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RESUMO

O envelhecimento populacional do pails constitui-se em fato consumado e,
embora tenha cada vez mais despertado o interesse de pesquisadores e
profissionais da area social e da satide, ainda muito pouco tem sido feito em
resposta a essa evidéncia. Os objetivos deste estudo foram investigar o
significado do processo de envelhecimento e suas repercussdes no corpo e,
em particular, na boca dos idosos; e como os efeitos da assisténcia
odontolégica durante a vida repercutem na satide bucal do idoso. A boca foi
compreendida na expressao da bucalidade, conceito desenvolvido por
Botazzo (2000) relativo a propriedade do bucal nas dimensodes psiquica e
cultural. Trata-se, pois, de compreender a boca nestas dimensdes enquanto
territério corporal. A pesquisa é de abordagem qualitativa de fundamentacao
fenomenoldgica, sendo os sujeitos entrevistados escolhidos intencionalmente.
Foram selecionados cinco idosos residentes em Aracatuba/SP/Brasil. Utilizou-
se entrevista semi-estruturada e diario de campo para coletar os dados. Para
procedermos a analise dos dados, escolhemos a técnica de andlise de
conteido categorial. Os resultados mostraram que a dificuldade na
mastigacao e a perda da capacidade de saborear os alimentos foram citadas
como problemas enfrentados pelos idosos. A auséncia de dentes esta
intimamente ligada a insatisfacao estética e é determinante para desencadear
estimulos negativos na auto-estima dos individuos com repercussao nas
relacoes soclais. A falta de entendimento das doencgas que ocorrem na boca,
como a carie dentaria e doenca periodontal contribuem para a manutengao da
crenca que perda dentaria esta relacionada ao envelhecimento.

Palavras-chave: Odontologia Geriatrica; Saude Bucal do Idoso; 1doso;
Envelhecimento;



ALMEIDA, M. E. L. Ageing and Bucality: a multiple-dimensional approach.
2003. 184f. Tese (Doutorado em Odontologia Preventiva e Social)
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia, Aragatuba.

ABSTRACT

The ageing of the Brazilian population as a whole is an incontestable fact,
and although it has drawn the attention of researchers and professionals
of health and social areas, very little has been done in response to this
evidence. The aims of this study were to investigate the meaning of the
ageing process and its repercussions in the body and, especially, in the
mouth of the elderly; as well as how the effects of dental care during their
lives affect the elderly’s dental health. Mouth was understood in the
expression of bucality, which is a concept that was developed by Botazzo
(2000) and is related to oral features in the psychic and -cultural
dimensions. Therefore, this is about understanding the mouth through
these dimensions while being corporal territory. This research has a
gualitative approach of phenomenological basis, where the sample was
intentionally decided. Five elderly people living in Aracatuba/SP/Brazil
were selected. Recorded semi-structured interviews and report diary were
used. To analyse the data collected, the technique of content analyses
was chosen. The results showed that difficulty in chewing and loss of the
ability of tasting food were mentioned as problems faced by the elderly.
Teeth absence is closely related to aesthetics dissatisfaction and is a
determinant fact to cause negative stimuli in the individuals’ self-esteem
with consequences in social relations. The lack of understanding about the
diseases that happen in the mouth, as dental caries and periodontal
disease, contribute for the maintenance of the false belief that tooth loss
is related to ageing.

Key words: Geriatric Dentistry, Oral health of elderly people, elderly

people, ageing
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] Introducao

O envelhecimento populacional do pails constitui-se em um
fato consumado, e tem cada vez mais despertado o interesse de
pesquisadores e profissionais da area social e da satde, entretanto, ainda
muito pouco tem sido feito em resposta a essa evidéncia.

A melhoria de qualidade de wvida, somada ao avanco da
ciéncia e da tecnologia aplicada a area de satde tem, proporcionado a
passagem de uma situagao de alta mortalidade e alta taxa de nascimentos
para uma de baixa mortalidade e, gradualmente baixa fecundidade, que se
traduz em uma elevagdo da expectativa de vida média ao nascer e em um
aumento, tanto em termos absolutos como proporcionais, de pessoas que
atingem idades mais avangadas (PUCCA J['JNIOR, 2000).

Entre 1940 e 1960, a populacao experimentou um aumento
em seu ritmo anual. De 2,34% ao ano na década de 1940, seu crescimento
passou para 3,05% no decénio seguinte. Essa transicao demogréfica deveu-se
exclusivamente a um declinio da mortalidade, traduzido por um ganho de 10
anos na esperanca de vida ao nascer, uma vez que a taxa de fecundidade total

manteve-se constante no periodo e igual a 6,2 filhos por mulher (BERQUO,

1999).
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A partir de 1960 até 1991, o ritmo anual de crescimento
populacional comega a desacelerar, passando a 1,94% entre 1980 e 1991.
Responsével por essa reducado no crescimento populacional foi a queda de
fecundidade, uma vez que a mortalidade continuou declinando, registrando
um ganho na esperanca de vida ao nascer da ordem de 14 anos, entre 1960 e
1991. Essas ftransicoes afetaram diretamente e de forma significativa a
estrutura etaria da populacdo. Passou-se de uma piramide de base larga e
forma triangular - caracteristica de regimes demograficos de altas taxas de
fecundidade e de mortalidade - para uma forma mais arredondada, de base
reduzida caracteristica de regimes de grande reducdo na fecundidade
(BERQUO, 1999).

Segundo as projecdes estatisticas da Organizagao Mundial
da Satde, entre 1950 e 2025, a populagdo de idosos no pals crescera 15 vezes
contra 5 vezes da populacao total, o que nos colocard em termos absolutos
como a sexta populagao de idosos do mundo, isto é, um contingente estimado
em 31,8 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Este crescimento
populacional é o mais acelerado no mundo e s6 comparavel ao do México e
Nigéria (SILVESTRE et al., 1997; IBCE, 2002; VERAS et al., 2002b).

Deve-se ressaltar que o brasileiro tinha a expectativa de vida
ao nascer, em 1900, de 33 anos. Em 2000, esta expectativa alcangou 68 anos,
ou seja, dobrou-se o tempo de vida em apenas cem anos. No entanto, viver

mais sem qualidade ndo é uma vitdria e sim motivo de preocupacéao. O que se
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almeja é aumentar o tempo de vida, se possivel até o limite biolégico, com
qualidade e autonomia. Alids, apds tantos esforgos realizados para prolongar a
vida humana, seria lamentavel nao se oferecer condigdes adequadas para
vivé-la (VERAS, 2002b).

Se, por um lado, a longevidade dos idosos decorre de
conquistas no campo social e da satide, do outro, essas mudancas ocorridas
na piramide populacional acarretam um importante impacto em toda a
sociedade, principalmente, para o sistema de saiide que nao apresenta infra-
estrutura necessaria para responder as demandas deste grupo de idosos em
termos de instalagbes, programas especificos e mesmo recursos humanos
adequados, quantitativa e qualitativamente (VERAS et al., 2002b).

No tocante a saiide bucal, parte integrante e inseparavel da
satde geral dos individuos, esta tem sido relegada ao completo
esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as condigoes de satde
da populagao idosa. Ao mesmo tempo em que a populacao de idosos em
nosso pais cresce, a capacidade do setor publico decresce, trazendo como
conseqdiiéncia, o aumento da exclusao social e a marginalizagao (PUCCA
JUNIOR, 1996).

Sob o ponto de vista epidemiologico, as pesquisas no Brasil
que estudaram a problemética da satide bucal do idoso mostraram condigdes
bastante criticas em relagdo a condigao dentaria, periodontal e necessidade

de protese, evidenciado o alto grau de edentulismo nesse segmento
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populacional. S&o dados alarmantes e que tendem se agravar caso nao sejam
realizadas medidas educativas e preventivas, além de reabilitacdo bucal
destinadas a essa populagao (ROSA et al,, 1992; ROSA et al., 1993; SALIBA et
al., 1999; MENEGHIM e SALIBA, 2000; CHAGAS et al., 2000; CANGUSSU et
al., 2001; SILVA et al., 2002).

A falta de discussao adequada sobre a situagdo de satide dos
idosos nas instancias governamentais € nos cursos universitarios, os quais
oferecem precariamente tratamento emergencial e centrado ainda num
modelo hospitalocéntrico e biomédico, constitui-se em uma das principais
causas da inadequada abordagem da satde do idoso, que se traduz em um
aumento nos gastos em satide e em pouco beneficio para este grupo.

A inadequagao dos programas odontolégicos hegemonicos
e, mais precisamente, das formas de acesso aos servicos que excluem, em
nivel coletivo, os cuidados para idosos, gera déficit de atendimento nessa faixa
etéria. A medida que o pals passa por essa transicdo demogréafica e dos perfis
de saude, cresce a necessidade de conhecimento sobre os aspectos
biolbgicos e psicossociais inerentes a satide bucal desse grupo populacional.

Dentro deste contexto, levando em consideracao a
diversidade e a complexidade do idoso que constitui um grupo heterogéneo e,
portanto, requer uma atencao interdisciplinar para a solugao de seus

problemas de satde, motivamo-nos a desenvolver esta pesquisa que visa
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compreender como os idosos se relacionam com o corpo e a boca, a partir de
suas experiéncias.

A perspectiva fenomenologica adotada buscou identificar
entre os entrevistados, através de seus testemunhos orais, o significado que a
bucalidade representa na velhice a partir da vivéncia do idoso, ou seja, como
os 1dosos percebem essa relacao e como estao vivenciando estes momentos
de suas vidas. Foi nosso propoésito, incorporamos a dimensao obijetiva a
dimensao do bem-estar subjetivo que se refere a autopercepcao do idoso
sobre sua salde e/ou doencga.

O termo “bucalidade” refere-se as fungdes atribuidas a boca
e a seus 6rgaos, tais como a linguagem, o erotismo e a manducac¢do, O
movimento realizado pela boca que apreende, tritura, insaliva e deglute
(BOTAZZO, 2000).

Neste estudo faremos uma abordagem que possibilite um
entrelacamento entre os dados fornecidos pelos entrevistados e as
informacgbes oriundas da literatura cientifica disponivel, de modo que
possamos confrontar as experiéncias individuais que se manifestam a partir de
um conjunto de valores e crencas, dentro de um determinado contexto, e
atribuir-lhes novos olhares e reflexdes, com o intuito de ressignifica-los numa
perspectiva histérica, acrescentando-lhes novo sentido.

Como afirmam Simson e Giglio (2001), do ponto de vista

psiquico, afetivo, emocional, a pessoa que envelhece s6 podera ter a nocao de
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que as informacdes de que dispde sdo preciosas e ndo um fardo infitil, se seu
meio social se interessar por elas, ou seja, se as acolher como interessantes
ou tteis; s6 terd a nogao de que suas informacgdes sdo tinicas porque tém sido
guardadas na sua memoria individual, original, se tiver a oportunidade de
partilha-las com outros detentores de lembrangas dos mesmos fatos e épocas.
Assim, as pessoas de mais idade dentro de um grupo sociocultural podem
afirmar a sua propria identidade, expandir as fronteiras de seu valor
reconhecerem-se como participantes da vida atual do grupo, por meio da
memoéria compartilhada, porque a identidade individual é uma instancia que
depende do outro.

Debrucamo-nos, entao, sobre a temética do envelhecimento e
a bucalidade como ferramenta de trabalho e selecionamos cinco pessoas
idosas residentes em Aracatuba/SP para participarem desse projeto de
reconstrugdo soéciohistérica, processo no qual todos eles foram se
redescobrindo e tendo a oportunidade de refletir sobre determinados aspectos

de suas vidas - para alguns, muito marcantes; para outros, sequer lhes parecia
Importante.

Coube a nos, transformarmos esses valiosos depoimentos,
que acreditamos serem passiveis de partilharmos com outras pessoas, e
Inexistentes em outras fontes, em uma tese.

Seu contetido foi distribuido didaticamente em seis capitulos,

sendo o primeliro este da introducao e o segundo, o dos objetivos do estudo.
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O terceiro capitulo consiste na descricao da metodologia
utilizada. Nele discutiremos as situagbes vivenciadas pela pesquisadora
durante a coleta dos testemunhos dos participantes desta pesquisa.

O quarto capitulo descreve as categorias e as sub-categorias,
tratando do entendimento dos resultados encontrados. E analisado o
significado do processo de envelhecimento e suas repercussoes no corpo e
na boca, essencial para entender como os idosos se percebem e como
identificam o processo de desgaste da boca ao envelhecer.

Também ¢é verificado em que aspecto a bucalidade é
atingida e como isso se reflete no cotidiano dos idosos; e a partir da
percepcgao do idoso, como os efeitos da assisténcia odontolégica repercutem
em sua saude bucal.

O quinto capitulo retine as conclusoes, focalizando os temas
relevantes que foram levantados como base na problematica da pesquisa.
Finalizando o trabalho, dispomos o referencial bibliografico que serviu de
suporte tedrico para defrontarmos as informacdes investigadas, dando-lhes
uma significacao real, e 0s anexos que permitem ao leitor acesso a
documentos usados pelos pesquisadores.

E sob a dtica da trajetoria do envelhecimento bem-sucedido e
preocupado com o0s novos cenarios da satde bucal coletiva no pais que

pautamos nosso trabalho. Dessa forma, pretendemos estimular a mudanca no
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paradigma da atengdo a salde do idoso e contribuir para a melhoria de

qualidade de vida deste segmento da populacao.

No ciclo biolégico do homem, a velhice leva a desvantagem
de ser a ultima fase, a do declinio, a do retorno inexoravel a
mae terra. Sustar esse mecanismo sera, talvez, atentar contra
as leis naturais. Torna-lo mais lenta, com razoavel
manutencao da normalidade anotémo-fisioldgica, evitando as
manifestacbes morbidas, ¢ uma justa aspiracdo do ser
humano (QUEIROZ, 1999).

Maria Eneide Leitdo de Almeida
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Objetivos

OBJETIVO GERAL:

» Compreender o significado que a bucalidade representa

na velhice, a partir da vivéncia do idoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Investigar o significado do processo de envelhecimento e
suas repercussoes no corpo e na boca dos idosos.

e Verificar em que aspecto a bucalidade é atingida nos
idosos.

e Identificar como os efeitos da assisténcia odontologica

durante a vida repercutem na satide bucal do idoso.

Maria Eneide Leitdo de Almeida
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Lidke e André (1986) destacam:

A decis@o sobre quais devam ser os focos especificos de
investigacao nao é facil. Ela se faz, sobretudo através de um
confronto entre o que pretende a pesquisa e as
caracteristicas particulares da situacdo estudada. O
importante é que essa decisao ndo seja deixada para o final
do estudo, quando nao haverd condicbes de conseguir as
informagdes mais pertinentes aos temas selecionados.

Para procedermos a analise dos dados, escolhemos uma das

analises de contetido, a técnica de andalise categorial, a qual devera conter as

seguintes fases ou etapas, segundo Gomes (2001):

1)Pré-andlise-organizacdo do material a ser analisado de

acordo com os objetivos e questoes do estudo. Nessa etapa, definem-se:

As unidades de registro que se referem aos
elementos obtidos através da decomposicdo do
conjunto de mensagem, podendo ser utilizado a
palavra como uma unidade ou o conjunto de palavras
de um texto; a frase ou oracao; o personagem de uma
narrativa; o acontecimento narrado; um documento
entre outros.

As unidades de contexto que devem precisar o
contexto do qual faz parte a mensagem.

Elaboracdo de categorias que se referem a um
conceito, o qual abrange elementos ou aspectos com

caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.
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2)Exploracao do material é a fase mais longa do estudo,
necessitando muita leitura para aplicar o que foi definido na fase anterior.

3)Tratamento dos resultados e interpretacao desvendam o
conteido subjacente e relacionam as ideologias, tendéncias e outras
determinagoes caracteristicas dos fendomenos estudados.

Sendo assim, a apresentacao dos resultados foi descrita em
capitulos, segundo categorias e sub-categorias pré-estabelecidas conforme
mostra o quadro a seqguir:

Quadro 1- Categorias e sub-categorias pré-estabelecidas, segundo vivéncias
dos idosos entrevistados. Aracatuba/SP, 2003.

CATECORIAS SUB-CATEGORIAS
Utilidade do idoso
Aceltacao

1) O Envelhecimento Estilo de vida

Limitacao Corporal
Alteracoes da boca

Manducacao
2) A Bucalidade na Velhice Erotismo
Linguagem

Assisténcia mutiladora

3) A Assisténcia Odontoldgica Adaptacao

Necessidade de tratamento
Cuidados preventivos
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4 Resu\l’raclos e Discusséao
4.10 Envelhecimento




4.1 O Envelhecimento

No envelhecimento, quer ele seja fisico ou intelectual, é a
subjetividade que aparece como a grande mestra. Os
pessimistas véem num meio copo de 4gua, um copo vazio
até a metade, os otimistas véem um copo cheio até a
metade.Claude Olievenstein

O envelhecimento humano é um processo irreversivel,
podendo ser interpretado pelas civilizagbes sob miultiplos olhares, de
valorizagao ou desvalorizagdo, pois apresentam caracteristicas diferenciadas
de acordo com a cultura e a organizacao sécio-politica no tempo e espago.

As condicoes objetivas de vida da populagao interferem
diretamente sobre o envelhecimento, tanto no aumento quantitativo da
expectativa de vida, quanto na qualidade oferecida aos que envelhecem
mediante politicas sociais, principalmente nas areas de satde, da previdéncia
e da assisténcia (GOLDMAN, 1998).

A situacao do idoso reproduz as condicoes de vida e trabalho
que perpassaram durante toda uma vida, nao se constituindo de uma quebra
de um ciclo final, mas de um processo ainda em construcao e que merece
toda atencao da sociedade e das entidades governamentais. As barreiras
impostas pelas classes soclals, pela cultura, e pelas condigdes
socioecondmicas e sanitdrias deixam marcas em nosso Corpo € nos
transformam a medida que introjetamos conceitos, preconceitos, medos e

habitos.
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O envelhecimento tem sido definido diferentemente de varias
formas: alguns visualizam o envelhecimento como um processo bioldgico,
outros mais como um processo patoldgico ou como um processo socio-
economico ou psicossocial. A idade €, de qualquer modo, um limite arbitrario,
uma vez que o envelhecimento é um processo continuo, ndo se iniciando em
nenhuma idade ou momento particular (CORMACK, 2000).

E necesséario entender o processo de envelhecimento nao
somente como um processo natural, mas também em sua abordagem
histérica. Existem trés conceitos que usualmente tém sido usados como
sinonimos indistintamente: velhice, envelhecer e velho (SAIS, 1995).

Velho estd usualmente associado a idade, de idade
avancada, que existe hd muito tempo (MICHAELIS, 2001). A velhice é uma
construcao feita pela sociedade como meio de categorizar os velhos com seus
atributos, colocando-os dentro de uma identidade estanque, que permite a
todos preverem essa categoria (MONTEIRO, 2000).

Enquanto a velhice se constitui como o grande conceito
genérico-abstrato ao qual pertencem as pessoas com mais de 60 anos, o
envelhecimento é o processo irreversivel que se da desde o nascimento até a
morte, ocorrendo em qualquer idade, circunscrito a dimensao super

valorizada do bioldgico, principalmente, pela gerontologia e geriatria, embora

nao se restrinja a mesma (SAIS, 1995).
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A velhice nao deve ser confundida com o envelhecimento.
Enquanto o envelhecimento é um processo natural de transformacgao do ser
humano através da temporalidade, a velhice é uma produgéo social e ndo uma
categoria natural. Contudo essa producgéo social ird influenciar diretamente o
processo de envelhecimento dos individuos, pois ao mesmo tempo em que
somos produtores de uma cultura, somos também produzidos nela
(MONTEIRO, 2000).

A dificuldade principal para categorizar a velhice consiste em
que ela nao é unicamente um estado, mas um constante e sempre inacabado
processo de subjetivacao. Assim, podemos dizer que na malor parte do tempo
nao existe um "ser velho", mas um "ser envelhecendo" (GOLDFARB, 1998).

O fenémeno do envelhecimento populacional, a partir do
século XX, empurrou a velhice para idades mais avangadas e aliadas ao
advento da industrializacdo, em que funciondrios mais antigos eram
substituidos por outros mais novos e com melhor capacitacido técnica,
comecou a delinear-se a idade social da velhice.

Os idosos passaram a ser vistos como vitimas da
marginalizacdo e da solidao propiciando, a partir da década de 70, entre
outros elementos, a constituicdo de um conjunto de préticas, instituigdes e
agentes especializados voltados para a definicao e o atendimento das

necessidades dessa populacao (PRADO, 2002).
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Pode-se dizer que, o envelhecimento é uma questao social.
Obriga-nos a pensar sobre o papel fundamental que a sociedade exerce na

vida das pessoas. A esse respeito, Prado (2002) nos diz que:

Esse fendmeno pode ser entendido como conseqiente a
mudancas estruturais de uma economia feudal de base
agraria e doméstica para o capitalismo centrado no mercado
de trabalho. Como também é possivel considerar o processo
de deslocamento de questdes atinentes ao dominio familiar e
privado para a esfera ptblica, passando o Estado Moderno a
regular o curso da vida por meio de cortes etarios com vistas
a escolarizacao, participacgdo no mercado de trabalho e
aposentadoria.

Com o processo de modernizacao, a industrializagao trouxe o
afastamento dos velhos do mundo produtivo, mas Croisman e Debert apud
Prado (2002) ressaltam a insuficiéncia de informacdes sobre a velhice no
passado remoto, e o fato de que em culturas contemporaneas, como o Japao, a
modernizagdo nao resultou, necessariamente, em declinio de status para os
mais velhos.

O fim do trabalho realizado pelas pessoas idosas é marcado
pela aposentadoria, ndo como um prémio justo pelos anos de aglutinacao de
esforgos, mas como um reconhecimento de sua faléncia como homem
produtor de riquezas, rompendo, dessa forma, os vinculos sociais.

Em seu livito Memodria e Sociedade, Bosi (1994) aborda a
velhice como categoria soclal e destaca as rupturas nas relagoes entre os

homens e destes com a natureza:
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Além de ser um destino do individuo, a velhice é uma
categoria social. Tem um estatuto contingente, pois cada
sociedade vive de forma diferente o declinio bioldgico do
homem. A sociedade industrial é maléfica para a velhice.
Nas sociedades mais estaveis um octogenario pode comecar
a construcao de uma casa, a plantacao de uma horta, pode
preparar os canteiros e semear um jardim. Seu filho
continuara a obra.

Outro critério, usado como parametro em relagao a velhice, é
a idade cronolégica - uma escala numérica que situa as pessoas no tempo.
Como diz Martins (1998), O homem ndo esta no tempo, o tempo é que esta no
homem. Neste sentido, os anos vividos dizem respeito apenas ao sujeito que
os vive. E uma pertenca existencial e subjetiva. Entretanto, a idade cronolbgica
constitul um dos elementos de diferenciagao entre as pessoas em nossa
sociedade, definindo atributos préprios para cada grupo etario, obrigando os
individuos a assumirem comportamentos proprios de sua idade (MONTEIRO,
2000).

