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Resumo

Autopercepcdo em salde bucal € a interpretagdo que
o individuo faz de suas experiéncias. Esse julgamento
se baseia, em geral, nas informagoes e nos conheci-
mentos adquiridos ao longo da vida, influenciado pelas
normas sociais e culturais. O objetivo deste estudo foi
identificar a percepgao da condicao de satde bucal em
idosos nao-institucionalizados, residentes no municipio
de Governador Valadares - MG. Participaram do estu-
do 162 individuos com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, funcionalmente independentes ou parcialmente
dependentes, que frequentavam algum grupo de tercei-
ra idade. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semi-estruturada baseada no protocolo do
SB-2000. Os resultados revelam que 61,7% dos idosos
eram do género feminino e 38,3% masculino. Em rela-
¢do a aparéncia de seus dentes, 40,9% a consideraram
boa; 34,8% como ruim e 24,3% como regular. Quanto
ao relato de dor nos Gltimos seis meses, 59,9% dos ido-
sos ndo apresentam nenhuma sintomatologia dolorosa;
28,4% sentiram dor moderada e 11,7% afirmaram sentir
muita dor. A autopercepgdo em salde bucal foi classi-
ficada como boa para 43,5% dos idosos; regular para
30,4% e ruim para 26,1%. Pode-se concluir que os ido-
sos na sua maioria percebem e consideram sua salde
bucal como boa.
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Abstract

SELF-PERCEPTION OF ORAL HEALTH IN ELDERLY: A
perspective for health promotion

Self-perception in oral health is the individual’s inter-
pretation of their experiences. This judgment is gene-
rally based on information and knowledge acquired
throughout life, influenced by social and cultural norms.
The objective of the present study was to identify the
perception of oral health status in non-institutionalized
elderly people living in the municipality of Governador
Valadares - MG. Participating in the study were 162 in-
dividuals, 60 years of age or older, of both sexes, func-



tionally independent or partially dependent, users of the
FACS / UNIVALE Odontogeriatric clinic or who atten-
ded a senior group. Data were collected through a semi-
-structured interview based on the SB-2000 protocol.
The results show that 61.7% of the elderly were female
and 38.3% male. Regarding the appearance of their tee-
th, 40.9% considered it good; 34.8% as bad and 24.3%
as regular. Regarding the reported pain in the last six
months, 59.9% of the elderly do not present any pain-
ful symptoms; 28.4% felt moderate pain and 11.7% re-
ported feeling great pain. Self-perception in oral health
was classified as good for 43.5% of the elderly; to 30.4%
and poor to 26.1%. It can be concluded that, the elderly
mostly consider their oral health as good.

Keywords: Self-perception; Oral Health; Old man.

Introducao

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-
-americanos, estd passando por um processo de enve-
lhecimento populacional. Estudos realizados pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1995)
sobre crescimento e vida média projetaram um aumen-
to da populagao brasileira acima de 60 anos. O au-
mento da populagdo idosa sera da ordem de 15 vezes,
entre 1950 e 2025, enquanto o da populagdo mundial
serd de cinco vezes, no mesmo periodo. Tal aumento
colocara o Brasil no ano 2025 como a sexta populagao
de idosos do mundo (IBGE, 2000).

Ramos et al. (1993) relataram que os brasileiros,
com 60 anos ou mais, passarao de 6,3% da populagao
total em 1980, para 14% em 2025, uma das maiores
populagoes de idosos do mundo. A elevagao do nivel
de vida da populacio estd relacionada com a urbani-
zacao adequada das cidades, melhoria nutricional, me-
Ihores condicoes de saneamento basico, maior cuidado
com a higiene pessoal, maior acesso a educagdo, redu-
¢ao nas taxas de mortalidade e controle da natalidade.
Somado ao avango da ciéncia e tecnologia aplicada na
area da salde, cujas pesquisas e resultados cientificos
conseguiram prolongar a esperanca da média de vida.

O aumento do niimero de individuos idosos na po-
pulacdo brasileira requer uma atencdo diferenciada de
diversos setores da sociedade, em especial da equipe en-
volvida nos cuidados com a salide desse grupo etario. Tal
necessidade se deve ao grande nlimero de alteragbes fisio-
l6gicas decorrentes do processo de envelhecimento, bem
como, a ocorréncia de miltiplas patologias, o consumo de
varios tipos de medicamentos e aos fatores psicossociais
proprios da longevidade (KALACHE et al., 1987).

