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Resumo: O conceito de bucalidade de Botazzo, que é a expressao social que
a boca humana exerce, vai ao encontro do conceito de saude bucal integral e
ampliada, pois representa as percepg¢oes qualitativas e abrange fatores
sociais, culturais e individuais. A aquisi¢ao de dados sobre autopercepcgao da
saude bucal do idoso é importante, pois enquanto os profissionais avaliam a
condigdo clinica por meio da anamnese, de exames clinicos objetivos e da
observacao direta, a pessoa idosa, utilizando-se de critérios diferentes do
cirurgido-dentista, consegue perceber sua condicdo de saude bucal com
algum grau de precisdo. A maioria dos estudos tém sido baseados em
indicadores clinicos de doencgas, que pouco adentram as avaliagdes inerentes
a saude a partir da percepgéo do individuo. Logo, é progressivo o interesse
em estudar a influéncia da condicdo de saude bucal na qualidade de vida da
pessoa idosa, incluindo também as variaveis psicossociais e de
autopercepcao. A autopercepcdo é formada pela interpretacdo da pessoa
sobre suas experiéncias de saude na vida cotidiana. A perquiricdo deste tema
nos leva as duas teorias psicoldgicas do envelhecimento: (1) a teoria da
seletividade socioemocional, onde o envolvimento seletivo € mais relevante
em relacionamentos sociais que oferecam experiéncias emocionais
significativas, e (2) a teoria da dependéncia aprendida, que pode ser
desenvolvida pelo idoso de forma estratégica e adaptativa, diante das
limitacbes cognitivas e/ou fisico-funcionais. A avaliagdo da autopercepgao da
saude bucal é indispensavel, por isso indicadores sociodentais, como o Oral
Health Impact Profile (OHIP) e o Geriatric Oral Health Assessment Index

Rev. Longeviver, Ano I, n. 1, Jan/Fev/Mar, Sdo Paulo, 2019: ISSN 2596-027X 26



Autopercepcgéo de saude bucal da pessoa idosa

(GOHAI) foram criados para complementar os indicadores clinicos usados
rotineiramente. Embora a autopercepgao nao substitua os exames clinicos
realizados pelo cirurgido-dentista, € importante ressaltar a necessidade de
observar o autorretrato que o idoso desenvolveu sobre os seus problemas
funcionais e sociais, para que se tenha uma visdo real da condicdo do
individuo.

Palavras-chave: envelhecimento; saude bucal; autoimagem; odontologia
geriatrica.

A boca humana participa (é parte) da reproducdo social
de especifico e singular modo. De fato, nenhuma outra
parte da nossa economia animal €& tdo presente na
organizagdo e nos eventos e fatos sociais todos — e de
todos os eventos que cercam a vida de um sujeito — que
esta. Se os seus trabalhos recobrem tdo amplamente a
vida do homem em sociedade, a um s6 tempo a afastam
dessa economia e das demais visceras — suas primas —
esse interiora cujo funcionamento acompanhamos: sua
autonomia esta para o sujeito. (BOTAZZO, 2006, p.9)

explanagéao precedente permite deduzir a superficie de emergéncia da
bucalidade ou a sua condig&o de possibilidade (Bottazzo, 2006, p.9), que
vai ao encontro do conceito de saude bucal.

O conceito de bucalidade de Botazzo expressa o que socialmente a boca
representa. O entender do que é bucal deve ir além da fun¢do (mastigatoria),
da estética e da fonética, abrangendo, respectivamente, a manducagado, o
erotismo e a linguagem. Entender a bucalidade abre as portas para entender
as percepcdes qualitativas da saude bucal, o que possibilita o entendimento
além do seu aspecto clinico.

E essencial entender como a pessoa percebe sua condigdo bucal, pois o seu
comportamento é condicionado pela percepcao e pela importancia dada a ela
(Silva e Fernandes, 2001, p.2). A bucalidade abrange tais percepgdes, ja que
sao influenciadas por fatores determinantes, sociais, culturais e individuais.

A | Conferéncia Nacional de Saude Bucal (Brasil, 1986), tras saude bucal como
sendo parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e esta
diretamente relacionada as condicbes de alimentacdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de terra,
acesso aos servicos de saude e a informacéo.

O processo de envelhecimento populacional, que vem ocorrendo no Brasil de
forma crescente, constitui um dos fendbmenos demograficos mais importantes
da atualidade e também um dos maiores desafios para nossa sociedade (ZILIO
et. al., 2013, p.3; SILVA et al., 2005, p.1).
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Atualmente, as questdes de saude bucal constituem uma parte da totalidade de
problemas do Sistema Unico de Saude (SUS) (Zilio, et. al., 2013, p.3),
caracterizando a deficiéncia de programas voltados para a populagdo idosa
brasileira e, consequentemente, saude bucal precaria nesse grupo (SILVA et.
al., 2005, p.1).

