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RESUMO

A sociedade contemporanea enfrenta um rapido envelhecimento populacional,
marcado pelo aumento da expectativa de vida e pela queda da taxa de natalidade.
Com esse processo, emergiu o estigma da velhice em contextos como o familiar, o
social e o da saude, gerando efeitos negativos aos idosos. Este estudo tem como
objetivo compreender os principais impactos do estigma da velhice no acesso das
pessoas idosas aos servi¢os de saude bucal na UBS Pacoval. Trata-se de um estudo
bibliografico e de campo, com abordagem qualitativa. Foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas com 11 participantes, sendo 5 profissionais da satude bucal da UBS
e 6 pacientes idosos que aguardavam atendimento odontologico. Os dados foram
analisados segundo a técnica de analise de conteudo. Nesse contexto, conceituou-se
0 estigma da velhice, definiu-se 0 acesso a saude e analisou-se a percepcédo dos
profissionais de saude e dos idosos sobre o0 estigma e seus efeitos no acesso aos
servicos odontolégicos. Apenas um paciente reportou preconceito etario na UBS, os
demais relataram discriminacdo em outros ambientes de saude ou néo tiveram essa
experiéncia, 0 que representa um progresso na valorizacao, respeito e garantia dos
direitos dos idosos. A maioria dos profissionais reconheceu que o preconceito etario
pode existir na pratica profissional e apenas um sugeriu que 0 preconceito esta na
percepcdo dos pacientes. Por outro lado, a pesquisa bibliografica aponta que o
estigma da velhice afeta 0 acesso de idosos aos servicos odontolégicos impactando
a qualidade de vida, a autoestima e a busca por atendimento. O estudo bibliografico
também mostrou que o preconceito etario impde aos idosos padrées que o0s excluem
e desmotivam socialmente, causando sensacdo de ndo pertencimento. Mas a
pesquisa de campo, localizada e restrita, ndo se deparou com esse cenario,
encontrando dentro dos entrevistados uma maioria de casos positivos e promissores.
Além disso, o apoio familiar revelou-se essencial para motivar o cuidado com a saude

bucal.

Palavras-chave: Estigma da velhice; pessoas idosas; saude bucal; acesso a saude

bucal.



ABSTRACT

Contemporary society faces a rapid population aging process, marked by increased
life expectancy and declining birth rates. Alongside this process, the stigma of old age
has emerged in various contexts, such as family, social, and healthcare settings,
generating negative effects on the elderly. This study aims to understand the main
impacts of age-related stigma on elderly people's access to oral health services at
UBS Pacoval. It is a bibliographic and field study with a qualitative approach.
Semistructured interviews were conducted with 11 participants, including five oral
health professionals from UBS and six elderly patients awaiting dental care. Data
were analyzed using content analysis techniques. In this context, the study
conceptualized the stigma of old age, defined access to healthcare, and examined
the perceptions of health professionals and elderly individuals regarding stigma and
its effects on access to dental services. Only one patient reported experiencing
ageism at UBS, while the others mentioned discrimination in other healthcare settings
or had no such experiences, which represents progress in valuing, respecting, and
ensuring the rights of the elderly. Most professionals acknowledged that age-related
prejudice might exist in professional practice, while only one suggested that the
perception of prejudice lies with the patients. On the other hand, the bibliographic
research indicates that age-related stigma affects elderly people's access to dental
services, impacting their quality of life, self-esteem, and willingness to seek treatment.
The study also found that ageism imposes standards on the elderly that exclude and
socially discourage them, leading to a sense of non-belonging. However, the field
research, which was localized and limited in scope, did not identify this scenario,
instead revealing a majority of positive and promising cases among the interviewees.

Additionally, family support proved to be essential in motivating oral health care.

Keywords: Stigma of old age; elderly people; oral health; access to oral healthcare.
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INTRODUCAO

A presente monografia tem como foco abordar o estigma da velhice quanto ao
acesso das pessoas idosas aos servicos de saude bucal, em especial na Unidade
Bésica de Saude (UBS) Pacoval. O estigma da velhice pode ser observado em
diferentes contextos, como no ambito familiar, social e até mesmo na area da saude,
visto que, muitas vezes, os idosos séo desvalorizados e considerados incapazes de
realizar atividades simples, como o cuidado com a saude bucal. Além disso, ha uma
crenca de que os problemas dentarios sdo comuns e “normais” na terceira idade, o
gue pode levar a uma aceitacdo passiva dos idosos em relacdo as suas condi¢des
de saude bucal e ser um empecilho ao acesso aos servicos odontoldgicos.

A manifestacédo do estigma da velhice na sociedade como uma preocupacao
social vem, atualmente, sendo objeto de pesquisas no ambiente cientifico. No
entanto, apesar dos estudos ja feitos, ainda persistem lacunas a serem preenchidas,
sobretudo relacionadas ao acesso das pessoas idosas aos servicos odontoldgicos.

A sociedade contemporénea tem passado por um intenso processo de
envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e
pela diminuicdo da taxa de natalidade. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida da populacdo no Brasil, em
2024, atingiu os 77,60 anos, superando as estimativas dos anos anteriores. Ao lado
desse aumento da esperanca de vida da populacdo, demandas por saude e
gualidade de vida também aumentaram.

Discutir sobre o estigma da velhice no acesso das pessoas idosas aos servi¢cos
de saude bucal na UBS Pacoval, justifica-se porque a velhice € um processo natural
da vida que, infelizmente, muitas vezes é acompanhada por preconceitos,
esteredtipos e discriminacgdes, inclusive no acesso ao cuidado odontolégico. Embora
a UBS ofereca acBes de saude bucal para a demanda livre e para pacientes
provenientes da busca ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, ela ndo
oferece, de maneira frequente, programas especificos para a linha de cuidado do
idoso.

Em razao disso, como hip6tese da pesquisa, acredita-se que um dos principais
fatores que contribuem para essa realidade € o estigma da velhice, que pode
influenciar tanto as proprias pessoas idosas, quanto os profissionais de saude

responsaveis pelo atendimento. Desse modo, é possivel observar tanto a existéncia
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de barreiras no acesso ao tratamento odontolégico por parte da populagéo idosa,
quanto a influéncia na qualidade de vida desses individuos.

Assim, este trabalho partiu da necessidade de entender a percepcéo dos
profissionais de saude bucal e dos pacientes idosos da UBS Pacoval sobre o estigma
da velhice, além de analisar a possivel influéncia desse fenbmeno no atendimento
odontolégico as pessoas idosas, bem como identificar as principais barreiras
enfrentadas pelas pessoas idosas no acesso aos servi¢cos de saude bucal.

Sendo assim, estabeleceu-se como problema de pesquisa: ha estigma da
velhice no tratamento odontolégico dos idosos na UBS Pacoval por parte dos
profissionais da saude?

Os objetivos especificos da pesquisa foram conceituar o estigma da velhice,
definir o acesso aos servigcos de saude bucal, analisar a percepc¢éo dos profissionais
de saude e dos pacientes idosos da UBS Pacoval sobre o estigma da velhice e sua
influéncia no atendimento odontologico.

Este estudo consistiu em uma pesquisa de revisao bibliografica e de campo.
No que diz respeito a pesquisa de campo, o trabalho adotou uma perspectiva
gualitativa a partir da coleta de informacdes de fontes primarias e secundarias,
incluindo as literaturas disponiveis de diversos autores sobre o tema para ampliar o
conhecimento do assunto e, em especial, de Erving Goffman que se fez o principal
referencial tedrico desta investigacao.

A organizacdo desta monografia incluiu, em primeiro lugar, o levantamento
bibliografico, para posteriormente coletar dados em campo. Foi aplicado o seguinte
instrumento de pesquisa: entrevistas semi-estruturadas com o0 oportuno
consentimento dos participantes e observacao atenta. Esse instrumento foi planejado
para ser aplicado a 12 entrevistados, sendo eles 6 profissionais de saude bucal — 3
dentistas e 3 Técnicos em Saude Bucal (TSB) — mas um profissional estava ausente
no periodo dessa investigacdo e também foram entrevistados, em um periodo de 1
més, 6 pacientes homens e mulheres a partir de 60 anos que aguardavam
atendimento na sala de espera. Assim, esse método serviu para entendermos a
percepcao que os pacientes idosos e os profissionais de saude da UBS tém sobre o
estigma da velhice, sobre a influéncia desse fenébmeno no atendimento odontolégico
dado aos idosos e também serviu para detectar as principais barreiras enfrentadas
pelas pessoas idosas no tratamento bucal.

Para o alcance do objetivo central desta analise, estabeleceu-se a divisdo desta
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monografia em 3 capitulos. Sendo o primeiro capitulo a apresentacao dos conceitos
de estigma da velhice, relacionando estigma, velhice e saude bucal com destaque
aos aspectos relevantes de estigma em Erving Goffman. No capitulo 2, foram
expostas as definicbes de acesso aos servicos de saude bucal por idosos para
compreender o funcionamento do acesso da UBS Pacoval. Em seguida, no capitulo
3, avaliou-se a percepcao dos profissionais de saude e dos pacientes idosos da UBS
Pacoval sobre o estigma da velhice e sua influéncia no atendimento odontoldgico as

pessoas idosas. Por fim, foram elencadas as consideracdes finais.
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1 VELHICE, ESTIGMA E SOCIEDADE

O presente capitulo tem como foco discorrer sobre o estigma da velhice, suas
principais caracteristicas, conceitos e influéncia nos ambientes sociais a partir de
Erving Goffman (2008). A discussdo dos topicos supracitados sera fundamentada
com a contribuicdo de autores que também se debrugaram em pesquisar o assunto.
Tal abordagem é necessaria para entender a estigmatizacdo que as pessoas idosas
passam, bem como para entender que o processo do estigma da velhice existe e
pode se manifestar em contextos sociais diversos, Como no acesso a saude.

Para tanto, faz-se necessario contextualizar a velhice na sociedade brasileira,
demonstrando o prejuizo que essa parcela da populacdo pode receber em sua
socializacdo por meio da indiferenca, preconceito, estereétipo e discriminacao
causados pelo estigma da velhice. Com isso, tratar sobre o estigma auxiliara na
compreensao sobre a segregacao e prejuizos promovidos por parte da sociedade
em relacdo as pessoas idosas.

O envelhecimento da populagcéo € um fendmeno que ocorre em todo o mundo
e afeta as pessoas de maneiras diversas. Cada individuo envelhece de forma
diferente, influenciado por fatores como genética, saude e estilo de vida. Autores que
estudam os conceitos de velhice e envelhecimento em diversas abordagens, como
Dardengo & Mafra (2018), explicam que o entendimento da sociedade sobre esses
temas se modificou ao longo do tempo, gerando novos conceitos e definicdes de
acordo com cada época. Assim, ao longo da histéria, a definicdo e a compreensao
da velhice ndo sdo unanimes e variam muito. Dessa forma, entende-se que o
conceito de velhice é dificil de ser definido, pois € influenciado por fatores como
histéria, cultura e sociedade.