Por mais incrivel que possa parecer, o critério mais
comumente utilizado para a definicao do envelhecimento - o cronolégico (a
idade)- é apontado como falho e arbitrario. Isso porque o envelhecimento seria
vivenciado de forma heterogénea pela populacao. Pessoas da mesma idade
cronologica poderiam estar em estigios completamente distintos de
envelhecimento. Desse modo, o que se pode ressaltar & que o envelhecimento
nao parece ser definido pela idade de uma pessoa, mas pelos efeitos que

essa idade teria causado a seu organismo (GROISMAN, 2002).
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Para a definicho de metas governamentais e de politica
plblica, no Brasil, considera-se idoso aquele maior que 60 anos de idade
(Politica Nacional do Idoso, Lei n © 8.842 de 4 de janeiro de 1994- Cap I, Art
2 °). Nessa lei, adotou-se o sistema de idade cronolégica na datacao, definida
pelo desenvolvimento bioldgico apds o nascimento, passado um determinado
numero de anos (OLIVEIRA, 1999).

O envelhecimento bioldgico pode ser definido como uma
série de modificagbes fisioldgicas, psicologicas, funcionais e bioquimicas
ocorridas com o passar do tempo, nos seres vivos. Ele caracteriza-se pela
perda progressiva da capacidade de adaptacao e de reserva do organismo
diante das mudancas (MOTTA, 1999).

Para Cabral (2002), a visdo da velhice predominantemente
marcada pela passagem dos anos no corpo biologico, deixa de lado aspectos
sociais, psicologicos, culturais. O processo de envelhecimento, no entanto,
envolve miltiplas dimensbdes que dao um carater complexo ao fenémeno, cuja
tentativa de compreensdo por uma Unica o6tica torna seu entendimento
fragmentado.

E sabido que o envelhecimento tem carater multifatorial e,
encontra-se na dependéncia da interagao entre os fatores fisicos, psicolégicos,
sociais, economicos e culturais, tornando o envelhecer, por um lado, um
processo individual, e do outro, marcado pelos padrdes socioculturais de uma

época.
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Assim sendo, iniciamos nosso frabalho de pesquisa
interessado em saber a forma particular como cada individuo lida com a
velhice, a maneira como sente, interpreta os adoecimentos do corpo e de
modo particular, da bucalidade e como reage as mais diversas situagdes
Imposta pela vida.

Para tal, registramos alguns depoimentos e selecionamos

sub-categorias que se relacionam com o envelhecimento.

4.1.1 Utilidade do idoso

Registramos a categora utilidade nos fragmentos da fala da
Sra. Maria que nos revela que o idoso € um “ser 0til", tem ou pode ter algum
uso, tem valor e assim, dar sentido a vida, pois transforma as perdas naturais
do envelhecimento em novas possibilidades que a mantém viva no seu espago
social. O aspecto significativo do envelhecimento & proveitoso, prazeroso, ha
um investimento continuo do individuo nas diversas atividades que realiza no

seu cotidiano.

“[...] Entao, eu nao parei assim. Eu sel que tenho 75 anos
que estou velha mas eu nao sinto esse peso da velhice. Eu
acho que ainda sou uma criatura ttil. Eu cuido de dois netos,
dou aula pra minha neta, estou alfabetizando minha neta,
ajudo na escola porque ela estd um pouco fraca. Eu faco
meus trabalhos, eu costuro, entdao, eu acho, nao sinto
assim...o peso de 75 anos.” Sra. Maria
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Apesar de achar que esta velha, ndo sente o peso desses 75
anos de idade. Mas o que isso quer nos dizer?

H4 um forte indicativo, neste caso, que velhice ndao é uma
doenga que se abate sobre o corpo em declinio. Ao contrario, hd uma
constatacao clara de que o corpo e a mente realizam com desenvoltura as
diversas fungbes rotineiras desafiando a idade cronolégica. Aparece a velhice
(... estou velha.) como categoria social, no sentido de uma corporagao, porém
nossa interlocutora encara-a como um estado singular, nico, vivenciando
essa etapa da vida como sujelto de suas acdes, adaptando-se ao meio e
transformando a velhice em beneficio para si e na sua relagao com os outros.

Por outro lado, o fato de possuir todo o tempo ocupado com
as mais diversas atividades, da sentido a sua vida e nao sente o tempo passar
porque aproveita todos os momentos com plenitude, extraindo o méaximo de
suas possibilidades. Sendo assim, nao se trata de nao saber o que fazer, da
sujeicao do corpo ao tempo, mas de perceber a importancia da producao de
uma subjetividade que enriquece o seu modo de viver e sua relagao com o
mundo.

O envelhecimento nao pode ser vivenciado como mero
processo de perdas, de negacao, de peso ou de inutilidade. Crengas
preconceituosas como estas fazem parte de um comportamento social que

precisa ser transformado (MONTEIRO, 2000).

Maria Eneide Leitdo de Almeida



55

Resultados e Discusséo

Guerreiro e Rodrigues (1999) falam com bastante
propriedade sobre o engajamento social, necessario a todo individuo para

interagir satisfatoriamente com o meio:

O engajamento social representa um aspecto diferencial no
rumo de uma histéria de vida. Os sentimentos de utilidade,
de identificacdo com os anseios e valores do grupo familiar
e/ou soclal, de Insercao e realizagdo Intrapessoal e
interpessoal favorecem a vivéncia de um estado de plenitude
e bem-estar que possibilita ao homem um reforco em seu
sentido existencial, ajudando-o a perceber seu futuro como
uma histéria em aberto, em construcao.

Em relacao ao seu envelhecimento, nossa entrevistada
também demonstra ter uma atitude de aceitacdo quando se refere a sua
experiéncia de vida, pois nao vé o envelhecimento como peso, mas como algo
que deve ser vivido sempre buscando motivagdo. Além disso, o tempo de vida
vivido e as aprendizagens obtidas através de suas experiéncias propiciaram a
satisfacdo em viver sem sentir o énus da idade.

Habib (2001), em seu trabalho de dissertacdo, também
descreve véarias falas de idosos em que percebeu a atitude de aceitagao
quanto ao processo de envelhecimento e a importancia das caracteristicas
internas e individuais na promocao do equilibrio psicossocial, possibilitando
transformar as perdas naturais do envelhecimento em novas condigcoes de se

manterem vivos No processo social.
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4.1.2 Aceitacado

Na realidade, é a atitude de cada pessoa que vai diferenciar o
modo de envelhecer, como podemos verificar no depoimento da Sra. Maria
houve uma aceitacao do processo de envelhecimento, categoria esta que nao
percebemos no relato dado pela Sra. Fernanda, uma bela senhora de 68 anos

de idade:

“Olha, eu nado me acho assim tao envelhecida. Eu nao
acredito que eu tou.. eu acho sempre eu jovem’.
Sra.Fernanda

A Sra. Fernanda esta satisfeita com sua imagem, cuida da sua
saude, do seu aspecto estético e ndo sente que esta envelhecendo. Simone de
Beauvoir ja afirmava o quanto é dificil aceitar a velhice, mais facil é ignora-ia.
H& uma tendéncia de a pessoa ignorar as mudangas do envelhecimento que
ocorrem em sl mesma.

O velho é sempre o outro em que nao nos reconhecemos. A
imagem da velhice parece sempre estar “fora”, do outro lado, e embora
saibamos que “aquela” é a nossa imagem, nos produz uma impressao de
inquietante estranheza, o apavorante ligado ao familiar (GOLDFARB, 1998).

Essa mesma autora explica que o sujeito é produto de um
encontro, de uma articulagao entre a interioridade e a exterioridade, e esta nao
é apenas fundante de subjetividade, mas também constitui o campo onde se

encontram os objetos de sua satisfacao.
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Corpo e mente modificam-se no decorrer de nossas vidas,
por meio de nossas experiéncias. A partir do corpo e do contato com o mundo
em uma determinada situacao, conformamos e deformamos nossos corpos,
estruturamos e reestruturamos nossa percepcao, nossa Interpretacao do
mundo e o modo de agirmos. Mas a sociedade moderna enaltece um corpo
jovem, saudavel e belo. E 0 “mercado do corpo” (MONTENEGCRO, 1998).

Para tal, conta com uma industria da estética e uma forte
midia ditando as normas. Dal ascende os desejos de viver eternamente na
juventude e de distanciar-se da degeneracéo fisica. Por isso, muitas vezes nos
deparamos com pessoas que nao aceitam as perdas corporais e possuem
dificuldade para aceitar o envelhecimento, pois nao admitem ficar fora do
padrao vigente.

Sobre esse assunto, Montenegro (1998) relata:

[.] a apresentacao ganha textura nas socledades
contemporaneas. Isso é o discurso dos contetidos. Tudo esta
no exterior. O importante sdo musculos volumosos; pele lisa,
jovem, fresca, saudével. Opostamente, h4a a verdadeira
abominacao pelo enrugado e pelo envelhecido. Estes sao os
‘condenados a aparéncia’. Esta é a ditadura do corpo.

s

E no corpo que esta toda nossa subjetividade e € através do
Ccorpo que somos objetivamente reconhecidos pelo outro. E através do COoIpo
que nos identificamos e nos relacionamos com os outros e com o mundo.

A nao percepcao das sensacdes, a pouca atengao dada as

respostas corporais em face as diferentes situacdes leva, muitas vezes, o
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individuo ao desconhecimento de seu proprio corpo e de si mesmo. Entdo, a
tendéncia € reprimir o corpo fisico e negar a idade, criando, com isso, formas
estereotipadas de comportamento corporal.

Assim sendo, a identidade do idoso constréi-se pela
contraposicao a identidade do jovem e, conseqilentemente, tem-se também a
contraposicao das qualidades: atividade, produtividade, beleza, forca,
memoria, etc. como caracteristicas tipicas presentes nos jovens e as
qualidades opostas a elas presentes nos idosos (MERCADANTE, 1998).

Uma pessoa de 70 anos pode estar liicida e com a satde boa,
portanto pode ser ainda uma bela pessoa. Nao se pode deixar cair no conto da
juventude eterna: ela nao existe. H4 o caminho do bem envelhecer. As pessoas
que encontram esse caminho, nao se deixarao cair nas armadilhas do “velho,
mas bem conservado”, ‘velho de egpirito jovem”. Sao armadilhas
preconceituosas que tiram do idoso o que é real e o que pode ser bom nele: o
gser velho MONTENEGRO, 1998).

E interessante observar que encontramos até mesmo entre as
vérias formas de caracterizar os grupos de idosos, vérias denominagdes,
‘Grupo idade de ouro”, “Melhor idade”, “Maior idade”, “Terceira idade”, entre
outros, como se fossem formas de escamotear a velhice. Seria também, uma

forma de nao aceitagao, um certo inconformismo pelo fato de envelhecer?

Relativizam a velhice por designagdes mais “generosas’ que, ao mesmo
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tempo, reforcam a idéia de que é possivel, com esforco individual, avangar na
idade sem ficar velho.

Para Goldman (1998) essas designagoes tentam, sem muito
sucesso, suavizar no discurso, a estigmatizacdo que os 1dosos vivem no
cotidiano. Importa mais que a rotulacao, a superacao do estigma a que oS
1dosos sao submetidos e a significagdao que adquirem na construcao do
espaco de cidadania como sujeitos histéricos.

Lima (1999) também destaca:

A velhice, a qual se opde a terceira idade, é marcada por um
repertério de signos que formam cddigos de expressao
corporal e de comportamento. Como conseqiiéncia da
visibilidade desses fragos caracteristicos, nao é dificil
manipular ou até mesmo ‘negar’ a velhice, apagando seus
sinais mais facilmente reconheciveis, tanto em sua dimensao
corporal, quanto em sua dimensdo subjetiva. O individuo
pode ler em seu corpo sinais do tempo, ao mesmo tempo em
que nele pode escrever um projeto de envelhecimento.
Maquiagem exagerada, roupas extravagantes e coloridas,
muitas vezes vistas em pessoas de mais idade, bem como
um comportamento lidico e hedonista, s@o marcas que
pretendem controlar a velhice, contrapondo-se a imagem do
que seria o “velho”.

4.1.3 Estilo de vida

Lourengo e Motta (1999) destacam a importancia dos hébitos
de salde e estilo de vida como fatores de risco de doencas, tais como, o
tabagismo, sedentarismo, nutricao inadequada, alcoolismo, entre outros, que
acarretam o aumento da mortalidade geral entre idosos, diminuicao da sua

capacidade funcional e cognitiva.
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O egstilo de vida, a ocorréncia de doengas cronicas ou
agudas, acidentes, estresse emocional e condigbes ambientais desfavoraveis
contribuem para acelerar o processo de envelhecimento, porém este é um
processo natural. A doenga no idoso € que nao é uma coisa normal.

Certos habitos de vida podem interagir, decisivamente, na
maneira de ser do individuo e influenciar o processo satide-doenga, por isso, a
categoria estilo de vida foi determinante na histéria pessoal do Sr. Pedro, 65
anos de idade, pedreiro aposentado com um salario minimo e reside em um
abrigo de idosos em Aracatuba/SP.

O meio social e cultural, somado a carga genética herdada
de nossos familiares, e as histérias pessoais vao influenciar as nossas posturas
sociais e corporais. Podemos perceber através do depoimento abaixo, como
os habitos de vida incorporaram-se ao cotidiano do Sr. Pedro e suas

conseqiiéncias:

“Na época eu bebia demais, né? Entdo eu acho que isso
comecou a me envelhecer. Acho, nao! Tenho certeza porque
o dalcool diminui a alimentagdo da pessoa. Eu pouco me
alimentava ai foi indo eu fui perdendo a forca e perdendo
também os amigos, familia e tudo mais né. Eu ia levando a
vida como Deus queria, né? Eu fiquel meio acabado por
causa disso mesmo, né. Calculo que sim! Calculo, nao, eu
tenho certeza por causa da bebida que nao alimentava
legal”.

O hébito de ingerir bebidas alcodlicas com freqiiéncia

modificou as relacdes do Sr. Pedro, transformando seu corpo. Para ele, a
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bebida teve acao decisiva no processo de envelhecimento e na
compartimentacao de sua relagao com as pessoas e com o mundo.

Montenegro (1998) revela:

Se nosso corpo € o caminho da objetivacdo no tempo e no
espago, informando e sendo informado através das
experiéncias cotidianas, intelectuals e sensoriais, faz-se
entdo necessaria a tomada de consciéncia deste instrumento
de vida. O corpo fala, pensa e sente.

A ingestao freqilente e abusiva de bebidas alcoolicas, aliada
ao fumo, constitui fatores de risco claramente relacionados com o
adoecimento e com a qualidade de vida dos individuos. No caso, o
comportamento adotado pelo Sr. Pedro (além da bebida, usava dois macos de
cigarro ao dia), na dimensdo de sua experiéncia pessoal, parece ter
influenciado o seu envelhecimento, o que lhe pemmitiu, descobrir pela
vivéncia, que o corpo sente, reclama e adoece.

A bebida tirava-lhe a vontade de comer. O alimento é uma
substancia indispensavel para as necessidades do organismo, fonte de
energia, forca e resisténcia fisica para o bom funcionamento do corpo
humano. Ao mesmo tempo, rompeu os lagos familiares e de amigos, outro
elemento fundamental ao convivio social, pois 0 homem é um animal bioloégico

e social.
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4.1.4 Limitagcao corporal

A categoria limitagdo corporal é um dos grandes desafios da
velhice. Para alguns, é inevitavel, mas certamente é a atitude de cada pessoa
que vai diferenciar o modo de envelhecer e de se ajustar melhor a essa fase
da vida.

Movimento e envelhecimento sdo dois temas que estdo
intimamente ligados, pois o movimento do ser humano nao é apenas um ato
mecanicista de musculos, ossos e ligamentos articulando-se em direcao ao
alvo determinado, mas sim uma resposta motora, consciente, que comanda o
corpo através de sinais emitidos pelo cérebro.

Para Montenegro (1998) nossos misculos, tensionados ou
relaxados, a leveza ou a contencao de nossos movimentos, sua agilidade ou
vagareza, sdo também informacdes conscientes ou ndo do momento vivido. O
cérebro nao é o lugar sagrado das lembrancas; nossos corpos e nossos
musculos também guardam lembrancas e tém memoria. E nos relata que, ao
nos depararmos com uma mulher de 65 anos ou mais que foi bailarina,
provavelmente perceberemos, através de seus gestos, um pouco de sua
histéria. Se observarmos uma daquelas mulheres do sertdo, pequenas,
magras, de gestos curtos e andar moroso, igualmente iremos perceber um

pouco de sua vida.
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A capacidade para mover-se e sua importancia reside nao
somente na descoberta em ter ou nao saude, mas em autonomia, no
reconhecimento do proprio corpo e do processo de envelhecimento, em
realizar as atividades cotidianas.

O Sr. Marcelo, 70 anos de idade, quando perguntamos como

percebe que esta envelhecendo, nos respondeu:

“Primeiramente, foi parar de jogar futebol. As minhas pernas
enfraqueceu um pouquinho... entdo eu falei: Ja esta na hora
de comegar a parar. A gente leva um tombo, machuca, val
demorar muito para cicatrizar, entao a primeira coisa foi
parar de jogar futebol”.

Esse depoimento, na verdade, retrata a visdo estereotipada
de muitas pessoas, pois relacionam o envelhecimento, a fragilidade, doencas
e perda da vitalidade. O encontro do corpo com suas limitagdes através das
dores corporais reflete o amplo sentimento negativo que incorpora uma
sensacao de incompeténcia para o movimento.

Bosi (1994) comenta sobre essa crise de identificacao que
ocorre na adolescéncia e na velhice, sendo que, na primeira, a quebra de
imagem é fruto de um periodo de transicao, nao de declinio, como ocorre na

pessoa idosa:

O velho se sente um individuo diminuido, que luta para
continuar sendo um homem. O coeficiente de adversidade
das coisas cresce: as escadas ficam mais duras de subir, as
distancias mais longas a percorrer, as ruas mais perigosas
de atravessar, ogs pacotes mais pesados de carregar. O
mundo fica ericado de ameagcas, de ciladas. Uma falha, uma
pequena distracao é severamente castigada.
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Para Ramos (2000), estes mitos incorrem no erro de nao levar
em conta a importancia que a aptidao fisica tem para a manutencao da
capacidade funcional do corpo, ignorando o fato de que suas alteragdes mais
importantes resultam do seu “desuso” e de seu mau uso ao longo da vida, e
nao do processo de envelhecimento.

Sera que a idade é fator de incapacidade corporal? Ou esta
aparece quando o imobilismo se instala parcial ou totalmente?

Na realidade, o envelhecimento é um processo natural que
ocorre em todos nods, porém temos a possibilidade de estimular o corpo
fisicamente com consciéncia, regularidade e dinamismo, promovendo a
manutencao de uma vida ativa com mais qualidade.

Nao podemos esquecer que a vida, como campo de nossas
experiéncias adquiridas, constitui uma sucessdo ininterrupta de atitudes
corporais e de movimentos expressivos e representativos. Isso nos leva a
refletir sobre a tragédia do nao movimento, através da perda de vontade, do
prazer e do interesse. O corpo é a totalidade daquilo que o homem percebe,
sente, vive, em relacdo ao significado que estd junto dessas vivéncias,
considerando que cada experiéncia da uma nova vida e reflete a propria

pessoa (RAMOS, 2000).
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4.1.5 Alteracoes da boca

No tocante a saude bucal dos idosos, esta também é o
resultado de todos os agravos e cuidados aos quais foram expostos 0os corpos.
Por isso, a boca é geralmente o espelho que reflete, na velhice, as condigoes
socioecondmicas desiguais em que as pessoas vivem e trabalham.

Mas como serd que nossos idosos perceberam o
envelhecimento da sua boca? Em que momento da vida isso ocorreu?

Admitiu-se por muito tempo que a perda dos dentes era uma
conseqiiéncia natural do envelhecimento, assim como os cabelos
embranquecem e tornam-se mais ralos, a pele se enruga em funcao da perda
de elasticidade do tecido dérmico subjacente, os dentes amolecem e caem,
desnudando a boca e os demais componentes.

Beauvoir (1970), em seu ensaio classico sobre a velhice,
relata-nos as modificacbes na aparéncia fisica do idoso, caracterizando o

envelhecimento da boca da seguinte forma:

Caem os dentes. Em agosto de 1957, contavam-se 21,6
milhdes de desdentados nos Estados Unidos, ou seja, 13% da
populacao. A perda dos dentes provoca um encurtamento da
parte inferior do rosto, de modo que o nariz, que se alonga
verticalmente devido a atrofia dos seus tecidos elasticos, se
aproxima do queixo.
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Na verdade, o edentulismo nao é uma conseqiiéncia natural
do envelhecimento. Sabe-se hoje que, quando bem tratados, os dentes
naturais podem permanecer em funcionamento por toda a vida. A perda do
elemento dental ndo é mais considerada um evento natural, mas sim o
resultado de doengas, traumas, e composicao genética. Causas comuns da
perda dental, como a carie dental e a doencga periodontal, sdo processos
comumente preveniveis com a tecnologia atual (DUNKERSON, 2003).

Revisando um livio de Geriatria, datado de 1986,
encontramos a imagem do “velho desdentado” com as tipicas deformacgdes da

fisionomia devido a atrofia mandibular e maxilar:

Ocorre o consumo dos dentes com a mastigacao, mas
também o colorido muda e tende mais ao marron-amarelado,
as gengivas se atrofiam devido a que se tornem sempre mais
evidentes a coroa dos dentes e as raizes. Dado que também
o osso alveolar se atrofia progressivamente, aumenta a
mobilidade dos dentes, que por fim caem (NICOLA, 1986).

Mas de onde advém essa concepcao tao sedimentada na
populacao de que a perda de dentes se relaciona com o envelhecimento?

Dentes ‘“arrancados”, num contexto histérico, sempre
simbolizaram uma forma de poder. Entre guerreiros e cagadores, o uso de
colares de dentes simbolizavam a supremacia sobre o inimigo e sobre a
presa. O mesmo costume ainda procede entre nos. Visivel quando as maes
utilizam os dentes de seus filhos como pingentes em brincos ou colares,

pratica que, de certa forma, evidencia o poder materno (MENDONCA, 1999).
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Se a mutilacdo dentdria acompanha o homem em sua
evolucao, sera que, na velhice, essa perda de dentes de alguma forma estaria
simbolizando a possivel perda de poder dos idosos?

A Odontologia cresceu com bases arraigadas na filosofia
mecanicista, com especial énfase em aspectos bioldégicos, orientada mais
para cura que para a prevencao, individualista e desumanizando-se em prol
da tecnificacao (FREITAS, 2001).

Dentro desse contexto, a preservacao dos dentes (ou sua
mutilacdo) baseava-se na adaptacdo do homem aos padroes sécio-
econdmicos e culturais que regem as praticas de cura, no atendimento as
necessidades basicas do homem de ter satide para poder produzir.