A aquisicdo de dados epidemiologicos se faz importante para mensurar a
condicdo de saude bucal dos individuos, ademais também sdo usados no
planejamento, organizagdo e monitoramento dos servigos de saude (SILVA et.
al., 2005, p.1).

Em acréscimo, ha de se considerar a importancia dos dados sobre as
condicbes socioeconbmicas, pois 0s mesmos tém sido frequentemente
complementados aos estudos epidemiolégicos em saude bucal sendo
considerados como fatores determinantes de saude e de acesso aos servigos
(SILVA et. al., 2005, p.1).

Este trabalho tem como objetivo realizar a perquiricdo, por meio de uma
revisdo da literatura, sobre a autopercepcédo da saude bucal da pessoa idosa
baseada em indices quantitativos e qualitativos, levando em consideragcao a
visdo do profissional e também como “o préprio individuo percebe suas
condi¢cdes de saude bucal e as necessidades de tratamento” (SILVA et. al.,
2005, p.1).

Revisao de Literatura

Na contemporaneidade, verifica-se que pessoas idosas que frequentam
continuamente servigos odontolégicos declaram-se mais satisfeitas com suas
condigbes bucais do que aquelas que nado frequentam regularmente os
mesmos servigos, expondo que a frequéncia das visitas aos cirurgides-
dentistas interfere na qualidade de vida das mesmas (RIGO et. al., 2015, p.2).

A obtencdo de dados sobre autopercepcido € importante, pois qualificam as
condic¢des orais levando em conta o ponto de vista do idoso, que percebe suas
condi¢cdes de saude bucal e as necessidades de tratamento (ZILIO et. al.,
2013, p.3).

Estudos que mostram numeros de dentes cariados, perdidos ou restaurados
(CPO) relacionam os fatores clinicos sobre autopercepc¢ao de forma objetiva.
Analogamente, sintomas das doengas, capacidade de a pessoa sorrir e sua
eficacia em falar e mastigar compreende a autopercepgéo de forma subijetiva,
além de ser sugestionada também por fatores como classe social, idade, renda
e género (SILVA e FERNANDES, 2001, p.2).

Comumente, esses estudos mostram que a pessoa idosa consegue perceber
sua condigdo bucal com algum grau de precisdo, contudo usando critérios
diferentes do cirurgido-dentista. Enquanto os profissionais avaliam a condigc&o
clinica pela auséncia de impactos negativos na condi¢ao bucal, para o idoso é
importante os sintomas, os problemas funcionais e sociais decorrentes da
auséncia ou presenga das doengas bucais (SILVA e FERNANDES, 2001, p.2).
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Conforme Silva et. al. (2005, p.1) “a maioria dos estudos que avaliam
mudang¢as no estado de saude bucal de individuos e populagdes tem sido
baseada em indicadores clinicos da doenc¢a”, havendo relativamente poucas
avaliacdes inerentes a saude e bem-estar a partir da percepg¢ao do individuo.

A diferenca existente entre a percepc¢édo que o idoso faz
de sua saude bucal, e a condi¢ao avaliada, favorece uma
discussao a respeito da baixa expectativa do paciente,
que se conforma com uma saude bucal precaria e/ou
mediana, acreditando que a caréncia de saude bucal seja
um processo natural do envelhecimento. (LIMA et. al.
2013, p.1)

Logo, é progressivo o interesse em estudar a influéncia da condigdo de saude
bucal na qualidade de vida da pessoa idosa incluindo, além das consequéncias
fisicas, também as psicossociais. As avaliagdes realizadas por meio da
autopercepcao propiciam informagdes diferenciadas das atingidas pela
avaliacao clinica realizada pelo cirurgido-dentista (SILVA et. al. 2005, pp 1-2).

A qualidade de vida é considerada, por uma série de fatores, multidimensional,
e quando relacionada a saude bucal observamo-la como inexisténcia de
impactos negativos da condigao bucal, estabelecendo assim o empoderamento

da pessoa idosa (TEIXEIRA et. al. 2015, p.2).

A autopercepcdo em saude € a interpretacao feita pela pessoa sobre suas
experiéncias de saude na vida cotidiana. A perspectiva formada pelas ideias se
baseia, de modo geral, nas informagdes e conhecimentos disponiveis, sejam
eles conhecimentos empiricos, conhecimento tacito, conhecimento teoldgico,
filoséfico ou cientifico, modificados pelas normas sociais e culturais
(LEWANDOWSK, 2014, p.23).

Buscando esclarecer o que pode influenciar a autopercepg¢ao de saude bucal, a
perquiricdo nos leva a duas teorias psicolégicas do envelhecimento, a teoria da
seletividade socioemocional e a teoria da dependéncia aprendida
(LEWANDOWSK, 2014, p.23).