No entanto, apesar do aumento da expectativa de vida, muitas pessoas ainda
pensam que ser velho é ficar fraco e sem importancia (DEBERT, 1999, p. 14). Nesse
contexto, é relevante pontuar o estigma da velhice, uma vez que atualmente essa
ideia estd mudando, os estere6tipos estdo sendo revistos e as pessoas estao vendo

gue envelhecer pode ser uma fase cheia de qualidades.
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1.1 HISTORICO DO ESTIGMA

“Estigma — notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada” (2008), de
Erving Goffman, é um ensaio que trata sobre o estigma, que ocorre quando uma
pessoa é tratada de forma diferente ou discriminada por ter algum tipo de
caracteristica ou comportamento que nao é aceito pela sociedade. Goffman utiliza
conceitos como desvio e normas sociais para explicar como esse fenémeno ocorre.
Na presente monografia, alguns conceitos do autor serdo utlizados para
compreender o estigma relacionado a velhice. Apesar de Goffman néo ter a velhice
como foco em sua discusséo, € importante considera-lo por abordar o conceito de
estigma, os roétulos sociais que as pessoas recebem dentro dos grupos sociais e
como isso pode impactar o convivio social.

As investigacdes acerca do estigma social eram raras antes de Erving Goffman
inaugurar os estudos sobre o assunto. Em seu trabalho, Andrade (2011, p. 80-81)
afirma que existiram poucas pesquisas sobre o tratamento preconceituoso recebidos
por idosos devido suas idades, mas s6 recentemente esse quadro mudou. Por outro
lado, Debert (1999, p. 196) mostra que s6 em 1930, a velhice comecou a ser vista
como um problema na sociedade e comecou a ser estudada por matérias como
Sociologia e Psicologia, 0 que demonstra a demora em estabelecer a situacdo do
idoso como pauta importante no pais.

Para Goffman (2008, p. 11), o estigma € um termo de teor histérico, pois foi
criado pelos antigos gregos para se referir a marcas ou sinais no corpo que indicavam
gue a pessoa era especial ou tinha feito algo errado. Esses sinais, eram feitos com
cortes ou queimaduras, geralmente indicavam que o individuo era um escravo,
criminoso ou traidor. Com o tempo, a palavra ganhou outros significados, referindo-
se também a sinais de graca divina ou problemas de saude. Atualmente, € usada
para indicar algo negativo, mas nao necessariamente ligado a sinais fisicos,
aproximando-se mais do que entendemos hoje como uma conota¢ao negativa.

Desse modo, o conceito tem sido alterado de acordo com o contexto histérico
e social, passando por uma jornada de adequacdes, mas sua ideia central de grifar
um traco diferente do outro e repeli-lo, persistiu. Nesse sentido, Siqueira & Cardoso
(2011) estabelecem uma relacdo com o pensamento de Goffman (2008) ao

perceberem que o contexto sociocultural e historico favorece mudancas no conceito,
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nas categorias e na intensidade do estigma.

A construcdo das relagfes sociais ao longo do tempo tem naturalizado praticas
discriminatérias, incluindo a exclusdo de pessoas idosas. A partir de Siqueira &
Cardoso (2011) é possivel tomar o preconceito contra idosos como, em parte, um
fendmeno individual. Os autores caracterizam que 0 estigma pode ser tanto de
carater social quanto subjetivo, levando a manifestacdo de dominacdo e
desigualdade. A sociedade sempre encontrou formas de categorizar aqueles ao seu
redor, e 0s idosos nao foram excegao.

Estere6tipos como dependéncia, fragilidade, doenca, incapacidade,
decadéncia, soliddo e tristeza sao frequentemente associados as pessoas idosas e
naturalizados no imaginario social (TORRES et al., P. 3629). Eles refletem a maneira
como a sociedade encara o envelhecimento, reforcando a valorizagéo da juventude
e a marginalizagdo da velhice. Nesse contexto, a sociedade contemporanea é muitas
vezes chamada de "sociedade descartavel”, pois supervaloriza a juventude e gera
indiferenca ao processo de envelhecimento, provocando desconforto social e
impactos negativos para aqueles que envelhnecem (ANDRADE, 2011, p. 81).

Essa desvalorizacdo da velhice contribui para a exclusdo social e a
perpetuacdo de estigmas, tornando o envelhecimento um processo ainda mais
desafiador. No dia a dia, as pessoas idosas enfrentam preconceitos que se
manifestam de diversas formas, incluindo a linguagem pejorativa usada para se

referir a idade avancada.

1.1.1 Compreensao do estigma da velhice a partir da teoria de Goffman

Segundo Goffman (2008, p. 10), o estigma € a situacdo na qual uma pessoa
nao é aceita completamente pela sociedade e esta “inabilitado” para aceitagao. Ainda
segundo Goffman (2008, p. 21), a estigmatizacdo acontece na interacdo social e é
originada nas relacfes mistas, isto €, nas relacdes de presenca fisica entre pessoas
‘normais” e estigmatizadas. Isso pode acontecer quando alguém é considerado
diferente ou excluido por algum motivo. Outro ponto a ser destacado, é a existéncia

de esteredtipos e preconceitos que também dificultam o tratamento igual, a aceitacdo
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social e ser considerado como parte do grupo.

O estigma tem como caracteristica a rotulacdo das pessoas nas relacdes
sociais, observando que a sociedade divide e classifica as pessoas baseando-se em
categorias que sao consideradas naturais a esses grupos. Um exemplo dado pelo
autor seria quando alguém que ndo conhecemos nos € apresentado, podemos
basicamente adivinhar, sem uma reflexdo apurada, a sua identidade social e
caracteristicas apenas ao dirigir o olhar (GOFFMAN, 2008, p. 11).

Seguindo esse caminho, as relacfes sociais sdo responsaveis por definir os
rétulos sociais, isto é, as "caixas" em que os individuos sao inseridos e as
expectativas sobre seu comportamento. ISso ocorre porque cada grupo social possui
suas proprias regras, costumes e caracteristicas, que sado consideradas normais e
aceitas por seus membros. Dessa forma, as relacdes sociais podem determinar quais
sdo as categorias as quais cada um pertence, assim como o0s atributos que sao
considerados aceitos dentro de cada uma dessas categorias (GOFFMAN, 2008, p.
11-12).

Assim, é possivel prever certas caracteristicas das pessoas que se espera
encontrar nesses grupos. Isso pode refletir em como a sociedade estabelece
identidades sociais com expectativas de “previsibilidade” em relacdo aos outros no
ambiente social. Em outras palavras, ha a expectativa social de que haja uma relagao
entre “iguais”.

Nesse contexto, as expectativas de “previsibilidade” consistem em
normatizacdes de atributos que o outro deve possuir para pertencer a determinado
grupo dominante. Caso contrario, o individuo que ndo se enquadrar nessas
normatizacées podera sofrer rejeicdo. De maneira semelhante ao que propde
Goffman (2008, p. 12), uma pessoa com tracos diferentes é considerada indesejavel.
Esse é o0 caso da pessoa idosa, ja que essa parcela da populacdo frequentemente

enfrenta preconceito e segregacéo, o que pode resultar em estar:

[...] reduzindo-o0 a uma pessoa estragada e diminuida [deteriorada]. Tal
caracteristica é um estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito
€ muito grande - algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma
fraqueza, uma desvantagem [...] (GOFFMAN, 2008, p. 12).

O estigma também foi conceituado como:

[...] uma crenca errbnea acerca da identidade de uma pessoa, em que ela é
considerada como menor, menos igual e pertencente a um grupo inferior, o
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que produz uma incorporacg&o no ambito social e cria a inferioridade (LEAO;
LUSSI, 2021, p. 2).

Paralelamente a isso, é interessante acrescentar que:

0 estigma social é definido pela desaprovacao das caracteristicas e crencas
pessoais que confrontam as normas culturais prevalentes em determinado
grupo social, conduzindo os portadores destas caracteristicas ou adeptos
destas crencas a marginalizagdo (MORANDO et al., 2018, p. 26).

As concepcoes de Ledo & Lussi (2021) e de Morando et al. (2018) reforcam o
pensamento de Goffman (2008) de que a sociedade impde uma rigorosa normativa
a ser seguida por seus membros previstamente homogéneos, havendo exclusao
social caso ndo correspondam as exigéncias sociais. E de fato € o que ocorre, a
velhice ndo corresponde as expectativas e demandas da comunidade e pode nao se
ajustar aos padrdes sociais estabelecidos.

Nesse contexto, quando o grupo dominante categoriza alguém, essa
categorizacao representa a sua identidade social virtual, enquanto que o atributo que
0 sujeito realmente possui sera sua identidade social real (GOFFMAN, 2008, p. 12).
Diante disso, “o idoso tem que provar que possui potencial, [...] ou seja, sua
identidade real é diferente da virtual a ele atribuida, o que é cansativo e desgastante”
(MORANDO et al., 2018, p. 27).

Consequentemente, ao se deparar com as expectativas impostas pela
sociedade, o idoso ndo apenas enfrenta o desafio de lidar com os estigmas
associados a sua idade, mas também com a pressao constante de se adaptar a um
padrdo que pode nao representar sua realidade ou identidade. Esse confronto com
as normais sociais pode gerar um desgaste emocional significativo, afetando até
mesmo sua autoestima. Além disso, essa sobrecarga pode prejudicar seu bem-estar
psicologico, social e saude como um todo.

No julgamento feito pela sociedade, realiza-se uma analise frequentemente
superficial dos individuos, adotando como parametro aspectos como ocupacao, local
de residéncia, raca, biotipo e idade (ANDRADE, 2011, p. 89). As preconcepcdes
feitas a partir das primeiras impressfes de alguém é a representacao da identidade
social virtual atribuida ao sujeito, em outras palavras, € a caracteristica na qual €
acusado de ter; ja a identidade social real € a representacdo dos atributos
comprovadamente proprios ao individuo.

Diante desse aspecto, nos grupos sociais, sao consideradas pessoas



18

desacreditadas aquelas que possuem um traco estigmatizante visualmente
constatdvel ou ja& conhecido; em contrapartida, sdo consideradas pessoas
desacreditaveis aquelas que possuem um traco estigmatizante ndo visual ou que nao
€ percebido de imediato pelas outras pessoas (GOFFMAN, 2008, p. 13).

O fato de o estigma ser facilmente perceptivel influencia a identidade social da
pessoa estigmatizada de maneira significativa, pois contribui para a discrepancia
entre as identidades virtual e real; quanto mais visivel o estigma for, mais atencao
sera dada a ele. O nivel de estigmatizacdo, contudo, acompanha a visibilidade do
estigma.

O idoso, por sua vez, se enquadra nas pessoas desacreditadas. Morando et al.
(2018, p. 29) chegam a uma conclusdo semelhante ao afirmar que 0s rostos e corpos
dos idosos revelam as marcas do tempo, colocando-os na categoria de pessoas
desacreditadas. O envelhecimento e suas marcas sdo a visibilidade dos signos que
a sociedade pode repelir e rejeitar.