As mudangas no perfil epidemioldgico acarretam

despesas elevadas com tratamentos complexos e one-
rosos. As doengas nos idosos na maioria das vezes sao
cronicas, consumindo mais recursos da drea de satde
quando comparadas com as demais faixas etdrias, e
nem sempre tal custo significa um cuidado adequado as
suas necessidades especificas (SILVESTRE et al., 1998).

Além disso, dogmas errados foram difundidos ao
longo dos séculos sobre os dentes, sendo vinculados a
idade avancada ou uma fatalidade do destino, favore-
cendo a precédria condigdo de salde bucal de idosos
na atualidade. No entanto, é como se imaginassemos
o Brasil em igualdade de situagdo com relagdo a paises
como Angola, Serra Leoa e outros paises cuja populagao
mutilada é vitima de minas terrestres (RITTER, 2004).

Estudos apontados pelo Ministério da Satde entre
o ano de 1988 e os de Watanabe em 1996 mostram
que os idosos formam um grupo com quase todos os
dentes extraidos, grande quantidade de problemas pe-
riodontais, lesdes de mucosa bucal e uso de préteses
inadequadas. Isso, em decorréncia de raros programas
de satde dirigidos a estes individuos, apresentando
baixa prioridade nos servigos publicos, mesmo com
todos os problemas acumulados e com forte mudanca
demografica verificada no pais. Neste contexto de difi-
culdades, uma das areas que poderia ser explorada é
das acoes de educagdo em satde com énfase na au-
toprotecdo e na autopercepgao, conscientizando o in-
dividuo para a necessidade de cuidado com sua satde
bucal. Para isso é essencial entender como o individuo
percebe sua condigdo bucal, pois seu comportamento
é condicionado por esta percepcao e pela importancia
dada a ela (SILVA, 1999).

O envelhecimento da populagao torna-se neces-
sario a determinar padrbes aceitaveis de satide bucal
para contribuir para um melhor estado geral de satde e
bem-estar (MARINO et al., 2013). Portanto, dados epi-
demiolégicos sao imprescindiveis para o planejamento,
organizagao e monitorizagao dos servigos de satde bu-
cal prestado (SILVA et al., 2011).0O objetivo do presente
estudo é identificar a auto-percepgao da condigao da
satide bucal em idosos, ndo institucionalizados, residen-
tes no municipio de Governador Valadares — MC.

Revisao da Literatura

Transicdo demogrdfica

A Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU, 1980)
considera o periodo de 1975 a 2025 como a “era do
envelhecimento”, dado ao crescimento marcante da
populagdo idosa em relagao a populagao global em to-
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dos os paises. Deve-se salientar que esse crescimento
estd sendo mais rapido nos pafses em desenvolvimento
ou subdesenvolvido.

A proporgao de individuos com 60 anos ou mais
esta aumentando rapidamente em todos os paises do
mundo. Tal fato se deve ao progressivo declinio nas taxas
de fecundidade e de mortalidade; a prevencao e/ou tra-
tamento das doengas associadas com morte pré-matura;
ao avango no tratamento especifico de doencas infec-
ciosas e a utilizagdo de programas de imunizagdo. Esses
fatores associados promovem a base demogréfica para o
envelhecimento real dessas populagdes (OMS, 1983).

O aumento da populagdo de idosos esta relacio-
nado com a urbanizagdo adequada das cidades, me-
Ihoria nutricional, melhores condi¢oes de saneamento
basico, maior cuidado com a higiene pessoal, maior
acesso a educacao, reducao nas taxas de mortalidade e
controle da natalidade, somado ao avanco da ciéncia e
tecnologia aplicada na drea da salde, cujas pesquisas e
resultados cientificos conseguiram prolongar a esperan-
¢a de vida ao nascer (Ramos et al,1993).

Projecoes demograficas indicaram que de 1980
até o final do século XX cerca de trés quartos do au-
mento da populagdo idosa ocorreram nos paises em
desenvolvimento. Na América Latina, entre 1980 e o
ano 2000 ocorreu um aumento de 120% da populacao
total (de 363,7 para 803,6 milhdes) enquanto que o au-
mento da populagao acima de 60 anos foi de 236%, ou
seja, duas vezes maior que o percentual de aumento da
populagdo como um todo (BRUNETTI, 2002).

