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Abstract This mixed method study aimed at eval-
uating the satisfaction of elderly with their oral
health, observing associated variables, and ana-
lyzing what would be necessary for satisfying their
expectations with respect to oral health. Data were
gathered by means of household interviews with
261 elderly people (city of Ribeirdo Preto), repre-
senting the whole population of elderly registered
in a Family Health Unit. A semi-structured ques-
tionnaire was elaborated to obtain information
on the variables sex, age, educational level, finan-
cial independence, number of teeth and denture
wearing. Data analysis was based on associations
and content analysis. 49,2% of the totally tooth-
less were satisfied whereas most of those who were
not satisfied (73.9%) were young-elderly people
(60-69). There was a statistically significant asso-
ciation between educational level and satisfaction
(p=0,009); 76,0% of the elderly with low educa-
tional level were dissatisfied with their own oral
health. The dissatisfied elderly related different sit-
uations that would make them feel satisfied. The
most representative complaint mentioned in the
interviews referred to discomfort caused by the
denture. It was concluded that most of the elderly
were satisfied with their oral health however, the
higher the age and lower the educational level, the
lower was the number of dissatisfied elderly.

Key words Elderly, Oral health, Satisfaction, Old
age

Resumo O presente estudo, de abordagem quali-
quantitativa, objetiva levantar a satisfacdo de ido-
sos em relagdo a satde bucal, observar variaveis
associadas e aspectos necessarios para se sentirem
satisfeitos com a satide bucal. Foram aplicadas en-
trevistas domiciliares em 261 idosos (Ribeirdo Pre-
to/SP), os quais representavam a populagéo de ido-
sos cadastrados em um Ndcleo de Satde da Fami-
lia. Foi elaborado um questionario semi-estrutu-
rado abordando as varidveis sexo, idade, escolari-
dade, autonomia financeira, quantidade de dentes
e uso de protese. A andlise dos dados se baseou em
associagdes estatisticas e analise de conteido. Ob-
servou-se que 49,2% dos desdentados totais esta-
vam satisfeitos, sendo que 73,9% dos insatisfeitos
eram idosos-jovens (60-69 anos). Houve associa-
¢do estatisticamente significante entre escolarida-
de e satisfagdo (p=0,009), onde 76,0% dos idosos
com baixa escolaridade relataram estar insatisfei-
tos com a prépria satde bucal. Os insatisfeitos re-
lataram diversas situacdes em que se sentiriam
satisfeitos. A situacdo mais representativa esteve
associada as queixas relatadas no momento da en-
trevista, como solucionar o desconforto causado
pelas préteses bucais. Concluiu-se que a maioria
dos idosos estava satisfeita, porém quanto maior a
idade e menor a escolaridade, menor foi 0 nimero
de insatisfeitos.

Palavras-chave Idoso, Saude bucal, Satisfacdo,
Velhice
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Introducéo

No Brasil, os idosos, em geral, apresentam ele-
vado numero de dentes perdidos e necessidade
de uso de prdtese. Na velhice, estes aspectos re-
tratam a histdria pregressa, ou seja, a historia
vivida das condicGes de satide, bem como o tipo
de atencdo a saude bucal que os idosos recebe-
ram ao longo da vida. Tragando-se o perfil do
cenario epidemioldgico brasileiro a partir da dé-
cada de 80, tem-se que nos levantamentos em
saude bucal realizados em 1986 e 1996, havia um
alto indice de edentulismo entre adultos e idosos.
No ano de 2003, ano em que foi realizado o Ulti-
mo levantamento em saude bucal no Brasil, o
quadro de edentulismo ainda foi considerado
alarmantel. Frente a desanimadora realidade da
condic¢éo de saude bucal dos idosos brasileiros,
estudos em saude publica suscitam o levanta-
mento de novas hipoteses, para que melhorias
na atencao e assisténcia a satide bucal lentamente
mudem esta realidade?.