Em se tratando do idoso, a sociedade pode deteriorar a identidade do individuo
por ele ter determinada caracteristica que o grupo social ndo considera relevante,
atribuindo a ele uma imagem estigmatizante (reduzida). Dessa maneira, 0 idoso tem

sua identidade negociada e sua “persona” afetada:

Por definicdo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma ndo seja
completamente humano. Com base nisso, fazemos vérios tipos de
discriminagfes, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensatr,
reduzimos suas chances de vida. construimos uma teoria do estigma, uma
ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do perigo que ela
representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade baseada em
outras diferencas, tais como as de classe social. Utilizamos termos
especificos de estigma como aleijado, bastardo, retardado, em nosso
discurso diario como fonte de met4fora e representacdo, de maneira
caracteristica, sem pensar no seu significado original (GOFFMAN, 2008, p.
15).

Quando isso ocorre, a sociedade nao considera a pessoa idosa como um todo.
Descredibilizam o individuo estigmatizado acreditando que existe algum “defeito” que
o torna estragado e diminuido perante aquele grupo de pessoas (GOFFMAN, p. 11).
Além do mais, dentro de um conjunto de relacdes de pessoas com atributos
semelhantes, alguém que difira disso corre o risco de sofrer exclusdo e
categorizacoes frequentemente, como: fraca, incapaz, indesejavel, velha, perigosa,
etc.

7

Segundo Torres et al. (2015, p. 3629), isso é motivado porgue as pessoas
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idosas costumam receber imagens negativas em perspectivas psicologicas (como
depresséo e perda de capacidades cognitivas), fisicas (como doencas, dores e
fragilidade) e sociais (como falta de produtividade e isolamento). Esses aspectos
criam diferencas entre as geracdes, o que pode gerar conflitos intergeracionais,
manifestacdes de antipatia, discriminacdo e segregacao.

Além disso, Goffman (2008, p. 12) classifica os estigmas em trés tipos:
abominacbes do corpo (deformidades fisicas), culpas de carater individual e
comportamental (como vontade fraca, desonestidade e paixdes tiranicas ou falsas) e
estigmas tribais (relacionados a cor da pele, nacionalidade e religido). Cada um
desses estigmas possui especificidades que impactam a forma como determinados
grupos sao percebidos e tratados socialmente.

Nesse sentido, os idosos podem ser enquadrados no estigma de "abominacdes
do corpo”, pois caracteristicas frequentemente atribuidas a eles, como lentidao
motora, perda cognitiva, dificuldades na fala, flacidez na pele, rugas, linhas de
expressdo e perda dentaria, sdo socialmente vistas como indesejaveis e
menosprezadas. Dessa forma, esses aspectos associados ao envelhecimento
acabam sendo rejeitados, reforcando a discriminacdo e o estigma em torno da
velhice.

Portanto, quando o individuo percebe que possui uma condicdo passivel de
estigmatizacdo, muitas vezes ele pode tentar corrigi-la e livrar-se dela para extinguir
a pressao social e receber aceitacdo apos uma modificacédo do ser. Um dos exemplos
citados em Goffman (2008, p. 17), seria a procura por solucdes de rejuvenescimento
ou estéticas. Nessa l0gica, a pressdo social pode estimular o desejo de evitar a

velhice, manter-se jovem e dentro de um padrao social.

1.1.1.1 Interferéncia do estigma na vida social do idoso

A sociedade ocidental trata a pessoa idosa, por preconceito, como alguém que
pode ser julgada e rejeitada por ter caracteristicas contrarias as consideradas
importantes, como: juventude, vitalidade, saude, beleza e forca. Tais atributos
representam uma ansia pela eternidade juntamente com uma aversao a finitude, uma

vez que é esperado ser sempre jovem e nunca envelhecer. A sociedade enxerga 0s
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idosos de maneira preconceituosa, convencendo-os e acreditando que sé&o
improdutivos e sem valor.

Em consonancia com essa perspectiva, é possivel observar que:

z

O maior problema do estigma ndo € ser de categoria diferente, e sim,
incorporar os padrdes criados pela sociedade, passando a aceitar o estigma
e obtendo a autodepreciagcdo. Ou seja, 0 estigmatizado aceita seu estigma.
Ha em alguns casos estigmatizados que tentam corrigir a sua condi¢cao, mas
muitos sofrem com um grande esfor¢o individual, e este aprendizado
torturador pode lhes gerar o fracasso (RODRIGUES, 2012, p. 16).

A estigmatizacdo pode promover no individuo sentimentos de inadequacéo,
impoténcia e isolamento, criando barreiras para sua participagéo plena na sociedade.
Como resultado, em grande maioria, o proprio individuo sente vergonha e desejo de
nao possuir o atributo que o faz ser diferente (GOFFMAN, 2008, 16), recorrendo a
alternativas para alterar ou evitar o estigma.

Nessa circunstancia, na internalizacdo do estigma, emerge no sujeito

estigmatizado uma negacéo de si mesmo, pois:

A identidade social estigmatizada destréi atributos e qualidades do sujeito,
exerce o poder de controle das suas acfes e reforca a deterioracdo da sua
identidade social, enfatizando os desvios e ocultando o caréater ideol6gico dos
estigmas. A sociedade imp@e a rejeicdo, leva a perda da confianca em si e
reforca o carater simbdlico da representacdo social segundo a qual os
sujeitos sdo considerados incapazes e prejudiciais a interagdo sadia na
comunidade. Fortalece-se o imaginario social da doenca e do "irrecuperéavel”,
no intuito de manter a eficacia do simbdlico (MELO, 2000, p. 20).

Nesse sentido, o estigma ndo somente pode margilizar, como também pode
diferenciar o estigmatizado das outras pessoas. Siqueira & Cardoso (2011, p. 97)
apontam que os roétulos sociais servem para separar as pessoas em dois grupos:
‘nos” e “eles”. O “nGs” sdo as pessoas gque seguem as regras da sociedade
(padronizados), enquanto “eles” sédo aqueles que sao diferentes e recebem rétulos
negativos (estigmatizados).

Com isso, pode-se entender que as conotacdes negativas ligadas a velhice
sustentam que os idosos ndo acompanham o padrdo social exigido e podem sujeitar
esses idosos ao ostracismo, ou seja, ao isolamento. E importante dizer que o
ostracismo resultante do estigma, pode alcancar propor¢des altamente nocivas para
a qualidade de vida das pessoas idosas.

Em sociedades capitalistas, como a brasileira, a discriminagao contra os idosos

€ particularmente intensa. O envelhecimento € amplamente malvisto, especialmente
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guando associado a improdutividade e a inutilidade no mercado de trabalho. Nesse
contexto, Beauvoir (1970, p. 281) argumenta que, ao deixarem de trabalhar, os
aposentados enfrentam um processo de adaptacdo a uma nova rotina e a
necessidade de modificar seus hébitos, 0 que muitas vezes gera um sentimento de
desvalorizagéo e marginalizagéo.

N&o haveria esse desconforto social se a coletividade tratasse o
envelhecimento com dignidade e respeito em todas as suas formas, reconhecendo
gue essa fase da vida € inevitavel para todos. No entanto, a sociedade desmerece a
populacéo idosa e suas experiéncias, o que pode indicar uma depreciagdo que vai
além dos aspectos econdmicos ou estéticos, chegando ao ponto de ndo reconhecé-
los plenamente como individuos.

Fica claro, portanto, que a sociedade tem uma imagem negativa em relacéo as
pessoas idosas e isso se projeta, direta ou indiretamente, nas condi¢cdes objetivas ou
subjetivas de vida e no destino reservado a elas. Para Sibilia (2012, p. 97) “...] a
velhice é censurada como se fosse algo obsceno e vergonhoso, que deveria
permanecer oculto, fora da cena, sem ambicionar a tdo cotada visibilidade”.

Com base nos conteudos referenciais, é possivel notar como o tema vem sendo
abordado em producdes cientificas, de forma a destacar que o estigma pode causar
danos e prejuizos em diversos contextos sociais. Como visto neste trabalho, as
pessoas idosas também sdo alvo de discriminacdo e podem sentir 0s prejuizos em
sua vida. Também € possivel perceber que o assunto apresenta uma relacdo com
aspectos subjetivos (autoestima, identidade, motivacao de cuidar de si, de interagir,
etc) e objetivos (descaso ao idoso em instituicbes sociais ou governamentais, etc).

Tomando por base pesquisas feitas por Couto et al. (2009) e Koch-Filho et al.
(2012), sobre o preconceito e a discriminacdo etaria, foi possivel notar que o
preconceito contra as pessoas idosas acontece em muitos lugares, como em
familias, escolas, trabalho, na midia e no contexto da saude. Assim, segundo as
literaturas acima, € possivel dizer que o estigma da velhice pode estar presente no
sistema de saude, visto que ele atinge ndo somente as relagdes sociais, mas também
a saude das pessoas idosas.

Mais recentemente, conceitos como velhicismo foram construidos para
descrever o preconceito associado ao envelhecimento humano (AZEVEDO, 2016).

Tal qual o estigma da velhice, o velhicismo € uma forma de discriminagdo que

acontece (até mesmo inconscientemente) quando se trata os idosos de maneira



22

indiferente ou negativa, através de palavras, gestos ou atitudes que possam segregar
ou prejudicar os mais velhos.

Do mesmo modo, atribuir caracteristicas generalizadas aos idosos, como
considera-los sempre senis (velhicismo negativo) ou necessariamente sébios e
confiaveis (velhicismo positivo), também séo exemplos de velhicismo. Esses tipos de
estereodtipos limitam a percepc¢do sobre o envelhecimento e também podem levar a
segregacao da pessoa idosa, reforcando barreiras e a exclusdo (LAMEIRO, 2014, p.
13).

Com o passar do tempo, a discriminagéo contra pessoas idosas passou a ser
designada por outros termos, como etarismo. Os autores Melo e Amorim (2022, p. 2)
consideram o etarismo sindnimo de ageismo, idadismo e velhicismo, que, embora
sejam expressodes distintas, possuem significados equivalentes: atribuir aos mais
velhos caracteristicas negativas, o que leva a discriminacéo e aos estereotipos.

Com base na argumentacdo apresentada ao longo deste capitulo, fica claro
gue esse fendmeno social afeta a identidade social da pessoa idosa, limita os seus
direitos fundamentais restringindo oportunidades de trabalho, lazer, bem-estar,
liberdade, lagcos sociais, saude geral e, também, a saude bucal. Ficam, entéo,
estabelecidas as bases da discussédo sobre o estigma da velhice relacionado ao

acesso a saude bucal, a ser desenvolvida no préximo capitulo.
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2 TRATAMENTO BUCAL NO SUS E O ENVELHECIMENTO

E necessario conceituar o acesso a salde, apresentar um breve historico do
acesso aos servicos de satde bucal no Sistema Unico de Satde (SUS) e relacionar o
estigma da velhice ao acesso aos servi¢os de salde odontoldgica.

Ao longo do tempo, existiram muitos esforgos para conceituar a saude e a
saude bucal, acarretando impactos na evolucdo desses conceitos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), na Conferéncia Internacional de Saude em 1946, definiu o
gue é saude por meio de sua Constituicdo. Em vigor desde 1948, diz: “salde é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade”.