No estudo do gréfico das piramides populacionais
mundiais observa-se que em 1940 a base era alargada,
com poucas pessoas atingindo o apice da piramide, re-
tratando, assim, uma populagao jovem. Ap6s 50 anos,
a base se estreitou e uma grande porgao de individuos
atingiu o &pice. Atualmente seu desenho é semelhante a
uma pirdmide triangular, enquanto a de 2025 terd como
forma uma estrutura cilindrica (WHO, 2002).

No inicio do século XX, a esperanga de vida ao
nascer no Brasil era de 33,7 anos, tendo atingido 43,2
em 1950. No decorrer da década de 60 a esperanga
de vida havia aumentado em quase 8 anos (55,9 anos).
Na década seguinte passou a ser de 57,1 anos e em
1980 atingiu 63,5 anos; e no ano 2000 experimentou
um aumento de cinco anos (TERRA, 2001). O IBGE no
ano de 2016 publicou que o brasileiro ao nascer espera
viver 75,8 anos, mostrando que a expectativa de vida
aumentou mais de 30 anos de 1940 a 2016.

A populagdo com 65 anos ou mais, em 1991 era
de 4,8%, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4%
em 2010 (IBGE,2010). Dados do censo 2010 (IBGE,

2010) revelam que atualmente o niimero de individu-
0s com 65 anos ou mais é de 14.081.480 milhoes, e a
previsdo é de que, em 2025, possa atingir 32 milhdes,
o que representara 13,8% da populacao geral. Isto fara
com que o pais tenha a sexta populagdo do mundo em
ntimero de idosos.

Transicdo epidemioldgica

O acelerado processo de envelhecimento que
vem ocorrendo recentemente em alguns grupos popu-
lacionais constitui um dos maiores triunfos da humani-
dade, mas também um dos maiores desafios para nossa
sociedade (BENEDETTI, 2007).

A transicdo de uma populagdo jovem, com alta
mortalidade para uma populagdo envelhecida com
baixa mortalidade, provoca alteragao no perfil da mor-
bidade e causas de mortes desta populagao, também
chamada de transicdo epidemiolégica. Basicamente te-
mos a substituicao das doengas infectocontagiosas pelas
doengas cronicas degenerativas, as quais nao sao trans-
missiveis, mas configuram a principal causa de morte
em uma populacao (OMS, 1984).

O processo de transicao epidemiolégica descreve
a gradual mudanca de situagao caracterizada por alta
mortalidade/alta fecundidade para a de baixa mortali-
dade/baixa fecundidade e, consequentemente, de uma
baixa para uma alta proporcao de idosos na populagao.
Se o processo de transicdo epidemioldgica é compri-
mido, isto é, se seus vdrios estagios se passam em um
ndimero menor de anos, as repercussdes sociais serdo
muito mais acentuadas, particularmente se os recursos
materiais da sociedade sdo limitados. Quanto maior o
ndmero de pessoas que envelhece, maior a necessidade
de recursos para atender a suas necessidades especificas
(KALACHE et al., 1987), a exemplo temos a crise da pre-
vidéncia social no ano de 2015.

O que ocorre, na verdade, é que com a diminui-
cao percentual de criangas, diminui também a parcela
da populacao mais suscetivel as doengas infecciosas, e
com o aumento da proporcao de idosos aumenta tam-
bém o contingente de pessoas passiveis de contrair uma
doenga cronica do tipo das doengas cardiovasculares
(RAMOS et al., 1993), hipertensao arterial e diabetes
mellitus, as quais sao as mais frequentes neste grupo.

No Brasil houve uma mudanca nas causas de
mortalidade. Basta considerarmos as principais causas
de morte nas capitais brasileiras entre 1930 e 1980. Em
1930, as causas principais de morte eram numa esca-
la decrescente de prevaléncia, as doengas infecciosas e
parasitarias, cardiovasculares e respiratérias. Em 1980,
passam a ser as cardiovasculares, respiratérias, as infec-



ciosas e parasitarias. As doengas infecto-contagiosas que
eram responsaveis por cerca de 40% de todos os 6bitos,
em 1930, passam, em 1980 a representar apenas 8%
dos 6bitos. Enquanto que, as doengas cardiovasculares
que, em 1930, causavam 12% dos 6bitos, passaram, em
1980, a representar 34% do total de ébitos (CANCADO,
1994). Um dos fatores dessa mudanca se da pelo novo
estilo de vida adotado.