Ao observar o processo evolutivo da satde
bucal das populagdes de paises em desenvolvi-
mento, como € o caso do Brasil, pode-se afirmar
que a satde bucal encontra-se precaria®#, porém
lentamente vem melhorando a cada década®’.
Na atualidade brasileira, grandes esforgos e me-
Ihorias na atencéo e assisténcia a satde bucal ja
sdo uma realidade®. Paralelamente as politicas
publicas, de satide e sociais, tem-se que a preocu-
pacdo com a promogéo e a atencao a sadde bucal
na velhice aflora em um momento de transi¢do
demografica, em que 0 numero de idosos, bem
como a expectativa de vida do brasileiro, vém
crescendo. Referidas situacBGes proporcionam
uma lenta mudanca no perfil da populagéo ido-
sa brasileira, a qual esta envelhecendo com ligeira
melhora nas condicGes de satde, proporcionan-
do assim uma melhor qualidade de vida. Neste
contexto, a velhice tem despertado a atengéo de
estudos cientificos na odontologia devido ao au-
mento da populagdo idosa que demanda ade-
quados servicos de saude, novas preocupacoes
em nivel familiar e social, dentre outras. Em ou-
tras palavras, tem-se que a odontologia na atua-
lidade é promotora da satide na velhice.

O envelhecimento é vivido de maneira dife-
rente de individuo para individuo, de uma gera-
¢do para outra e de uma sociedade para outra.
Assim, estudos com idosos devem embasar-se em
diferentes elementos intrinsecos ao processo de
envelhecimento, os quais séo diretamente ligados
as caracteristicas do individuo, da sociedade, da
cultura e das proprias politicas publicas vigentes®.

Profissionais de saide se deparam com dife-
rentes pessoas idosas, que vivenciam diferentes
valores, conceitos e graus de satisfacdo com a
propria salde, os quais se baseiam na informa-
¢do, nos conhecimentos adquiridos e modifica-
dos pela experiéncia prévia e pelas normas soci-
ais e culturais®. Destaca-se, neste contexto, a ne-
cessidade de novos objetivos e diferentes cami-
nhos a serem tragados com a relagdo de escuta
entre idosos e profissionais da sadde. Cabe aqui
ressaltar que uma boa saude bucal, entendida
como parte integrante da sadde geral da pessoa
idosa, é norteadora de um envelhecimento sau-
davel, assim como a realizacdo de atividades fisi-
cas e cognitivas, manutencédo de contatos sociais
e a prevencdo de doencas't.

Mediante os aspectos abordados, o presente
estudo teve como objetivo levantar o grau de sa-
tisfacdo de idosos em relacédo a sua prépria sad-
de bucal, e observar possiveis varidveis associa-
das. Objetivou-se, também, levantar para os ca-
sos de idosos insatisfeitos quais as necessidades
que os tornariam satisfeitos com a satde bucal.

Método

O presente estudo optou pela abordagem quali-
quantitativa?, utilizando associagdes estatisticas
e anélise de contetdo, através de dados obtidos
por entrevistas semi-estruturadas. Assim, foram
entrevistados 261 idosos cadastrados em um
Nucleo de Satide da Familia na cidade de Ribeirdo
Preto/SP, todos com 60 anos ou mais de idade,
mentalmente capacitados e fisicamente indepen-
dentes. Neste contexto, langou-se mao de um ins-
trumento - Mini Exame de Estado Mental®-, para
excluséo de idosos com incapacidade cognitiva.
Foram utilizados os formularios (cadastros) das
familias para observacdo de possiveis dependén-
cias fisicas como artrose cronica, seqiielas moto-
ras de acidente vascular cerebral e outras doencas
cronicas que tornassem os idosos dependentes de
familiares e/ou cuidadores. Os idosos com inca-
pacidade cognitiva e dependéncia fisica nao fize-
ram parte dos 261 idosos entrevistados.