A saude é fundamental para o bom funcionamento do corpo e pode ser
entendida como um equilibrio entre trés elementos: fisico, mental e intelectual. Nesse
contexto, a saude corporal e bucal estéo interligadas, pois problemas na boca podem
causar impactos negativos na saude geral, afetando a alimentacdo, a comunicacgéo e
a interacao social. Esses efeitos variam entre individuos e podem comprometer tanto
0 bem-estar fisico quanto mental (ARAUJO; LODOVICI; MERCADANTE, 2014, p.
299). Dessa forma, a saude bucal é essencial para a qualidade de vida e para o
envelhecimento saudavel, ndo devendo ser considerada isoladamente.

O reconhecimento da saude bucal como um componente indissociavel da
saude geral ndo apenas reforca a responsabilidade do Estado em promover politicas
de saude eficazes, mas também ressalta que o cuidado odontoldgico deve ser
considerado como prioridade nas estratégias de saude publica, seguindo os principios
do SUS de universalidade, equidade e integralidade (ANTUNES; NARVAI, 2010).
Portanto, a articulacdo entre saude bucal e salde coletiva € essencial para a
construcdo de um acesso ao sistema de saude justo e eficaz.

A eficiéncia do acesso a saude ocorre quando o0 paciente tem suas
necessidades atendidas, recebe encaminhamento adequado e orientacdes precisas.
Por esse angulo, “[..] o acesso vai além da conexdo pura e simples ao conceito de
porta de entrada; configura-se como um “dispositivo” transformador da realidade”
(JESUS; ASSIS, 2010, p. 162). Dessa forma, o acesso nao se limita ao primeiro
contato com os servicos de saude, mas envolve a continuidade do cuidado e a
garantia de atendimento conforme a necessidade do paciente (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004, p. 190).
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A organizacgdo dos servigos de saude é essencial para a acessibilidade, e a
departamentalizacdo otimiza os atendimentos em diferentes niveis — basico,
intermediario e avangcado — (STARFIELD, 2002). No entanto, barreiras politicas e
sociais dificultam a universalizagcdo do atendimento, afetando principalmente os mais
vulneraveis (ASSIS; JESUS, 2012, p. 2869-2871). A partir disso, pode-se inferir que
fatores como renda, escolaridade e local de moradia influenciam o acesso, reforcando
desigualdades estruturais.

O conceito de acesso a saude, incluindo a bucal, ndo € unico e varia conforme
o0 contexto social. Segundo Travassos & Martins (2004, p. 191), “acesso € um conceito
complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua relacao
com o uso de servigos de saude”. Os autores destacam que acessibilidade refere-se
a oferta dos servigos, enquanto acesso diz respeito a sua utilizagdo. Sanchez e
Ciconelli (2012, p. 266) complementam que “o conceito de acesso pode variar ao
longo do tempo, a medida que as sociedades evoluem e novas necessidades
surgem”, tornando-o uma questao de justica social e equidade.

No entanto, gestores frequentemente reduzem o acesso a disponibilidade de
servicos, sem considerar a qualidade do atendimento necessario, 0 que perpetua
desigualdades e limita a efetividade das politicas de saude. Para a sociedade, essa
realidade pode refletir um desequilibrio estrutural no sistema de saude publico.

Neste trabalho, adota-se a ideia de que 0 acesso a saude ndo se restringe ao
atendimento pelo sistema, devendo garantir equidade, acolhimento, encaminhamento
e universalizacdo. Portanto, € fundamental a existéncia de um modelo de politica de
Estado que reduza as desigualdades estruturais.

Isso significa dizer que a saude publica deve ser compreendida dentro de um
contexto mais amplo de justica social, no qual se priorize ndo apenas a oferta minima
de tratamento, mas também a ampliacéo da prevencao, da educacdo em saude e da
inclusdo social de grupos vulneraveis, como idosos e populacdes de baixa renda,

assegurando que o acesso seja um direito real e efetivo.
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2.1 BREVE HISTORICO DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE ODONTOLOGICA
BRASILEIRA

O acesso aos servicos de salde bucal sdo preconizadas por regulamentos
normativos. O Estatuto da Pessoa ldosa, em vigor desde 2004, em seu artigo 15°,
assegura ao idoso o direito de “garantia de acesso a rede de servicos de saude e de
assisténcia social locais”. A lei 8.080/90, que regulamenta o cuidado, a protecao, a
melhoria da saude, o funcionamento dos servi¢cos de salde e entre outros, conceitua
0 SUS como um conjunto de a¢des e servicos de saude.

Para o SUS, a saude é um direito de todos os seres humanos e o Estado
brasileiro tem a responsabilidade de garantir que os seus cidadaos tenham acesso ao
atendimento médico quando precisarem. Isso incumbe a competéncia de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude que podem ser ofertados e obtidos pelo acesso
primario aos servicos de saude (BRASIL, 1990).

Quando se fala de acesso a saude na atencao basica do SUS, é crucial abordar
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois ele € o primeiro lugar em que 0s
cidadaos podem receber cuidados de saude em nivel priméario através da unidade de
saude e da equipe multiprofissional. Assim sendo, a atenc&o primaria a saude se vale
da prevencao de doencas e do cuidado da saude das pessoas em casa, em vez de
se restringir s6 ao hospital. Interessante ressaltar que a ESF evidencia-se
imediatamente pela estratégia de ampliacdo da cobertura e do direito ao acesso aos
servicos de saude (MARSIGLIA; SILVEIRA; JUNIOR, 2005, p. 74).

Antigamente, os servicos de saude bucal no Brasil eram de baixo alcance e
limitados, com um enfoque principalmente em tratamentos curativos para problemas
dentarios ja existentes, sem uma atuacao de cobertura ampla e eficaz. A infraestrutura
para atendimento odontolégico era precaria, e grande parte da populacéo,
especialmente em regides mais remotas, ndo tinham acesso adequado a esses
servicos. A predominancia de acdes de baixa complexidade refletia as limitacdes
estruturais do sistema de salude brasileiro, que pouco atendia as necessidades da
populacédo (GIBILINI et al., 2010, p. 220).

Esse panorama se manteve por muitos anos, com as agfes odontologicas
direcionadas quase que exclusivamente ao publico em idade escolar, enquanto os

idosos e adultos eram majoritariamente atendidos com procedimentos curativos e,
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muitas vezes, mutiladores, em detrimento de alternativas menos invasivas e
preventivas. Isso resultava em uma abordagem inadequada para essas faixas etarias,
agravando problemas de saude bucal. Narvai (2006, p. 142-143) observa que esse
cenario ndo favorecia a promo¢cdo da saude e resultava em uma assisténcia
inadequada aqueles que mais necessitavam de cuidados, como 0s idosos.

Dessa forma, o Brasil, por muito tempo, ndo deu a necessaria importancia para
a saude bucal da populacdo com acdes e servicos de saude publicos suficientes e
eficazes, visto que a saude odontoldgica foi historicamente tratada como secundaria
em relagcdo a saude geral, sendo em sua maioria negligenciada e subvalorizada
(MOREIRA et al., 2005, p. 1665).

Como consequéncia desse historico, atualmente ainda € visto varias faixas
etarias, especialmente os idosos, com alta prevaléncia de perda dentaria devido as
politicas ou programas preventivos e curadores insuficientes ou inexistentes. Prova
disso, é a naturalizacéo da perda dentaria com o passar dos anos, mas na verdade é
consequéncia da falta de medidas para evitar essa situacdo (COLUSSI; FREITAS,
2002, p. 1314).

Em resposta a essa situacdo, houve uma medida de Estado para resolver os

problemas de saude bucal da populacao:

Em 2003, fundamentou-se uma Politica Nacional de Salde Bucal para o
Brasil, com o propdsito explicito de recuperar o direito do cidadao brasileiro a
atenc@o em saulde bucal. Tal resgate passou a ocorrer por meio de acdes
governamentais, superando o histérico abandono e a falta de compromisso
com a saude bucal da populagdo. Essa politica, que recebeu o nome de
Programa Brasil Sorridente, compreende um conjunto de a¢des, nos ambitos
individual e coletivo, que abrange a promogdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo [...] (MOYSES, 2012, p.
621).

Embora esse programa nao tenha sido a primeira iniciativa implementada pelo
Estado brasileiro na area odontoldgica, mas foi sem davida a mais significativa da
histéria da saude bucal publica do pais. Com o tempo, o sistema de saude oral passou
por mudancas na sua organizacao, na qualidade de atencéo a saude, na atualizacao
de equipamentos e na ampliacdo da cobertura dos servicos para a populacéo,
incluindo a inducédo de especialidades e financiamentos de novas acoes.

Exemplo claro dessa transformacéo na reestruturacdo da atencdo primaria a
saude, € o marco historico dos anos 2000, quando os profissionais de saude bucal

passaram a fazer parte oficialmente das equipes de saude da familia. Isso ocorreu
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com o intuito de melhorar a saude e dar mais acesso a tratamentos dentarios as
pessoas e suas familias. Assim, garantindo um cuidado completo para todos
(MOYSES, 2012, p. 625).

Como desdobramento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o
Ministério da Saude elaborou duas formas de incluir a satde bucal nos programas de
saude: por linhas de cuidado (saude da crian¢a, adolescente, adulto e idoso) e por
condicdo de vida (mulher, trabalhador, pessoas com deficiéncia, hipertensos e
diabéticos). Assim, as acfes de saude bucal sao definidas nas politicas de intervencao
governamental de acordo com essas classificacdes de ampliacéo de acesso (BRASIL,
2004).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2023, a PNSB se tornou uma politica
de Estado; ndo mais uma politica de governo transitéria como era antes. Com isso, 0
Estado criou uma lei que garante que todos tenham acesso aos cuidados de saude
bucal no SUS de forma perene, atingindo um avanco nunca visto antes. Isso significa
gue a PNSB nédo sera mais interrompida em uma eventual mudanca de lideranca
politica e que os cidadaos sempre terdo esse direito garantido, assim como o direito
a saude em geral.

No bojo dessa discusséo, Cayetano et al. (2019, p. 626) lembram que poucos
paises oferecem tratamentos dentarios gratuitos como parte do sistema publico de
saude. No Brasil, existe um sistema de salude que inclui o tratamento dentario para
todos, considerado um modelo nacional inovador e de referéncia para os outros
paises: o SUS.

Embora ainda em evolucdo e com necessidades de melhorias, cabe aqui
reiterar que antigamente as acdes de saude odontologica do SUS eram, quase
exclusivamente, voltadas para tratar os dentes de criancas e gestantes. Isso, somado
a uma abordagem do SUS curativa, paliativa e ndo educacional preventiva, limitava a
populacdo o acesso ao tratamento bucal.

As politicas publicas supracitadas, foram iniciativa do Estado destinadas a
ampliar o acesso aos servicos de saude bucal. Além disso, serviram para a
demonstracdo do compromisso do governo em estimular avancos significativos na
saude bucal e saude geral, rompendo com um passado de descaso odontoldgico.

