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Perda dentaria e a imagem do cirurgido-dentista

entre um grupo de idosos

Tooth loss and the image of the dentist in a group of senior citizens

Abstract This study assesses perceptions, memo-
ries and beliefs about tooth loss in a group of Jap-
anese-Brazilian senior citizens, selecting forty
individuals through a random sampling process,
with inclusion criteria related to their background
(Issei/Nissei) and oral status (edentulous/non-
edentulous), divided into four groups, each with
ten subjects. Home interviews were conducted
with individuals complying with the inclusion/
exclusion criteria established for each group. Us-
ing the construction of the Collective Subject Dis-
course as a methodological strategy, the analysis
categories were defined: cause of tooth loss, time
of tooth loss and the role of the dentist. Difficul-
ties in accessing dental care and natural accep-
tance of tooth loss are social and cultural factors
that are strongly associated with early edentu-
lism. Pain and fear are the feelings related to the
image of the dentist. However, the participants
acknowledge that Dentistry has progressed, in
terms of equipment, materials and techniques, as
well as the training and conduct of dentists.

Key words Dentist, Tooth loss, Senior citizens,
Qualitative analysis

Resumo O presente estudo busca analisar as per-
cepcdes, memorias e crencas de um grupo de ido-
s0s de origem japonesa quanto as perdas denta-
rias. Para o presente estudo, foram definidos em
processo de amostragem aleatdria simples qua-
renta individuos com critérios de inclusao a par-
tir da geracdo (Issei e Nisei) e condi¢do bucal
(edéntulos e dentados), formando quatro grupos
com dez individuos cada. Foram realizadas en-
trevistas domiciliares, com os individuos que pre-
encheram os critérios de inclusdo-exclusdo para
cada grupo. Utilizando como estratégia metodo-
l6gica a construcdo do Discurso do Sujeito Cole-
tivo, foram definidas as categorias de analise:
motivo das perdas dentarias, momento das per-
das e o papel do cirurgido-dentista. Dificuldades
de acesso a assisténcia odontoldgica e a naturali-
zacdo da perda dentaria constituem fatores so-
ciais e culturais fortemente imbricados que re-
sultam em edentulismo precoce. Dor e medo séo
sentimentos estritamente ligados a imagem do ci-
rurgido-dentista, ainda que se reconhe¢ca uma
evolugdo na odontologia, tanto com relagdo aos
equipamentos, materiais e técnicas utilizadas
quanto a formacdo e conduta do profissional.

Palavras-chave Cirurgido-dentista, Perda den-
taria, Populacdo idosa, Pesquisa qualitativa
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Introducéo

De acordo com o IBGE, a faixa de pessoas com
sessenta anos ou mais, em 1960, era responsavel
por 4,8% do total da populacéo brasileira. Em
1980, esse nimero passou para 6,2% e, em 1999,
atingiu 8,7%. Mantidas as tendéncias atuais, a
projecao para 2025 é de que a proporcéo de ido-
S0S No pais esteja em torno de 15%. Embora esse
percentual seja inferior & média dos paises euro-
peus (25%), coloca para o Brasil a problematica
decorrente do envelhecimento, no que diz respei-
to a satde (doengas crdnicas requerendo cuida-
dos continuados e custosos), agravada pelo fato
de que problemas como a desnutri¢do e doencas
infecciosas ainda persistem no pais *.

No que se refere a satde bucal, a carie denta-
ria é uma doenga que ainda hoje acomete a po-
pulagdo em todos 0s seus segmentos. Em regides
ou paises onde uma proporcao significativa da
populagdo ndo tem acesso regular a agdes de pro-
mocdo da satde bucal e a servigos odontoldgi-
cos, o tratamento dessa enfermidade, em estagio
tardio, é realizado através da extracéo dos dentes
afetados.

Além da cérie, alguns estudos como os de
Guimardes & Marcos? e Moura et al.® tém mos-
trado que as doencas periodontais constituem
importante causa de exodontias. No Brasil, a
perda do 6rgdo dental relacionada a exodontias
provocadas por doencas evitaveis, entre elas, a
carie dentaria e as doengas periodontais, € muito
elevada. Dados epidemiol6gicos tém mostrado
expressivo incremento das perdas com a idade.
Em 1986, estimava-se que 10% da populacdo
brasileira aos 34 anos de idade apresentava au-
séncia total de dentes. Aos 41 e 48 anos de idade,
esse problema atingia, respectivamente, 20 e 30%
dos brasileiros. A partir dessa idade, a propor-
¢éo de edéntulos é cada vez maior e o colapso da
denticdo é mais intenso: 40% aos 53 anos, 50%
aos 58 anos; 60% aos 63 anos; 70% aos 68 anos e
80% aos 70 anos de idade.