Para a obtencdo dos dados foi elaborado,
para o presente estudo, um questionario conten-
do questdes objetivas abordando a tematica a
ser estudada. Foram trabalhadas as variaveis:
sexo, escolaridade, idade, autonomia sobre a pré-
pria renda, quantidade de dentes e uso de prote-
se. Ja a abordagem da satisfacdo foi levantada
segundo questdes de categorizacdo e de classifi-
cacdo. Uma questdo aberta observou a insatisfa-



¢do com asaude bucal (Apéndice 1). Este instru-
mento foi aplicado verbalmente e as respostas
obtidas foram escritas pelo pesquisador, por pro-
prio punho, no questionario. Os referidos ins-
trumentos, ja preenchidos, foram arquivados e
devidamente numerados de acordo com as en-
trevistas. Os dados foram digitados em masca-
ra, utilizando-se o programa Epidata. Para estu-
dar quantitativamente os dados, 0s mesmos re-
ceberam tratamento estatistico com analise des-
critiva de frequiéncia simples e foram observadas
associacOes entre variaveis categorizadas de acor-
do com o teste Qui-quadrado e o Teste Exato de
Fischer. Foram utilizados os programas Epi-info
e Stata, onde a hipotese de associacdo foi aceita
frente valor de p menor ou igual a 0,05. Para tra-
balhar os dados qualitativamente, aplicou-se
analise de contetido®, para estudo de categorias
do discurso (andlise categorial), na resposta da
questdo aberta. Vale ressaltar que foram agru-
padas as respostas de todos 0s sujeitos e analisa-
das diversas perspectivas dos assuntos centrais.

O presente estudo teve seu projeto submeti-
do ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de S&o Paulo, obtendo
aprovacao para seu desenvolvimento. Todos 0s
idosos participantes foram previamente orien-
tados e concordaram por livre e espontanea von-
tade em participar da pesquisa, assinando o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido segun-
do resolugdo do Conselho Nacional de Saude.
Nos casos de idosos ndo alfabetizados, a livre
concordancia se efetivou mediante a assinatura
de um outro termo especifico devidamente assi-
nado por seu responsavel.

Resultados e discussao

Por se tratar de um estudo que se norteia em
duas abordagens de analise dos dados, optou-se
por uma apresentagdo e discussdo dos resulta-
dos em duas etapas, proporcionando um me-
Ihor caminho a ser percorrido no desfrutar da
leitura.

Andlise quantitativa

A populagdo entrevistada foi composta de 261
individuos, sendo 65,5% mulheres e 34,5% ho-
mens. Esta situacdo, na qual o sexo feminino é
mais representativo na populacéo de estudo, tam-
bém foi observada por diversos autores*”151. A
idade variou de 60 a 91 anos, sendo que 46,7%

possuiam de 60 a 69 anos, 43,3%, de 70 a 79 e
apenas 10,0% possuiam 80 anos ou mais. Do
total dos idosos, 6,1% relataram possuir todos
os dentes e 47,8% eram desdentados totais e usu-
arios de proteses dentarias. Dado semelhante para
0 edentulismo em populagdo de idosos (55,74%)
foi relatado na literatura em estudo sobre neces-
sidades de tratamentos odontoldgicos para pes-
soas idosas*. Elevado indice de edentulismo
(52,1%) também foi encontrado na cidade de
Recife/PE em idosos ndo institucionalizados?’.
Um outro estudo, realizado na década de 90 na
cidade de Sao Paulo/SP, ja apontava os altos in-
dices de edentulismo em idosos necessitando de
tratamentos protéticos®®. No presente estudo, a
grande maioria (62,0%) possuia quatro anos de
estudo e apenas 17,6% possuiam autonomia sob
sua propria renda. A autonomia do idoso em
relacdo a propria renda ndo foi encontrada na
literatura como observada no presente estudo;
porém, estudos sobre condi¢Bes socioecondmi-
cas na saude bucal de idosos mostram que
13,34% ndo possuiam renda e 76,67% apresen-
tavam baixo nivel de escolaridade®.