Com isso, construiu-se, historicamente, um modelo de pratica
odontolégica centrado na doenga, particularmente, na doenca cérie, adotando-
se, como medidas de controle e erradicagao do problema, a restauragao e a
exodontia do dente danificado.

Como relatava Badeia (1988), ¢ importante entender que a
pratica Odontologica é determinada pela estrutura da sociedade, o que lhe
confere um carater historico, isto é, ela se difere em cada sociedade.

Na América Latina, a pratica que prevaleceu se processou
através do modelo de produgao capitalista, resultando numa odontologia de
classe, portanto, marcada pela comercializagao (economia de mercado), o

lucro e dominio absoluto do curativo e da mutilacao (BADEIA, 1988).
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Outro paradoxo importante é que a Odontologia, inicialmente,
estruturou o conhecimento cientifico de uma forma fragmentada, no que se
refere a visdo da cavidade bucal como que isolada do restante do corpo, o que
levou ao nao reconhecimento da satde bucal como componente importante
da satide geral do individuo pelos profissionais e pela populagéo.

O resultado disso tudo € uma concepgéao fundamentada das
doengas da boca e dos dentes instaurada pelo paradigma cirlirgico-
restaurador, onde a dor e o padecimento dos dentes eram tratados de forma
mutiladora. Portanto, a mutilacdo dentéria é produgdo soécio-cultural e a
Odontologia participa desse processo e também a produz.

Para Mendonga (2001) o desdentamento no Brasil é uma
pratica instituida pelas instancias de Satide Bucal como cuidado sanitario. Em
seu estudo sobre a mutilacdo dentaria no interior da Bahia, abordou a
mutilagcdo dentaria, tendo como pressuposto que ‘a responsabilidade da
perda dentaria ndo é cultural pois os cidaddos usudrios ao procurar as
instancias de saide bucal creditam nelas o restabelecimento de um estado
de satide”. Esclarece que sdo muitas as evidéncias de uma Odontologia que,
também transfere responsabilidades, quando o assunto é mutilacdo de dentes.
Nesse sentido, explica que a partir da abordagem biologicista da satide bucal,
entendendo-se motivacdo do individuo como estratégia de cuidado, a

responsabilidade da perda dentaria é atribuida exclusivamente ao sujeito.
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A perda de dentes como um tabu bucal na velhice pode-se
dizer que se reveste de carater punitivo, quando o resultado é a privagao, a
restricdo e a diminui¢do no consumo dos alimentos e do préprio desejo de
alimentar-se, da boca que cala e consente, pouco fala, estabelecendo a perda
do poder (MENDONCA, 1999).

Quando perguntamos a Sra. Maria, 75 anos, em relacao as

modificacOes que ocorreram em sua boca, ela nos respondeu:

“Sim, a gente envelhece, né? A gente envelheceu. O rosto
aqui, essa parte aqui murcha (referindo-se a porcao inferior
do rosto), ndo é como o dente natural, porque também o 0sso
val, né. A gengiva vai murchando e a gente nota que a gente
tem... que os tragos vao ficando mais envelhecidos”.

A exemplo do que ocorre no resto do corpo, as estruturas da
cavidade bucal também sofrem modificagbes com o avango da idade. Por
isso, é preciso estar atento as transformacoes fisioldgicas e anatdomicas por
que passam as esfruturas orais, assim como, reconhecer as principais
patologias decorrentes do envelhecimento.

No relato, a nossa entrevistada fala que ficou com a “boca
murcha’. O que observamos foram os efeitos negativos na sua saide,
provocados pela perda de intmeros dentes e pelo uso de protese; o 0sso
reabsorve e a gengiva regride como consedqiiéncia da avulsao dos dentes.

Realmente ocorrem algumas alteracoes bucomaxilofacials
decorrentes do envelhecimento. A pele torna-se enrugada pela perda da

elasticidade devido a diminuigdo do teor hidrico, assim como da quantidade
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de gordura associada a perda do tonus da musculatura. Com a avulsao dos
elementos dentarios e devido a abrasdo dos dentes remanescentes, ocorre
alteracao da dimensao vertical, provocando quellite angular e aproximacao do
apice nasal ao mento (BORAKS, 2002).

De acordo com esse mesmo autor, o rebordo desdentado e a
superficializacao do plexo nervoso mentoniano ficam sujeitos a dores, ardores,
e, prncipalmente, queimacdes. A mucosa torna-se ressecada, com
conseqliente perda da dimensao vertical e fragilidade tecidual. Desordens
temporomandibulares, em razado da perda de dimensao vertical, ma oclusao,
com o decréscimo progressivo do ténus muscular mastigatério e facial fazem
com que os tracos fisiondmicos se tornem distorcidos.

A perda de elementos dentais determina mudancas fisicas e
fisiolégicas como a reducdo do tonus da musculatura facial produzindo
deformacao da face, fala, degluticao e mastigacao, comprometendo, dessa
forma, todo o inicio do processo digestivo (PUCCA J['JNIOR, 1996).

Segundo Moriguchi (1992), além dessas alteracdes, pode
ocorrer dificuldade na prontncia, comprometimento do aspecto estético e
predisposicao a doencgas geriatricas:

» Um individuo com todos os dentes naturais tem uma

capacidade de mastigacao de 100% e com a perda de um

dente, essa capacidade cai para 70%. Com uma protese
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unitaria, a capacidade é de 90% e, com protese total, & de 25%
(SAKAKIVARA apud MORIGUCHI, 1992).

» Outro efeito produzido em funcao da diminuicao da
mastigagdo é a atrofia do grupo muscular mastigatério. A
secrecdo 4cida do estdbmago diminui, diminuindo a
capacidade digestiva.

» A capacidade de saborear e a de sentir os alimentos vao
ser alteradas também, pois, no idoso, ha uma diminuicao de
seus corpusculos gustativos.

» Com a diminuigdo da agua intracelular, aumenta o risco
de desidratacdo. Isso acontecendo, hd a perda natural de
umidade bucal, dificultando, assim, o uso de protese, que nao
fica firme pela falta de umidade, provocando atrito entre as
paredes da boca tornando dolorosa a mastigacao e a fala.

» A perda dos dentes e o uso de prétese dificultam a
prontincia de certo fonemas, como, por exemplo, do “s" e o
",

» Com os distirbios digestivos provocados pela perda dos
dentes pode ocorrer o aparecimento de llceras gastricas. A
sobrecarga dos movimentos do estdbmago devido a

insuficiéncia de mastigacdo pode provocar o cancer de

estémago.
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Ao indagarmos a Sra. Rebeca quando comecou a envelhecer

e se percebeu alguma alteracao na sua boca, ela nos respondeu prontamente:

“Ah, completamente! Outra boca, né. Tudo, tudo é diferente.
Eu achei que nao fosse chegar nisso e cheguei”. Sra. Rebeca

O individuo desdentado, normalmente, apresenta-se com a
face encovada, o queixo proeminente, nariz pontudo, retracao das bochechas,
labios adelgacados, rugas peribucais e mordida colapsada, comprometendo
nao sé6 o aspecto estético, como o social, levando-o, muitas vezes, a adquirir
um comportamento depressivo. Infelizmente, essa descricao do perfil do
‘idoso banguela” € um quadro tipico muito usado, ainda hoje, em caricaturas,
folhetos e fotografias.

Infelizmente, a perda dentaria, particularmente em nosso
pails, ndo € apenas um fenomeno observado nos idosos. Adultos e jovens
também estao sujeitos a mutilacdo dos dentes. Estudo como o de Cangussu et
al. (2001) mostrou que a faixa etaria de 35-44 anos apresenta alto percentual
de perda dentaria (43,1%) e o uso de protese total também foi observado em
8,8% dessa populacao.

O edentulismo nao é um fendmeno observado somente no
Brasil. Padilha (1997), estudando idosos brasileiros e ingleses, constatou um
niimero significativamente maior de ingleses desdentados em relacdo aos
brasileiros, afribuindo razbes histéricas para explicar o maior nivel de

edentulismo entre o grupo inglés.
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A complexa relagao que se estabelece entre perda dentéria e
as mudancgas que ocorrem no organismo do individuo agravam-se no idoso,
mas sao também graves em qualquer idade.

A manutengao dos dentes integros na boca é sindénimo de
satde e beleza, geralmente, associada ao organismo forte e jovem. Ao
contrario, “dentes podres’, ‘raiz residual’” e ‘bocas desdentadas” estao
relacionados a um corpo em decadéncia, a doenga, a falta de cuidados, a
feitira e a velhice.

Quando indagado de como percebeu que a boca estava
envelhecendo, o Sr. Pedro relatou-nos que a carie dental anunciava sua

velhice:

‘Foi uma cérie que me deu. Comecou a dar a cérie, al uma
vez eu ful num dentista, até meu pai, eu me lembro eu era
mais novo, solteiro, meu pai pagou para eu ir ao dentista, eu
fui. [...] Al eu peguei e o que eu fiz: larguei de mao, né. Ai, os
dentes foi indo, foi indo estragando, ai, sempre tinha
problema, que os dentes iam estragando ia dar problema, ai
ou eu arrancava ou eu amolecia com forca.”

Extrair o dente constitul-se na maneira mais fradicional de se
livrar do problema. A carie dentaria foi e continua sendo o principal problema
da Odontologia, merecendo maior atengao na préatica diria, tanto do ponto de
vista do tratamento curativo, como também preventivo.

De acordo com um texto Sumeriano datado de 5.000 a.C, “a
dor de dente era causada por um verme que bebia o sangue dos dentes e se

alimentava nas raizes dos maxilares”. A idéia de que carie é causada por um
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verme fol aceita universalmente e pode-se dizer que, ainda hoje, existe
inconscientemente, quando nos referimos a uma dor de dente como uma “dor
atormentante” (NEWBRUN, 1988).

Sao muitas as teorias e os métodos explicativos para a
ocorréncia da carie. Em 1890, Miller concluiu que a carie era um processo
quimico-parasitario, sendo que, na década de 1940, o papel dos
microrganismos na carie foi demonstrado. Nos anos 60, Keyes provou ser a
cérie uma doencga transmissivel em animais, dando origem a triade ecolégica
de Keyes, que se resume ao hospedeiro, representado pelo dente e saliva, a
dieta e aos microrganismos, inaugurando a multicausalidade em Odontologia
(MALTZ, 2000; FREITAS, 2001).

Com agregacao de novos conhecimentos, Newbrun (1988)
adiciona a este modelo um novo fator, o tempo. H&4 uma subestimacéao e uma
grande dificuldade de compreensao em relagcao aos fatores externos a boca,
principalmente aqueles determinados ou potencializados pela sociedade
(FREITAS, 2001).

Além dos fatores determinantes que influenciam de maneira
decisiva o desenvolvimento da doenga, tais como, a presenca de fllior, a dieta,
a saliva e os microorganismos, existem os fatores sbécio-econémicos e
comportamentais que interferem nos fatores determinantes e, dessa maneira,

na doenca cérie (FEJERSKOV e MAN]I apud MALTZ e CARVALHO, 1997).
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Portanto, a doenca carie e a perda de elementos dentérios
também é uma questao que deve ser percebida pelo seu componente social e
histérico, entendendo como a sociedade vive e explora a forca de trabalho.

O tratamento da doenga cérie, durante muitos séculos, foi
constituido pela remogado do dente. No século XIX, entramos na ‘“era
restauradora”. Nao havia conhecimento para o controle da doenca. O {nico
tratamento possivel era a remocao do tecido cariado na tentativa de impedir a
progressao da lesao (IMALTZ e CARVALHO, 1997).

A abordagem restauradora tradicional centrada no tratamento
das cavidades influenciou a pratica odontolégica em muitas partes do mundo.
Desenvolveu-se uma maneira mecanica para solucionar problemas
relacionados com as doengas bacterioldgicas, entretanto essa abordagem nao
promoveu um tratamento efetivo da doenca carie (ELDERTON, 1997).

A céarie dentaria, na verdade, pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais comum em idosos, a carie radicular. Atualmente, com o
desenvolvimento de tecnologia apropriada e novos meios de diagnostico,
pode-se inferir o progresso da lesao cérie e evitar perda de unidades dentarias
se medidas de protecao e/ou recuperacao forem tomadas.

No depoimento do Sr. Marcelo, a doenca periodontal e perda
dentéaria foram citadas como indicativo de que a velhice estava se instalando

na cavidade oral:
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“Ah! Senti porque eu tinha muita bolsa na boca, entio,
precisei fazer algumas cirurgias, foi tirando uns dentes, ai, ja
precisei usar uma removivel, A superior é removivel. Agora, a
inferior, é protese total”.

Quando o Sr. Marcelo nos revela que tem bolsa, doenca
conhecida popularmente como piorréia, na realidade, estd se referindo a
doenga periodontal, uma lesao infecto-inflamatéria que envolve os tecidos de
sustentacao dos dentes, causando a bolsa periodontal e a perda de insercao
conjuntiva, do 0sso alveolar e do cimento radicular (LASCALA, 1997).

Podemos identificar a periodontite através de seus sinais e
sintomas, como a presenca de sangramento, extrusao do dente, diastemas,
migracao patolégica, presenca de mobilidade dentaria, retracdo gengival,
perda da unidade papilar, halitose, dor e perda espontanea dos dentes, entre
outros (LASCALA, 1997).

De fato, muitos desses sintomas no imaginario coletivo (dente
mole, dente crescido, odor podre, sangramento na gengiva) sao associados
aos individuos com mais idade, confundido-se com doengas do
envelhecimento quando, na verdade, sdo patolégicas e acometem qualquer
individuo.

Por muito tempo, pensava-se que a periodontite era a
principal causa das perdas dentarias nos adultos, mas, atualmente, sabe-se a
carie dental ainda é a prncipal causadora das perdas dentarias. Porém, a

periodontite, além de ser responsavel por parte das perdas dentarias pode,
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por suas caracteristicas, facilitar o desenvolvimento de lesbes cariosas
radiculares (OPPERMANN e ROSING, 1997).

Locker e Leake (1993) examinaram indicadores e
marcadores de risco para experiéncia de doenga periodontal em 624 adultos
com 1dades a partir de 50 anos que vivem independentes em quatro
comunidades em Ontario, Canada. Os dados foram coletados como parte da
fase padrao de um estudo longitudinal da saiide oral e necessidades de
tratamento dessa populacéo. A experiéncia de doenca periodontal foi avaliada
em termos de perda de insercdo, medida em dois sitios de cada dente
remanescente.

A perda de insercao média foi de 2,95 mm, e 76,6% dos sitios
examinados tinham perda de 2 mm ou mais. Em anéalise bi-variada, os fatores
de predicao de doenga periodontal mais consistentes foram: idade, educacéao,
rendimentos, fumo, visita ao dentista, nimero de dentes remanescentes,
numero de superficies coronarias cariadas e numero de superficies
radiculares cariadas. Em andlise multi-variada, idade, educacao, status de
fumo atual e numero de dentes tiveram os efeitos independentes mais
congsistentes. Esses dados confirmam que a experiéncia de doenca
periodontal é influenciada por fatores sociais e comportamentais.

Dados epidemioldgicos encontrados por Rosa et al. (1992)
revelaram condigdes periodontais criticas, pois, nos idosos examinados nos

domicilios, 50% dos sextantes necessitavam de tratamento complexo e nas
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instituigdes, este percentual elevava-se para 67%. Isso é preocupante, no
sentindo de que os malores problemas estdao presentes nas nstituigoes
beneficentes e sem acesso aos servicos especilalizados, situacao esta que
Incrementa o edentulismo.

Em outra pesquisa, Rosa et al. (1993) demonstraram a
precariedade de se caracterizar a satde bucal da terceira idade em fungao
dos altissimos ntmeros de dentes perdidos. Somente 105 de cada 1.000
pessoas com 60 anos ou mais foram consideradas sadias do ponto de vista
periodontal.

Van Der Velder apud Marcaccini et al. (1997), em suas
pesquisas, sugere que o grau de colapso periodontal aumenta com a idade; a
inflamacao do periodonto tende a progredir mais rapidamente, e o periodonto
mostra uma taxa mais baixa de cicatrizacdo. Entretanto, esses fendmenos sao
mascarados pela suscetibilidade a doenca periodontal.

Para Marcacini et al. (1997) e Luz (1999), os efeitos do
envelhecimento sobre o periodonto nao estao relacionados com doenca
periodontal, mas sim com suscetibilidade do paciente a doenca, quer ele seja
idoso ou jovem.

Cangussu et al. (2001) encontraram alto percentual de
sextantes excluidos nos adultos e idosos, em razdo da auséncia de dentes

suficientes para o exame. Na faixa etdria de 35- 44 anos, a condicdo de
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sextante classificada como sadia foi de 46% e esse percentual cai para 20,8%
nos idosos acima de 65 anos.

Achados semelhantes também foram encontrados por
Meneghim e Saliba (2000), tendo encontrado bolsas profundas em apenas 7%
da populacao examinada, e por Silva et al. (2002), em menos de 1%.

Chagas et al. (2000), constataram que o total de idosos com
bolsas superficiais e profundas corresponde a 36,22% e o de pessoas sadias a
7,08%.

Meneghim et al. (2002), comparando duas faixas etarias, 50 a
75 anos e 75 anos ou mais, constataram que nesta Ultima faixa etaria ha um
maior nimero de sextantes eliminados e a necessidade de tratamento
periodontal para os sextantes remanescentes também é maior.

A elevada porcentagem de edentulismo observada nos
adultos e idosos, como conseqiiéncia tanto dos problemas de carie dentaria
como de doenca periodontal, tem sido considerada como doenga comum nos
idosos, entretanto pode ocorrer em qualquer idade. Além de condigdes
precérias de higiene bucal e a presenca de microorganismos patogénicos na
placa bacteriana, ha outros fatores extra-bucais envolvidos na etiologia dessas
doengas. Os fatores psiquico-emocionais, como a presencga de depressao, de
ansiedade, tém sido relatados como determinantes no aparecimento dessas

doencas.
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4.2 A Bucalidade na Velhice

O que nos interessa nao € necessariamente o bioldégico ou o

s

social. E o que se situa ao nivel do olhar, de nds aos outros,
dos outros a nds, de nds a ndés mesmos. Claude Olievenstein

O termo ‘bucalidade” amplia o conceito de ‘boca” que
geralmente ¢ visto como um 6rgao da fala, ou melhor, a cavidade que se situa
na parte inferior da face, entre a maxila e a mandibula, onde a lingua e os
dentes estao inseridos, formando a primeira parte do aparelho digestorio.

A bucalidade estabelece as relagoes da cavidade bucal e sua
articulacdo com a vida das pessoas vai além das fungdes atribuidas a boca e a
seus 6rgaos, tais como a linguagem, o prazer e a manducacgao.

Botazzo (2000) explica que antes de ser um 6rgao, a boca é
mais um territdrio, um lugar, um espaco. De fato, ndo pode ser tomada - se
chamamos 6érgao - como massa tissular homogénea ou formacao
anatomofisiolégica com fungao univoca. Sdo visceras que delimitam essa
existéncia e estas é que sao os drgdos desse lugar. Sao dentes, musculos,
mucosas, glandulas, freios, ductos e espiculas, que uma embriologia
caprichosa cuida em dispor como convém. Se ha uma fungédo é porque tudo
isso entra em movimento de modo mais ou menos simultaneo, ou mais ou
menos em conjunto. Sendo assim, para este autor, essa disposicdo das

visceras aparece como fato derivado, como produgao sociocultural.
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Do ponto de vista psicossomatico, a boca &, provavelmente, o
6rgao mais importante do corpo humano. E uma zona do organismo que
podemos considerar como uma encruzilhada entre o vegetativo e o
psicologico. Por exemplo, por ela entra o alimento que assegura nossas
funcgbes bioldgicas e por ela nos expomos ao mundo através da palavra, do
gesto ou do beijo, e por ela exalamos o tltimo suspiro e morremos (PUCCA

JUNIOR, 1996).

4.2.1 Manducacéao

Manducacdo é o nome do movimento realizado pela boca
que apreende, tritura, insaliva e deglute. As visceras sado excitadas numa
espécie de balé sinérgico, um trabalho biomecénico se desenrola. E o
trabalho que realiza como méaquina de mastigar, os multiplos 6rgaos da boca
cada um funcionando de acordo com sua aptidao (BOTAZZO, 2000).

Nos livros de anatomia, a boca e os dentes sao relatados
como O&rgaos pertencentes ao aparelho digestério, cuja funcdo é a
desintegracdo mecanica dos alimentos (seria o comer), desempenhando
também papel relevante na dicgao das palavras (o falar).

A introducado do alimento no estdémago ocorre por meio da
boca, onde se inicia a digestao, sob acdo da enzima amilase salivar ou

ptialina, ocorrendo a desintegracao parclal e umectacao da saliva, formando
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um bolo alimentar de forma semipastosa; €, portanto, um processo mecanico
e quimico. Mas também é um processo emotivo ligado a psique humana, pois
o comportamento do homem é o produto de impulsos ou sistemas de
motivagcdo como o sexo, agressao ou dependéncia e é a mente que canaliza,
dirige e controla esses impulsos (ZEGARELLI et al., 1982a).

Lembra-nos o adagio popular - “somos o que comemos”.
Quantas vezes sentimos fome, mas nao conseguimos comer. Mesmo que a
boca esteja ali, pronta para exercer sua fungdo e o alimento a nossa
disposicao, a comida nao desce, fica engasgada porque estamos
‘emocionalmente perturbados” em fungao de alguma situagao desconfortavel.

O movimento da boca nao é aleatério e segue um ciclo: o
alimento é apreendido, dilacerado, triturado de um lado da boca, formatado
pela acao da lingua, miisculos e bochechas, depois repassado ao outro lado
da boca, escoando pela face interna dos dentes anteriores superiores
(BRUNETTI et al, 2002).

Portanto, fica facil imaginar que esse “sinergismo bucal” é
rompido quando perdemos alguns elementos dentarios, situacao esta comum
entre os nossos 1dosos.

Devemos ficar atentos a diminuicdo do fluxo salivar em
1dosos, pols este fato torna a mastigacao e a degluticao dos alimentos mais

dificeis, dolorosas e desagradaveis.
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Um liquido precioso que temos é a saliva, o que lhe valeu a
expressao ficar de “4gua na boca”, “boca cheia” ou, simplesmente, de “boca
seca". Na verdade, sdo iniimeras as expressoes derivadas dela, como “babar
por alguém ou por algo”, “cuspir no prato que comeu’, entre outras. Com o
aumento da idade e com o uso de farmacos, ocorre a redugao do fluxo salivar
e, consequentemente, alteram-se as fungdes da saliva, como a lubrificagao
dos tecidos orais, afetando a mobilidade da lingua, dificultando a gustagao e a
degluticao dos alimentos.