O envelhecimento da populagdo e a mudanga no
perfil epidemiolégico fazem com que o cendrio caracte-
rizado por uma populacao jovem, com maior incidéncia
de doencas infecciosas, se transforme em um outro no
qual predominam os crénicos, caracteristicos de uma
populacao envelhecida. Este fato traz como conseqiién-
cia 0 aumento dos custos com tratamento, hospitaliza-
cao e reabilitagdo. Os problemas de salde cronicos e
mdltiplos perduram por varios anos, requerendo pesso-
al qualificado, equipe multidisciplinar, equipamentos e
exames complementares. O delineamento de politicas
especificas para pessoas idosas vem sendo apontada
como altamente necessario, sendo imprescindivel o co-
nhecimento das necessidades e condicoes de vida desse
segmento (VERAS, 2002).

Caracterizacao do idoso

Historicamente, o processo de envelhecimen-
to tem sido considerado através de duas perspectivas:
uma, que o reconhece como a etapa final da vida, a
fase do declinio que culmina na morte; outra, que o
concebe como a fase da sabedoria, da maturidade e da
serenidade (PASIAN et al., 2001).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1983)
classifica a populagao da terceira idade de acordo com
o desenvolvimento do pafs no qual o individuo esta in-
serido e com a seguinte faixa etdria: pafses desenvolvi-
dos, aqueles individuos com idade de 65 anos ou mais,
e paises em desenvolvimento, individuos com 60 anos
ou mais.

No Brasil, considera-se idoso aquele individuo
que tenha atingido a idade de 60 anos ou mais. Em de-
corréncia do aumento da populagdo idosa foi elaborada
uma legislacdo especifica, do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (Lei n? 8842, de 04/01/1994 e De-
creto n21948, de 03/06/1996), que regulamenta a poli-
tica Nacional do Idoso e prevé a formagao do Conselho
Nacional do Idoso. Nesta politica, esta contemplada a
questao da salde e assisténcia social, a qual todo idoso
tem direito (BRASIL,1998).

Baseado no conceito autonomia ou habilidade/
capacidade funcional, a OMS (1983) classificou os pa-
cientes idosos em 3 grupos:

1 - Funcionalmente independente - sdo individuos sa-
dios, podendo apresentar uma ou duas doengas croni-
cas ndo graves e controladas por medicagao e/ou com
algum declinio sensorial associado com a idade, mas
que vivem sem necessitar de ajuda;

2 - Parcialmente independente - sdo individuos ltci-
dos, porém com problemas fisicos debilitantes croni-
cos, de cardter médico ou emocional, com perda do
seu sistema de suporte social, fazendo com que estejam
incapazes de manter independéncia total sem uma as-
sisténcia continuada. A maioria dessas pessoas vive com
a familia ou em instituicoes com servicos de suporte;

3 - Totalmente dependente - sdo aqueles cujas capaci-
dades estao afetadas por problemas fisicos debilitantes
cronicos, médicos e/ou emocionais, que os impossibili-
tam de manter autonomia. Essas pessoas estdo impos-
sibilitadas de viver com autonomia e geralmente estao
institucionalizadas, recebendo ajuda permanente.

Estes conceitos sdo Uteis no contexto do enve-
lhecimento, pois estdo ligados a manutengdo da au-
tonomia, ou seja, o grau de independéncia com que
desempenham as fungées no dia a dia dentro de seu
contexto socioecondmico e cultural. Do ponto de vis-
ta pratico, estas fungdes podem ser medidas através do
desempenho das atividades didrias, como por exemplo,
a capacidade de cuidado pessoal (higiene), preparo das
refeicdes, manutencgdo basica da casa. A operacionaliza-
cao deste conceito é dificil, mas seus resultados sdo mais
detalhados do que os obtidos apenas com utilizagdo do
conceito de envelhecimento cronolégico (WHO, 2002).

Mudangas no estado funcional dos idosos, em
muitos casos, levam a necessitar de alguém para auxilia-
-los em atividades que antes pareciam ser de simples
execucdo (PADILHA et al., 1998).