Do total da populagdo entrevistada, 170 su-
jeitos, o0 que corresponde a 65,1% da populacédo
estudada, alegaram estar satisfeitos e/ou muito
satisfeitos em relacdo a prépria sadde bucal. Ape-
nas dois sujeitos se demonstraram indiferentes
em relacéo ao questionamento. Quando os ido-
sos foram questionados sobre satisfacdo em re-
lacdo a sua condi¢do da satde bucal, observou-
se que, independente da quantidade de dentes
relatada, a resposta mais expressiva foi a satisfa-
¢do (Tabela 1). Estes dados assemelham-se a es-
tudos que mostram que a satisfagdo com a sad-
de bucal é alta quando o sujeito do estudo é pes-
soa idosa??,

No presente estudo, com o avancar da idade,
0s idosos relataram maior grau de satisfacdo com
satde bucal; porém, ndo foi observada associa-
cdo estatisticamente significante entre satisfagdo
e a variavel sexo (p=0,583) (Tabela 2). Pode-se
afirmar que mulheres e homens tiveram pontos
de vista semelhantes mediante a satisfagdo com a
saude bucal. Foi possivel observar que, quanto
maior a idade, mais expressiva foi a satisfacdo
com a saude bucal, e houve associagéo signifi-
cante entre idade e satisfagdo, como mostrado
na Tabela 2.

Ao analisar a satisfacdo em relacdo aos anos
de estudo, observou-se que os idosos com me-
nor escolaridade estavam mais satisfeitos com a
satde bucal. Similarmente ao presente achado,
idosos entrevistados em diferentes trabalhos re-
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latados na literatura retrataram a satde bucal
como um aspecto positivo da sua satide, em ou-
tras palavras, relataram estar satisfeitos com a
saude bucal®?. A satisfacdo do paciente que é
submetido a algum cuidado odontoldgico é um
processo complexo, social e de relagdo paciente-
dentista que resulta de experiéncias com o trata-
mento anteriormente vivido®.

Houve associagéo estatisticamente significan-
te entre quantidade de dentes relatada e satisfa-
¢do (p=0,001) (Tabela 2), e assim observou-se
que, dentre os satisfeitos, 49,2% eram desdenta-
dos totais, 23,1% eram parcialmente dentados e
27,7% eram totalmente dentados, como mostra
a Tabela 1. A associagdo entre a satisfacdo e a
quantidade de dentes foi encontrada também na
literatura em estudo de Carvalho®, que mostrou
haver associacdo entre a satisfacdo com a satide
bucal e 0 nimero de dentes; entretanto, esta situ-
acdo foi superestimada, ou seja, condigdes clini-
cas ruins, mas satisfagdo com a saude bucal.
Outros estudos apontam que a satisfacdo esteve
associada a variaveis socioecondmicas, aparén-
cia dos dentes e proteses, e habilidade para falar
claramente e, nestes casos, desdentados totais e
individuos de baixa renda relataram maior insa-

tisfacdo com a satide bucal?®?. Na literatura, en-
contra-se relatada a insatisfacdo dos idosos des-
dentados, sempre associada a condigdo dos apa-
relhos protéticos devido a proteses soltas, gastas
e fraturadas, o que dificulta a mastigacdo?®.

Ao abordar a situacdo financeira, observou-
se que a autonomia do idoso sob sua propria
renda ndo esteve associada a satisfacdo com a sau-
de bucal (p=0,102) (Tabela 2). Nao foi objetivo
do presente estudo o levantamento da variavel
renda de acordo com indicadores socioecondmi-
cos largamente utilizados em pesquisas populaci-
onais, visto que a situacdo em relacdo a renda do
individuo idoso é um fator muito delicado a ser
mencionado e trabalhado, pois certos idosos por
muitas vezes sdo beneficiarios de alguma renda,
todavia ndo tém autonomia sobre ela. Seu dinhei-
ro é muitas vezes utilizado em beneficio de outros
individuos da familia e/ou grupo em que vive?.
Pode-se dizer que, no presente estudo, a autono-
mia sobre a renda ndo influenciou no grau de
satisfagdo com a satide bucal, pois ndo houve as-
sociagdo estatisticamente significante (p=0,102),
como mostrado na Tabela 2.