A saliva, uma combinagao de secrecbOes presentes na
cavidade bucal, provenientes de glandulas salivares maiores (pardtida,
sublingual e submandibular) e acessérias, desempenha uma série de fungoes
primordiais na homeostasia bucal. Com contribuicao imediata na preparacao
para que ocorra a digestao do alimento, a saliva tem acao na formacao do bolo
alimentar e como lubrificante das estruturas bucais para facilitar a degluticao
(KINA et al, 2001).

Além de participar da digestao dos alimentos, a saliva possui
as seguintes funcgoes: lubrificacdo através das glicoproteinas, contribuindo
para a integridade da mucosa oral; equilibrio da microbiota da cavidade oral,
culdadosamente preservado pela acao dos componentes antibactericidas e
antifigicos; capacidade tampao da saliva e seu efeito protetor sobre a
denticdo; remineralizacdo de céries incipientes, devido a supersaturacdo da

saliva em sais de célcio e fosfato e as diversas proteinas salivares, tais como

Maria Eneide Leitdo de Almeida



85

Resultados e Discusséo

as proteinas anibnicas, ricas em prolinas que também participam da
remineralizacao (BAUM et al., 1991).

Existem evidéncias de redugdo de até 75% da atividade
enzimatica da saliva em pessoas com mais de 60 anos. A viscosidade da saliva
também ¢ significativamente reduzida entre os idosos. A redugao do volume
salivar e de seus constituintes esta associada com a atrofia que se estabelece
com a idade, envolvendo nao s6 as células secretoras como também os
ductos, sendo a fibrose das estruturas glandulares uma alteracao senil
bastante comum (CORMACK, 2000).

Acrescente-se o fato de que muitas drogas tém potencial para
afetar a fungao da glandula salivar, e que o uso de medicamentos pelos idosos
é consideravelmente maior do que o da populagao mais jovem. Pode-se,
entdo, imaginar a relevancia desse problema.

Quando abordado o assunto da falta dos dentes e qual a
principal dificuldade que sentia para realizar as atividades diarias, o Sr. Pedro

revelou:

‘Ah! Na alimentacao. Nao era tudo que eu podia comer, nao.
Quando eu estava sem os dentes, eu fiquei uns 10 anos,
quase 10 anos sem os dentes, eu comia direto, né, direto,
como se dizia. Tinhas as coisas que eu nao podia comer”.

Comer direto significa comer o alimento em pedagos quase
que inteiros, sem executar a desintegragao mecanica adequada da comida,

praticamente, sem a intermediacdo dos dentes ou da prétese dentaria. Ou
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seja, quase sem escala na boca, indo direto ao esofago via faringe, exigindo
esforgo muscular extra da lingua, érgao principal da degluticao, do gosto e da
articulacao das palavras.

Esse jeito de “comer direto” tem implicacdes que vao além
de uma ma digestao dos alimentos, modifica o préprio corpo e o modo de
sobreviver do desdentado que, forcosamente, tem que mudar seus héabitos
alimentares para uma dieta mais pastosa e, em geral, pobre em nutrientes
conforme sua condicao funcional de mastigacao.

E preciso entender que nao s6 pela falta dos dentes, mas
ainda em conseqiiéncia das alteragoes dos miisculos e das articulagbes, a
mastigagao nao € mais como nos jovens. Entao surgem repercussoes ao nivel
das funcoes digestivas e da nutricao (NICOLA, 1986).

A Sra. Rebeca lembrou da dificuldade que teve quando

comecou a usar prétese removivel inferior:

‘Muita dificuldade. Agora que eu estou comecando porque
na hora de mastigar até verdura que eu tenho que mastigar,
eu nao estou conseguindo mastigar direito. Ainda ddéi a
gengiva”.

Estudos recentes mostram a estreita relacao enfre estado
precério da denticao em idosos e sua influéncia na mastigacao e a condigao
nutricional, ou seja, a importancia que os dentes exercem na saide sistémica

do individuo.
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Shimazaki et al. (2001) realizaram uma pesquisa em idosos
institucionalizados na cidade de Kitakyushu, Japao, com aproximadamente 2%
do ntimero total estimado para a populacao de 65 anos de idade, isto é, em
1.929 idosos, inicialmente em diversos niveis (independentes, parcialmente
dependentes e dependentes).

Verificaram se o estado da denticao pobre influenciava a
habilidade fisica, deterioracdo mental e mortalidade. A idade média dos
sujeitos foi de 79,7 anos. Decorridos seis anos, 856 morreram e 187 sujeitos
foram hospitalizados. O pior estado de denticao liderava, significantemente, a
deterioracao fisica e mental e a alta mortalidade.

A capacidade fisica em edéntulos sem uso de protese foi
significantemente pior, quando comparados com sujeitos dentados com 20 ou
mais dentes, assim como a taxa de mortalidade foi maior. Ao término do
estudo, os autores sugerem que a manutencao dos dentes na boca e o uso de
préotese é uma importante questdo a ser considerada na satde do idoso,
proporcionando uma vida mais longa.

O estado de salide dentéria influencia a nutricdo, assim
Sheiham et al (2001) realizaram um estudo no Reino Unido, baseado na
Pesquisa Nacional de Dieta e Nutricao, e buscaram a relacao entre estado
dentario nos idosos com mais de 65 anos de idade e a existéncia de nutrientes

adequados em sua corrente sangiiinea.
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Através de uma amostra nacional randomizada, analisaram
sujeltos que viviam em suas casas e institucionalizados, utilizando-se exames
bucais, entrevistas, diario alimentar de quatro dias e exames de sangue e
urina. Concluiram que a ingestdo da maioria dos nutrientes foi menor nos
sujeitos edentados do que nos dentados, sendo significantemente menor a
ingestao de fibras, proteinas, célcio, ferro, niacina e vitamina C. Pessoas com
21 dentes ou mals consumem mais nutrientes, particularmente, os
polissacarideos nao-amidos, que sao as fibras.

Entre os participantes com dentes naturais (a amostra foi
divida em 1 -10, 11-20 e 21 ou mais dentes), nos que tinham mais dentes foi
encontrada uma média maior na ingestao de alimentos energéticos, proteinas,
aglicares, nao lacteos, célcio, ferro, niacina e vitamina C e E.

Uma assoclacao significativa entre pessoas dentadas e
edentadas e nivel de salide corpérea em relagéo ao acido ascoérbico e retinol
do plasma também foi revelada, sendo que o valor do acido ascorbico para os
edentados foi em torno de 20% menor do que para os dentados (SHEIHAM et
al., 2001).

Marcenes et al. (2003), com o objetivo de revisar os dados do
levantamento epidemiolégico conduzido no Reino Unido, na Pesquisa
Nacional Britanica de Dieta e Nutricdo, avaliaram a relagao entre satide bucal,
ingestao de nutrientes e estado nutricional numa amostra institucional e outra

nao-institucional.
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Quanto a dificuldade de comer alimento, foi citado que no
primeiro grupo 53% tinha problemas ou nao podia comer maga, contra 50%
dos que viviam na comunidade, 51% cenouras contra 41%, 50% bife bem
passado contra 33% e 57% de nozes contra 42%.

Os autores concluiram que manter uma denticdo natural
funcional, definida como ter 21 dentes ou mais, desempenha um importante
papel em ter uma dieta saudavel rica em frutas, verduras e legumes, um
estado nutricional satisfatério e um indice de massa corporal aceitavel. A
saude bucal precéria impoe restricbes a dieta das pessoas com
consediiéncias para a condicdo nutricional. Além disso, € preciso observar a
condicdo soécio-econdmica que limita o acesso aos bens de consumo e a
alimentacéo, a condigao psicolégica e ao estilo de vida.

Berti (2002) examinou 205 pessoas de ambos os sexos com
idade de 60 anos, residentes no municipio de Cascavel/PR. Quanto aos
problemas funcionais, os resultados encontrados revelaram que 36,56% dos
individuos portadores de préotese e 28,33% do grupo com dentes naturais
sempre apresentam limitacao de tipo ou quantidade de alimentos devido a
problemas com seus dentes ou proteses; 43,45% dos edéntulos e 28,33% dos
dentados tinham problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne
sélida ou maca.

Quintale et al. (2002) avaliaram as mudancas

anotomofisiolégicas da mastigacao, degluticao e as modificagbes nos habitos
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alimentares em 100 idosos. Verificaram que houve mudanca da alimentacao
na maioria dos idosos entrevistados, conforme resposta afirmativa de 71, 88%
das mulheres de 60 a 69 anos e 59,26% das mulheres de 70 a 80 anos, assim
como 70,92% e 80%, respectivamente, dos homens de 60 a 69 e de 70 a 80
anos.

A vida modema impde um ritmo acelerado e uma luta contra
o tempo. Até mesmo no momento dedicado a refeicdo, comemos rapido,
precipitadamente, sem mastigar os alimentos corretamente e, geralmente, tipo

‘fast food". Sobre isso, A Sra. Maria fez a seguinte colocagao:

“‘Acho que agora com o dente assim, a gente engole um
pouco mais inteiro mas também nao sei se é muito o fator ou
se é a pressa que eu tenho de fazer as coisas porque eu sou
assim, sou muito ativa, entdo estou fazendo uma coisa aqui e
estou pensando em outra ali, estou comendo aqui, j& estou
pensando em fazer outra coisa ali, entdo eu nunca parei pra
pensar se eu mastigo menos porque eu tenho muita pressa
em fazer as coisas, ou se eu mastigo menos porque eu estou
com a dentadura, sabe!”

A abrangéncia do que foi dito no depoimento acima nos da a
dimensao dos dentes como objeto de apreensao e trituracao dos alimentos
que vai além da fisiologia do nosso corpo. O alimento e o tipo de dieta evoca
uma razao cultural e é impregnada de signos, mitos e valores que regulam
nosso jeito de comer e de sentir prazer. As limitacoes na escolha do alimento
ou no modo de mastigacdo dos alimentos ndo sdo apenas fruto da auséncia
total ou parcial dos dentes, elas refletem a relacao direta do nosso “eu” com o

mundo.
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O jeito de comer define ndo s6 aquilo que é ingerido como
também aquele que ingere, afirma Da Matt apud Mendonga (1999)
associando a diferenca entre comida e alimento. Segundo ele, comida nao é
apenas uma substancia alimentar, mas também um mundo, um estilo e um
jeito de alimentar-se.

Ter muita pressa em fazer as coisas ou ter dentadura, nao é a

questao principal. Como disse Martins (1998):

Nao ha problemas principais ou subordinados, todos os
problemas humanos sdo concéntricos. Quando procuramos
compreender uma pessoa, essa compreensao nunca se da
de forma pura, mas somente por meio de intersecoes das
suas varias dimensodes. Precisamos, entdo, pensar na idéia
do tempo propriamente dito, e é somente acompanhando a
sua dialética interna - o homem nao esta no tempo, é o tempo
que estd no homem - que seremos entdo levados a
compreender a idéia do sujeito humano.

O tempo origina-se das relagdes com as coisas em si mesma.
Héa um futuro e um passado que estdo em um estado de preexisténcia eterna e
de sobrevivéncia. E na cotidianidade da vida, naquilo que fazemos, que
vivemos, no nosso trabalho, no dia e na noite, é al que se estabelece o contato
com o tempo e, entdo, aprende-se a conhecer o seu curso (MARTINS, 1998).

Além do simbolismo que o alimento oculta na vida cotidiana
das pessoas, seja qual for o critério escolhido para comer, podera interferir
diretamente na salide e/ ou doenga dos individuos.

O paladar constitui um dos cinco sentidos do ser humano

que, associado a visado, audigao, tato e olfato, permite a ligagdo com o meio
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externo, proporcionando perceber o sentido do gosto, da forma, temperatura,
consisténcia, pressao, textura, peso e cheiro dos objetos.

Na verdade, gosto se refere a sensacdo experimentada
durante a estimulacao dos quimiorreceptores orails e inclul a estimulacao de
células receptoras especializadas dos botdes ou corptisculos gustativos, que
séo os 6rgaos especificos para recepcgao dos estimulos (o érgao do gosto), e
terminacOes nervosas livres na cavidade bucal. A maloria dos botdes
gustativos estdao localizados na superficie da lingua, porém também se
distribuem tanto no palato mole como no palato duro, na mucosa da epiglote,
na laringe, na mucosa da faringe e mesmo na mucosa dos labios e das
bochechas, e em algumas pessoas, na porcao inferior da lingua e no assoalho
da boca (KINA et al., 2001).

A reducgéo da sensibilidade para os gostos primérios - doce,
amargo, acido e salgado - inicia-se apo6s os 50 anos, com menor intensidade
para o sabor A&cido, sendo essa ocorréncia atribuidas a mudangas
degenerativas nos receptores de gustagao (TOMMASI, 1997, SALGADO,
2003).

A diminuicao da perda de funcdo de um ou mais érgaos dos
sentidos é progressiva e pode levar o individuo idoso a referir a mais variada
sintomatologia, como formigamento, parestesia ou mesmo perda de paladar;

ocorre também distorcao do paladar. E comum o paciente falar de um gosto
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amargo na boca e ardor, quando da ingestdao de alimentos salgados ou
citricos (BORAKS, 2002).

Para o Sr. Marcelo que usa proétese ha mais de 20 anos, a
principal dificuldade que sentiu no seu processo de mudancga dos dentes
naturais para a protese total inferior e protese removivel superior posterior, diz

respeito ao sabor dos alimentos:

“Determinados alimentos, ficam hum... ndo tinha aquele
sabor quando a gente tinha os proprios dentes. A gente sente
um pouquinho a diferenca, né, com os alimentos”.

As mudancas sensoriais pertinentes ao aumento da idade
incluem declinio e eventual perda de acuidade visual, audigdo, olfato e
sensacao de gustacdo, que evoluem gradativamente através dos anos. Essas
alteracoes Interferem na Ingestao de nutrientes e no estado nufricional do
1doso, ressaltando o olfato e a gustacao como aqueles que afetam mais
diretamente o comportamento alimentar.

O desejo de obter determinado alimento e ficar com a “boca
seca” de nao poder devora-lo e o temor de que o alimento escolhido nao trara
satisfacdo (sabor desagradavel) causa no minimo, uma sensacao de frustracao
e de dependéncia por padrdes alimentares restritos.

Existe uma tendéncia a comer alimentos mais moles que, em
geral, tém mais calorias em relagdo ao valor nutritivo das frutas e verduras

substituidas por eles. Esses alimentos mais moles tém menos vitamina A,
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vitamina C, 4cido félico e fibras e a mudanca do padrao nutricional pode levar
a ingestao deficiente e constipacao intestinal (SALGADO, 2002).
A interferéncia de protese total ou parcial na sensibilidade

gustativa foi relatada também no depoimento da Sra. Maria:

“Olha, eu acho que o gosto muda pouco porque é um
negodcio artificial, quando vocé estd com o seu dente, vocé
mastiga com mais seguranga, vocé segura a comida mais
tempo na boca, parece que é mais gostoso mastigar, né?
Agora, eu acho quando a gente tem assim dentadura, tudo ja
val... vocé val engolindo mais depressa, porque acho que
vocé nao sente muito o alimento”.

Embora alguns pacientes relatem uma experiéncia de
diminuicao da sensibilidade gustativa apds a colocacao de protese total, ainda
existe bastante controvérsia sobre o assunto, principalmente pela
subjetividade da sensacao.

Uma explicacao do efeito da dentadura sobre o gosto pode
estar relacionada a percepcao bucal, que é resultado da estimulagdo dos
receptores do tato, da temperatura e da dor na mucosa bucal. Assim, a
sensibilidade composta do paladar, pode ser prejudicada pela simples
presenca da base fisica da dentadura (KINA et al, 2001).

Kina et al (2001) consideram que o paladar tem um papel
importante para a qualidade de vida na terceira idade e suas alteracoes
podem trazer grandes transtornos no controle de dietas e conseqiientemente
na nutricao do idoso. Citam os principais motivos para a alteragao gustativa no

1doso:
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» A ma higiene bucal pode determinar consideravel
diminuicao da percepcao gustativa, pela simples presenca
fisica de matéria alba, fragmentos e restos de alimentos sobre
os corplsculos gustativos, dificultando, assim, a estimulacao
dos quimiorreceptores orais.

» Outro problema a considerar é a presenga constante de
substancias quimicas na cavidade bucal que pode levar a
exaustao ou fadiga da percepcao pela estimulacao constante
dos corplisculos gustativos, como alguns agentes de higiene
dental (Clorexidina, Hexetidina, Laurilsulfato de sodio).

» As alteragbes gustativas causadas por medicamentos
devem ser provavelmente as mais comuns, razao pela qual
sao normalmente consideradas como efeitos colaterais
temporéarios. Este fato deve ser analisado com atencdo no
grupo da terceira idade, nao sé pela sua maior
suscetibilidade as reagdes adversas aos medicamentos, mas
também pela alta ingestao de drogas por este grupo. Este
grupo etario é aquele que mais utiliza medicamentos, com
uma média de 13 prescricdes e renovagdes anuais; uma a
cada quatro prescri¢des é dada para pessoas com 65 anos ou

mais.
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» A taxa de fluxo salivar naturalmente diminuido por um
declinio no nimero de células acinosas (responsaveis pela
fabricagao de saliva) na terceira idade, nao traz nenhum efeito
significativo em pessoas idosas sadias. Porém, uma série de
fatores associados pode diminuir significativamente o fluxo
salivar, provocando um processo de xerostomia. A saliva
desempenha fungdes essenciais na atividade gustativa, onde,
com sua capacidade como solvente, promove a solubilizacao
do alimento e atua como meio de transporte das moléculas
gustativas aos receptores.

Brunetti et al. (2002) realcam o papel primordial que a saliva
tem em manter a homeostasia da cavidade bucal. Sua auséncia (ou
diminui¢gao) permite o aparecimento de céries rampantes, candidiase, disfagia
e desconforto para mastigar, para usar préteses e na percepgao de gosto.

Com o avanco da idade, costuma aparecer na lingua certas
alteracbes nas estruturas basicas e as alteragdes na superficie por perda das
papilas que sao facilmente identificadas.

E comum se verificar a atrofia das papilas filiformes do dorso
da lingua, conferindo um aspecto liso e acetinado a sua superficie, e a atrofia

de dois tercos das papilas circunvaladas na velhice, podendo ocorrer ainda a

fissuracdo da lingua, particularmente apds os 60 anos, associada ao
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desenvolvimento de varicosidade nodular na superficie ventral, afetando o
sistema nervoso superficial (CORMACK, 2000).

Também é possivel encontrar em idosos a hipertrofia das
papilas foliaceas em decorréncia da hipertrofia do tecido linféide que compoe
estas estruturas anatomicas. As papilas folidceas localizam-se bilateralmente
no terco posterior dos bordos da lingua (FIGUEIREDO et al, 1993). Essas
alteracoes provocam uma diminuicao no sentido do paladar, com uma
conseqilente perda do apetite que pode resultar em problemas nutricionais
(CORMACK, 2000).

Cabe ressaltar a questao da perda de sensibilidade térmica
que pode levar a queimaduras e diminuicao do paladar. J& a perda do olfato
pode modificar o paladar dos alimentos ingeridos, uma vez que nao sentimos
o chelro dos alimentos, condicao esta importante para estimular a produgao

de saliva.

4.2.2 Erotismo

Envelhecimento e sexualidade ainda estiao intimamente
ligados a muitos preconceitos e tabus na sociedade moderma. Se na verdade,
i : = : " 4 C A 2

desejo nao tem idade” porque ha tantas restricoes ao assunto®
A sexualidade envolve todo homem na busca de realizacao

pessoal, de prazer, e ndo apenas, ao aspecto anatomo-fisiolégico. E no contato
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com o outro na liberacao do desejo que ele encontra a sl mesmo, tanto no
contato fisico, erdtico, quanto numa bela amizade, no trabalho, em um
momento de criagéo artistica ou literaria.

A sexualidade humana nao € uma dimensao isolada na vida
de cada um. E uma somatéria integrada do organico, do psiquico, e s6 se
realiza no plano soclial. Ulimamente, passou a ser objeto na relacao de troca
da sociedade consumista. Alguns tabus inverteram-se e o reprimido busca o
caminho da liberagdo. Erotismo passou a ser critério de modernidade
(CORREIA, 1997).

(Quando sentamos na cadeira do dentista e abrimos a boca
para ser examinada, ndo estamos s6 expondo dentes, lingua e fluidos
salivares, entre outros componentes, mas também estamos mostrando um
pouco de nés mesmos, do quanto cuidado somos capazes de tomar com
nossa satde e aparéncia.

A boca representa uma parte intima do nosso corpo, ela
também se relaciona com o inconsciente humano. Mas o que a boca tem a ver
com o inconsciente humano?

Segundo a teoria psicanalitica, a sexualidade do homem
comeca a se desenvolver na infancia. Sigmund Freud, fundador da psicanalise
no século XIX propds a teoria do inconsciente, a qual afirma que o

Inconsciente tem papel maior no comportamento humano do que o consciente

(FURTADO, 2000).
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Dentro da teoria do inconsciente, também se destaca a teoria
da repressao, segundo a qual alguns fatos acontecidos durante a vida tém sua
lembranca reprimida, a fim de preservar a integridade psiquica do ser, que de
outra forma estaria comprometida pela constante frustracao (FURTADO,
2000).

Sao cinco as fases do desenvolvimento sexual: fase oral, anal,
falica, laténcia e puberdade. Pelas denominagoes, fica claro que cada etapa
refere-se ao papel de determinada parte do corpo na génese do prazer
(FURTADO, 2000).

O estagio oral que sdo os 18 primeiros meses de vida
caracteriza-se por ser a fase onde o prazer se concentra na boca e labios. O
ato prazeroso, no caso, é o da succado do leite do seio materno. Mesmo
quando a crianga sofre o desmame, a persisténcia da boca como zona
erdégena leva a necessidade de estar constantemente estimulando a regiao
oral, dai a agdo de chupar o bico ou mesmo o dedo. Durante esse estagio
também se desenvolve um primérdio de agressividade, conhecido como
sadismo oral, representado pelos atos de morder, mastigar ou mesmo chorar
(FURTADO, 2000).

Sendo assim, o inicio do trauma pode estar associado ao
desenvolvimento da oralidade infantil, pois o primeiro contato do bebé com o
mundo se da através da boca, ficando registrado no inconsciente e muitas

vezes no consciente. Sobre esse assunto Soviero e Maeda (2002) ressaltam:
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Se o cirurgido-dentista compreendesse psicologicamente a
grande importancia que ele tem na vida de uma pessoa,
deixaria de ver apenas a boca com dentes e passaria a
encaréa-la como o inconsciente humano.

Portanto, o dentista atua na parte mais primitiva do ser
humano, a fase de captacao das primelras informacoes sobre o mundo. Nessa
perspectiva, a boca toma outra dimensao que ultrapassa suas funcoes
objetivas (anatomo-funcionais), ela também é revestida de subjetividade.

A cavidade oral € uma area erdégena e um orificio do corpo, e
se torna prontamente a zona de deslocamento de outras partes do corpo.
Estudos psicanaliticos e investigagdes dos sonhos mostram que o
sangramento da boca pode ser experimentado inconscientemente como
menstruagao, aborto, Invasao sexual ou violagao. A extracao de um dente pode
ser encarada inconsclentemente como uma mutilagao do corpo, castracao ou
morte (ZEGARELLI et al, 1982a).