Um dos principais indicadores de risco para o
edentulismo é a perda dentaria precoce®. Infor-
macao epidemioldgica sobre a perda dentaria pre-
coce em adultos brasileiros foi obtida para o gru-
po etéario de 35 a 44 anos de idade em levanta-
mento epidemioldgico realizado em 1986 em de-
zesseis capitais. Nessa faixa etaria, a prevaléncia
de cérie erade 22,5 dentes atacados, caracterizan-
do um valor “muito alto”, segundo a classificagdo

de prevaléncia apresentada por Murray °. De cada
trés dentes atacados por carie, dois haviam sido
extraidos, correspondendo a uma média de cerca
de quinze dentes perdidos por adulto.

Através da historia, observa-se que, inicial-
mente, a pratica odontoldgica era primitiva e ru-
dimentar. Em algumas sociedades, tais praticas
eram usadas, inclusive, como forma de penalida-
de e tortura a quem transgredisse as leis®’. Apesar
de se reconhecer um progresso importante nos
tratamentos odontoldgicos, a literatura leiga afir-
ma que uma das caracteristicas da ciéncia que cuida
da satde da boca é evoluir muito lentamente e
que “dentista sem dor é coisa do futuro”

Na literatura romanesca, percebemos que ele
é retratado, em geral, de forma negativa, apare-
cendo como uma pessoa ma e ridicula. Essa ima-
gem &, também, veiculada pela TV e cinema
8910111213 Freqiientemente, o papel do cirurgido-
dentista é associado a praticas odontologicas
mutiladoras representadas pelas exodontias.
Conseqlientemente, as pessoas trazem consigo
uma carga de medo e ansiedade muito grande ao
chegar ao consultério odontoldgico.

Essa mentalidade contribui para que, atual-
mente, no Brasil, a satide bucal venha sendo rele-
gada ao esquecimento quando se discutem as
condicOes de saude da populagdo idosa. Consi-
derando que essas concepgdes de satide e doenca
estdo relacionadas as raizes das pessoas, sendo
influenciadas por suas experiéncias, suas concep-
¢des se constroem em relacdo ao seu lugar e po-
sicdo na sociedade’*. Ndo fugindo a essa regra, as
representacOes de satde bucal sdo construidas
através da vivéncia do cotidiano e de reinterpre-
tagBes do discurso do profissional. Essas ima-
gens surgem como reflexo das realidades objeti-
vas de cada individuo, determinadas historica e
culturalmente®.

Assim, a perda total de dentes (edentulismo),
ainda ¢ aceita pela sociedade como algo normal e
natural com o avancgo da idade, e ndo como re-
flexo da falta de politicas publicas no campo da
saude bucal, destinadas principalmente a popu-
lacdo adulta, para que mantenha seus dentes até
idades mais avangadas®®'’.

Visando verificar, na populacdo idosa brasi-
leira, de origem japonesa, as causas da perda
dentéaria, buscou-se analisar sua influéncia na
percepc¢do da odontologia e do cirurgido-dentis-
ta no processo salide-doenga-cuidado que resul-
ta em mutilagéo.



Método

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru-USP, atendendo a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Este trabalho apresenta um carater qualitati-
vo. Na pesquisa qualitativa, é o conjunto de situ-
acdes que da sentido, e ndo uma situagao isola-
da. Pode-se, entretanto, buscar o importante na
novidade dos temas mesmo se a frequéncia for
pequena®,

Visando um estudo em profundidade do
tema, considerou-se, portanto, que uma anélise
qualitativa seria 0 melhor método para fornecer
as categorias necessarias para uma comprovagao
posterior através de uma quantificagdo rigorosa.

A populacéo estudada foi composta de qua-
renta individuos nipo-brasileiros, da primeira e
segunda gerac0es, na faixa etaria de 60 a 80 anos,
de ambos 0s sexos, residentes no municipio de
Bauru-SP.