Ao observar estudos relacionados a saude
bucal de idosos, alguns autores mostraram a

Tabela 1. Distribuicéo do grau de satisfagdo com a satide bucal. Idosos cadastrados em um nucleo de satde da

familia. Ribeirdo Preto/SP, 2005.

Variavel Indiferente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 0 0,0 45 48,9 73 52,8 9 31,1

Feminino 2 0,0 47 51,1 65 47,2 20 68,9
Idade

60-69 0 0,0 68 73,9 37 26,8 6 20,8

70-79 1 50,0 14 15,2 45 32,6 11 37,9

80e+ 1 50,0 10 10,9 56 40,6 12 41,3
Escolaridade

Até 4 anos 2 100,0 3 3,4 59 42,7 10 34,4

5a9anos 0 0,0 19 20,6 41 29,7 17 58,6

10 ou mais 0 0,0 70 76,0 38 27,6 2 7,0
Quantidade de dentes

Edéntulo 2 100,0 5 5,5 68 49,2 9 31,0

Parc. dent. 0 0,0 33 35,8 32 231 7 24,2

Dentado 0 0,0 54 58,7 38 27,7 13 44,8
Autonomia sob propria renda

Sim 0 0,0 41 44,6 79 57,2 17 58,6

Néo 2 100,0 51 55,4 59 42,8 12 41,4




Tabela 2. Associacao das variaveis estudadas em relagdo a
satisfacdo com a satde bucal. Idosos cadastrados em um
nucleo de saude da familia. Ribeirdo Preto/SP, 2005.

Satisfacdo com a saude bucal  \j]|or
Variaveis estudadas de p

Sexo 0,583
Idade 0,018
Escolaridade 0,009
Quantidade de dentes 0,001
Uso de prétese total 0,013
Situacdo financeira 0,102

auséncia de uma padronizagdo da classificagdo
quanto a idade, bem como uma apresentagéo de
resultados quando se estuda edentulismo, uso e
necessidade de protese em uma populagdo de ido-
s0s. Este aspecto dificulta a comparagéo de acha-
dos entre diversos outros trabalhos cientifi-
cos?2°, Neste raciocinio, ha a necessidade de no-
vos estudos padronizados e que levantem novos
contextos e varidveis para se criar novas hipote-
ses a serem discutidas?. Cabe ressaltar que, his-
toricamente, as varidveis associadas a satde bu-
cal tém sido avaliadas por parametros clinicos e
epidemioldgicos. Assim, ndo se consideram de
maneira efetiva as dimensdes sociais da sadde
bucal. Segundo 0 mesmo autor, é esta dimenséo
social que reflete os problemas na qualidade de
vida das pessoas idosas®, e os valores, cuidados
e satisfacdo com a saude bucal.

Andlise qualitativa

Dentre todos os idosos participantes da pes-
quisa, 34,1% (89 idosos) alegaram insatisfacdo
com a prodpria satde bucal. Estes mesmos ido-
sos foram questionados sobre tal assunto (Apén-
dice 1). O estudo se preocupou em observar o
que levaria o idoso a se sentir satisfeito com a
saude bucal e, por satura¢do dos dados, a amos-
tra estudada foi de 17 idosos. Ao se observar um
texto que expressa comunicagdo de diferentes
sujeitos sobre um mesmo assunto, foi possivel
conhecer aquilo que estava por tras das pala-
vras. Assim, a analise de contetdo, sendo um
conjunto de técnicas de analise das comunica-
¢Oes descrevendo o conteido das mensagens, vem
embasar o presente estudo. Dentre as técnicas da

analise de conteddo, utilizou-se a anélise catego-
rial, a qual desmembra os textos das mensagens
em categorias e estabelece o agrupamento por
significados semanticos*3!. Foi possivel obser-
var diferentes temas dentre as mensagens obti-
das com as respostas e, durante o processo de
analise, valorizou-se a evocacdo dos temas.

A satisfagdo humana é um fato rodeado de
complexidades que envolvem conceitos, valores,
expectativas, experiéncias passadas e estilos de
vida. Diante disso, estudos cientificos buscam as
fontes de uma possivel insatisfacdo®. Baseado
neste paradigma, o presente estudo tentou bus-
car e trabalhar a insatisfacéo.