A teoria da seletividade socioemocional considera que na velhice o
envolvimento seletivo seja mais relevante em relacionamentos sociais, que
oferecem experiéncias emocionais significativas, pois se considera que o
processo de desenvolvimento e adaptagao vivida pela pessoa € delimitado pelo
tempo e espaco. Refletindo assim a redistribuicdo de recursos socioemocionais
causados pela reducado de amplitude da rede de relagdes e participacéo social.
O momento de mudanca de perspectiva de tempo e futuro que parece ser
limitado na velhice faz com que eles procurem relacionamentos sociais mais
proximos, selecionando assim metas, parceiros e formas de interacdo que
permitam aperfeigoar os recursos disponiveis (LEWANDOWSK, 2014, pp 23-
24).

A dependéncia dos idosos € uma condicao de multiplas faces, sendo

determinada por multiplas variaveis em interacdo, e definida como a
incapacidade da pessoa exercer suas funcdes de forma plena devido as
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limitagées cognitivas, fisico-funcionais ou ambas as condi¢des combinadas. A
teoria da dependéncia aprendida pode acontecer de forma estratégica e
adaptativa podendo o idoso conquistar controle passivo sobre o ambiente
(LEWANDOWSK, 2014, p.24).

Embora a autopercepcéo ndo substitua o exame clinico realizado pelo cirurgidao
dentista é importante ressaltar a importancia do relato do paciente idoso sobre
os problemas funcionais e sociais decorrentes da saude bucal para que se
tenha uma visao real da condig&do do individuo (ZILIO et. al., 2013, p.3).

Conforme Lima et. al. (2013), “o profissional da saude assume um importante
papel nos planejamentos, condutas e acompanhamento das atividades, em
geral, que visam promover (...) uma qualidade de vida e bem-estar a esse
grupo...”

Estudos epidemioloégicos associados as pesquisas que investigam a
interpretacdo de como as pessoas percebem seus problemas orais e se
posicionam diante deles s&o relevantes e fazem-se necessarios, pois permitem
por a vista os valores e significados que as influenciam, além de tornar mais
efetiva a abordagem dos individuos pelo cirurgidao-dentista (ZILIO et. al., 2013,

pp.3-4).

A avaliagdo da autopercepgao da saude bucal € indispensavel, visto que o
comportamento € moldado a partir das condi¢cdes percebidas e da importancia
dada a ela (Zilio, et. al., 2013, p. 4) Por esse motivo, varios instrumentos,
chamados de indicadores sociodentais foram criados para complementar os
indicadores clinicos usados rotineiramente (LEWANDOWSK, 2014, p.23).

Dados que ilustram a autopercepgédo sédo subjetivos, e para sua coleta foram
padronizados questionarios que avaliam problemas funcionais, sociais e
psicologicos decorrentes das doengas bucais. O Oral Health Impact Profile
(OHIP), criado por Slade & Spencer (1994) consiste em um questionario
fechado com 49 questdes, que procura indicar se a pessoa teve nos ultimos 12
meses algum incidente social devido a problemas com seus dentes, boca ou
proteses (SILVA e FERNANDES, 2001, p.2).

E um instrumento valido e confiavel, pois permite medicdo detalhada do
impacto social das disfungdes orais indicando assim potenciais beneficios para
tomada de decisao clinica em pesquisa (RIGO et. al., 2015, p.2).

O Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), desenvolvido por
Atchinson & Dolan (1990) - composto por 12 questdes que avaliam por meio da
dimenséao fisica, psicolégica e dor ou desconforto, a autopercepg¢ao da saude
bucal do idoso - é o mais utilizado na pratica odontoldgica, pois permite a
compreensao da percepg¢ao que os pacientes apresentam de si mesmos, pois
o modo como se avaliam, subestimando ou superestimando sua proépria
condicado de saude, influencia diretamente nas praticas de promogao de saude
bucal (LIMA et. al., 2013, pp.2-3).

Diante dessas hipdteses e ciente de que as condi¢bes de saude bucal
apresentam impacto na vida diaria das pessoas, os indicadores sociodentais
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mantém sua importancia na pratica clinica diaria mensurando o impacto da
autopercepgao que os idosos possuem (RIGO et. al., 2015, p.2).

A percepcéao dos idosos também pode ser afetada por valores pessoais, como
a crenga de que dor é tida como algo natural e que a incapacidade é inevitavel
nessa fase da vida (SILVA e FERNANDES, 2001, p.2).

Consideragoes finais

A aquisicao de dados sobre autopercepg¢ao da saude bucal da pessoa idosa
alicercada em indices quantitativos e qualitativos se faz necessaria, pois
qualifica, de forma diferenciada, as avaliacdes inerentes a saude, bem-estar e
a qualidade de vida do idoso. Portanto, é crescente a importancia em estudar a
condigdo de saude bucal da pessoa idosa integrando-a aos aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Logo, o presente trabalho de revisédo de literatura instiga
a necessidade de se realizar novos estudos quanti-qualitativos que visem
promover o empoderamento da pessoa idosa, explorando a¢des de educagao
em saude com énfase na autopercepcgao e autoprotecao.
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