Para a identificagdo da populagdo-alvo, foi
realizado um censo, em 1998, sob coordenagédo
do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
com a colaboracéo do Clube Cultural Nipo-Bra-
sileiro de Bauru. Foi cadastrada a totalidade de
individuos nipo-brasileiros da primeira geracdo
(Issei) e da segunda geragdo (Nisei), com idade
acima de 30 anos, de ambos 0s sexos, residentes
no municipio de Bauru, resultando em 1.773 in-
dividuos, que foram convidados a participar de
estudos sobre a satde da populagdo nikkei's.

Para o presente estudo, foram definidos em
processo de amostragem aleatéria simples qua-
renta individuos com critérios de inclusdo a par-
tir da geracdo (lIssei e Nisei) e condi¢do bucal
(edéntulos e dentados), formando quatro gru-
pos, com dez individuos cada. Foram realizadas,

por entrevistador Unico, as entrevistas domicili-
ares com os individuos que preencheram os cri-
térios de inclusdo-exclusdo para cada grupo (Ta-
bela 1). Estas entrevistas foram gravadas e pos-
teriormente transcritas.

Utilizou-se como estratégia metodoldgicaem
pesquisa qualitativa a constru¢do do Discurso
do Sujeito Coletivo®, que consiste numa forma
qualitativa de representar o pensamento de uma
coletividade, agregando em um discurso-sintese
os contetidos discursivos semelhantes emitidos
por pessoas distintas. Cada individuo entrevis-
tado no estudo, escolhido com base em critérios
de representatividade social, contribui com sua
cota de fragmento de pensamento para o pensa-
mento coletivo®.

Este procedimento metodoldgico pressupde
a definicdo, a partir de uma perspectiva empirica,
de que o caréater coletivo do pensamento social é a
quantidade de escolhas de um determinado con-
junto de individuos pertencentes a uma determi-
nada coletividade e, apesar de expresso de forma
individualizada, é socialmente compartilhado, tra-
duzindo a natureza do pensamento coletivo®.

Fez parte do processo de coleta de informa-
¢Oes a entrevista utilizando roteiro semi-estrutu-
rado. Optou-se pelo roteiro aberto para reco-
Iher o maior nimero possivel de percepcdes, cap-
tando a visdo prépria dos individuos. As catego-
rias de andlise estabelecidas foram: motivo das
perdas dentarias, quando ocorreram as perdas e
o0 papel do cirurgido-dentista.

Discussao

Com relagdo as categorias estudadas, os acha-
dos guardam grande semelhanca independente
de sexo, idade, geracédo (Issei ou Nisei) ou condi-
¢éo bucal (edéntulo total ou parcial).

Tabela 1. Média etaria em anos dos entrevistados segundo a geragdo e edentulismo. Bauru-SP, 2004.

ISSEI NISEI
masculino feminino masculino feminino
média (n) média (n) média (n) média (n)
Com dentes 65,5 (@) 63 ®3) 59,6 ®3) 56 @)
Edéntulos 71,5 ) 67 (8) 60 ) 66,7 (8)
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Guardando a confidencialidade, a transcri-
cdo de algumas expressdes € feita a seguir, com
objetivo de subsidiar a discussdo, utilizando-se
numeros dispostos aleatoriamente para referen-
ciar as falas dos diferentes sujeitos.

a) Motivo das perdas

Deu muita dor de dente. Sofri viu, eu fiquei
nervosa, mandei arrancar para livrar da dor de
dente. Foi caindo assim, ai precisou arrancar tudo.
Para tratar dava trabalho, tinha carie nos dentes.

A cérie foi citada, pela maioria dos entrevis-
tados, como principal fator etiolégico das per-
das dentérias.

Porque morava no sitio, e nao tratava dos den-
tes, tava cariando muito, deixava estragar|...]

Percebe-se que 0 acesso ao tratamento odon-
tolégico era dificultado seja pela escassez de pro-
fissionais ou pelo proprio impedimento fisico, ja
que a maioria da populacdo estudada morava
na zonarural, 0 que permitia a evolucdo da carie
que frequientemente levava a exodontias multi-
plas para posterior instalagdo de proteses totais
como forma de tratamento disponivel a época.

Porque tava tudo estragado, ndo tratava dos
dentes, ndo tinha dinheiro pra tratar. Eu sempre
senti dor, ja ndo dava mais, tinha ponte movel,
pivot, obturacéo, caiu tudo.