Foram identificados, através da ocorréncia
de quatro temas, os quais emergiram da leitura
do material, as categorias que expressavam as
unidades tematicas referentes a necessidade para
se tornarem satisfeitos com a satide bucal. Estas
quatro categorias foram distribuidas em grupos.
O Grupo 1, referente aos idosos que gostariam
de melhorar sua auto-imagem para se sentirem
satisfeitos com sua prépria saude bucal. O Gru-
po 2, referente aos idosos que declararam a ne-
cessidade de utilizagdo de novos (modernos) re-
cursos de reabilitagdo protética. O Grupo 3, refe-
rente aos idosos que alegaram a necessidade de
melhores condi¢des socioeconémicas para cui-
dar da satde bucal e se sentirem satisfeitos; e 0
Grupo 4 declarou que para se sentir satisfeito
com a saude bucal necessitava apenas sanar a
queixa atual (Quadro 1).

As necessidades para se tornarem satisfeitos
com a saude bucal estdo relacionadas aos aspec-
tos que estabelecem uma satisfatoria qualidade
de vida destes idosos. Portanto, a satde bucal
vivida por estes idosos mostra suas necessidades
e satisfagOes. Estudos apontam que a imagem
em relacdo a sadde bucal afeta a qualidade de
vida de alguns idosos®3*. Assim, a aparéncia da
boca como um todo reflete uma melhor quali-
dade de vida. Leao e Sheiham® sugeriram que a
satisfacdo com a saude bucal, bem como a situa-
¢do social e psicologica, devem ser analisadas
quando questdes como “necessidades” sdo ques-
tionadas aos idosos. Este fato serviu de base para
a sele¢do dos idosos entrevistados no presente
estudo, visto que idosos com incapacidade cog-
nitiva foram excluidos da populacédo de estudo.
Com a lenta, porém continua melhora nas con-
digBes da saude bucal da populagdo brasileira®,
existe um maior nimero de dentes nas popula-
¢Oes com idades mais avangadas e consequiente-
mente novas preocupac¢des vao surgindo para
esta parcela da populagéo.
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Quadro 1. Categorizagdo da evocagdo do tema. Idosos cadastrados em um ntcleo de satde da familia.

Ribeirdo Preto/SP, 2005

Grupos Categorias Evocacédo n %
Grupo 1 Melhorar a Labios 6 33,3
aparéncia/imagem Perfil do rosto 3 16,7
Estética dos dentes 9 50,0
Grupo 2 Necessidade de utilizagdo recursos Implantes 15 60,0
modernos / atuais ReabilitacOes fixas 10 40,0
Grupo 3 | Melhorar condicGes socioecondmicas Possuir dinheiro 2 66,6
para cuidar da saude bucal Possuir tempo 1 33,4
Grupo 4 Sanar apenas Trocar protese 27 62,9
a queixa atual Fazer limpeza 3 6,8
Curar a gengiva 10 23,5
Sanar a dor 3 6,8

No presente estudo, observou-se que alguns
idosos se preocupavam com a imagem que mos-
travam para o mundo social, e esta imagem en-
controu-se diretamente relacionada & estética. A
auséncia de dentes esta diretamente ligada a insa-
tisfacdo estética, 0 que acaba por gerar estimulos
negativos que envolvem as relagdes sociais®®. Em
alguns casos, a caracteristica fisioldgica que surge
devido a perda da dimensdo vertical acarretada
pelaauséncia dos dentes e a ndo utilizacéo de pro-
teses dentérias reabilitadoras, o que aproxima a
distancia fisiol6gica entre 0 ponto mais extremo
do queixo e a ponta do nariz, também foi relata-
do como um motivo de insatisfagdo. Paralelo a
estes aspectos de insatisfacdo, observou-se que a
aparéncia dos labios (Iabios sem tonicidade mus-
cular), a qual reflete a imagem do “ser idoso”, “es-
tar velho” e consequientemente mostrar as mar-
cas do tempo, foi relatada por alguns sujeitos como
uma situacdo para ser vivenciada no futuro. Isto
mostra a despreocupagdo com o tempo®. Leao e
Sheiham® relataram que a insatisfagdo com a
aparéncia da boca estava associada com a perda
dentéria e com a perda da fungdo mastigatoria
nos idosos. Estudo realizado na cidade de Goia-
nia/GO observou que o0s idosos se referem a sal-
de bucal como uma preocupacao estética, dentre
outras. Este aspecto mostra a preocupagdo com a
imagem, aparéncia do corpo no mundo social’, e
este fato esta associado a satisfagdo com a saude
bucal, como no presente estudo. Pdde-se caracte-
rizar o Grupo 1 (Quadro 1) como sendo referen-