Os destaques mencionados séo relevantes por representarem a evolugéo das
condi¢des de saude bucal no Brasil como um direito & saude humana. Diante disso,

as mudancas no sistema odontolégico publico brasileiro podem ser justificadas pela
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qualificacdo da atencdo basica, pela implantacdo da atencdo especializada e pela
consolidacao de estratégias tanto de vigilancia quanto de intervencéo em saude bucal.

Entretanto, pesquisadores como Garnelo et al. (2018) apontam que, apesar dos
avancos no SUS, muitas pessoas em situacdo de vulnerabilidade ainda enfrentam
dificuldades para acesséa-lo. A cobertura assistencial é impactada pela escassez de
profissionais em regides rurais, pela falta de infraestrutura e pelas barreiras de
transporte, que limitam o deslocamento dos pacientes.

Além desses desafios estruturais, fatores sociais como o estigma e a
burocratizacdo também podem dificultar a busca por atendimento, sobretudo entre
idosos e outros grupos vulneraveis, que podem postergar o cuidado por medo de
discriminacéo ou falta de informacéao.

De maneira semelhante, Assis & Jesus (2012, p. 2866) discutem que 0s
obstaculos ao acesso aos servicos de saude podem ser multifacetados, variando entre
condicdes de vida, dimensao geografica, aspectos econémicos, culturais e funcionais.
Acrescenta-se, portanto, que o estigma relacionado a velhice também pode ser um

fator influenciador no acesso a satde bucal.

2.1.1 Estigma da velhice e o acesso aos servigos de saude odontolégica

Embora o acesso a saude seja um direito constitucional conquistado pela luta
dos movimentos sociais, pela igualdade de direitos e cidadania (JESUS; ASSIS, 2010,
p. 162), nem todos conseguem exercé-lo. Nesse contexto, € especialmente importante
gue o0 acesso a saude seja amplo para todos 0s grupos etarios em todas as instituicdes
sociais, considerando que a sociedade tem envelhecido progressivamente nos ultimos
anos.

Entretanto, a realidade revela que os estigmas sociais assumem influéncia na

desigualdade em saude e nos contextos sociais:

[...] a excluséo social de individuos e grupos, pautada em preconceitos ou em
acOes discriminatorias, tem como consequéncia danos diretos ou indiretos a
saude, pela producéo de processos de marginaliza¢éo social que dificultam
0 acesso a prevencdo e aos cuidados em saude, constituindo um circulo
vicioso entre marginalizacdo social e doenga que reitera o estigma
(MONTEIRO; VILLELA, 2013, p. 13).
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Essa relacdo de estigma e saude pode ser observada em producdes
académicas que, apesar de raras, sdo produzidas em diferentes areas, como a
psicologia sociocognitiva, por exemplo. Essas pesquisas buscam entender como as
pessoas percebem e lidam com a discriminagdo e como isso afeta suas relagbes
interpessoais. Ultimamente, houve um aumento, mesmo que timido, na atencéo
académica sobre o estigma por causa dos efeitos negativos que podem causar a
saude das pessoas discriminadas (MONTEIRO; VILLELA, 2013, p. 13).

Neste ponto, Moreira et al. (2005) identificaram que os obstaculos de acesso
ao dentista, preponderantes na literatura, séo a falta de educagéo, poucos servi¢os
de saude especializada ofertados para os idosos, renda e sexo. Isso significa dizer
gue os idosos precisam de cuidados médicos, mas muitos ndo conseguem acesso a
esses Servicos.

Todavia, essa realidade € ainda mais complexa, pois o estigma da velhice
influencia significativamente tanto a percepc¢ao dos proprios idosos sobre sua saude
bucal quanto a forma como alguns profissionais de saude prestam atendimento a
essa populacdo. Com isso, os estigmas podem exercer influéncia nas relacoes
sociais, na percepcdo de si mesmo e, como sugerem Neto et al. (2021, p. 2), no
acesso as instituicdes de saude por meio dos profissionais de saude.

Cortez et al. (2023), analisando qualitativamente diversos trabalhos, por
exemplo, estabelecem uma analise que possui relacdo direta com o estigma da
velhice. Os autores compreenderam que a medida que se envelhece, é comum a
perda de alguns dentes e, até mesmo, € natural haver o sentimento de aceitacdo e
adaptacao em relacao a perda dentaria por parte dos idosos.

Em uma analise semelhante, Cardoso & Bujes (2010, p. 54), compreendem que
“no Brasil ha uma triste crenga de que perder dente, com o avancgo da idade, € um
fato normal”. Isso implica dizer que o envelhecimento pode trazer certas alteracdes
fisiol6gicas ao idoso, mas com o acompanhamento do dentista ha como manter uma
boca saudavel, para que ele possa comer de forma confortavel e ter uma vida sem
muitas limitacdes.

No entanto, muitos idosos deixam de buscar ajuda profissional por acreditarem
gque os sintomas sao resultantes do envelhecimento ou por ndo perceberem a
necessidade de um tratamento odontolégico devido ao estigma da velhice
(TROPPMAIR, 2017, p. 19). E possivel que isso ocorra porque as representacdes

sociais negativas da velhice influenciam potencialmente a autopercepc¢do de saude
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bucal. Essa dindmica pode resultar em um ciclo prejudicial, em que a falta de busca
por cuidados de salude ndo apenas compromete a qualidade de vida, mas também
pode intensificar problemas de saude bucal que afetam a saude geral.

Nesse aspecto, atribuir a culpa exclusivamente a idade pode ser um equivoco.
O desinteresse em buscar ou perceber a necessidade de atendimento odontoldgico
pode ser mais complexo do que uma simples aceitacdo da doenca. Por exemplo,
fatores como a falta de informacgéo, a percep¢ao negativa da sociedade em relacao
ao envelhecimento e a desvalorizacdo da saude bucal na terceira idade, podem
contribuir para uma baixa ou inexistente procura por tratamentos odontol4gicos.

Portanto, € essencial que as pessoas idosas estejam cientes e informadas
sobre a importancia da saude bucal, a fim de que possam reconhecer a necessidade
de cuidados bucais e buscar os servicos adequados. A educacdo em saude bucal
representa um passo fundamental para reverter a desinformacdo e para que 0s
idosos se sintam motivados a cuidar de sua saude oral de maneira ativa. Desse
modo, ter acesso a informacdes claras e Uteis sobre cuidados dentais pode ajudar a
promover uma visdo mais positiva sobre a saude bucal na velhice.

Em direcéo oposta a falsa ideia de naturalidade na perda dentaria na fase do
envelhecimento, estudos como os de Shinkai & Del Bel Cury (2000) e Goncalves
(2010) demonstram a importancia da orientacdo médica ao paciente sobre a saude
bucal, sobre um uso regular dos servicos odontolégicos e sobre a importancia da
autopercepcdo consciente de saude por parte da pessoa idosa, para assim
desmitificar a associacéo da idade a doenca. Dessa forma, é possivel gerenciar como
os idosos se veem e cuidam de si mesmos, por meio de informacdes e orientacées
adequadas sobre cuidados de saude, incluindo a saude da boca.

Essa mudanca de percepcao é crucial, especialmente diante da discriminacao

na saude, evidenciando que:

A discriminacao na salde mostra que, quando se trata dos cuidados médicos

apropriados a sua idade [...] os médicos desconsideram certas dores de
pessoas mais velhas como parte inevitavel do processo de envelhecimento.
Nao investigam mais profundamente suas causas, tal como fariam com
pacientes mais jovens [...] (GOLDANI, 2010, p. 423).

Em vista disso, ratifica-se que o estigma possui um alto potencial de obstaculo
ao acesso a saude, especialmente quando vem dos proprios profissionais da saude,

como é observado em Neto et al., (2021). Pondera-se aqui, portanto, que isso se
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torna ainda mais critico quando esses profissionais, sejam da saude sistémica ou
odontoldgica, estereotipam o paciente idoso, tratando seus problemas de salde
como simples consequéncias do envelhecimento.

Nesse caso, a abordagem estigmatizante pode representar a falta de uma
atencao plena e abrangente, deixando de lado as singularidades e as necessidades
individuais do paciente idoso. Ao rotular a pessoa idosa pela idade, o profissional
perde a chance de oferecer um atendimento adequado, como também de garantir ao
idoso o direito constitucional a um servi¢o de salde de qualidade.

Nessas condi¢des, o profissional de saude reforca as representacfes negativas
relacionadas a idade, negligenciando o idoso devido a uma tendenciosidade na
saude. Essa postura ndo apenas desvaloriza a experiéncia e a dignidade da pessoa
idosa que busca atendimento, mas também contribui para sua exclusdo nos servigos
de saude bucal, perpetuando desigualdades e dificuldades na implementacdo de
uma atencéo cuidadosa. Além disso, o idoso corre o risco de ter suas chances de
tratamento limitadas por conta do preconceito etario, o que pode agravar problemas

bucais evitaveis.

Nesta perspectiva o0s esteredtipos tornam-se inevitavelmente elementos
impeditivos na procura de solucdes precisas e de medidas adequadas,
tornando-se urgente o combate a estas representacdes sociais
gerontofébicas e de caracter discriminatério, levando os cidaddos a adotar
medidas e comportamentos adequados face aos idosos (MARTINS;
RODRIGUES, 2004, p. 253).

Cabe destacar que o estigma e a discriminacdo frequentemente caminham
juntos e representam as fraquezas do SUS em relacdo aos seus principios basicos,
comprometendo o atendimento para todos, a igualdade e o cuidado integral
(MONTEIRO; VILLELA, 2013, p. 11). Essa realidade pode comprometer a qualidade
do servico de saude bucal. Portanto, enfrentar o estigma na saude exige acfes que
vao além de disponibilizar servicos a populacdo idosa, incluindo capacitacao
profissional, sensibilizacéo sobre o envelhecimento e uma abordagem consciente no
atendimento.

Para Troppmair (2017), em seu estudo que buscou analisar de qgue maneira 0s
profissionais de odontologia tém negligenciado os idosos, ficou claro que, durante a
consulta, conhecer das particularidades das condi¢des de vida do idoso enriquece 0
atendimento dos profissionais odontogeriatricos. O autor aponta que, muitas vezes,

as condi¢Oes sociais que sao vivenciadas pelo idoso no dia a dia podem interferir
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negativamente na saude bucal e no seu bem-estar, tornando essencial uma
abordagem mais sensivel e individualizada por parte dos profissionais. Dessa forma,
a negligéncia por parte dos profissionais pode ocorrer ndo apenas na consulta em si,
mas na auséncia de estratégias para adaptar o atendimento as necessidades
especificas dessa faixa etéria.

Os cirurgides dentistas e os TSB, contudo, tém como dever promover um
acolhimento e ambiente adequado aos idosos, considerando suas particularidades e
assegurando seus direitos de atencdo integral a saude e dignidade humana
determinados por lei. Por isso, devem conhecer e respeitar o processo de
envelhecimento para que as pessoas idosas se sintam valorizadas, motivadas a
cuidar da saude bucal e informadas sobre a importancia do uso regular dos servi¢os
odontologicos como prevencao, reparacao e reabilitacao.