[...] mas no meu tempo era dificil, na minha
cidade, por exemplo, tinha um dentista s6 e era
carissimo.

O alto custo dos tratamentos e a precaria
situacdo financeira dos entrevistados na época
da perda dos dentes foram citados como fato-
res limitantes para o acesso ao tratamento
odontoldgico.

b) Quando ocorreram as perdas

Jafaz uns 44 anos. Eu era solteira ainda, acho
que eu tava com 20 anos.

Nota-se que os individuos edéntulos da po-
pulagdo estudada passaram a essa condi¢do por
volta dos 20 a 30 anos de idade. O que se pode
notar é que esses individuos perderam os dentes
em uma faixa etaria muito baixa, o que nos da
idéia das dificuldades de acesso a informacdes e
tratamento quanto a salde bucal pelas quais
passaram.

Foi na gravidez da minha menina, eu quase
morri de dor de dente, ai que eu ganhei a menina,
passou uns dois meses eu mandei tirar tudo. Mas
eu fiquei nervosa! Fiquei tudo, eu ndo dormia, ah

eu sofri. Ai eu fiquei nervosa, fui no dentista, man-
dei tirar tudo, em cima e embaixo.

Aqui, o mito das perdas dentarias durante a
gestacdo pode ser confirmado, j& que este perio-
do foi citado como critico para a satide bucal, em
que grandes perdas dentarias ocorreram.

Isso ai quando eu tinha uns 25 a 30 anos eu
acho [...] muito nova, foi depois que casei.

Eu era solteira ainda, acho que eu tava com 20
anos, tirei tudo junto, nem precisava tirar tudo,
mas tirei.

Neste caso, muitos utilizaram como pontos
de referéncia eventos marcantes da vida (casa-
mento, gravidez, nascimento dos filhos) como
recurso para auxiliar na determinacéo da idade
aproximada em que ocorreu o evento “perda dos
dentes”.

c) O papel do cirurgido-dentista

Pdde-se perceber que o préprio cirurgido-
dentista sugeria que fosse feita a exodontia total,
o0 que revela as praticas odontoldgicas mutilado-
ras, sendo que esse procedimento fazia parte da
conduta profissional naquele contexto historico
como forma de tratamento largamente utiliza-
da. Os entrevistados referem que os profissio-
nais ressaltavam a condicéo de edentulismo como
uma forma prética, definitiva e de baixo custo
para solucionar os problemas de satde bucal.

Acho que o dentista falou para o meu pai, ar-
ranca tudo, pde dentadura que nunca mais da dor
de dente, ndo precisa o senhor ficar trazendo para
tratar. Naquela época, qualquer coisinha ja falava
para tirar, ndo tentava salvar.

Pode-se observar que as extracdes dentarias
em série constituiam parte da cultura desses in-
dividuos quanto a satide bucal. A perda dos den-
tes era considerada uma etapa da evolugdo da
condigdo bucal do individuo, ou seja, o edentu-
lismo era tido como uma condigdo normal e ine-
vitavel com o decorrer da idade. Em muitos ca-
s0s, a decisdo de extrair todos os dentes foi do
proprio paciente.

Decisdo minha, porque fica sofrendo de dor.
Eu pensava assim: eu ndo vou esperar dar dor, eu
vou arrancar antes de dar dor. Eu falei que queria
tirar tudo, tava sempre doendo.

[ ...] os pais ndo se preocupavam tanto assim,
entdo eu perdi (os dentes) jovem.

A associacdo da imagem do cirurgido-den-
tista a dor aparece nos relatos de forma consis-
tente. A dor ndo vem associada a qualquer esti-
mulo especifico de forma marcante, apenas ao
tratamento e ao dentista de uma forma geral. A



associacao da dor a estimulos especificos, quan-
do ocorre, envolve instrumentais e traduz, de certa
forma, situagdes de agressdo a integridade do
paciente, como uso de broca/motor e agulha/
anestesia.

Mas tinha uns dentes bons ainda, eu tinha
medo de ir ao dentista, daquela injecdo [...] eu
chorava.

la obturar dente, naquele tempo punha ma-
quina, faz aquele barulho sabe?