te a vaidade estética, o que mostra que alguns
idosos se preocupam e vivem este sentimento em
relagdo a satde bucal.

Sabe-se que os idosos, na atualidade, estéo
vivendo uma nova realidade, na qual avangos na
medicina, bem como em outras &reas da salde,
estdo proporcionando novos desafios e a inte-
gralidade e a humanizag&o dos servicos de satide.
Estes idosos estdo buscando novas informaces e
conseqlientemente estdo solicitando novos recur-
sos de reabilitacdo dentaria. Muitos ja deixam de
lado a idéia de usar “dentadura” e partem em bus-
ca de recursos atuais, como os relatados no pre-
sente estudo (implantes). Estas evocagdes, repre-
sentadas por sujeitos do Grupo 2 (Quadro 1),
mostram que, para a populacdo estudada, a in-
formacéo foi um fato presente e que na sociedade
este contexto vem proporcionar buscas por no-
vos tratamentos, em sujeitos que em um passado
recente consentiam com extragdes multiplas e uti-
lizacdo de “dentaduras” Tepper et al.* relataram,
em trabalho sobre implantes dentarios osteoin-
tegrados, que 25% dos idosos entrevistados co-
nheciam alguma pessoa que havia feito implante
e estavam satisfeitas com este meio de adequar a
salide bucal. Este fato, por si s, reflete 0 acesso a
informacdo para o cuidado com a saude bucal,
que lentamente estd se tornando uma realidade
na promocao de saude bucal.

Alguns sujeitos do estudo associaram a ne-
cessidade para se tornarem satisfeitos com a salide
bucal diretamente com a situagdo socioecono-



mica. Como exemplo, um idoso entrevistado afir-
mou que precisaria melhorar sua situagdo finan-
ceira, e outro relatou que seria necessario mais
tempo disponivel em sua vida. Ou seja, com tem-
po e dinheiro passariam a se preocupar com a
salde bucal e conseqientemente tal fato lhes pro-
porcionaria satisfagdo com saude da boca.

A situacdo socioecondmica, juntamente com
a situagdo da saude geral do idoso, representam
fatores que estdo diretamente associados a per-
cepgao da satde bucal. N&o é apenas a situagdo
clinica dos dentes que influencia a satisfagdo com
asaude bucal, e sim o contexto geral implicito na
vida do idoso®. A barreira socioecondmica é uma
situacdo que conduz a insatisfacdo com a saude
bucal e este fato sempre esteve associado a crenca
dos altos custos com o servico odontoldgico, o
que impede o idoso de cuidar da saide bucal®.
Ou seja, a satisfagdo com a saude bucal esteve
representada por alguns sujeitos da pesquisa pela
dificuldade do acesso ao dentista. Alguns idosos
ndo estdo insatisfeitos com a sua real condicéo
fisioldgica e/ou patologica do sistema bucal, mas
sim com fatores do mundo social que impossi-
bilitam o cuidado, bem como o fato de néo te-
rem acesso ao referido cuidado.