No trabalho de Monteiro & Villela (2013), o estigma é abordado como um
construto social, ou seja, uma construcdo que emerge das interacdes e normas
sociais, e que pode influenciar o acesso a saude dos individuos. Nesse contexto, 0
estigma relacionado a velhice, entendido como um processo social de discriminacgéao,
pode diminuir as oportunidades de acesso a saude bucal para as pessoas idosas.
Apoés discutir a relacdo entre o estigma da velhice e 0 acesso aos servigos
odontologicos, a analise se volta para a percepcéao dos profissionais de saude e dos

pacientes idosos sobre esses dois fatores.
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3 PROFISSIONAIS DA SAUDE, IDOSOS E A PERCEPCAO DO ESTIGMA DA
VELHICE

Neste capitulo, analisa-se a percep¢do de dentistas, TSB e pacientes idosos
sobre o estigma da velhice e sua possivel influéncia no acesso a satde bucal na UBS
Pacoval. Para dar inicio ao assunto, é importante descrever o local onde a pesquisa
foi realizada.

A UBS Pacoval, situada na Rua General Rondon, n° 01, no bairro Julido Ramos,
zona norte de Macapa-AP, foi escolhida por ser um centro de saude primaria que
oferece servigcos de promocao, vigilancia, protecéo e recuperacdo em saude. A UBS,
embora pequena e pouco arejada, atende a uma alta demanda, oferecendo
acessibilidade e funcionando de segunda a sexta-feira, das 07h30 as 17h30.

A UBS oferece diversas especialidades, incluindo clinico geral, pediatria,
ginecologia, vacinacgao e pré-natal, com destaque para os servigos odontologicos. A
unidade conta com trés dentistas, dois no turno da manhd e um a tarde,
acompanhados por TSB. O atendimento odontologico disponibiliza 10 vagas diarias:
8 agendadas e 2 para emergéncias. Os servicos odontolégicos sdo demandados por
varias idades, incluindo idosos.

Essa investigacdo adotou uma abordagem qualitativa, permitindo que os
participantes expressassem suas opinides e experiéncias livremente. A coleta de
dados ocorreu em outubro de 2024, por meio de entrevistas semi-estruturadas com
11 participantes, totalizando 14 perguntas para profissionais da salude e 9 perguntas
para os pacientes idosos. As entrevistas, aplicadas individualmente, tiveram duragao
entre 8 a 17 minutos e foram gravadas com consentimento.

A selecdo dos sujeitos da pesquisa — dentistas, TSB e pacientes idosos —
estabeleceu-se por meio de critérios pré-definidos. Os profissionais da saude foram
selecionados por estarem atuando na UBS; todos que estavam disponiveis
participaram, totalizando cinco profissionais, pois um estava ausente no periodo
dessa investigacdo. Os pacientes, por sua vez, foram escolhidos pelo critério de
serem idosos aguardando atendimento odontolégico na UBS. O Estatuto da Pessoa
Idosa, em seu primeiro artigo, afirma que pessoas idosas séo aquelas com idade
igual ou superior a 60 anos, portanto, essa faixa etaria também serviu de critério para
a selecdo desses pacientes. Foram escolhidos seis pacientes idosos, homens e

mulheres, com pleno dominio de suas faculdades mentais.
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A analise dos dados foi conduzida com base na técnica de analise de conteudo
tematica proposta por Bardin (1977). As entrevistas foram transcritas na integra e
organizadas em categorias tematicas, permitindo identificar temas centrais
relacionados a percepcéo de discriminagdo etéria. O processo de andlise se consistiu
em trés fases: a pré-analise, que envolveu a leitura flutuante do material; a
exploragao, que incluiu a codificagdo das unidades de registro; e o tratamento dos
resultados, que discutiu os achados a luz da literatura existente. Nessa etapa, 0s
dados foram agrupados em categorias mais amplas, facilitando a compreenséo dos
elementos relacionados aos objetivos da pesquisa.

Os participantes do estudo foram identificados apenas como pacientes ou
profissionais, sendo numerados conforme a ordem das entrevistas (ex: profissional
n° 1 ou paciente n° 1). Cada depoimento foi analisado individualmente, a partir do
gual emergiram categorias tematicas significativas. Os dados resultantes da analise
das 11 entrevistas foram organizados em trés categorias principais, a saber: a
percepcao do estigma da velhice, o estigma da velhice no acesso odontolégico e o
estigma da velhice e a UBS Pacoval. Essa abordagem metodoldgica permitiu uma
aproximacao inicial com os sujeitos da pesquisa para a construcdo de uma
interpretacdo sobre o impacto do preconceito etario no acesso dos idosos aos

servigos odontologicos.

3.1 PERCEPGCAO DO ESTIGMA DA VELHICE

Estigma e preconceito estdo conectados, embora ndo sejam a mesma coisa. O
estigma estd relacionado ao julgamento social que confere atributos negativos
(depreciativos) a alguém, enquanto o preconceito diz respeito a nocéo, positiva ou
negativa, preconcebida sem um conhecimento concreto sobre algo ou alguém, sendo
ambos expressos por meio da discriminacdo (MONTEIRO; VILLELA, 2013, p. 28;
GOFFMAN, 2008, p.12; BANDEIRA; BATISTA, p. 126).

Nesta categoria, os profissionais da salude expressaram o que entendem por
discriminacdo etaria, apontaram a imagem negativa que existe contra 0s idosos,
destacaram que a discriminacéo etaria evolui com a idade e todos se posicionaram a

favor da importancia do cuidado dental para a autoestima e para a saude dos idosos.
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Respondendo a pergunta “Qual sua percepgao sobre o que é discriminacao de

idade?”, a profissional n° 2 diz:

Penso que talvez, pra muitos, essa questdo deles nédo ter mais funcéo pra
sociedade, né. Que eles ndo podem mais contribuir, né. Ha... Que eles ja
estdo idosos demais pra isso, né. E... Ha... Quando na verdade, né, a gente
sabe que eles ainda tem muito vigor, muita forca de vontade, né.

A profissional n® 2 aponta que a discriminacéo pode surgir da crenca de que 0s
idosos ndo tém mais fungéo na sociedade. Essa visao reflete um estigma comum que
desvaloriza sua contribuicdo, atribuindo-lhes n&o apenas representagcdes sociais
negativas, mas também caracteristicas que resultam dos valores culturais e das
praticas institucionais da sociedade (LAMEIRO, 2014, p. 13).

A fala destaca ainda que, apesar da crenca popular de que o valor do ser
humano esta ligado a sua eficiéncia produtiva e a contribuicdo para a economia,
muitos idosos ainda tém "muito vigor" e "forca de vontade". Isso demonstra uma
compreensao de que a idade ndo necessariamente implica incapacidade e que os
idosos ainda tém muito a oferecer.

O relato da profissional n° 5 se relaciona ao da profissional n° 2 ao destacar
como a sociedade muitas vezes desvaloriza os idosos, considerando-os menos uteis

ou produtivos:

O etarismo € um problema nessa questdo da pessoa ndo ser mais Util, né.
Ela ndo tem mais a forca do trabalho, entdo acaba que ela ndo tem muita
utilidade na sociedade. Ent&o, eu ndo vejo, no meu dia a dia. Meus pais sdo
idosos, minha mée é aposentada, meu pai ainda trabalha. Mas ela mesmo
aposentada, ela é uma pessoa muito ativa. Entdo, eu ndo tenho acesso a
essa discriminacdo com eles. Eu acredito que o idoso a partir de 60, 70 anos
tem menos, conforme a idade vai aumentando, talvez essa discriminacgao vai
aumentando também porque vai precisando de mais suporte
(PROFISSIONAL Ne° 5).

O depoimento da profissional n°® 5 conecta o etarismo a ideia de que 0s idosos
nao tém "muita utilidade na sociedade". Isso remete a uma perspectiva
estigmatizadora que pode levar a marginalizacdo dos idosos, impactando sua
autoestima e motivacao para buscar cuidados de saude.

O relato indica que a discriminag&o tende a aumentar com o avancar da idade,
especialmente quando os idosos passam a necessitar de mais suporte. Isso evidencia
uma relacdo entre saude e percepcédo social, mostrando que os desafios enfrentados

podem se intensificar com o envelhecimento. Torres et al. (2023) e Couto et al. (2009)
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apontam que, a medida que os individuos envelhecem, as representagfes sociais se
tornam mais complexas, refletindo a diversidade de experiéncias entre 0s idosos.
Contudo, a tendéncia de categorizar pessoas resulta em uma visdo homogénea da
velhice, frequentemente associada a estere6tipos negativos, como perdas fisicas e
mentais. Essa generalizacdo reforgca representacdes negativas e desconsidera as
experiéncias individuais desse grupo etario.

Embora a entrevistada n° 5 nao perceba discriminacdo em seu circulo pessoal,
ela reconhece que essa realidade pode ser diferente para outros. A experiéncia
pessoal da profissional contrasta com a realidade de muitos idosos, ressaltando a
diversidade de vivéncias no envelhecimento. Assim, a ideia de que a utilidade dos
idosos é frequentemente questionada na sociedade pode impactar a autoestima e a
disposicdo para buscarem cuidados odontologicos. O estigma e a discriminacéo
sofridos causam sérios prejuizos a autoestima, autoconfianca e qualidade de vida
dessas pessoas (MORANDO et al., 2018, p. 30).

O profissional n°® 4 menciona:

Eu acho que pelo contréario, ndo é porque té idoso, né, que ja tem tantos anos
de vida e que ja perdeu alguns dentes, as vezes muitos dentes, que nao vai
se tratar, que ndo vai procurar melhorar o dente. Que isso tem totalmente a
ver com a autoestima da pessoa. Se a pessoa ta sem dente ali e tem
condicdes e vai e faz uma prétese sobre implante, muda completamente a
expectativa. Acho que tem até a ver diretamente com a depressdo, com
certeza. Com a autoestima, né. A autoestima tem a ver com a gente ficar
melhor, se sentir melhor, mesmo tendo idade, com certeza. A mastigacao
dessa pessoa vai melhorar, vai poder digerir melhor os alimentos triturados
no estdbmago, pro estbmago ter um trabalho menor.

A fala do entrevistado revela um forte compromisso com o cuidado integral do
paciente idoso. Ele reconhece o estigma presente na sociedade e argumenta que a
busca por tratamento é fundamental para a autoestima e a saude geral. A énfase na
relacdo entre saude bucal e saude fisica destaca a importancia de desmistificar a ideia
de que a idade deve ser um fator limitante para o autocuidado. O dentista argumenta
gue, independentemente da idade ou da condicdo dental, a busca por tratamento é
essencial. Isso também € encontrado em Araujo, Lodovici & Mercadante (2014, p.
301), que afirmam que a saude bucal é uma parte inseparavel da sautde como um

todo.
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3.1.1 Estigma da velhice no acesso odontolégico

Nesta categoria, 0s pacientes idosos responderam sobre a discriminacéo da
idade no uso dos servi¢cos odontolégicos. As entrevistas revelaram temas comuns que
ilustram como o preconceito relacionado a idade pode interferir na busca por cuidados
dentarios, afetando a autoestima, a motivacdo e a qualidade de vida. Todos os
pacientes entrevistados concordaram que o preconceito etario afeta a autoestima dos
idosos e que o apoio familiar € importante para o desejo de realizar tratamentos
dentais.