Nesse contexto, percebemos que a trama das representacoes
do sujeito € marcada a partir da interface Bucalidade e Psicanalise, onde o
discurso proferido pelo Sr. Pedro revela sua situacao quando era jovem e
possula os dentes fortes, como uma faca afiada que cortava os alimentos,

dando a idéia de vitalidade, robustez corporal, poder e agressividade:

"[...] Eu na roga, arrancava a cana com os dentes. As
pessoas falavam: esse cara é um ledo! Chamavam que eu
tinha os dentes fortes, bons, bonitos”.
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E de forma subjacente, se traduz também, o prazer, onde se
percebe toda descarga agressiva entre os dentes e o objeto apreendido, nos
remetendo a fase de agressividade mais precoce, a fase oral sadica. O bem-
estar produzido pela forca do ato de morder, arrancar, tirar, extrair com forca e
violéncia lhe valeu a semelhanga com o ledo, animal feroz por exceléncia, de
hébitos de cagador, forte e agressivo.

Na boca manifestam-se, de forma direta ou simbolica,
sintomas influenciados pelos instintos basicos do homem. A boca é
grafificante, pela alimentacao e por aspectos relacionados ao sexo. Assocla-se
também a varias manifestacdes de hostilidade e agressao: morder, cerrar os
dentes, estirar a lingua ou mesmo autoflagelar-se consciente ou
Inconsclentemente, pela irritagao compulsiva na mucosa jugal, mordiscando-a
com os dentes, pelo bruxismo e de varias outras maneiras (BORAKS, 2002).

Mas o Sr. Pedro, atualmente, perdeu todos os dentes e usa

protese total em ambas as arcadas dentarias:

“Outro dia eu tava no refeitério, ndo sei o que o pao tava meio
mucho, eu fui puxar, quase que ela (a protese total) foi junto
também, sabe. A firmeza nao era certa, ela tem a firmeza mas
nao como os dentes. Tem que comer tudo na maciota
mesmo, tudo came macia. Dizer que comer as coisas, nao
adianta, falar que come folgado”.

O prazer corporal pela bucalidade sensoérea mudou: a boca
sem dentes tem seu desempenho modificado, pois ja ndo € mais forte e nem

prende o objeto com facilidade, como se a consisténcia dos alimentos fosse
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sempre superior ao dominio bucal. Esta, agora, representada artificialmente
pela protese dental, oscila, treme, balanga e cai ao menor movimento de
lateralidade.

Consequentemente, os prazeres e as sensacoes bucais
também mudaram para o consumo de um alimento macio, tenro e pastoso (e
sem gosto, geralmente).

A idéia de forte, forcosamente esta vinculada a idéia
elementar de vitalidade e salide. Uma associagdo interpenetrada por
elementos da cultura, feita principalmente pelos adultos. O reconhecimento de
dentes fracos esteve associado a estrutura corporal de um organismo fraco,
muitas vezes numa atribuicdo a constituicAio corporal feminina fragil
(MENDONCA, 1999).

E interessante observar sob o ponto de vista do género, as
mulheres sempre foram, tradicionalmente, avaliadas pela aparéncia fisica e
pela capacidade reprodutiva, e o homem pela sua forga fisica e poder. Na
velhice, o homem reclama da forga que nao é mais a mesma, e a mulher, da
beleza que aos poucos se desfaz. E isso, se reproduz na bucalidade também,
quando o St Pedro recorda que nao tem mais a forca dos "dentes de ledo”.

Vivemos em uma sociedade capitalista, na qual o habito do

consumismo e o sucesso individual, a imagem pessoal seja natural ou

artificial, ocupa lugar de destaque no processo social.
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Pacheco Filho (1998) faz uma reflexao, a partir do referencial
da psicanalise, sobre como a sociedade e a cultura capitalista contemporanea
sdo responsaveis por boa parcela dos sofrimentos dos individuos que
atingiram uma determinada faixa etaria. Aborda o tema da sociedade ofuscada
pelo culto do corpo perfeito, onde a aparéncia estética do corpo atinge alto
grau do prestigio social, sendo a “embalagem” que atrai a primeira vista e
que, além do mais, aguga o mais ébvio e imediato dos apelos espontaneos: o
interesse estético e o apetite sexual.

O autor chama atencao para um ponto importante: é falsa a
idéia de que beleza estética e a aparéncia sedutora dos corpos humanos
derivam inteiramente de determinacdes instintivas e bioldgicas. Sao as
sociedades e as culturas que constréem os seus ideais de objetivo sexual. E
isso, é facilmente constatdvel quando lembramos que o ideal do corpo
feminino formoso, transformou-se de rechonchudo e rolico para magro e
esqualido, depois, para rijo e musculoso, no espaco de poucos séculos.

Selecionamos um trecho da entrevista com a Sra. Maria que
indica claramente, a beleza, como primeiro valor a ser perdido quando se

mutila a boca:

“Porque a perda do dente é terrivel! Muda a vida da gente
todinha. Primeiro, a estética, ja é feio, ja ndo é o dente da
gente, o perigo de cair, quando a gente fica doente tem que
tirar, né?”
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Nesse caso, particularmente, percebemos que o estado da
boca sem dentes afeta a beleza, a0 mesmo tempo em que, o uso de protese
impoe medo a nossa entrevistada que teme ser rejeitada.

Se de um lado, ja foi praxe extrair os dentes naturais que
eram feios ou portadores de cérie e doenga periodontal para colocar uma
protese total e assim conseguir um sorriso artificial, porém com dentes belos e
brancos, do outro, a possibilidade de expor a boca desdentada causava
constrangimento e medo.

O constante perigo que ronda a aparéncia fisica demarcada
pela possibilidade iminente de expor a cavidade bucal ao ridiculo da boca
desdentada impde medo, insegurancga e vergonha a nossa entrevistada, pois
contribuil para a perda da imagem da docilidade feminina e da beleza. Revela
também o aspecto sombrio da boca sem dentes, como um objeto incapaz de
atrair e seduzir, o que pode refletir negativamente no convivio afetivo e social.
Podemos citar como exemplo, pessoas portadoras de proteses que ao realizar
sua higiene bucal, se trancam no banheiro para nao expor a “dentadura”.

A Sra Fernanda demonstrou um comportamento diferente da
Sra. Maria, pois mesmo usando protese total superior e inferior considera os

dentes artificiais, tAo seus, tao intimos como se fossem naturais:

“Ultimamente eu penso assim.. mas muito dificil, nem
lembro mais. Pra mim sao normais, mesma a coisa de ser
meus dentes”.
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Mas para o Sr. Marcelo, a beleza dos seus dentes é afetada,
quando nos revela que ocorreram modificacoes na sua boca em funcao do

envelhecimento fisioldgico e reclama:

“Nessa idade ja fica um pouco mais amarelado. Nao fica na
cor igual, quando eu tinha, por exemplo, 20 anos. Eu sorria,
os dentes era clarim, clarim. Agora, ndo. Mesmo que toque
com toda higiene bucal mas ele sempre meio amarelado um
pouquinho”. Sr. Marcelo

E aponta para sua condicdo bucal que sofreu também
modificacdes patoldgicas, destacando seu sorriso como revelador desse mal

estar bucal:

“Esse dente aqui (referindo-se ao incisivo superior direito)
estd um pouquinho afastado, né. Parece um pouco os
grampos de cada lado, entdo ja é uma dificuldade. Nao era
assim, ja tem uns grampinhos que ja ta..a gente dar um
sorriso, ja nao é os dentes naturais”. Sr. Marcelo

A mudanga provocada pela falta dos dentes e o uso de
prétese € um processo de adaptacdo de cada pessoa, podendo gerar um
conflito psicolégico ou nao, que vai desde o aparecimento da ansiedade,
aparecimento de neuroses e distiirbios na personalidade, entre outros. Esse
medo da protese cair na frente das outras pessoas € uma situacdo que pode
levar a um estado de estresse emocional, toda vez que é necessario expor a
situacédo bucal. O estresse constitui uma reagao do organismo as influéncias
nocivas de ordem fisica, psiquica ou infecciosa capazes de perturbar o

equilibrio interno.
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O estresse psicologico pode conduzir a distirbios
psiquidtricos que se manifestam por distirbios do pensamento, da
sensibilidade, comportamento, relagdes sociais e processos sométicos. Estes
séo classificados como psiconeurdticos, psicofisiologicos, de personalidade e
psicético. A caracteristica basica das desordens psiconeurdticas é a sensacao
subjetiva de ansiedade, a qual pode estar presente ou ser controlada por
diversos mecanismos de defesa (ZEGARELLI et al, 1982a).

Entretanto, a ansiedade é uma emocdo complexa que se
manifesta por meio de sensagdes subjetivas e alteragdes fisioldgicas. Estas
Ultimas incluem alteragbes no pulso e ritmo respiratério, ndusea, diarréia,
parestesias, freqiiéncia urinaria, sensagoes de compressao no tbérax e secura
na boca (ZEGARELLI et al, 1982a).

Um corolario de circunstancias, incluindo a censura social,
exacerbacdo do narcisismo, componentes culturais e misticos, influencia a
maneira com a qual lidamos com nossos corpos e emogoes, que por sua vez,
produzird salide ou a patogenia de muitas doengas.

Para a Sra. Rebeca sua boca tem muito valor:

“Eu acho que a boca é tudo, né? Sorrir, comer, beber ...tem
colsa melhor do que uma boca? Eu acho que nao tem, no
corpo da pessoa, ndo tem coisa melhor. E tudo, né"?

Ela explicou que antigamente nao achava bonito seu sorriso,

mas hoje gosta de seus dentes e da sua boca, tem poder aquisitivo para
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comprar os bens e servicos que deseja e necessita, além de acesso a bons

dentistas.

‘Gosto, dou gracas a Deus que eu tenho poder de tratar, eu
tenho poder pra tudo, se Deus me ajudar sempre assim.
Gosto do que eu faco, da minha alimentacao, faco o que eu
quero. Sra. Rebeca

Um aspecto importante que se destaca na sociedade
moderna é o culto a juventude: a necessidade de manter uma imagem jovial.
O que poderia ter relacdo com toda uma cultura das midias em vender um
corpo jovem, esbelto, nao careca, magro...As figuras jovens vendidas pela
midia e pela indlstria a ela acoplada construiram um esquema figurativo ideal
que nem mesmo muitos jovens podem alcangar (CARLOS et al., 2000).

Como disse Olievenstein (2001):

Os deuses modernos estdao encarmados na juventude. Como
qualquer divindade, a juventude d4 medo ao mesmo tempo
em que é desejada. A subjetividade humana funciona em
tomo do ideal de ser jovem, de ser belo, de ter bom
desempenho.

Possuir dentes brancos, saudaveis e perfeitamente alinhados
constitui, atualmente, o ideal a ser atingido por muitos individuos (e diga-se
também, o slogan da Odontologia), apregoado em todo folder educativo e
propagandas velculadas nos melos de comunicacao.

Sobre esse assunto, Souza (2003) destacou em sua tese, a

pouca atencado aos sentidos psiquicos, antropoldgicos e sociais da boca
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humana, e a valorizacdo da estética bucal e o consumo de técnicas

odontolégicas:

Mas a saide é também desejo, e isso a toma mais facil de
ser vendida como produto. A perda dos dentes ao ser
naturalizada, juntamente com a necessidade de prétese,
coloca na contemporaneidade, um fértil terreno para o
desenvolvimento dessa odontotécnica  exclusiva.Esta
enfileira-se ao boom protético de uma certa estética corporal,
em que o corpo pode ser moldado ao bel prazer dos que
podem pagar para recompd-lo ou modela-lo, endurecendo,
inchando, arredondando, afilando, clareando, afinando,
conforme a moda, o gosto ou a fantasia de quem deseja o
talhe cirlirgico e a peca protética para transformar, sendo a
existéneia mais radical, ao menos a aparéncia. Busca-se o
conforto de ter uma imagem mais adequada ao mundo que
exige, cada vez mais, corpos perfeitos que resistam as
agruras do tempo e as imperfeicoes da genética, mesmo que
se tormmem peles, ossos e miusculos descartaveis e
modelaveis.

Por detras desse “ideal cultural” que ajuda a moldar o “ideal
corporal”, influenciando positivamente ou negativamente na auto-estima das
pessoas, hd a preocupacdo persistente e exagerada com a beleza, que
esconde conflitos psicolégicos de aceitagao do préprio corpo, por individuos
cuja familia ou o ambiente social colocam énfase demasiada nas fungdes do
COorpo.

Esses conflitos sdo muitas vezes “atenuados” e “aliviados” na
cadeira do dentista e na mesa do cirurgiao-plastico. Depondo sobre esse

assunto, a Sra. Rebeca detalhou em sua entrevista:
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“‘E esse dente de ouro, era uma coisa muito chique.
Permanente no cabelo naquela época, e dente de ouro, era
uma coisa... 6 quem podia! Até que chegou um tempo que
nao usava mais dente de ouro. Mandel arrancar mas eu
notava que o dente ficou escuro”.

A mudanca artificial nos dentes mediante a colocacao de
corpos estranhos (no caso, o ouro) adquire a conotacao de preciosidade, de
valorizacao do corpo, culturalmente definida, seja por modismo, motivos
religiosos ou rituais. Submeter o corpo aos recursos técnicos e cientificos em
busca de solidificar uma imagem socialmente imposta, sempre fol motivo de
preocupacao de muitas pessoas.

Montenegro (1998) aponta que as barreiras sociais e
intelectuais tomam forma em nosso corpo, e nos transformamos a medida que
introjetamos conceitos, modos e medos. Conformamo-nos segundo as
ideologias uniformizantes e hegemonicas.

Se por um lado, perdemos nossos gestos, ganhamos outros,
na medida que modificamos nossa estrutura fisica, com a colocagao de
proteses, gilicone e tantos outros artefatos tecnoldégicos constituem
informacbes preciosas que trocamos momento a momento através de nosso
corpo. O que prevalece € o desejo, geralmente, ditado por critérios de beleza
imediatos. Entdo a ordem é mudar, remodelar, rejuvenescer, ficar na “crista da
onda”.

Corte e Couto (1999) fazem uma discussdao sobre a

colonizacao tecnolégica do corpo humano, na qual a interacdo homem-
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madquina se configura como uma estratégia inovadora na acelerada eliminacao
de fronteiras entre o humano e o técnico. O corpo humano, mais que um
objeto da natureza, é uma construgdo cultural, e as mutagbes nao sao
recentes. Elas remetem aos cddigos de cada cultura dentro dos limites
tecnocientificos de cada época.

O ouro é um metal precioso de grande valor, muito usado na
fabricacao de jéias, ja foi bastante empregado tanto na arquitetura das cidades
quanto no corpo. Ter “dentes de ouro” era um atestado de riqueza, dava status
soclal e valorizacao individual, o que de certa forma, demonstrava o
investimento hedonista que prevaleceu em muitos sujeitos.

Na atualidade, antigas limitagbes fisicas sdo superadas e os
recursos para moldar o corpo e o rosto se multiplicam e popularizam. Nesse
contexto, uma infinidade de conhecimentos transita para auxiliar as pessoas a
cuidarem de si (alimentarem suas paixdes e o proprio desejo de viver
revigorado) pondo fim a relacao dual entre corpo artificial versus corpo
natural.

Virilio apud Corte e Couto (1999) defende a idéia de que nao
se pode mais falar de um corpo estrangeiro que se aloja num organismo, uma
vez que ele passa a fazer parte integrante da estrutura anatoémica. O que se
tem agora € um ritmo estrangeiro que habilita o corpo a vibrar e a se
movimentar em unissono com a maquina. A simbiose homem-maquina

permite que organismos gsintéticos miniaturizados colonizem o corpo,
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modifiquem sua arquitetura e reajustem a consciéncia que cada um tem de si
e do mundo.

Strauss e Hunt (1993) pesquisaram uma amostra
representativa de uma comunidade de idosos na Carolina do Norte
perguntando porque valorizavam seus dentes e se os dentes realcavam
positiva ou negativamente suas vidas. Mais especificamente, este estudo
revelou as percepcgoes de idosos americanos de como os dentes afetam os
aspectos sociais, psicologicos e biologicos e sua qualidade geral de vida.
Mais de 50% dos entrevistados acharam que os dentes influenciavam em
aparéncia para os outros, aparéncia facial para si mesmo, comer em geral,
prazer de comer, mastigacao / mordida e conforto. Trinta e olto por centos
responderam que os dentes influenciavam na saiide geral. Mais de trés
quartos deles nao relacionaram os dentes com efeitos no seu humor, peso,
apetite, relagdes romanticas, sucesso no trabalho, freqiiéncia nas atividades
ou beijo.

Avaliando a perda de dente como objeto, a instituicao de um
tabu bucal reveste-se de carater punitivo, notadamente quando vinculada ao
poder que se tem de exercer uma pratica sobre a boca e quando resultante
dela é firmada a privagdo, a restricdo, a redugdo, as inadaptagdes, o
estranhamento da propria boca (MENDONCA, 1999).

O desdentamento bucal ocasiona a ruptura da homeostasia

bucal, e desta com o organismo, limitando nao s6 a digestdo dos alimentos,
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mas afetando a liberdade de expressao na fala e no sorriso. Vejamos o que

disse a Sra. Maria sobre a remocao cirtirgica de dentes:

“Se val tirar seus dentes, o psicdlogo tinha que dar uma
conversada com voceg, falar, preparar seu espirito, que nao é
todo mundo que aceita, € um negdcio que marca um pouco,
né? E tem pessoas que perdem a metade da vida mesmo
para enfrentar depois essa situacdo. Nao sorrir mais, né, por
causa do problema”.

A boca faz parte do corpo: “O corpo é uma realidade do
homem completo”. A abordagem integral de saiide e das doencas, suas
causas e prevencao reflete a necessidade de compreensao dos seres
humanos como seres integrais, e ndo como uma colecao de 6rgaos.

A remocao dos dentes, estando assoclada a processos
infecciosos ou ndao, mesmo que seja para conservar a “saude da boca”, devera
ser avaliada em termos de salde geral, pois a mutilagdo dentaria pode
produzir uma resposta satisfatéria ou um descontentamento, gerando um
desgaste psiquico, dependendo da maneira como foi abordado o paciente e
de como foi conduzido o ato cirtirgico.

Rossetti (1999) explicita que a zona oral estd intimamente
ligada ao cérebro: a boca expressa nossa afetividade, é nossa intermediaria
enfre o interior e o exterior... Todas as expressoes profundas do ser humano

estao vinculadas a boca.
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A boca nao é g6 um arcabougo para salvaguardar os dentes e
a lingua do meio externo. Ela também é atravessada pelo desejo. Ultrapassa

as fronteiras do comer e do falar. E prazer. Botazzo (2000) afirma:

Para além da manducacao fisiologica, a boca é também um
dos nossos aparelhos de prazer. A avida boca que suga o
generoso seio € a mesma que tritura e consome o mundo.
Isto a poe imediatamente articulada, mais que qualquer outra
viscera, com o mundo do trabalho e da cultura, com as
estruturas psiquicas e com o terreno da representacao.

O beijo é uma caricia que se faz com os labios, ou
simplesmente o ato de tocar alguém ou alguma coisa. Em geral, representa
uma manifestacdo de carinho, amizade, amor, paixdo, mas também pode ser
um “beijo de Judas”, um beijo traidor, representado uma falsa amizade. A
expressao “beijar a lona" no boxe, significa ser abatido a socos e “beijar o
chao”, cair de rosto contra o chao (MICHAELIS, 2001).

O beijo é tao importante no relacionamento afetivo-sexual,
que podemos considera-lo um termoémetro que mede a intensidade e a
profundidade da paixdo e do amor entre um casal. E interessante observar
que, quando o relacionamento esta aquecido, as bocas dos amantes se
fundem e se confundem num beljo que expressa a necessidade de integracao
do par. Muitos casais nao tém conhecimento da importancia do beijo como
indicador e mantenedor do amor. Nao se dao conta do afastamento afetivo que

0 espagamento entre os bejjos sinaliza (MOREIRA e FREITAS, 2003).
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Pela sensibilidade da mucosa da boca, por sua temperatura e
sabor, esta regiao tormou-se um dos locais mais procurados por duas pessoas
que se amam, para a manifestacao e exteriorizacao de seu afeto (MOREIRA e
FREITAS, 2003).

Quando abordado o assunto sobre a influéncia que tem a
presenca dos dentes em relacao ao ato de beijar, o Sr Pedro nos revelou que
tem mulher que nao gosta de bejjar o homem que nao tem dentes,
principalmente aquelas que tem sua dentadura natural. Resumiu em uma

frase: “Quem é que quer, né?”

“Eu nao sel se era complexo que tem de uma com a outra
porque eu também tinha complexo de beijar, depois que eu
tinha dentadura, eu tinha complexo de beijar mulher. Eu
tinha o complexo! A gente fica com complexo porque né...".

Ficar “complexado”, “encucado”, “recalcado” ou confuso
diante da impossibilidade realizar seu desejo de beijar, pois este representa o
momento de entrega, no qual cada um deseja pertencer ao outro, numa troca
de carinho muito semelhante a uma relacao sexual e, as vezes, até com mais
excitacdo. O fato de nédo ter mais os dentes naturais seria responséavel pela
“castragao bucal?” Ou fruto de um construto simbdlico sécio-cultural?

Mesmo dispondo da temperatura e a maciez dos labios, o
livre movimentar das linguas num deslizar de vai e vem, uma boca desdentada

torna este gesto menos erdtico?
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A popularizacao da higiene bucal, liberando a boca e os
dentes de residuos alimentares, contribuiu para tornar o beijo na boca mais
desejavel e agradavel, por isso, quando se beija alguém de quem se gosta,
em geral, procuramos ter a boca sadia, limpa e sem a presenca desagradavel
de pus ou sangue.

No relato seguinte, oufra entrevistada nos definiu que para ela
nao existe nenhum constrangimento em manifestar seu afeto e seu carinho aos

seus familiares e amigos mediante o fato de usar protese:

“Nao sinto assim, que eu nao posso beijar alguém porque
estou com um dente que nao é meu”. Sra. Maria

A sexualidade no idoso é sempre revestida de muitos tabus.
Os idosos que estao desdentados podem ainda desfrutar de uma vida sexual,
embora saibamos que as atividades sexuals em grande parte concentram-se
no prazer oral, e este poderd estar abalado em funcdo das precérias
condicdes dentarias e periodontais. O importante é que o idoso, ainda que
tenha poucos dentes, que os tenha com satde.

No estudo realizado por Strauss e Hunt (1993) ficou
confirmado na populagdao idosa que, a aparéncia e alimentacdo sao
percebidas como os efeitos mais positivos dos dentes. Apelos para a satde,
atividade social, romance ou atragao sexual sdo menos provaveis de motivar

esse grupo. Os dentistas que apresentam planos de tratamento baseados
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nesses fatores sdo menos provaveis de envolver com sucesso esses
pacientes.