Autopercepcao da Satde bucal do idoso
Autopercepgao em salde € a interpretagao que o
individuo faz de suas experiéncias de satde e estados
precarios de satide no contexto da vida didria. Este jul-
gamento se baseia, em geral, na informagédo e nos co-
nhecimentos disponiveis modificados pela experiéncia
previa e pelas normas sociais e culturais (SILVA, 2001).
A percepcao em satde bucal estd associada aos
aspectos fisicos e subjetivos relacionados a boca, e é in-
fluenciada por fatores sociais, econémicos, pela idade,
sexo e renda do individuo. Para muitas patologias, a ne-
cessidade percebida depende das crengas e do conhe-
cimento da pessoa afetada, e também dos critérios de
valor atribuidos a satide perdida. Assim, a avaliagao da
salide por pessoas leigas difere da que é feita por pro-
fissionais, pois os conceitos de ma salide e doenga sao
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determinados por valores culturais. Como é percebida
de modo diferente por individuos, sociedades e gera-
¢Oes, isso mostra a diversidade de experiéncias e valores
dos idosos. Uma vez que a salde é construida e vivida
pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia a
dia, onde estudam, trabalham, divertem-se e amam-se
(SILVA, 2005).

A autopercepgao em satde bucal permite que se
tenha um quadro mais préximo da real condicao do indi-
viduo, apesar desse procedimento ndo substituir o exame
clinico do paciente. A utilizagao de indicadores subjetivos
na pratica clinica diaria é mais uma ferramenta para se
detectar as reais necessidades dos idosos, devendo ser
usadas para complementar a informagbes clinicas. Des-
sa forma a autoavaliagdo da satisfacdo global com a vida
proporciona ao idoso a oportunidade de expressar sua
concepgao pessoal da prépria realidade e da sua satde.
Estudos de autopercepgao em satide permitem a partici-
pacao efetiva da comunidade na formulagao de decisdes
politicas e sociais, incluindo a satide bucal além de tornar
possivel a abordagem mais efetiva dos individuos pelos
profissionais de satde (BIAZEVIC, 2001).

A preocupagdo da odontologia atualmente, na
drea da educagdo em salde, tem dado énfase a articu-
lagdo entre os saberes técnico e leigos, para possibilitar
que as comunidades e o préprio individuo possam co-
nhecer e controlar os fatores que afetam e determinam
sua satde (UNFER et al., 2006).

Um aspecto importante a ser considerado é o da
autopercepgao, em que as atitudes individuais poderao
levar & mudanga de comportamento de uma comuni-
dade, de forma que indicadores desta autopercepcao se
constituam em importante ferramenta para a implanta-
cao de servigos odontolégicos voltados para esta cama-
da populacional (HENRIQUIES et al., 2007).

Metodologia

Abordagem e modelo do estudo

Foi adotada nesta investigagdo uma abordagem
quantitativa. Os estudos quantitativos sao métodos
orientados a busca da magnitude e das causas dos fen6-
menos sociais, sem interesse para a dimensao subjetiva.
Sao descritos como objetivos, reprodutiveis e generali-
zaveis, sendo amplamente utilizados para avaliar pro-
gramas que tenham um produto final estavel e mensu-
ravel (SERAPIONI, 2000).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
de corte transversal. O modelo de estudo do tipo trans-
versal é apropriado para descrever caracteristicas das

populagdes no que diz respeito a determinadas varia-
veis e os seus padroes de distribuicdo, bem como ana-
lizar sua incidéncia e interrelacio em um determinado
momento (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006).

Universo do estudo

Governador Valadares possui 263.689 habitan-
tes (IBGE, 2010), sendo 30,779 idosos, representando
8,6% da populagdo. Ha neste municipio 29 Grupos de
terceira idade, de acordo com o Centro de Atencgao ao
Idoso (CAAI).

Amostra

Foi constituida por individuos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, funcionalmente independen-
tes, participantes de Grupos de terceira idade e residen-
tes no municipio de Governador Valadares — MC.

Para definicdo do tamanho da amostra foi realiza-
do um célculo amostral, baseado no método de estima-
tiva para proporgao, com nivel de confianga de 95% e
precisdo requerida de 5%. Como padrao (p) foi utilizado
a prevaléncia de perda dentéria nesta populagao, obtida
por meio de Levantamento Epidemiolégico, realizado
no ano de 2004, no municipio, utilizando a mesma me-
todologia do Projeto SB-2000 (BRASIL, 2000).