Dentre todos os idosos insatisfeitos, muitos
apenas relataram insatisfagdo com a condigdo
da saude bucal no momento da entrevista e situ-
acdes de incbmodo em que a estética o uso de
recursos mais modernos e a situagdo socioeco-
némica ndo foram representativos de insatisfa-
cdo. Tais sujeitos ndo se preocupavam com O
futuro, tendo sido observado que suas insatisfa-
¢Bes estavam associadas a preocupacdo em sa-
nar problemas referentes a queixa atual. Tais
queixas mostravam os problemas agudos o0s
quais estavam sendo vivenciados ho momento
da entrevista. Os idosos relataram que precisari-
am apenas cuidar de problemas na gengiva, sa-
nar dores e refazer trabalhos protéticos. Ressal-
ta-se que, na literatura, as queixas relatadas por

idosos, na grande maioria, estdo associadas a
problemas com proteses dentarias*. Neste am-
bito, cabe aqui resgatar Santos®, o qual enfatiza
que alguns idosos possuiam uma despreocupa-
¢do com o tempo futuro, o que Ihes direciona a
se preocupar com o tempo presente.

Consideracdes finais

Na populagao estudada, foi possivel observar que
os idosos estavam informados e valorizando a
satde bucal, bem como se preocupando e bus-
cando informagdes sobre o “cuidar em saude”
Com o avancar da idade, acredita-se que devido
a despreocupagdo com o tempo, 0s idosos se tor-
nam mais tolerantes com os problemas da cavi-
dade bucal que surgem ao longo da velhice e,
neste contexto, relataram maior satisfacdo com
a salide bucal. Quanto menor o grau de escolari-
dade e maior a idade, maior foi a satisfagdo com
a salde bucal relatada na presente pesquisa. Em
outro perfil, a autonomia sob a renda néo esteve
associada a satisfacdo com a saude bucal; po-
rém, tal fato em alguns casos foi motivo de insa-
tisfacdo com a saude bucal, pois esteve relacio-
nado ao dificil acesso ao cuidado (barreira eco-
némica), o que gerou indignacéo e insatisfacao.
Fato interessante foi relatado por alguns idosos
0s quais associaram a imagem, aparéncia da boca
que mostram para a sociedade, como sendo um
motivo de insatisfacdo e, por outro lado, houve
aqueles idosos que possuiam uma insatisfacdo
momentanea, resultado de uma queixa presente
no desenvolver da pesquisa. Dentre tais dados,
considera-se que a busca por informagao, preo-
cupagdes estéticas, diferentes situagdes socioeco-
ndmicas e queixas em saude bucal sdo fatos pre-
sentes e vivenciados nesta populagéo idosa que,
a semelhanca da populacéo idosa brasileira, esta
iniciando uma lenta mudanca de perfil devido ao
novo paradigma da promogao da satde bucal.
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Apéndice 1

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo
INSTRUMENTO*: Satisfagdo em relacdo saude bucal. Ribeirdo Preto/SP.

Questionario namero: Data da entrevista: / /

IDENTIFICAGCAO
Data de nascimento: R Idade em anos: Sexo: ( )M ( )F

Escolaridade
() Néo alfabetizado ( )Primario ( )1°grau ( )2°grau () Grau superior

1 - Com quem o sr(a) mora nesta casa?
()sé ()com familiares ( ) com companheiro/(a) ( ) com amigos
2 - O sr(a) tem/recebe algum dinheiro que fica sob o seu controle/cuidado? ( ) Sim () Néo
3 - Quanto ao nimero de dentes o sr(a) :
() Néo tem dente algum (desdentado total)
() Tem alguns dentes (elementos naturais e/ou reabilitacdes fixas)

() Tem todos os dentes (elementos naturais e/ou reabilitagdes fixas) (pular para a questdo 5)

4 - O sr(a) tem “dentadura” ( ) Sim () N&o - e/ou “ponte mével”? () Sim () Néo

5 - De acordo com a salide da sua boca o sr(a) esta:

0 1 2 3
Indiferente Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

5a- Em caso de insatisfacdo. O que precisaria pra ficar satisfeito? **

* Fragmento do instrumento da pesquisa de mestrado intitulada: Sadde bucal em Idosos. Queixas relatadas, Ribeirdo Preto (SP).
Realizada na Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

** Questdo norteadora.
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