Informagdes sobre as crencas e valores também devem ser
de interesse no marketing de produtos odontolégicos. O marketing baseado
em como um produto melhorara a vida social, como é comum as propagandas
de pasta de dentes, provavelmente ndo sera efetivo nesta populagdo mais
idosa. Antincios que foquem em como os dentes melhorarao a aparéncia ou a

habilidade de comer com prazer terdo mais influéncia nessa faixa etaria.

4.2.3 Linguagem

O processo do envelhecimento apresenta dimensoes
biolégico-organicas e psicossociais-funcionais a serem consideradas, pois
atuam sobre os 1dosos na sua Interacao verbal com outros falantes. Por outro
lado, também, o envelhecimento deve ser considerado um fendmeno
individual, com amplas variagdes dentro de um mesmo grupo, explicando
assim a heterogeneidade encontrada entre os idosos com idade superior a 65
anos (CASOL e BEHLAU, 2003).

A boca € nosso primeiro 6rgdo de contato, pelo qual
estabelecemos trocas com o nosso meio. Como orificio, a boca é fisica e

simbolicamente, a porta de passagem para aquilo que chega do exterior para
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dentro do corpo, e sai do interior para fora, constituindo-se num elemento de
comunicagao por exceléncia (BARBOSA, 2001).

Sabe-se que o edentulismo e a ma adaptacdo das proteses
sao fatores que podem interferir na fala. A perda da motricidade da boca
devido a perda dentaria, a mobilidade dos labios, a flacidez da lingua e das
bochechas podem levar a dificuldade de sugar a saliva, proporcionando o
escape desta pelo canto da boca ou no falar. A alteragdo da fonacao esta
presente em pacientes que nao usam as proteses ou nos quais elas estejam
mal adaptadas, causando situacoes de constrangimento para o 1doso
(ODONTOGERIATRIA..., 2003).

Compreender a fala significa levar em consideracao os
aspectos constitucionais biolégicos, sociais e psicolégicos em sua producao.
Procuramos investigar neste tépico, quais as dificuldades encontradas na fala,

usando ou nao protese. Obtemos os seguintes resultados:

“Todo mundo sabe que a pessoa quando nao tem os dentes,
fala com a boca murcha, como falava, né, com a boca
murcha, né, conversava”.Sr. Pedro

“Nao, na fala, nao. Eu sobre a fala assim, me adaptel muito
bem".Sra.Fernanda

Os idosos que participaram dessa pesquisa acreditam que as
dificuldades encontradas com o uso de protese sejam normais, constituindo-
se em um periodo de adaptagdo e que nao se constituem em problema para a

fala.
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Estudo recente de Berti (2002) revelou que a maioria dos entrevistados
nao tinha queixa com a linguagem. Quando perguntado se os dentes ou
proéteses o impediam de falar da maneira como queria, 57,93% dos edéntulos e
58,33% dos dentados revelaram nunca sentir problemas.

Para a Sra. Rebeca nao hd nenhuma modificacdo na sua
linguagem, ao contrario, com o uso da protese, tornou-se uma pessoa mais

comunicativa do que antes.

“Nao tem jeito! Se Deus nao ajudar, vou longe com essa
lingua”.

Boraks (2002) explica que devido a perda dos dentes ou a
diminuicdo de sua funcéo, a lingua passa a representar papel mais ativo na
fala, mastigagao, degluticao, e apresenta macroglossia pelo desenvolvimento
de sua musculatura intrinseca.

Para Zegarelli et al. (1982a) a boca é comumente olhada
como um instrumento de ataque bem como a entrada vulneravel do corpo.
Expressoes como lingua afiada, lingua perfurante ou lingua cortante sao
indicios da aceitagao comum, da lingua e da boca, como uma arma de ataque.

Para a Sra. Maria ocorreu modificacao na fala mas que avalia

como natural.

“Eu acho que sempre um pouquinho muda, que fica com um
‘chiado’ pouquinho, assoprando, né? Sem querer. Mas eu
acho que pra falar, conversar, eu acho que eu falo natural e
como eu falava, eu acho que nao teve muito problema, a nao
ser que a gente assopra um pouquinho diferente, mesmo
que vocé nao queira, mas fica um pouquinho diferente”.
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Outra entrevistada informou que passou por um periodo de

adaptacao a protese e que recebeu orientacao para melhorar a sua fonacao:

“Ah, sim, senti! Meu denfista me orientou assim: pegar uma
revista pra soltar bem a voz, pra nao sentir dificuldade e eu
ler a revista assim, alto, bastante vez pra desenvolver”. Sra.
Fernanda

Ocorrem algumas mudangas que sao fisioldgicas no
individuo idoso. A composicao corporal sofre modificagbes importantes com o
envelhecimento, como a composicdo da agua intracelular que no jovem é de
42% e do idoso é de 33%. Essa diminuicao da &gua intracelular aumenta o
risco de desidratacao. Com a desidratacao acontece a perda natural da
umidade bucal, dificultando assim o uso de protese, que nao fica firme pela
falta de umidade, provocando atrito entre as paredes da boca, tornando dificil
a mastigacao e a fala (MORIGUCHI, 1992).

Gamburgo e Munhoz (2001) investigando o processo natural
de envelhecimento e o modo como este influi na linguagem do idoso por meio
de revisao de literatura sobre o assunto, chegaram as seguintes conclusoes: 1)
Existe grande heterogeneidade no desempenho cognitivo e lingiiistico entre
os adultos idosos, o que faz com que ndo seja possivel generalizar tal
desempenho; 2) H4& diferencas na forma do idoso se comunicar que nao
devem ser consideradas patologicas, uma vez que é conseqiiéncia do
envelhecimento natural, e ndo resultante de alteragoes neuroldégicas como a

afasia e as deméncias senis; 3) Quando se analisa a comunicacao do idoso,
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sempre deve ser considerado o ambiente e os contextos comunicativos em
que o sujelto se encontra, assim como oS antecedentes educacionals e
culturais; 4) Existem freqlientemente modificagdes nas caracteristicas
acusticas da voz, na fluéncia verbal, no acesso ao 1éxico e na compreensao e
producao de textos complexos, conseqientes do processo natural do
envelhecimento; porém aspectos como o vocabulario, a competéncia sintatica
e os componentes fonoldgicos parecem permanecer conservados o que nos
permite pressupor que nao necessariamente a linguagem e a capacidade
comunicativa do idoso se verao comprometidas.

A comunicacido € uma questao importante a ser considerada
entre os idosos no seu convivio social e afetivo, pois a perda progressiva da
audicdo é uma alteracdo comum e leva muitas vezes, a perda da autonomia. O
profissional de salde deve estar alerta para quaisquer alteracdes de
comportamento do idoso, pois a vida social podera estar comprometida,
devido a depressao e a clausura nos seus lares, levando-os a perder o desejo

de viver.
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4.3 A Assisténcia Odontolégica

Se pudéssemos pensar em uma divida social e civilizatoria a
Odontologia enquanto instituicdao, pela banalizacao da
mutilacdo dentéria implicita no estimulo ao protesismo, seria
este mesmo protesismo que talvez pudesse liberta-la de sua
possivel expiagdo, dado o desenvolvimento tecnolégico
alcancado. Faltaria a sua redencéo plena a recompensa da
ampliacao do acesso, de pelo menos, parte desse arsenal
aqueles que ainda aguardam pontes, coroas esparsas ou
largas dentaduras para acabar com o tédio da boca (...).
Elizabethe Souza

A assisténcia odontoldgica estruturou-se, historicamente no
Brasil, a partir dos classicos modelos de assisténcia a escolares, preconizado
pela entdao Fundagao Servicos Especiais de Satide Publica (FSESP) nos anos
1950 e pelo atendimento a livte demanda em unidades de satde (NARVAI,
1994; ZANETTI et al.,, 1996). A intervencao odontolégica, nos planos coletivo e
individual, e o seu impacto na melhoria das condicdes de salide bucal das
coletividades € uma questao importante que deve ser discutida, particularmente,
quando tratamos de grupos populacionais especificos.

Foi instituido o conceito de prioridade por grupo etario, sendo
dada maior énfase as criancas e jovens, excluindo os idosos das
programacoes de salide bucal coletiva. Na préatica geral, as pessoas de maior
idade acabaram dependendo da caridade publica ou tiveram que pagar

através do proprio recurso os cuidados que necessitaram (JITOMIRSKI, 2000).
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Essa pratica, tanto piublica como privada foi dirigida a uma
populacao restrita, e estando baseada nos moldes da Odontologia tradicional, se
constituiu numa estratégia incapaz de envolver toda a populagdo a ser
assistida, tendo gerado sistemas excludentes, pouco resolutivos e ineficientes,
contribuindo muito pouco para a melhoria das condigdes de satde bucal da
populacao brasileira.

O levantamento epidemioldgico em satude bucal realizado no
Brasil em 1986 mostrou condigbes bastante criticas no grupo de 50 a 59 anos
que foi a faixa etaria mais avangada pesquisada: 27 dentes atacados pela cérie
por pessoa, com 86% dos dentes ja extraldos, 3% com extracdo indicada, 50%
eram edéntulos e 72% usavam ou necessitavam de pelo menos uma protese
total, j& configurando as péssimas condicbes em que se encontravam as
pessoas em idade avancada (BRASIL, 1988).

Verificando-se as metas preconizadas pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) para o ano de 2000, em que 50% das pessoas idosas
deveriam apresentar pelo menos 20 dentes em condi¢oes funcionais na faixa
etaria de 65-74 anos, e as exigéncias tornam-se maiores para o ano de 2010
que estipula 96% dessas pessoas, e nao mais que 5% de desdentados,
percebe-se a gravidade do problema de satide bucal nos idosos (FERREIRA,
1998). Basta observarmos os diversos estudos que confirmaram o indice CPO-

D elevado, como os de Rosa et al. (1992), Rosa et al. (1993), Saliba et al.
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(1999), Meneghim e Saliba (2000), Chagas et al. (2000), Cangussu et al.
(2001), Silva et al. (2002) e Berti (2002).

Rosa et al. (1992) mostraram que o CPO-D dos individuos
examinados em Sao Paulo em 1989, no domicilio e nas instituigdes foi de 29,03
e 30, 97, respectivamente, com a maior participacao dos dentes extraidos para
o aumento desse indice. Revelou também que o percentual de edéntulos foi
de 65% no domicilio, e 84% nas instituigdes, indicando que mais da metade e
cerca de 3/4 dos individuos, respectivamente, perderam todos os seus dentes.

Em outro estudo, Rosa et al. (1993) analisaram trés grupos de
pessoas com 60 anos ou mais - idosos funcionalmente independentes,
parcialmente dependentes e totalmente dependentes. Do total de 257
examinados, apenas quatro pessoas apresentaram um indice CPO-D igual ou
inferior a 10, sendo que o restante nao possuia qualquer dente sadio.

Saliba et al. (1999) relataram o estado de satude bucal de 90
idosos de Aragatuba-SP pertencentes a trés instituicdes de amparo, sendo que
62,2% responderam nao ter dentes na boca, 50% usavam algum tipo de
protese, e dos desdentados totais, 53,3% manifestaram necessidade de usar
protese.

Meneghim e Saliba (2000) realizaram levantamento
epidemioldégico em Piracicaba/SP, e constataram que o CPO-D médio foi de
26,58, sendo que o percentual de componentes perdidos representou 89,26% e

92,55% para os grupos etarios de 60-69 anos e 70 anos ou mais,
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respectivamente, mostrando que a perda dos dentes extraidos aumenta a
medida que a 1dade avanca.

Chagas et al. (2000) examinaram os idosos usuarios dos
servigos odontolégicos da OCM (Odontoclinica Central da Marinha) no Rio de
Janeiro, constataram uma média por pessoa de 25,12 dentes atacados e
apenas 6,88 dentes sadios.

Cangussu et al. (2001) observaram as condigdes de salde
bucal na faixa etaria de 35-44 anos e 65 anos ou mais, em individuos residentes
em Itatiba/SP encontraram o CPO-D de 20,04 e 27, 7 respectivamente e com
alto percentual de perda dentaria (43,1% e 87%). O uso de protese foi
observado em idades precoces (35-44 anos) com 8,8% para protese total e
aumentando para 36% nos idosos. Quanto a necessidade de protese, o maior
percentual recaiu sobre as pessoas com 65 anos ou mais com 31% contra 8,3%
do outro grupo.

Silva et al. (2002) registraram numa amostra de 61 idosos em
Piracicaba/SP freqiientadores de grupos de terceira idade, 60,65% de
edentulismo e o CPO-D médio de 29,5.

Berti (2002) pesquisando idosos em Cascavel/PR constatou
que 56,58% dos idosos eram portadores de protese total em ambas as
arcadas. Nao utilizavam protese total 12,20% das pessoas, e o motivo alegado

referia-se a problemas com a adaptacao.
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Os resultados revelados nesses estudos sdo preocupantes,
pois o alto indice de edentulismo evidencia que o tratamento restaurador
falhou ou inexistiu e as medidas de prevencdo e/ou controle da cérie
fracassaram. Por outro lado, revela a fragil estrutura dos servigos
odontolégicos, seja ele ptblico ou privado que disponibiliza a populacao
idosa apenas atendimento emergencial, fazendo com que suas necessidades
de tratamentos protéticos se acumulem, uma vez que a maior parte da
populacgao brasileira ndo tem acesso aos servigos de reabilitacao protética.

O Brasil contabiliza hoje uma populagao com mais de 169
milhoes de habitantes distribuidos desigualmente entre grandes centros
industriais e zona rural com problemas diversos advindos de graves crises
financeiras, politicas e sociais resultando no empobrecimento da populagao,
falta de habitacao e alimentacao adequada, dentre outros problemas.

Paralelamente, a auséncia de infra-estrutura na assisténcia a
saude, o estrangulamento dos servigos piiblicos pelo aumento da demanda, a
piora das condicoes de atendimento e o crescimento das empresas de
medicina de grupo, propoe para aquelas pessoas de menor poder aquisitivo
(e al se encaixam os idosos aposentados) uma barreira dificil de ser
ultrapassada.

Em meio a isso, a ciéncia e a tecnologia vém progredindo
rapldamente sem o devido acompanhamento da melhoria das condicoes de

vida das populagbes mais pobres, ao contrario, tem aprofundado as

Maria Eneide Leitdo de Almeida



127

Resultados e Discusséo

desigualdades sociais, aumentando a distancia entre pobres e ricos e
comprometendo os direitos humanos. O Sistema Unico de Satde (SUS) tenta
se fortalecer e garantir o cumprimento de suas diretrizes, porém, ainda com
avancos limitados nesse sentido.

As condicdes de salde e o uso de servicos de satde da
populacao brasileira foram analisados por Lima-Costa et al. (2003) baseados
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pela
Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1998.
Participaram do estudo 28.943 (99,9%) idosos com 60 anos ou mais de idade.
Cerca de 70% dos idosos relatam ter pelo menos uma doenca cronica e a
proporcao daqueles com problemas de salde aumentou com a idade em
ambos os sexos. A visita ao dentista h4 menos de um ano foi realizada por
13,2% dos entrevistados. Considerando-se que 50% dessa populagdo tém
renda pessoal menor do que um salario minimo, o gasto médio mensal com
medicamentos compromete aproximadamente um quarto da renda (23%) da
metade da populacao idosa. Esses resultados reforcam a necessidade de
politicas pblicas para melhorar o acesso da populacao idosa aos servicos de

saude e aos medicamentos neste pais.
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4.3.1 Assisténcia Mutiladora

A pratica da odontologia restauradora tradicional baseava-se
no diagnoéstico, quase que exclusivamente da carie e no tratamento e no
reparo da lesdo, isto é, na confeccdo de restauracdo dentaria. Na
impossibilidade de trati-las, optava-se pela extragdao do dente portador da
lesdo de carie. O resultado dessa préatica foi a alta proporcdo de perda
dentaria e uso de prétese, com predominio da assisténcia mutiladora e de
baixo impacto epidemioldgico.

Para Souza (2003) a clinica odontoldgica, por sua vez, tem se
realizado e se desenvolvido no exercicio da “arte dentaria” cujo esmero e
obstinagao de substituicao protética dos dentes humanos naturalizam a perda
dentéria e a substituicdo artificial da dentadura tornou-se o caminho trivial de
quem subsiste ao ciclo vital, tao banal como a coloragao dos cabelos brancos
que chega em alguns com a velhice e em oufros pode se dar em qualquer
fase da 1dade adulta.

Costa e Conceicao (2000) citam dois inconvenientes
importantes na abordagem tradicional da odontologia: o primeiro era que a
atencdo do exame clinico e radiogréfico estava vinculada apenas aos dentes,
esquecendo-se das estruturas adjacentes da cavidade bucal, como lingua,
mucosa e periodonto, por exemplo. O segundo era a detecgao somente das

seqilelas da doenga carie que induzia o profissional a realizar um tratamento
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restaurador desvinculado de uma visdo geral da saude do paciente. Tal fato
gerava uma continuidade na progressdo da doenca cérie e conseqilente
ocorréncia de novas lesdes - situagdo responsavel pelo fracasso do modelo
cirtirgico restaurador.

A histéria da Sra. Maria ocorreu na década de 1950 e “ilustra
muito bem” os “inconvenientes” citados. Hoje, ela tem 75 anos de idade,
graduou-se em pedagogia, € aposentada com renda superior a dez salarios
minimos, mora com os filhos em casa préopria. Ela sempre teve acesso aos
servigos odontolégicos particulares, usa prétese total superior e removivel

inferior nos dentes posteriores. Tudo comecou assim:

“‘Quando eu era mocinha, eu tratava os dentes, naquele
tempo nao tinha muito dentista, né. Tinha os dentistas que
chamavam de pratico, ndo eram dentistas formados.
Formado era muito pouco. Entdo a gente ia tratar com o
dentista formado, mas ele tinha muitos clientes porque como
eram poucos, eles entdo, ficavam s naquela troca de
algodao. Trocavam algoddao no dente e o dente ia
estragando mais. Entao, quando chegava a obturar o dente, a
carie ja estava muito grande e a gente estava quase
perdendo o dente”,

Foi realizado o tratamento restaurador na Sra. Maria, s6 que
essa abordagem néo promoveu o tratamento efetivo da carie. Ao contrario, o
processo bacteriolégico progredia e surgiam novas lesoes e recidivas de
caries, originando um ciclo restaurador repetitivo.

Por muito tempo acreditou-se que a dentistica restauradora
(tratamento mecanico da carie), assim como a visita regular ao dentista

resultava em satde bucal e este “"dogma” foi e continua a ser exaustivamente
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divulgado. Na verdade, restauragbes nao sao durdveis e ndo curam a cérie
(ELDERTON, 1997).

A entrevistada relatou que a restauracgao cala e cada vez que
la ao dentista, trocava a restauragao até que nao foi mais possivel restaurar o
dente anterior (referia-se ao incisivo central direito) com material restaurador
direto e um tratamento mais radical foi indicado: a colocacdo de um “pivd”
(prétese fixa). Entretanto, conforme relatou Sra. Maria comegou a crescer uma

“came esponjosa” na gengiva em torno do dente que recebeu a protese fixa:

“Aparecia aquela carne em cima do dente e ficava muito feio.
Al, euiala, queimava, eu queimava com remédio”.

O profissional de odontologia necessita de uma formagao
transdiciplinar para que tenha compreensao do processo satide-doenca e da
interrelacdo entre as diferentes sub-4reas da odontologia na solucdo dos
problemas de satide bucal da populagao. Contudo, o paciente por sua vez,
deve estar motivado a receber orientacao sobre controle de placa dental,
através de medidas higiénicas, condi¢cdes indispenséaveis para a longevidade
dos tratamentos restauradores e periodontais (CHAMBRONE, 1997).

Nao se devem realizar restauracoes em pacientes com seus
tecidos periodontais doentes. E sabido que os tecidos bucais devem estar
clinicamente normais, pois a protese deve ser planejada e executada de

acordo com os tecidos e ndo os tecidos se adaptarem a protese

(CHAMBRONE, 1997).
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Como a Sra. Maria nao lembra se tinha doencga periodontal,
nao podemos dizer ao certo em que condigdes a prétese fixa foi instalada na
boca para avaliarmos o grau de comprometimento do paciente com a
manutencao de uma boa higiene bucal. Todavia, o caso em questao revela a
ocorréncia freqilente de crescimento exagerado dos tecidos de sustentagao
adjacentes a coroa, ocasionando desconforto local e medo associado a
desconflanga no trabalho dos dentistas.

A Sra. Maria submeteu-se a uma “verdadeira peregrinacao”
em busca da solugao do seu problema, deparando-se com varios dentistas e
apOs varias manobras clinicas utilizadas sem sucesso, suspeitou-se de um

crescimento anormal na gengiva:

“Eu tinha os filhos pequenos, entdao, eu pensel: Bom, com
dentadura eu ainda posso viver muito e se me der um cancer
na boca, como é que eu vou fazer? Porque naquele tempo
nao tinha implante, arrancava logo, nao tinha, né! Também
nao sei, se era ou nao era, porque os dentistas nao sabiam
explicar porque é que dava aquela carne esponjosa na
minha gengiva”.

O cancer de boca, quando comparado com a céarie dentaria e
doenga periodontal, € menos freqiiente, entretanto, estd entre as cinco
doengas bucais mais prevalentes e por ser uma doenca que esta associada a
significados de sofrimento e morte, é temida e muito estigmatizada tanto pela
populagao, como pelos préprios dentistas.

Diante da dificuldade de se combater o cancer devido ao fato

de ser uma doenca multifatorial, infinitamente mais complexa que as outras,
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aliado ao desconhecimento dos profissionais, culminou numa decisao radical
de extrair o dente causador da lesdao e os demais dentes superiores,
substituindo-os por uma protese total. Dessa forma, acreditava-se estar

“‘cortando o mal pela raiz”, evitando um problema maior.

“[..] Al, ele tirou todos os meus dentes e eu pus uma
dentadura para evitar aquele problema porque ele achou
que podia virar um cancer, uma coisa, né? Entdo, eu extrai os
dentes”. Sra. Maria

Extrair o dente para nédo ter cancer e vir a ter cancer por
causa da protese? Certamente, a questdo central ndo é esta, mas merece ser
discutida, pois nao existe garantia que mesmo tirando todos os dentes, sob a
protese total, um processo maligno também pode se estabelecer se houver
condicdes criticas para tal. Na verdade, esse depoimento nos revela que
houve despreparo profissional para intervir nos problemas bucais.