Respondendo a pergunta: “Na sua opinido, como o preconceito contra a idade
pode afetar a vontade do idoso procurar tratamento odontolégico?”, o paciente n° 4

disse:

Afeta, afeta sim, por... Pelo... Ficar encarnando, né. Fazer gracinha, né.
Quando cacoa a gente fica desgostoso com aquilo. Desmotiva da gente
procurar o servico de saude, ndo sé pra ficar o dente branco, mas é pra ele
t4 saudavel, né, pra ele ta bom e a gente com qualidade de vida.

Isso evidencia como o preconceito pode manifestar-se de forma sutil, mas que
tem um impacto emocional significativo, levando a desmotivacdo para buscar
tratamento. O desgosto gerado por piadas ou deboche pode levar a hesitacdo em
procurar servicos de saude, enquanto a saude bucal é diretamente relacionada a
gualidade de vida e a capacidade de se alimentar.

Assim como a fala do paciente anterior, 0 relato do paciente n°® 1 também
evidencia o impacto direto do preconceito na autoestima e na motivacado dos idosos

para buscar tratamentos odontoldgicos:

Olha, eu acho que sim, porgue isso acaba sendo uma... Como que pode se
dizer... Isso de preconceito, uma desmotivacgédo. [...] Mas eu acredito que isso
afeta muito, desmotiva muito, sabe. Se a pessoa tiver a mente fraca, a
autoestima vai 14 em baixo, entendeu? [...] (PACIENTE N° 1).

O estudo de Ledo & Lussi (2021) discute o processo de estigmatizacdo, que
nesse caso pode ser diretamente conectado a fala do entrevistado n°® 1 sobre os
impactos do preconceito etario, pois ambos tratam da maneira como certos grupos
sdo vistos e tratados como inferiores pela sociedade. Essa ideia € refletida nas

palavras do entrevistado ao mencionar como a discriminacéo por idade funciona como
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uma "desmotivacao”, prejudicando a autoestima e interferindo negativamente na
saude bucal.

Em ambos os casos, os pacientes (4, 1) sugerem que 0 preconceito reduz o
valor do idoso, afetando suas oportunidades de saude bucal e bem-estar. Isso reforca
a concepcao ja discutida nesta pesquisa de que o estigma limita as chances das
pessoas idosas e afeta como elas se veem, gerando um ciclo de desvalorizacéo e
baixa autoestima. Quando o preconceito vem de pessoas proximas, os efeitos sao

mais profundos, como descreve a paciente n° 5:

Sim, ele afeta. Se a familia ndo tem... ndo apoiou ele que ele va no dentista,
ele fica sem fazer um tratamento. E tem familia que diz que é pra deixar
assim, nao € pra mexer no dente e tal. Teve caso do proprio idoso dizer: sim,
minha irma, eu ja to velha, é assim mesmo, deixa pra la. Ai desmatela tudo.
Desse jeito. Ai vem a familia e diz que nao vai fazer o tratamento porque ndo
quer levar, porque é caro, um monte de desculpa pra deixar o idoso jogado.

A auséncia de apoio familiar foi identificada como um fator crucial que dificulta
0 acesso dos idosos ao tratamento odontolégico. Comentarios como “deixar assim”,
mencionados por familiares, refletem descuido e falta de compreensdo sobre a
importancia da saude bucal. O profissional n° 4 reforca essa questao, destacando que
a familia muitas vezes demonstra desinteresse, como quando “ndo quer se
disponibilizar para trazer um idoso, seja pai, mae ou avo”. Essa dindmica evidencia o
impacto significativo do ambiente familiar, que pode influenciar de forma positiva ou
negativa a saude bucal do idoso.

Nesse sentido, Araugjo, Ludovici & Mercadante (2014) identificaram que o0s
cuidados com o corpo e com os dentes estdo ligados a interagdo com o0 outro,
comecando pela familia. No caso dos idosos, a familia, agora composta por filhos e
netos, pode ndo estar envolvida no desejo do idoso de ser valorizado e de receber
cuidados bucais. Portanto, o depoimento dos pacientes (5, 4) revelam uma situacéo
preocupante, pois a participacdo da familia implica ndo apenas no acesso a saude
bucal, mas também na qualidade de vida dos idosos, que muitas vezes internalizam
gue ndo é necessario ir ao dentista.

Nas respostas dos profissionais n° 1, 2 e 3, por exemplo, € expresso que 0s
pacientes idosos chegam ao consultério com timidez e vergonha em relacao as suas
condicdes de saude bucal. Para esses profissionais, é possivel que o estigma interfira
no acesso odontolégico dos idosos, pois eles chegam temendo um julgamento prévio

dos profissionais.
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3.1.1.1 Estigma da velhice e a UBS Pacoval

Aparece nas falas dos idosos uma dicotomia: os que ja sofreram estigmas
relacionados a velhice e os que ndo vivenciaram essa experiéncia. Entretanto, entre
0s pacientes que relataram discriminacdo, apenas um caso ocorreu na UBS
(participante n° 6) e os demais em outros ambientes de saude (participantes n° 3, 4).
Por outro lado, as entrevistas com os profissionais destacaram, a partir de suas
perspectivas, como a sociedade trata os idosos e quais atitudes evidenciam
preconceito contra esse grupo na pratica profissional.

Respondendo a pergunta “Algum dentista ou auxiliar ja falou para vocé que os
seus problemas dentais sao decorrentes a idade?”, observou-se que 0s pacientes (1,
2, 5) relatam que nunca ouviram dos profissionais que seus problemas dentarios eram
decorrentes a idade e os pacientes (3, 4, 6) ja ouviram. Todavia, € importante reiterar
gue o envelhecimento € um processo biolégico que pode provocar alteracdes
organicas, morfoldgicas e funcionais que interferem na saude dos idosos de alguma
forma, incluindo a cavidade oral.

Portanto, € justo reconhecer nesta pesquisa que, conforme apontado por
Cardoso e Bujes (2010), no envelhecimento ocorre atrofia dos tecidos bucais, perda
de elasticidade na mucosa, nos tecidos e estruturas 6sseas. Nos casos de auséncia
de dentes naturais, as chances de problemas periodontais e uma diminuicdo na
producéo de saliva sdo maiores, favorecendo a alteracéo do pH bucal e perda 0ssea.
Assim, essas condi¢cdes, somadas ao desgaste dental e a retracdo gengival,
aumentam a vulnerabilidade da saude bucal da pessoa idosa, exigindo cuidados
especificos para manter a funcionalidade e o conforto desses individuos.

Dado isso, a resposta da paciente n°® 2 expressa satisfacdo com o atendimento
recebido, destacando a atencao dos dentistas: “Nao, até hoje aqui eu hunca encontrei
ninguém assim, nenhum dentista que me tratasse assim [...] gracas a Deus sempre
fui muito bem atendida por eles, por esse mog¢o que trabalha aqui. [...]”

Essa resposta sugere que, pelo menos em seu caso, 0 acesso a saude bucal
na UBS néo foi prejudicado por preconceito etéario, e ela percebe os profissionais como
cuidadosos e atentos as suas necessidades. De forma semelhante, o paciente n° 1
mencionou: “Nao, ainda nao recebi. [...] Mas acredito que isso ocorra sim, entendeu?”.

O entrevistado, embora ndo tenha experiéncia de discriminagdo etaria com o0s
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profissionais, acredita que essa situacéo exista "acredito que isso ocorra sim". Isso
mostra que ao mesmo tempo que esse paciente tem experiéncia positiva na UBS, tem
a compreensdo de que outros idosos podem ter passado por situacOes diferentes,
indicando que ele esta ciente de como a sociedade vé a saude bucal dos idosos.

Em experiéncia divergente, o paciente n°® 6 expressa:

Nao, nado falou que é decorrente a idade, mas falou quase igual isso. Ai ta
essa pessoa aqui do meu lado de testemunha como uma dentista tratou
comigo, quando eu tava falando com ela, ela ja ia tirando o sentido e
dispensando o que eu tava falando. Ai ela ndo fez conta. Isso que eu queria
entender, que apesar da sabedoria que ela tem, né, uma sabedoria grande
adiante da minha. Que a minha, ndo sei nada. D& até dela pensar: nossa, eu
disse aquilo? Porque aquilo dificulta. Eu queria perguntar. Segundo o que eu
quis entender ela néo fez caso de me ouvir, embora que no final ela fez, mas
no inicio néo.

Na resposta do paciente idoso, ele ndo atribui diretamente seus problemas
bucais a idade, mas relata a sensacdo de ndo ser ouvido ou valorizado por um
profissional de saude. Essa atitude, embora ndo explicitada, pode ser interpretada
como uma forma implicita de desvalorizacdo. Situacfes como essa podem ser
comuns em interacdes na area da saude, especialmente com pacientes idosos, cujas
gueixas frequentemente séo ignoradas ou atribuidas ao envelhecimento. Conforme
ponderam Couto et al. (2009), ser ignorado é um dos principais tipos de discriminacao
enfrentados por idosos em contextos sociais e de saude.

Nesse sentido, € possivel que o idoso tenha experimentado um descuido no
atendimento profissional, onde ele se percebe desvalorizado, embora néo tenha sido
diretamente relacionado ao estigma da velhice. O fato de o paciente ndo ser ouvido
adequadamente, especialmente no inicio da consulta, pode ser refletido em uma
dindmica onde o idoso sente que sua voz ndo tem o mesmo peso ou importancia que
a do especialista de saude. Isso justifica-se porque ndo houve abordagem explicita de
estigma, mas sim uma situacéo de desatencéo profissional.

As respostas coletivas dos pacientes revelam uma divisdo nas experiéncias de
cada um. Enquanto alguns sentem que foram bem tratados e ndo enfrentam
discriminacdo na UBS (pacientes 1, 2, 5), outros compartilham experiéncias
frustrantes (pacientes 3, 4), indicando que a discriminacdo pode nao ser generalizada,
mas ainda existe, e apenas um paciente (6) reportou preconceito na UBS, o que
demonstra experiéncias majoritariamente positivas no acesso a saude bucal na UBS

Pacoval na opinido dos idosos.



41

Referente as respostas dos dentistas e TSB a pergunta “Vocé acha que algum
profissional da odontologia poder ter preconceito contra idosos? De que forma?”, a
maioria expressou que o preconceito pode existir na pratica profissional (1, 2, 4, 5) e
apenas um sugeriu que o preconceito esta na percepc¢ao dos pacientes (3).

Olha, eu acho que nédo. Eu acho que o preconceito ja vem da pessoa que nos
procura. Tipo, ele acha que quando chega aqui na cadeira a gente vai olhar
pra ele ja... [...] Eles chegam com vergonha, as vezes eles ndo querem abrir
direito a boca pra gente avaliar, pra gente fazer a anamnese deles. Eles
chegam [...] com aquele receio de que a gente vai se importar de que a
pessoa ndo tem dente, porque a pessoa tem varios dentes estragados,
porque a pessoa usa uma protese. [...] O profissional, ele ndo tem preconceito
com o paciente [...] (PROFISSIONAL N° 3).