O resultado do célculo, apés a corregéo para ni-
mero final, feita com base no total de idosos apontou
uma amostra de 162 idosos (ja incluido 10% referente a
uma possivel perda).

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos na amostra individuos com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, de estado funcional
independente e/ou parcialmente dependente, que pos-
suam condicdes sistémicas adequadas para responder a
entrevista que foi utilizada na pesquisa.

Os idosos enfermos e aqueles que, devido a agres-
sividade ou alteragbes de comportamento nao permiti-
ram ou nao contribuiram para a realizagao da entrevista
foram excluidos do estudo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de uma entre-
vista semiestruturada, baseada no protocolo do SB-2000
(BRASIL, 2000). As variaveis incluidas na entrevista tive-
ram por objetivo conhecer o perfil socioecondmico e
a autopercepgao em salde bucal de individuos idosos
nao-institucionalizados, residentes no municipio de Go-
vernador Valadares, Minas gerais. A coleta foi realizada
por alunos (bolsistas de Iniciagao Cientifica) previamente
treinados, no periodo, agosto de 2007 a abril de 2008.



Em todas as entrevistas foi mantido um carater
informal, objetivando estabelecer um clima de empa-
tia entre entrevistador e entrevistado para que fosse
possivel alcancar um aceitavel grau de veracidade nas
respostas. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

Estudo piloto

Buscando testar o método de trabalho e os pro-
cessos técnicos envolvidos na execugao do experimen-
to, um projeto piloto foi realizado com 10 individuos,
utilizando todos os critérios de inclusdao e exclusao,
porém estes individuos nao foram considerados para o
estudo principal. Segundo Marconi e Lakatos (1990), a
importancia do Projeto Piloto consiste na possibilidade
de verificar se os dados a serem levantados apresentam
fidedignidade, validade e operacionalidade, além de
fornecer uma estimativa sobre futuros resultados.

Andlise estatistica dos dados

Os dados foram processados utilizando-se o sof-
tware Sphinx, que realizou a organizagdo dos dados,
fornecendo andlise descritiva de percentuais e associa-
¢Oes previstas entre as varidveis pesquisadas.

Aspectos éticos

Este projeto foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (CEP
- UNIVALE) e obteve aprovagao através do parecer n®
042/2006.

Resultados e Discussao

Os resultados referem-se aos 162 individuos ido-
sos ndo-institucionalizados. Destes, 61,7% eram do gé-
nero feminino e 38,3% do género masculino, apresen-
tando média de idade de 69,88 anos (dp = 6,35). A
idade minima estabelecida para participar do estudo foi
de 60 anos e maxima foi de 84 anos. Quanto a escola-
ridade 61,1% dos idosos possuem o primeiro grau. Estes
dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao das caracteristicas séciodemogréficas dos
idosos estudados(n=162).

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Sexo Feminino 100 (38,3%)
Masculino 62 (61,7%)
Condicao Conta prépria 13 (8%)
econdmica
individual Assalariado 7 (4,3%)
Aposentado 126 (77,8%)
Do lar 16 (9,9%)
Renda familiar* Sem renda 10 (6,2%)
Até 1 SM* 43 (26,5%)
Até 2 SM* 73 (45,1%)
Acima de 2 SM* 36 (22,2%)
Situacao conjugal Solteiro 10 (6,1%)
Casado 84 (51,9%)
Viavo 47 (29%)
Amasiado 21 (13%)
Com quem mora Esposo (a) 85 (52,5%)
Filhos 40 (24,7%)
Sozinho 24 (14,8%)
Parente 13 (8%)
Situacao de Aposentado 126 (77,8%)
trabalho Do lar 16 (9,9%)
Conta prépria 13 (8%)
Assalariado 7 (4,3%)

*SM= 380,00 reais

A atencdo para as questdes de satide no processo
do envelhecimento tem crescido nas UGltimas décadas
em virtude da crescente populagdo idosa mundial. O
aumento da expectativa de vida é considerado uma
valiosa conquista humana e social. Um olhar sobre o
envelhecimento e a satde do idoso é um ponto inicial
a partir do qual se busca refletir sobre a promogao do
envelhecimento saudavel e sobre as diretrizes para as
politicas de atengao ao idoso.