A neoplasia maligna pode se desenvolver silenciosamente,
nos tecidos sobre os quais se assenta uma protese e com o desenvolvimento
do tumor, a protese perde estabilidade e passara a se constituir como um
agente irritante. A agdo constante e prolongada de préteses mal adaptadas,
camara de succgao, dentes cariados e com bordas cortantes, constituem ao
longo dos anos, causa de lesdes hiperplasicas. E essas combinadas com
outros agentes carcinogénicos, como o habito de fumar e ingerir bebidas
alcodlicas, potencializam a carcinogénese (BRASIL, 1996; GARRAFA, 1976-

1977; GENOVESE, 1992).
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Aratjo e Aratjo (1984) esclarecem que o trauma por
aparelhos protéticos, totais ou parciais pode originar neoplasias, mas esse
ainda € um assunto polémico. Deve-se ter em mente que o trauma age como
co-participante na origem do cancer. A simples conscientizacdo de que
milhoes de pessoas usam protese e apresentam algum tipo de traumatismo da
mucosa e nao exibem neoplasias, reforca a opiniao do autor.

Diante do desconhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o
real diagnoéstico da lesdo que insistia em aparecer na boca da Sra. Maria

decidiu-se realizar a remocao cirtirgica dos dentes superiores.

“Ah, pra mim fol uma tristeza, o mundo caiu, né! Porque eu
tinha todos os dentes bons e eu tive que tirar, mas eu fiquei
com medo também, entdo, eu fiquel naquela indecisao: tira
ou nao tira? Mas entre nao tirar e tirar, e o medo de ter um
problema na boca pra mim era pior”.

A Sra. Maria nao teve muita escolha, a nao ser aceitar extrair
os dentes superiores que estavam sadios como pratica terapéutica e se
conformar em receber a protese total superior para substituir os dentes
perdidos.

Como o cancer esta muito relacionado a idéia de morte, e
diante da possibilidade de desenvolver uma doenca “fatal”, prevaleceu a
tendéncia a autoconservagdo, mesmo as custas da mutilagao de partes do
corpo para preservar a propria vida. Conforme aborda Canguilhem (2000), a

saude é um conjunto de seguranga e seguros que propiciam a manutengao da
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vida. Se for uma adaptacéo a circunstancias impostas, acaba sendo, no fundo,

normal, enquanto for compativel com a vida.

4.3.2 Adaptacao

O processo de envelhecimento ocorre naturalmente nos
individuos e mudangas anatomofisiolégicas acompanham esse envelhecer,
porém hé fatores que aceleram esse processo, como o edentulismo e a ma
adaptacao das préteses que interferem diretamente na eficiéncia mastigatéria,
trazendo transtornos a satide dos individuos da terceira idade.

Com o intuito de conhecer melhor como foi o processo de
adaptacdao dos individuos que adquiriram uma “nova denticdo” com a
reabilitacdo dentaria, seja usando prétese total, removivel ou fixa,
selecionamos trechos de algumas entrevistas que narram como se deu esse
“ajustamento”.

O Sr. Pedro, pedreiro, relatou-nos que ao usar a protese total
superior e inferior sofreu inicialmente, mas depois se acostumou e hoje nao

tira nem para dormir. O processo ocorreu da seguinte forma:

“Fui acostumando, onde tava machucando, botava uma
lixinha, passava uma lixinha de leve, aquela lixinha fininha de
agua, onde doia eu lixava, passava, ai fui indo eu acostumei”.

Como percebemos, o Sr. Pedro por iniciativa propria

‘resolveu” a questado de adaptagdo da prétese usando uma lixa d'agua, sem
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retornar ao dentista, o que pode ocasionar alteracoes na estrutura do aparelho
e, conseqilentemente, causar danos aos tecidos bucais. Ele sinalizou para a
dificuldade de mastigacdo de alguns alimentos porque dola embaixo da
prétese (no rebordo alveolar). Atualmente, ele se queixa que a protese nao
tem a firmeza necessaria e esta folgada.

Ja& a Sra. Fernanda, portadora de protese total superior e

inferior também reconheceu que foi dificil o comego mas depois “se

acostumou”:

“Ah foi um pouco dificil! Porque eu colocava ela, eu senti o
rosto, parece diferente pra comer mas depois, eu achei facil.
Al comeca a machucar, eu voltava 14. Ele conseguiu tirar
onde estava machucando, e sb que eu nunca tirei nem para
dormir. Tiro pra escovar assim mas nao fico sem ela de jeito
nenhum”!

Entre os entrevistados que descreveram esse periodo de
adaptacao da prétese, somente um deles relatou nao ter tido problema algum.
Os demais indicaram que machucava a gengiva, doia pra mastigar mas que
acabaram se acostumando a tal ponto que todos dormem com a protese.
Entretanto, a recomendacao geral é que a prétese deve ser mantida no
minimo durante oito horas diarias (periodo de sono) fora da boca, periodo este
necessario para o restabelecimento da circulagao dos tecidos bucais (PUCCA
JUNIOR, 1996; SALIBA et al., 2000).

O problema do “se acostumar” ou ficar habituado consiste

numa resposta mais sutil do que uma pura reagao fisica. Pode ocorrer uma
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reducao da nossa consciéncia, bem como dos nossos sentidos, um processo
no qual com o tempo, os estimulos que incomodavam perdem a forca pela
simples repeticdo e nos tornamos “desatentos” a esses “incémodos”.

Se a protese dentaria é vista apenas como “‘a simples
reposicao de dentes” para efetuar a mastigacao dos alimentos, a partir do
momento em que se consegue o “equilibrio” desta com os tecidos bucais, a
tendéncia é espacar a consulta ao cirurgido dentista, impedindo o
‘acompanhamento” necessario para a manutengao de uma boa satide bucal.

A Sra. Rebeca revelou-nos que esse periodo de adaptacao da

proétese foi muito sofrido:

“E, ela ddi um pouco né, até eu me acostumar com essa
prétese que é muito recente...enquanto nao acostumar, nao
tem nada bom, nao”.

Durante esse periodo de uso prolongado da protese podem
ocorrer modificacoes oclusals e teciduals que nem sempre sao percebidas
pelos idosos. Cabem aos cirurgidoes dentistas, estarem atentos a essas
mudangas que podem ser, patologicas ou fisioldgicas.

Brunetti et al. (2002) explicam que durante o processo de
envelhecimento, ocorre uma diminuicao da espessura do epitélio, no aspecto
e na resiliéncia da mucosa, portanto é necessario ter maiores cuidados na
adaptacao/ajuste das selas, e bases das préteses.

A mucosa bucal dos idosos costuma apresentar-se

aparentemente normal na auséncia da doenca sistémica que possa modificar
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sua higidez. Contudo, seu equilibrio biolégico fica mais suscetivel de ser
rompido, em decorréncia da diminuigao da secrecao das glandulas mucosas
e salivares maiores. Por outro lado, vai perdendo suas propriedades elasticas
tornando-se mais fragil e responde aos traumatismos protéticos e outros por
ulceracao em decorréncia de menor irrigacdo sangiiinea (PUCCA JUNIOR,
1996; TOMMASI, 1989).

Outro fendmeno observado com relativa constancia € o
desenvolvimento de hiperqueratose decorrente de irritacao de baixa
intensidade. Principalmente quando se instala aparelho protético, pode-se
notar o surgimento, em determinadas areas, de tlceras circundadas por uma
area hiperqueratodsica, e em outras, pequena intensificagdo da queratinizacao
tecidual (PUCCA JUNIOR, 1996; TOMMASI, 1989).

A microbiota bucal tipicamente aerébia (nos idosos sem
dentes) passa a anaerdbia quando do uso de protese, deixando-o novamente
suscetivel a infeccao desse tipo de flora mais patogénica (BORAKS, 2002).

Ainda no que diz respeito a mucosa bucal costuma-se
observar desenvolvimento de infecgoes decorrentes, tanto da modificacao da
microbiota como da participacao de estados gerais, como caréncias multiplas,
distiirbios enddcrinos e metabdlicos sdao, no caso, de extrema importancia, ao
lado das modificacdes quantitativas e qualitativas da secrecao salivar (PUCCA

JUNIOR, 1996; TOMMASI, 1989).
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Além disso, a diminuigdo do suprimento sangiiineo retarda a
micronutricao e prejudica a capacidade de regeneracao. Como
conseqiiéncia, a mucosa envelhecida se torna mais sensivel as influéncias
externas. Portanto, pode ser mais facilmente sede de lesdes por alimentos
asperos ou aparelhos protéticos mal-adaptados e iatrogénicos, e sua
capacidade de regeneracao e cicatrizacdo é acentuadamente mais lenta do
que a mucosa adulta normal (PUCCA J['JNIOR, 1996).

Lesodes nos tecidos da boca também podem aparecer, como
a estomatite causada por préteses que segundo Zegarelli et al. (1982b) é uma
inflamacéao intensa dos tecidos moles adjacentes a prétese. Na maioria das
vezes, recobrem o palato duro e em geral é caracterizada por uma area
Intensamente avermelhada, brilhante e levemente tumefata. A lesdao pode
apresentar-se generalizada e difusa, mas também em forma de placas, sendo
localizadas em regides isoladas. E em alguns casos, é assintomatica, mas
pode ocorrer leve sensibilidade, secura, sensacdo de queimadura, ou até
mesmo dor.

O trauma, ou irritacdo por prétese, é um fator etioldgico
freqliente na determinagdo da estomatite. A acdo quimica do componente
monomérico livrte do material acrilico das proteses sobre os tecidos
subjacentes tem sido relatado como causa de reagdes inflamatérias nos

tecidos (ZEGARELLI et al., 1982Dh).

Maria Eneide Leitdo de Almeida



139

Resultados e Discusséo

A mé nutricdo e a hipovitaminose podem predispor os tecidos
da boca a uma reacédo inflamatéria difusa (estomatite, glossite e queilite),
como ocorre no alcoolismo, diabetes nao controlado e anemias podem atingir
os tecidos moles préoximos da boca (ZEGARELLI et al., 1982D).

A articulacdo temporomandibular também deve ser
observada, pois pode apresentar varios graus de subluxagao, principalmente
em decorréncia de tonicidade muscular diminuida, o que determina que adote
posicoes que dificultam o fechamento da boca ou mesmo sinais de artrite
(PUCCA JUNIOR, 1996; TOMMASI, 1989).

E preciso estar atento aos ossos do complexo maxilo-
mandibular no individuo idoso que apresentam sinais de osteoporose cuja
origem pode ser afribuida a diversos fatores como a prépria idade, alteragdes
hormonais e caréncias nutritivas. Determinados pacientes revelam total
reabsorcao dos processos alveolares e, Inclusive, de parte do corpo da
mandibula, podendo deixar desprotegidos os nervos mandibulares e
mentoniano, o que costuma determinar intensos fendmenos dolorosos quando
da aposicao de prétese (PUCCA J['JNIOR, 1996: TOMMASI, 1989).

Conforme se pode verificar, sdo inlimeras as situacdes que
ocorrem no ambiente bucal e justificam por si sO, a visita ao dentista, mesmo
que o individuo nao tenha mais dentes na boca, pois em geral, as pessoas

acreditam que “se ndo ha mais dentes”, ndo é necessario mais ir ao dentista.
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4.3.3 Necessidade de tratamento

O alto grau de mutilacdo dentaria presente na populacao
adulta e idosa justifica o niimero significativo de individuos que usam ou
necessitam de préteses em relagdo aos demais procedimentos odontolégicos
e, tem sido observado em varios estudos no Brasil e no mundo, evidenciando o
carater dominante da odontologia mutiladora.

Satide bucal e necessidade de tratamento foram investigados
em 560 pessoas idosas em Vestsjaelland, na Dinamarca por Grabowski e
Bertram (1975). Ao todo, 68,2% da populagao era edéntula. Tratamento de
reabilitagdo protética foi o principal procedimento requerido em 80% do
grupo. Em contraste, somente 25% dos entrevistados perceberam essa
necessidade de tratamento.

Ostertberg et al.  (1984) realizaram levantamento
epidemioloégico na Suécia e constataram que 46% dos homens e 55% das
mulheres eram desdentados em ambas as arcadas. Metade dos sujeitos
dentados usava dentadura por mais de 10 anos e, somente 14% tinham
dentaduras funcionalmente satisfatérias e com oclusao aceitavel. Sessenta por
cento dos sujeitos edéntulos necessitavam de novas proteses.

Lemasney e Murphy (1984) conduziram uma investigagao em

368 pacientes idosos em dois hospitais geriatricos na Irlanda e relataram que
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78% dos examinados eram edéntulos mas somente 27% destes usavam
prétese em ambas as arcadas.

Rosa et al. (1992) relataram que dos individuos examinados
no domicilio, no municipio de Sdo Paulo, entre os edéntulos, 76% usavam
protese total superior e inferior, sendo que o restante usava apenas protese
superior (13%) ou necessitava de protese total superior e inferior (11%). Ja
entre os examinados nas instituigdes, a situacao foi diferente com apenas 30%
usando prétese total em ambos os arcos. A diferenga encontrada foi
provavelmente devido ao fato das pessoas institucionalizadas possuirem baixa
renda.

Em outro estudo realizado por Rosa et al. (1993), apenas 8
pessoas, das 257 examinadas, nao necessitavam, nem usavam qualquer tipo
de protese (parcial ou total). Todas as demais, ou seja, praticamente 97%,
precisavam de reabilitagao protética.

knabe e Kram (1997) investigaram 364 pacientes idosos
institucionalizados na Alemanha, e observaram que, somente 37,6% das
préteses, exibiam suficientemente retencéo e estabilidade.

Frare et al. (1997) descreveram, em Pelotas/RS, um alto
indice de desdentados com 64,6%, sendo que 73,4% usavam aparelhos
protéticos. O estudo mostrou que a maioria dos idosos (61,7%) usava protese

ha mais de 20 anos.
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Meneghim e Saliba (1998) pesquisaram uma amostra da
populagao pertencente aos grupos de terceira idade, residente no municipio
de Piracicaba/SP. O uso de protese total para o arco superior foi 65,55% e
36,36% para o arco inferior.

Os resultados relativos ao uso de protese em 97 idosos
examinados por Saliba et al. (1999) no municipio de Aragatuba/SP, mostraram
que dos 67 desdentados totais, 48% fazem uso de pelo menos uma protese
total e 52% néo usam nenhum tipo de protese, evidenciando descuido com a
saude, seja por motivos financeiros, seja por falta de atengédo aos idosos.

Chagas et al. (2000) observaram em 134 idosos que a
necessidade de substituicdo e reparo de préteses, respectivamente, era de
83,58% e 7,47%.

Cangussu et al. (2001) mostraram que o uso e necessidade
de prétese aumentam com a idade, tendo encontrado a distribuicao
percentual segundo uso de protese total e removivel na faixa etaria de 35-44
anos, 8,8% e 8,3%, respectivamente, e 36% e 8,0% nos idosos de 65 anos ou
mais.

No momento da realizacao das entrevistas, duas mulheres
estavam fazendo tratamento dentario. O motivo da visita ao dentista em
consultério particular foi a substituicao da prétese que era antiga e machucava

a gengiva e o outro, a realizacdo de tratamento endodontico porque o dente
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anterior estava escuro, ocasiao em que ocorreu a substituicdo da protese
parcial removivel inferior do paciente que estava bastante desgastada.
Somente um idoso relatou que vai ao dentista regularmente,
independente de sentir alguma dor ou incomodo e que ndo necessitava de
nenhum tratamento dentario. Vale ressaltar que este entrevistado, por ter
trabalhado dentro da Faculdade de Odontologia, supomos deter informacao
privilegiada, em relacao aos demais, sobre os cuidados com a boca (mas nem

por isso, tem a melhor condicao de satide bucal):

“Geralmente, a cada 6 meses eu passo 14 para ele dar uma
verificada assim, ver como é que estar. Ai, ele diz: t4 bem,
pode continuar, nao precisa refazer nada e vai tocando a vida
do jeito que estar”. Sr. Marcelo

Entre os entrevistados de menor renda mensal, um que mora
no abrigo de idoso e a outra que € aposentada com um salario minimo, ambos
portadores de protese total superior e inferior, reconhecem que é necessario
realizar a substituicao das proteses, porém a freqiiéncia de visita ao dentista

fica na dependéncia das condic¢bes financeiras:

“Eu tava até com vontade de falar pro meu filho. Se ele
pagasse, eu mandava fazer uma (protese) pra mim". Sr.
Pedro

O Sr. Pedro percebeu a necessidade de trocar a protese total
por perceber que ja estava folgada e, demonstrou o desejo de possuir uma
nova. Contudo, o alto custo financeiro requerido para confeccao das préteses

em consultério dentario particular e a auséncia de resolucao desse problema
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nos servigos plblicos, aparecem como dificultadores na reabilitacao protética
do Sr. Pedro e certamente, situagao semelhante ocorre com muitos outros
idosos asilados e assalariados em nosso pais.

Dolan et al. (1998) estudando americanos idosos para
determinar a proporgao destes que recebiam servigos odontolégicos e quais
as barreiras que dificultavam o acesso aos servigos, verificaram baixo nivel de
educacao e baixa renda, aumento da idade e autopercepcao baixa sobre o
estado de satde sao fatores de risco para nao haver visita ao dentista.

Saliba et al. (1999) investigaram a populagao idosa
institucionalizada em Aragatuba/SP. De acordo com os dados obtidos, 62,2%
responderam nao possuir dentes, 50% usavam algum tipo de protese, e dos
desdentados totais, 53,3% manifestaram necessidade de fazer uso de protese.
Relataram que necessitavam de tratamento odontolégico, 57% dos
entrevistados, sendo que a maioria, 90% indicou ter visitado o dentista somente
quando necessario. Quanto ao tempo decorrido da tltima visita ao dentista,
informaram ter sido ha mais de dois anos (88%), pelo principal motivo: dor
(53%). Nenhum individuo foi ao dentista por motivo de prevencao.

Silva e Castellanos Fernandes (2001) avaliaram a
autopercepcao das condigoes de salde bucal por idosos e analisaram os
fatores clinicos, subjetivos e sociodemograficos que interferem nessa
percepcao. Os dados subjetivos mostraram que as pessoas apresentaram

precéria percepcao dos problemas bucais.
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Assim, 60,8% e 81,3% dos examinados declararam nao ter
nenhum problema em seus dentes ou gengiva, respectivamente. A condicao
bucal foi avaliada como "regular" por 42,7% das pessoas. A auto-avaliacao da
condicdo bucal aparentemente contrasta com a condigdo clinica, pois a
pessoa teve visdo positiva, mesmo com seus dados nao sendo satisfatoérios. No
entanto, ela apenas revelou que o paclente deve avaliar sua condicao bucal
com critérios diferentes do profissional.

Berti (2002) examinando 205 pessoas de ambos os sexos com
idade de 60 anos, residentes no municipio de Cascavel/PR encontrou um
grande contraste do nimero de consultas médicas anuais em relagdo ao
numero de consultas odontolégicas. Enquanto 41,46% dos idosos relataram
procurar assisténcia médica mais de trés vezes ao ano, 57,07% das pessoas
consultaram o cirurgiao dentista, menos de uma vez ao ano.

Outro trabalho feito por Moimaz et al. (2003)" nos idosos
institucionalizados em Aragatuba/SP, quando perguntado se eles tinham
alguma queixa de satde bucal, 84% responderam negativamente e, 16%,
disseram que possuiam. Entretanto, 72% dos idosos nao apresentavam mais
dentes na cavidade bucal e 64% dos idosos, nao usavam nenhum tipo de
protese, ou seja, mesmo sendo desdentados, pareceu que a falta de dentes
nao se constituiu em problema de saide bucal ou nado se traduziram em

necessidade de tratamento percebida.

“MOIMAZ, S. A. S. et al. Programa sempre sorrindoawisdo além da boca. 2003. No prelo.
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A seguranga proporcionada pela prétese que era firme na
boca da Sra. Maria foi um fator decisivo para que ela continuasse usando o
aparelho por muito tempo e evitasse troca-la, mesmo que esteticamente

estivesse comprometida:

“Nossa! Nem sei te falar quanto anos tem. Faz muitos anos.
Eu nao troquel mais porque eu ia ao dentista, falava’, vamos
trocar”. Ah, mas ta boa, t& segurando bem, pra qué que eu
vou trocar? Entao, ndo precisava trocar. Entao eu néo trocava
porque eu pensava assim " vou trocar, de repente nao fica
boa, nao seqgura’, entao, eu nao troquei mais”.

A falta de percepcao da necessidade de tratamento
odontoloégico é muito comum nao somente entre os idosos, suas familias e
cuidadores, mas também entre muitos profissionais de saude. Esta falta de
percepcgao pode levar o paciente idoso a deixar o tratamento odontoldgico
sempre ‘por Ultimo" em relagdo a outros tratamentos de salide, e pode
diminuir também a disposicao do paciente em pagar pelo tratamento
(DUNKERSON, 2003).

Para modificar a autopercepcao em relacao aos aspectos de
saude, incluindo-se a salde bucal, a informacao e a orientagao basica da
populacao constituem os meios mais efetivos, assegura Shinkai e Del Bel Cury
(2000). Trata-se de retirar da populagao da terceira idade o estigma de
naturalmente doente, idéia que o proprio individuo idoso tem de si, para que
as necessidades de satde sejam percebidas e se tornem reais. Somente a

partir daif ocorrem mudancas de atitudes pessoais, que sao pré-requisitos para
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a reivindicagdo de medidas especificas e sua aceitacdo. Paralelamente, ha
necessidade de organizacdo das comunidades e de uma rede de assisténcia
profissional preparadas para atender a populacao dentro do paradigma de
promocao de salde.

O propodsito do trabalho concretizado por MacEntee e Scully
(1988) foi de prover informagdes epidemiolégicas descritivas sobre a satde
bucal e necessidades de tratamento de adultos idosos nao-institucionalizados
em Adelaide (Australia). Entre os 52,9% das pessoas dentadas, a prevaléncia
foi de cérie radicular (27,1%) sendo que a maioria das pessoas (83,8%) usava
uma ou duas proteses. As desordens associadas com as proteses foram
freqiientes, afetando 77,4% dos usuarios de protese superior e 72,5% dos
usuarios de prétese inferior.

Leake et al. (1990) determinaram o sftatus de saude bucal e
necessidades de tratamento de pessoas com idade de 50 anos ou mais
residentes em East York, Ontario. Dos pacientes examinados, 76% eram
dentados e 71% tinham visitado um dentista nos Gltimos dois anos. Apesar
disso, 27% tinha problemas de mastigagao, 15% tinha desconforto com os
dentes, 53% precisava de restauracoes, 12% de extracdes e 15% necessitava
de cuidados urgentes. A idade nao foi um fator estatisticamente significante na
prevaléncia das necessidades de tratamento.

Num estudo realizado em Vancouver por MacEntee et al.

(1993) em uma amostra de 521 individuos acima de 70 anos e vivendo
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independentemente foi investigada a influéncia da idade na satide bucal e no
comportamento associado a ela. Os resultados mostraram que cerca de um
terco dos 521 individuos reclamaram de um problema bucal e cerca da
metade dos que reclamaram disseram que o problema existia ha pelo menos
1 ano.