O profissional n® 3 sugere que o preconceito ndo parte do profissional, mas do
proprio paciente, que chega ao consultdrio inseguro ou envergonhado. Esse
depoimento pode refletir uma viséo estigmatizada, na qual o individuo internaliza os
padrdes sociais que afetam sua percepcdo de si mesmo, resultando em uma
identidade desacreditada.

Na literatura analisada, a percepcao de inferioridade ou inseguranca é
frequentemente interpretada como um reflexo de preconceito internalizado,
desenvolvido a partir de vivéncias anteriores de desrespeito. Andrade (2011, p. 87)
aponta que a sociedade estabelece padrdes que os individuos acabam naturalizando
e reproduzindo. Essa perspectiva se alinha a teoria de Goffman (2008, p. 11-15),
segundo a qual o estigma é assimilado pelo individuo como consequéncia das
dindmicas sociais e da identidade social atribuida a ele.

Entre os profissionais, foram identificados comportamentos como impaciéncia,
percepgao de pacientes como “dificeis” e falta de abordagem humanizada. Ao discutir
discriminacéo contra idosos, o profissional n°® 3 negou preconceito etario, afirmando:
“a gente ndo vé discriminacdo com nenhuma pessoa idosa”. Ja o profissional n° 1
atribuiu a discriminacéo a percepc¢ao dos proprios idosos, sugerindo que "o problema
comeca por eles". Essa negacao ou transferéncia de responsabilidade ao individuo
estigmatizado reflete um mecanismo que reforca o estigma, levando a percepcao de
gue o preconceito é inexistente ou apenas subjetivo.

Os profissionais n°® 2 e n°® 4 reconhecem que 0 preconceito contra idosos se
manifesta em atitudes de impaciéncia, falta de atendimento prioritario previsto em lei
e desrespeito. A profissional n°® 5 enfatiza a importancia de uma abordagem

humanizada e ressalta que negar atendimento prioritario, além de ser preconceituoso,
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descumpre uma obrigagao legal, afirmando: “Nao dando prioridade, que € o principal,
ndo é nem uma questdo de escolha, € nossa obrigacédo atender prioritariamente”.

As entrevistas com o0s profissionais revelaram que a maioria (1, 2, 4, 5)
reconhece a possibilidade de preconceitos na pratica profissional, enquanto apenas
um (3) afirmou que tais preconceitos sdo inexistentes. As diferentes opinides
demonstram a complexidade do estigma, que pode se manifestar tanto em ambientes
de saude quanto em outros contextos. Isso destaca a necessidade de uma reflexdo
mais ampla sobre a estrutura social e reforca a responsabilidade dos profissionais de
saude, educacdo e do Poder Publico em combater o preconceito contra idosos e a
estigmatizacdo da velhice, promovendo um envelhecimento saudavel e positivo
(MORANDO et al., 2018, p. 29).

Embora o estigma da velhice ainda persista em muitos contextos, a sociedade
tem progredido no respeito aos direitos e a dignidade das pessoas idosas por meio de
conquistas sociais e politicas publicas mais inclusivas. O Estatuto da Pessoa Idosa e
a Constituicao Brasileira representam a valorizacao, protecao e promocao dos direitos
dessa populacdo. Um exemplo € o atendimento odontolégico domiciliar para idosos
em situacao especifica, uma estratégia multidisciplinar do SUS assegurada por lei,
gue atua como acao educativa e assistencial, reconhecendo que a velhice ndo deve
ser tratada com exclusédo ou desvalorizagao.

No campo da saude bucal, a legislacdo tem defendido cada vez mais o cuidado
integral para os idosos. O acesso a tratamentos odontoldgicos especificos para essa
faixa etaria tem se ampliado, principalmente com programas de saude publica como
a Estratégia de Saude da Familia e a Politica Nacional de Saude Bucal. Esses
programas promovem, entre outras coisas, acdes planejadas para cada linha de
cuidado, como o grupo de idosos, busca ativa com visitas domiciliares e campanhas
especificas. Tais iniciativas ndo apenas melhoram o acesso, mas também ajudam a
combater os preconceitos que ainda podem existir nos servi¢cos de saude.

As limitacbes deste trabalho incluem a impossibilidade de realizar uma
pesquisa de campo mais ampla, impedindo a observacao de etapas importantes como
o acolhimento na secretaria, o atendimento no balcdo e o0s procedimentos no
consultorio. A analise foi restringida pela participacdo de apenas seis pacientes e
cinco profissionais da odontologia, sem incluir outros profissionais da UBS. Além
disso, a coleta de dados foi limitada a quatro visitas realizadas em um periodo de um

més, dificultando uma compreensao mais abrangente do contexto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou como o estigma da velhice afeta o acesso de idosos
aos servicos odontologicos na UBS Pacoval, destacando uma variedade de
experiéncias, percepcdes, atitudes e praticas entre pacientes e profissionais.
Observou-se que apenas um paciente idoso reportou preconceito na UBS, os demais
dividiram-se entre aqueles que relataram discriminagdo em outros ambientes de
salde e aqueles que n&o vivenciaram essa experiéncia. E relevante considerar que
o fato de apenas um paciente idoso ter reportado preconceito diretamente na UBS,
pode indicar algum progresso na consolidacao dos direitos dos idosos nesse servico,
refletindo uma sociedade que comeca a avancar na valorizacdo e no respeito ao
idoso, com mudancgas positivas em sua percepc¢ao e tratamento.

Como resposta ao problema de pesquisa: ha estigma da velhice no tratamento
odontologico dos idosos na UBS Pacoval por parte dos profissionais da saude?
Observou-se que apesar de a maioria dos profissionais reconhecer que o preconceito
etario pode existir na pratica profissional, apenas um sugeriu que o0 preconceito esta
na percepcao dos pacientes. Verificou-se a partir das respostas dos profissionais que
0 preconceito etario pode se manifestar tanto em atitudes explicitas, como
impaciéncia profissional e desrespeito ao atendimento prioritario, quanto de forma
sutil, afetando a autoestima, a percepcédo e a disposicdo dos idosos em buscar
atendimento.

Evidenciou-se também que a internalizacdo do estigma compromete o bem-
estar emocional dos idosos, tornando-os mais vulneraveis e menos propensos a
buscar os cuidados necessarios. O apoio familiar também mostrou-se fundamental
para a motivacdo e a continuidade dos cuidados dos idosos com a saude bucal,
indicando que a auséncia desse suporte acentua as dificuldades no acesso ao
tratamento.

Desse modo, a superacao desse estigma na saude bucal exige uma formacao
continua dos profissionais para sensibilizacdo sobre o envelhecimento e os impactos
do preconceito etario. Cabe também ao Poder Publico e as instituicbes de saude
promover iniciativas e politicas de atendimento inclusivas, que valorizem a qualidade
de vida e a dignidade dos idosos.

As informacdes deste trabalho contribuem para o estudo da discriminacdo

etaria na saude bucal, evidenciando a necessidade de um SUS mais fortalecido e
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equitativo para todas as idades na sociedade. O tema do estigma da velhice ainda
demanda novas pesquisas para a Sociologia, dada sua relevancia académica e o

potencial de aprofundar o conhecimento na area.
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APENDICE A — ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

Qual o seu nome?

Qual sua idade?

Ha quanto tempo esta exercendo a profissao?

O que motivou vocé a escolher essa area?

Na sua opinido, como a sociedade lida com as pessoas idosas?

Qual sua percepcéao sobre o que é discriminacéo de idade?

N o o ks~ b=

Na sua opinidao, como a discriminagao por causa da idade poderia influenciar o

atendimento odontoldgico das pessoas idosas?

8. Como vocé descreveria sua experiéncia ao atender pacientes idosos na UBS
Pacoval?

9. Quais atitudes ou comportamentos vocé acredita que podem ser percebidos
como discriminatérias no atendimento a idosos em relagcao a idade?

10. Quais desafios vocé encontra ao tratar idosos em comparagao a outras faixas
etarias?

11. Vocé acha que algum profissional da odontologia pode ter preconceito contra
idosos? De que forma?

12.Relate uma situagdo em que ouviu comentarios desrespeitosos sobre a idade
de um paciente idoso ou presenciou uma abordagem negativa por parte de
colegas de profissao.

13.Na sua opinido, existe uma idade ideal para realizar tratamentos
odontolégicos? Quais s&o o0s seus pensamentos sobre isso?

14.Vocé ja teve alguma experiéncia em que a situagdo necessitou que vocé

cogitasse nao atender o paciente idoso no momento? Se sim, conte mais sobre

essa experiéncia.



a ko hdh-=
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APENDICE B — ENTREVISTA COM OS PACIENTES IDOSOS

Qual o seu nome?

Qual sua idade?

E a primeira vez que frequenta a UBS Pacoval?

Como soube que a UBS Pacoval tem atendimento odontologico?

Conte como foi sua experiéncia para marcar sua consulta odontolégica. Foi facil
ou dificil?

Histéria hipotética para exemplificar: Benedita, de 80 anos, sempre desejou
dentes mais brancos, mas enfrentou desmotivagdo de familia e amigos que a
faziam sentir “velha demais” para cuidar dos dentes. Depois de muito tempo
acreditando nisso, decidiu buscar atendimento odontolégico. Na sua opinido,
como o preconceito contra a idade pode afetar a vontade do idoso procurar

tratamento odontoldgico?

. Histéria hipotética para exemplificar: Raimundo, de 68 anos, estava no

dentista por causa de dentes moles que estavam “caindo”. Ao perguntar como
recuperar a saude bucal, o dentista disse que a perda de dentes € normal na
terceira idade. Inconformado, Raimundo consultou outro profissional, que
afirmou que a perda de dentes nao € inevitavel com o envelhecimento e que é
possivel ter uma boa saude bucal em qualquer idade. Apds isso, ele iniciou um
tratamento adequado. Assim como Raimundo, algum dentista ou auxiliar ja
falou para vocé que os seus problemas dentais sdo decorrentes a idade? Se

sim, descreva sua experiéncia.

. Histéria hipotética para exemplificar: Inéia, de 74 anos, estava na UBS

aguardando atendimento odontolégico quando ouviu dentistas conversando
dizendo que nao preferem atender pacientes idosos porque “velhos dao muito
trabalho”. Surpresa e incomodada, ela denunciou a atitude desrespeitosa a
gerente da UBS. Vocé ja presenciou situacdes em que pacientes idosos foram
desrespeitados ou maltratados por parte dos profissionais de saude na UBS

Pacoval? Pode descrever sua experiéncia?

. Histéria hipotética para exemplificar: Susana, de 64 anos, sentiu que os

dentistas demonstraram desinteresse em relacdo aos seus problemas
odontoldgicos, porque eles se interessavam mais em tratar pacientes mais

jovens. Decepcionada, ela decidiu ir embora e ndo buscar mais atendimento.
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Vocé ja se sentiu assim e desistiu de um tratamento odontoldgico por causa da
atitude do dentista em relagdo a sua idade na UBS Pacoval? Pode compartilhar

sua experiéncia?
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