O medo esta presente, na grande maioria das
entrevistas, fortemente associado a imagem do
dentista. Esse sentimento faz parte do cotidiano
da relagdo dentista-paciente, aparecendo nos re-
latos tanto como uma sensagdo do entrevistado,
como das pessoas as quais ele convive. Observa-
se, dessa forma, que 0 medo é comum, natural e
inquestionado.

Com relagdo aos estimulos especificos cau-
sadores de medo, os entrevistados citam algu-
mas vezes o instrumental e o tratamento em si.
Assim como nos trabalhos de Kleinknecht et al.Z,
Rankin & Harris? e Oliveira®, o medo é associa-
do, principalmente, a agulha e ao motor.

Ja estava tudo estragado e para tratar ficava
aquele prego, entdo falei, arranca tudo e vamos por
dentadura. Como eu néo tinha condicdes de pagar,
podia arrancar, eu falei.

Alguns relatos mostram uma certa angustia,
diante dos altos custos do tratamento odonto-
I6gico. Liu* relata que a inconsciéncia social da
Odontologia tem exercido um grande papel no
declinio da confianga do publico.

De maneira geral, os entrevistados reconhe-
cem os avancos alcangados pela Odontologia.
Ressaltam a evolugdo das técnicas, dos materiais
e da propria formagdo do cirurgido—dentista.

Ah melhor, mil vezes melhor. Eu acho que ago-
ra o dentista tem bem mais informacéo, bem mais
conhecimento do que antigamente.

Ah hoje mudou tudo, como a medicina, a odon-
tologia, tudo, tudo, a evolugdo é muito grande, nao
da nem pra comparar. Hoje as técnicas estdo mais
avancadas, tem aparelhamento, o pessoal esta mais
orientado, orientam mais. Antigamente o dentista
mesmo que falava que era melhor arrancar. Mas
agora ndo, trata até o fim.

Agora é melhor [...] estd bem adiantado agora,
viu. Os materiais, tratamento, tudo, ndo da para
comparar com o antigo.

S&o observados relatos evidenciando o pro-
fissional dos dias atuais como alguém que escla-
rece e orienta seus pacientes, utilizando métodos
mais conservadores do que no passado.

Hoje um dentista orienta o cliente [...] antes
nao. Se fosse hoje, duvido que o dentista me arran-
caria o dente, ele iria procurar fazer tratamento.

Hoje em dia o dentista explica melhor.

Hoje esta melhor, na época [...] o dentista ndo
dava essa orientacdo de escovagdo, nesse sentido a
importancia do dentista aumentou sim, bastante
[...] hoje em dia, eles véem toda parte da boca. Se
fosse agora, jamais teria deixado tirar os dentes.
Hoje, quando d& pra tratar, ele trata, ndo deixa
tirar.

Apesar de em nimero reduzido, alguns entre-
vistados relataram ndo encontrar diferengas en-
tre a Odontologia praticada no passado quando
comparada a dos dias atuais. Percebe-se que, nes-
Ses casos, essa opinido pode expressar alguma falta
de conhecimento sobre a odontologia advinda das
dificuldades de acesso ao cirurgido-dentista.

Acho que é a mesma coisa, pelo menos para
mim acho que ndo deu diferenca, porque 0 método
de tratamento, acho que ndo mudou, sempre igual.

Consideragdes finais

A dificuldade de acesso ao tratamento odonto-
I6gico, pela escassez de profissionais na época ou
pelo fato de que muitos viviam na zona rural, o
alto custo dos tratamentos ou a prépria menta-
lidade, tanto da populagdo quanto dos profissi-
onais, foram fatores que contribuiram para que
as perdas ocorressem em idades tdo precoces,
resultando em elevado edentulismo.

Os discursos referem que o cirurgido-dentis-
ta desempenhou papel importante na perda pre-
coce de dentes, uma vez que em muitos casos a
deciséo pelas exodontias foi fortemente influen-
ciada pelo profissional.

O elevado custo do tratamento odontolégi-
co esteve presente nos relatos como um fator que
impossibilitou tratamentos mais adequados,
contribuindo para a perda precoce de dentes.

Dor e medo sdo sentimentos estritamente li-
gados aimagem do cirurgido-dentista, ainda que
se reconheca uma evolucdo na odontologia, tan-
to com relagdo aos equipamentos, materiais e
técnicas utilizadas, quanto a formagao e conduta
do profissional.
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