A maijor participacdo de mulheres encontrada
neste estudo provavelmente esta relacionada a maior
atengdo e cuidado dado ao aparecimento de problemas
de satde, com consequente aumento pela procura e
utilizacdo de atendimento médico/odontoldgico. Ape-
sar dos homens apresentarem maiores necessidades
de cuidado, os mesmos demonstram acomodacio e
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aceitagao diante do processo de envelhecimento e dos
problemas de salde. Ja as mulheres apresentam maior
flexibilidade e dinamismo em relacdo ao envelhecimen-
to, buscando sempre que possivel sanar as demandas
cotidianas de satde (BULGARELLI; MANCO, 2008). A
maior presenga do sexo feminino neste estudo também
pode estar associada ao fendmeno da “feminizacao da
velhice”, ou seja, as mulheres representam a maioria da
populacao idosa mundial, com diferenga na expectativa
de vida entre os géneros. Em média, as mulheres vivem
oito anos a mais que os homens (IBGE, 2005).

Em relagdo ao estado civil, na presente pesquisa
51,9% dos idosos pesquisados sdo casados. Benedetti
(2007) em seu estudo encontrou resultados semelhantes
em que 61,4% dos idosos sao casados.

A maior parte da renda dos idosos pesquisados
provém da aposentadoria, verificando-se uma baixa
proporcao de idosos sem rendimento (6,2%). O dado
em questao pode ser resultado da ampliagdo da cober-
tura da previdéncia e da legislagao da assisténcia social
estabelecida pela Constituicdo de 1988, que garante aos
idosos carentes maiores de 65 anos um saldrio minimo
mensal (BRASIL, 1997). Uma boa situacao socioecono-
mica mostra-se associada a melhor qualidade de vida.
Problemas financeiros podem reduzir o bem-estar em
idosos, atuando como fator de risco a satde. Quanto
menor o poder aquisitivo, menor é o acesso aos servi-
cos de sadde bucal e a informacdo (FREEMAN, 2002).
Uma renda maior pode refletir diretamente no envelhe-
cimento ativo, pois permite uma autonomia financeira
frente as necessidades de satide, sociais e alimentares.

A condicao de residir com alguém foi observada
na maioria dos idosos. Este fato pode significar que ter
0 outro que escuta, ampara, troca experiéncia, cuida
durante os problemas do dia a dia pode auxiliar o idoso
a ser realmente um individuo que vive dignamente seu
processo de envelhecimento dentro de um contexto so-
cial considerado essencialmente importante para uma
boa qualidade de vida. Uma vez que em determinado
momento, a idade avangada pode trazer algum prejuizo
para a vida desses individuos. Esses dados refletem os
padrdes de solidariedade séciocultural, além de ser uma
condicao de sobrevivéncia econdmica das familias nos
dias atuais. De acordo com Jorge et al. (2007) no Brasil,
a maioria dos idosos vivem em domicilio multigeracio-
nais e sao cuidados por suas familias, sendo centrado
nas mulheres.

As condigbes de autopercepgao em satde bucal
estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicao da autopercepgao em satide bucal dos
idosos estudados (n=162).

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Saude Bucal Ruim 34 (21,1%)
Regular 49 (30,4%)
Boa 70 (43,5%)
Aparéncia bucal Ruim 65 (40,6%)
Regular 34 (21,1%)
Boa 62 (38,3%)
Mastigacao Ruim 56 (34,8%)
Regular 39 (24,3%)
Boa 66 (40,9%)
Fala Ruim 45 (27,8 %)
Regular 22 (13,6 %)
Boa 95 (58,7 %)
Dor nos ultimos 6 Sem dor 97 (59,9%)
meses Dor moderada 46 (28,4%)
Muita dor 19 (11,7%)

Neste estudo observou-se que, a autopercepgao
em satde bucal foi classificada como boa para 43,5%
dos idosos, ou seja, esse dado evidencia uma visao po-
sitiva da satde entre os idosos. A autopercepgdo em
salide abrange a compreensao que o individuo possui
sobre o seu estado de saiide, englobando elementos
subjetivos relacionados ao seu bem-estar.