Os problemas mais comumentes identificados foram:
desconforto, préteses quebradas ou folgadas, dor de dente, mastigagao
limitada, dentes moles, cariados ou quebrados, e gengivas doloridas. Mais de
um terco (39%) daqueles que tinham um problema j& hd muito tempo nao
sabiam identificar o motivo pelo qual nao procuraram ajuda profissional, mas
os outros deram uma varledade de razoes, inclusive a sensacao de que o
problema nao era tao importante (28%), preocupacao a cerca do custo do
tratamento (18%), dificuldade de ir ao dentista (6%), tratamento anterior nao ter
resolvido o problema (5%) e doenca (4%). Quarenta por centos dos individuos
em algum momento durante a entrevista esbocaram uma preocupacgao a cerca
do custo do tratamento.

Os autores concluiram que o uso dos servicos odontoldgicos
parece manter o mesmo padrao de freqiiéncia estabelecido quando mais
jovem. Além disso, os achados tendem a apoiar o ponto de vista de que status
sécio-econdmico mais alto e a presenca de dentes naturais estao fortemente
associados com cuidados preventivos. Muitos usuarios pareceram ter se

acostumado com dentaduras desconfortaveis. Por isso, poucas reclamacgdes
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foram registradas, mesmo pelo grupo de ma saiide bucal. Similarmente, uma
grande proporcao daqueles preocupados com os custos nao reclamava nem
tinha visitado o dentista no ltimo ano. Talvez o desejo de reclamar na idade
avancada seja diminuido pela consciéncia de que o tratamento,
principalmente se envolver o uso de proteses, € inatingivel ou financeiramente
inviavel.

Slade et al. (1993) avaliaram a saude bucal de individuos
acima de 75 anos e vivendo independentemente no sudeste da Inglaterra. A
maioria da amostra, ou seja, 80% era edéntula e uma grande proporcao de
individuos dentados e desdentados usavam préteses. Os individuos dentados
tinham, em média 11 dentes naturais, freqiientemente com evidéncia de carie
radicular e bolsas periodontais profundas ou perda ossea extrema. O
tratamento protético esta relacionado principalmente a reparos enquanto que
h4d uma necessidade de controlar as caries radiculares entre a crescente
populacao de pessoas idosas dentadas.

A Terceira Idade é um grupo heterogéneo devido as
diferencas em experiéncia de vida acumulada por cada individuo. Tais
diferencas devem ser levadas em conslderacao quando do atendimento, pois
podem afetar a aceitacao, o recebimento e o sucesso do tratamento. Assim,
uma comunicacao apropriada deve ser estabelecida, instrugoes dadas ao
idoso devem ser claras e, se preciso repetida varias vezes. Dificuldades fisicas

afetando a locomocéo, acesso ou utilizacdo da cadeira do consultério
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odontolégico, nivel socio-econémico-cultural, as expectativas da familia e da
comunidade em que vive, financiamento do tratamento, o nivel de desconforto
com o problema oral, o nivel cognitivo, entre outros, podem também causar
um grande impacto no atendimento ao paciente idoso (WERNER et al., 1998;

DUNKERSON, 2003).

4.3.4 Cuidados preventivos

Og cuidados com a boca e a saude foram sabiamente

evidenciados pelo Sr. Marcelo:

“A boca é o fator mais importante pra saide da gente, né.
Porque muitas doengas a gente contrai € pela boca. A parte
de...como qualquer coisa assim, néo mastiga direito. Se nao
entrar pela boca, a pessoa vive intelro mas as vezes,
entrando pela boca pode criar qualquer doenca, provocar
qualquer doenca”.

O cuidado com a higiene bucal na terceira idade é um
problema critico e pouco valorizado por muitos cirurgides dentistas e pela
populagao, de um modo geral.

O paciente idoso, geralmente, tem muitos problemas
cronicos, como por exemplo, a artrose nas maos. Aliado ao desconhecimento,
a falta de conscientizacdo da importancia da prevencdo em odontologia, a

baixa auto-estima, perda da habilidade cognitiva, entre outros fatores,
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condicionam ao surgimento de um ambiente hostil para a manutencao de uma
boa higiene bucal.

Nao podemos esquecer que as pessoas que atingem a
senilidade tendem a perder parte de suas capacidades motoras, dificultando
dessa forma uma correta remocdo mecanica, via escovacdo da placa
bacteriana, aderida a superficie dos dentes e gengivas (PUCCA J['JNIOR,
1996).

Parajara e Guzzo (2000) realcam a importancia da higiene
bucal que muitas vezes fica comprometida quando a pessoa idosa nao
enxerga bem o suficiente para conseguir executar todo o procedimento de
limpeza, como passar o fio dental e perceber qualquer alteracdo na boca,
situacéo que se agrava, se ndo ha coordenacao motora. A escovacao, antes tao
simples, torma-se dificil.

Kiyak e Crayston (1993) numa pesquisa conduzida em 1063
residentes de instituigbes geriatricas em Washington revelou que a maior
necessidade entre os idosos dentados era a rotina de higiene oral. Os autores
sugerem que a higiene oral diaria e check-up regular por dentistas, educagao
para o staff das instituicbes e para os 1dosos sejam desenvolvidos, pois se
constituem em necessidades criticas.

Mello e Padilha (2001) analisaram a condigao de higiene
bucal dos idosos pertencentes as instituicdes geridtricas em Porto Alegre/RS.

Em geral, a condicao de higiene dental e de proteses totais superiores dos 84
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idosos examinados foi considerada ruim. Idosos independentes apresentaram
indices médios de placa inferior aqueles moderadamente dependentes ou
dependentes.

Quando perguntamos aos sujeitos dessa pesquisa, quais os
cuidados que possuem com a protese e como fazem a higiene bucal, obtemos

as seguintes respostas:

“‘De manha cedo, eu levanto, e passo uma escova e limpo
com pasta e pronto. Uma vez cedo, né, sendo, as vezes,
quando eu almoco, na hora do almoco também, eu vou e
limpo, né, a comida que eu como, a comida pesada que eu
sinto, al vou 14 e limpo”. Sr. Pedro

“Ah... eu limpo toda vez que eu tenho qualquer coisa que me
implica assim, como se fosse os meus dentes, qualquer
colsa que eu sinta que ta presa, eu vou e tiro, ja escovo”. Sra.
Maria.

A limpeza constante e apds as refeicdes, nem sempre é
realizada pelos entrevistados pesquisados neste estudo. Em geral, somente a
limpeza matinal € realizada, e as demais ficam na dependéncia de que algum
alimento grude na prétese ou fique preso entre os dentes naturais ou artificiais.
Para o Sr. Marcelo a higienizagao é um héabito que faz parte

do seu dia-a-dia:

“Geralmente, é trés vezes ao dia, né. Cedo, apés o almogo e
apds o jantar”,

Observamos que para a remogao dos restos alimentares sao

utilizadas as escovas de dente e pasta, ou somente dgua. Nao foi citado em
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nenhum depoimento, o uso de fio dental, escova interdentaria ou outro meio
coadjuvante para auxiliar a higienizagao bucal.

Com referéncia a freqiiéncia de escovacao, Frare et al. (1997)
pesquisaram um grupo de idosos em Pelotas/RS e relataram que 25,3% dos
entrevistados escovavam os dentes pelo menos uma vez ao dia, 26,5%, duas
vezes e, 48,2% trés vezes ou mais ao dia, porém os dados fornecidos nao
coincidiam com o estado de satde bucal encontrado.

Explicando como ¢é realizada a limpeza da protese parcial
removivel (PPR) que apresenta a facilidade de retirar da boca, a Sra. Rebeca

relata:

“Sim. E muito facil, pratica demais. E s0 tirar, ela ndo tem
dente, s6 tem uns toquinhos, né, imitando os dentes”.

Conforme explicado, é limpo somente os “toquinhos”, mas e
o resto da protese?

A exemplo do que acontece com pessoas que nao usam
préotese e tém seus dentes naturais, limpam somente estes, esquecem da
lingua e do sulco gengival, esse mesmo modelo se reproduz em quem é
portador de prétese, limpando apenas os dentes artificiais. Para uma limpeza
adequada, é preciso higienizar toda a extensao da PPR, inclusive os grampos
de retencao.

Montenegro e Brunetti (2002) esclarecem que a limpeza dos

rebordos, mesmo sob as proteses totais, removiveis e overdentaduras
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(tradicionais ou implanto-suportadas), deve ser estimulada, pois ali se
depositam restos alimentares que depois irdo se deslocarem para os dentes
remanescentes, especialmente quando a limpeza do paciente esta
prejudicada pela xerostomia; esses restos também favorecem a reabsorcao
bssea sob as baseg/selas, podendo gerar pigmentacdes na resina e mau
cheiro na cavidade bucal, j& que muitas vezes sdo visualizados verdadeiros
calculos nos dentes artificiais e faces internas das proteses.

Ainda em relagdo aos cuidados com o aparelho protético,
todos os idosos confirmaram que dormem com a protese. Somente, o Sr.
Pedro recebeu orientacao através dos estudantes que participam do Programa
de Atencéao aos Idosos institucionalizados desenvolvido pela Pés-Graduagao
em Odontologia Preventiva e Social/FOA/UNESP. Os demais relataram que
nunca receberam orientacao sobre o descanso noturno dos tecidos bucais

pela remocao das préteses.

“Eu tinha que obedecer, né, eles sdo estudantes, entdo eu fiz
uma semana. Eu fiz assim: dormir sem a dentadura, mas eu
nao acostumo. Ja procurel acostumar, mas nao adianta”! Sr.
Pedro

“Nao, nunca ninguém me falou nada e, eu ndo tiro, ndo. Eu
s0 tiro, as vezes, um pouquinho, se tiver machucando porque
eu tenho muita afta”. Sra. Maria

De acordo com Montenegro (2002), o descanso noturno dos
tecidos bucais nao é ressaltado pelos profissionais na entrega das proteses.

Além disso, enfrenta ainda problemas familiares/sociais. O primeiro
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empecilho € o conjuge/ familiar verem o paciente sem a prétese com o
caracteristico sulcamento facial; o segundo é psicoldgico, ja que ficar sem
proétese implica em “assumir a velhice”, e o terceiro é que nao ha qualquer
informacéo contréaria disponivel em nivel populacional. Assim, mais um habito
social é criado sem sustentacao cientifica.

Existem controvérsias sobre a reabsorcao dssea em usuérios
(ou nao) de proteses totais e removiveis. Montenegro (2002) relatou alguns
estudos mostrando que a reabsorcao 6ssea é inevitavel e ocorrerd mesmo que
0 paciente nao usasse protese alguma.

Slade et al. (1993) pesquisando a satide bucal de individuos
acima de 75 anos na Inglaterra, relataram que mais da metade dos usuéarios de
prétese utilizavam pecas folgadas, muito mal higienizadas ou estruturalmente
defeituosas. Patologias na mucosa eram achados muito comuns, e a maioria
das lesoes era estomatites associadas as proteses mal higienizadas.

Kiyak (1993) estudou o papel da idade e da base cultural do
paciente na previsao da utilizagdo de servicos odontoldégicos e
comportamentos de cuidado proprio no contexto de um modelo pessoa-
ambiente de saude bucal. Esse modelo sugere que o comportamento
relacionado com a satde bucal é uma funcdo de caracteristicas do paciente
como 1dade, sexo, cultura, necessidades dentais percebidas e crencas de
satde. Também associa com caracteristicas do sistema de tratamento dental

como, custo, disponibilidade de sistemas de pagamento e acessibilidade dos
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dentistas que sao vistos pelos pacientes como compreensivos e simpaticos as
suas necessidades.

Knabe e Kram (1997) analisaram as condigbes de salde
bucal e o cuidado odontolégico provido a idosos institucionalizados em
Berlim, na Alemanha. A higiene oral foi suficiente somente em 12,6% dos casos
e a higiene das préteses em 45%. Os resultados mostraram que os idosos néao
sao submetidos a exames bucais periédicos e recorrem aos cuidados
odontoloégicos somente em momentos de dor e desconforto ou quando o
tratamento é considerado necessério pelos funcionéarios das instituigdes.

Quando indagamos aos entrevistados se haviam recebido de
algum dentista orientacao de escovacao e Informacoes sobre os cuidados

preventivos, a Senhora Maria nos relatou:

‘Nao, eu nao recebi. A escovacao, a gente escova, a gente
&, né. Ver na televisdo, uma coisa e oufra, mas assim, do
dentista falar, escova assim, ndo escova assim, nao.”

A Sra. Maria freqgilentou com bastante assiduidade o
consultério dentario e ao longo de sua histéria foi possivel detectar que a
preocupacgao com sua saiide bucal era uma constante. Mesmo assim, nunca
se estabeleceu entre ela e seu dentista, um didlogo sobre os cuidados com a
higiene bucal. Fol preciso ela buscar informacgoes nas diversas fontes, como
livros, revistas, e o que é pior, na televisdio que normalmente, informa

incorretamente as técnicas de escovagao.
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O depoimento acima expressa com lealdade a odontologia
de décadas atras em que seus fundamentos tedricos baseavam-se na pratica
curativa e no tecnicismo, sem preocupagdo maior com os contetidos
direcionados a promogéo da satde.

A odontologia preventiva chegou ao Brasil, no inicio da
década de 1960, seduzindo inicialmente apenas restritos setores universitarios
e sendo objeto de grande desinteresse pelos clinicos, tanto no setor publico,
como privado (NARVAI, 1994).

Rosa et al. (1992), argumentaram que a prevencao em
odontologia 6 passou a despertar interesse no Brasil no final da década de
1970, o que poderia explicar, em parte, os baixos niveis de saide bucal no
idoso. Por esse raciocinio, os efeitos das medidas odontoldégicas preventivas
s6 serao mais evidentes em geragoes futuras de idosos brasileiros.

Esses mesmos autores salientam a necessidade de politicas
nacionais, estaduais e municipais de salide, incluindo programas voltados a
promocao de salide em idosos para reduzir os niveis de doenca, a fim de que
as necessidades de tratamento nao sufoquem a capacidade de atendimento.

Entretanto, ja existe a lei 8.842/94 de 01/94 (regulamentada
em 07/96) que trata especificamente da politica Nacional do idoso no Brasil.
Estd composta de quatro capitulos, totalizando vinte e dois artigos. Embora a
referida Lei prescreva ao idoso a assisténcia a satde pelo SUS (prevenir,

promover, proteger e recuperar a saude dos idosos, mediante programas e

Maria Eneide Leitdo de Almeida



158

Resultados e Discusséo

medidas profildticas), sabe-se que as condigdes atuais sdo precdrias para tal
cumprimento (OLIVEIRA, 1999).

Para Shinkai e Del Bel Cury (2000), especificamente na area
odontolégica, alguns problemas podem ser detectados e devem ser sanados
rapidamente. Um deles é a necessidade urgente de formacao de recursos
humanos capacitados em odontologia geriatrica para o atendimento
especializado ao idoso, principalmente aos individuos com incapacidades.

Além disso, concluem as autoras, tanto na graduacao, quanto
nos cursos avancgados, a odontologia deve incorporar uma nova mentalidade
de formacao, com base na interdisciplinaridade e na atencéao integral a satide.
Outro problema ¢é a inexisténcia de programas preventivos e de assisténcia
odontolégica direcionados a terceira idade em nivel coletivo. Também na
odontologia a prevencao é a chave para a atengao ao idoso, com reflexos
visiveis na andlise de custo-beneficio: os gastos sdo menores e o acesso €
mais amplo.

A anélise do PNAD trouxe uma informacao desmistificante em
relacdo ao indice de satisfacdo dos usuarios do sistema publico do SUS.
Quando apenas a populacao que utiliza o sistema ptiblico é perguntada sobre
a auto-avallacao do atendimento, uma expressiva maiorla aprova o
atendimento (86,2%) e apenas 2,4% acham o seu funcionamento ruim ou muito

ruim (VERAS, 2002b).
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Quando indagamos aos entrevistados desta pesquisa se
estavam satisfeitos com o atendimento odontolégico que receberam durante
toda a vida, dois deles nos lembrou que no comeco tinha pouco dentista, o
tratamento era mais dificil e a odontologia néo tinha a tecnologia e os recursos

que se tem hoje, portanto, nao estavam muito satisfeitos com o atendimento.

‘No comeco, nao. Quando eu comecel a tratar dente era
mocinha, o tratamento era muito fraco. Eles estragavam
muito os dentes da gente porque vocé ia fazer o tratamento,
eles punham algodaozinho com dleo de cravo, e al tirava
aquele algodaozinho, ia 14 outro dia tirava o algodaozinho,
punha outro algodaozinho, entao demorava muito pra obturar
um dente. Quando ia obturar o dente ja estava quase todo
estragado. Pode, as vezes, ter isso também que a gente...que
os antigos estejam perdendo os dentes mais depressa
porque eram poucos os dentistas. Hoje tem muito”. Sra.
Maria

Ja a Sra. Fernanda nos revelou que foi muito bom o contato
que teve com os dentistas, pois sempre a atenderam muito bem e nao teve
dificuldade nenhuma. No entanto, ela também nos disse que no inicio, se
houvesse um tratamento, nao teria perdido seus dentes, pois eram muitos
bonitos. Hoje, € portadora de protese total superior e inferior. E finaliza seu

discurso falando que a boca é importante para a sua satide geral:

“Para minha satude foi muito bom. Porque com os dentes que
eram doentes, entdo, a gente engolia aquilo que nao fazia
bem, poderia causar qualquer doenca. Entao, tinha que tirar
porque a piorréia dar aquele pus, né, o dente cresce. Teve
alguns, que eu consegui até tirar sozinha. Entdo, nao tive
alternativa”. Sra. Fernanda
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Na visao da Sra. Rebeca, no comeco, os dentistas nao eram

tao bons assim mas que hoje em dia...

“Eles cuidam do dente até onde nao der. Olha, t6 dando os
parabéns de coragdo pra esses formandos que ja foram
formados. Antigamente, era arrancar, vamos extrair”,

E como sera a avaliagao do atendimento odontologico daqui
a alguns anos? Estamos realmente preparados para atendermos os nossos
jovens e adultos que serao os velhos de amanha? Como estamos nos
mobilizando em busca da inclusao da velhice no rol dos assuntos em debate
nas nossas entidades de classe, nas universidades e nas institui¢des ptblicas?

Muita coisa mudou! Com certeza, vivemos hoje em um novo

O~

milénio, um novo capitulo da odontologia esta sendo escrito, alicergado

-

verdade, cada vez mais, com muita tecnologia, porém mais voltada
promocao da satde, preocupada com o bem-estar dos individuos e, nao
somente com a “doenca’ dos dentes.

Ao mesmo tempo, percebemos que cresce no Brasil, o
nimero de pessoas que optam por tratar-se com dentistas que associam a
odontologia, técnicas da medicina holistica, como a biocibernética bucal, a
homeopatia e acupuntura que buscam equilibrar a energia do individuo e
eliminar as causas das desordens que acabam se refletindo na boca. Sera
mesmo que estamos vivendo uma nova odontologia?

Finalizaremos esse capitulo com um depoimento de Rossetti

(1999) que fez uma reflexdo sobre a pratica odontolégica e cabe a nos,
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também repensarmos que se pode chegar por distintos caminhos, de distintas
formas, em distintos tempos e tudo é valido mas “a saiide ndo se pode chegar

pelos caminhos da enfermidade”.

Neste momento, no mundo inteiro, a maior parte das
pessoas de 50 anos de idade, esta desdentada. Outra grande
parte perdeu mais de 70% dos seus dentes. O restante esta
com algum grau de destruicdo nas suas estruturas de
suporte e muitos estao condenados a passar o resto de suas
vidas com traumas psicologicos pelos efeitos antiestéticos,
por se sentirem mutilados ou por terem comprometido suas
relacdes afetivas e sexuais. Se a isso acrescentarmos a
problematica da mastigacao, as dores que sentiram ou que
ainda sentirdo, e o édio da Odontologia... se imaginassemos
do ponto de vista da Arquitetura, como estaria nossa casa?
Semiderrubada, com os cimentos se movendo, com
umidade..., apenas a frente arrumada com uma maozinha de
cal”.

Maria Eneide Leitdo de Almeida
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5 Conclusoes

O envelhecimento e a bucalidade oferecem amplo campo de

investigacdo e, certamente, novas hipdteses surgem a medida que discutimos

os temas. Consideramos, contudo, que os objetivos propostos inicialmente

para este estudo foram alcancados. Dessa forma, apresentamos nossas

conclusoes respondendo as questdes de pesquisa.

>

Predomina na sociedade a compreensao de dque ao
envelhecimento estdo associados o declinio bioldégico do
corpo e a presenca de doencas. Na escuta dos nossos
entrevistados tal compreensao foi ratificada. Contudo, sabe-se
que o processo de adaptacao de cada 1doso a essa nova fase
da vida, da-se por intermédio das caracteristicas subjetivas
do individuo quanto ao equilibrio psicossocial e de sua
relacdio com o mundo, o que resultara em formas
diferenciadas de enfrentar o envelhecimento, sem
necessariamente ter de atribuir-lhe conotagao negativa.

E através da boca mutilada pela falta de dentes que a
imagem do “estar velho" se expressa. A cérie dentaria e a
doenca periodontal foram identificadas como doencas que

ocorrem na boca do individuo idoso. Tal crenca leva
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profissionais e populagdo a associar perda dentaria ao
processo de envelhecimento.

A mastigacao e a alimentacao sao afetadas pelo
comprometimento da integridade da arcada dentaria.
Envelhecer, e juntamente acumular perdas dentarias é uma
realidade que se expressa nos dados de idosos que, em
maioria, sdo edéntulos em um ou ambos os arcos.

A auséncia de dentes estéd intimamente ligada a insatisfacao
estética e é determinante para desencadear estimulos
negativos na auto-estima dos individuos com repercussao nas
relacoes soclals.

A assisténcia odontolégica e seu impacto nas condigdes de
saide bucal dos idosos tém se restringido a pratica
mutiladora.

A avallacao dos 1dosos, em relacdo aos servigos
odontolégicos recebidos, revela uma atencdo odontoldgica
precaria ou inadequada, recebida no inicio de suas vidas
traduzidas pela condicao bucal atualmente encontrada, de
inimeras perdas dentarias e uso de protese, resultado do

actmulo de problemas odontologicos ao longo dos anos.

Maria Eneide Leitdo de Almeida
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ANEXO B

Roteiro da entrevista aplicado aos idosos integrantes da pesquisa

Como percebeu que comegou a envelhecer?

Quando comecgou a envelhecer, percebeu alguma alteracao na boca?

Sente prazer em alimentar-se?

Na linguagem, tem alguma dificuldade?

A proétese interfere em suas atividades diarias?

Em relagéo aos cuidados com a prétese, como é que higieniza a prétese?

O que significa a boca para sua saide?

Esta satisfeita com o tratamento odontologico que recebeu durante toda sua

vida?



ANEXO C

Dados Pessoais
Nome:

Data:

Hora:

[dade:
Nascimento:
Naturalidade:
SEX0:

Renda:
Situagao de moradia:
Profissao:
Escolaridade:
Familia:

Estado civil:

Situacao bucal:
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