Segundo Batista et al. (2012). refere-se & maneira
pela qual o sujeito compreende suas proprias atitudes
e crengas com base em seu comportamento em deter-
minadas situagdes, mediadas pelos diversos aspectos de
sua satde fisica, cognicdo e capacidade funcional. Esse
discernimento baseia-se no conhecimento dessa pessoa
sobre o processo salide-doenga, que se encontra inter-
ligado as suas experiéncias anteriores e pelo contexto
social, cultural e histérico em que esta inserido. A con-
cepgao dos pacientes sobre esses componentes fisicos e
emocionais vao afetar diretamente seu comportamento
em relagdo aos cuidados com a satde. Afirmam que a
razao para muitos ndo procurarem os servigos odonto-
l6gicos esta relacionado a percepgdo de que ndo neces-
sitam de tratamento.

Uma explicacdo para uma autopercepgao boa e
uma condicdo clinica insatisfatéria, seria pelo fato de
que nos idosos a percepgdo também pode ser afetada
por valores pessoais, como a crenga, visto que algumas



dores e incapacidades sdo inevitaveis nessa idade, o que
pode levar a pessoa a superestimar sua condigdo bucal
(COSTA et al., 2010).

No que diz respeito a aparéncia dos elementos
dentais, 40,9% a consideraram boa. Para 40,6% dos en-
trevistados, a mastigacao foi considerada ruim. Estes re-
sultados demonstram que apesar do direcionamento de
politicas publicas de satide para a populacio idosa atu-
almente, ainda ndo é capaz de solucionar a demanda
reprimida existente reflexo de décadas de uma odonto-
logia centrada em procedimentos curativos e ndo con-
servadores. Contudo, os resultados do estudo de Unfer
et al. (2006) indicam que na maioria dos idosos pesqui-
sados, a mastigacdo ndo é realizada com naturalidade e
conforto, e que ha necessidade de selecionar o tipo de
alimento ou a forma de consumi-lo, por meio de estra-
tégias que facilitem a ingestao.

Quanto ao relato de sentir dor nos dltimos seis
meses, 59,9% dos idosos ndo apresentam nenhuma
sintomatologia dolorosa. Segundo Haikal et al. (2011),
acredita-se que os idosos se tornam mais tolerantes com
os problemas da cavidade bucal que surgem ao longo
da velhice, passando a ter valores sociais diferentes, nao
parecendo se abater ou mesmo se indignar com precé-
rias condicoes bucais e nem mesmo com as limitagoes
consequentes destas condigoes. O que realmente os
incomoda e é impactante ¢ a relagdo de dependéncia
inclusive para ir ao dentista, a solidao e a proximidade
com a morte, minimizando quaisquer outros proble-
mas. A dor nesta fase é vista como algo natural que é
decorrente da idade.

Em relacdo a fala no presente trabalho, observou
que 58,7% dos idosos a classificaram como boa. Para
Unfer (2006), as perdas dentarias podem comprometer
a mastigagdo, fonacdo, a estética e, muitas vezes, a fala.

A exclusdo social e a auséncia de cuidados em
satde bucal que atinge de forma histérica e continua
aos idosos apontam para a necessidade da reversao de
modelos assistenciais, buscando contemplar as reais ne-
cessidades da populagdo, o que implica a disposigao
para atender igualmente ao direito de cada cidadao.

Conclusoes

Os idosos na sua maioria consideram que sua sad-
de bucal é boa, ou seja, possuem uma visdo positiva
de autopercepcdao mesmo apresentando edentulismo.
Devido a mudanca do perfil populacional, a odontolo-
gia deve direcionar sua atengdo para promogao de sai-

de bucal, com o intuito de promover conhecimentos e
praticas de autocuidado que proporcionardo uma boa
satide bucal aos idosos.

O estudo da autopercepcao é importante para
os profissionais de satide, visto que possibilita direcionar
a atuagdo do cirurgido dentista para melhor atender as
necessidades sentidas pelos idosos, além de ser um im-
portante meio para avaliar o que o individuo preconiza.

O conhecimento sobre autopercepgao da satde
da populagao, no campo da Odontologia, é importante
para entender o comportamento das pessoas e como
estas avaliam suas necessidades, de forma a ajudé-las
na adesdo a comportamentos sauddveis. Por sua vez,
em relacdo aos idosos, esse conhecimento ainda é mais
importante, levando em conta que uma das principais
razbes pelas quais esse grupo ndo procura o servigo
odontolégico é a ndo percepgao das suas necessidades,
aliada as questdes sociais, culturais, de estilo de vida,
bem como questdes econdmicas.
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