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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou analisar o significado da perda dentaria na percepgéo
do usuario do servico de saude bucal da Estratégia Saude da Familia. Método: Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, observacional e descritiva, realizado com 27 usuarios do
servico publico de satde. Os dados foram obtidos através de entrevista semiestruturada e
audiogravada. Realizou-se o processamento dos dados e a analise lexical no Interface de R
pour les Analyses Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) atraves da
técnica de Classificacdo Hierarquica Descendente. Resultados: Os participantes percebem a
extracdo dentaria como uma solucédo eficaz para problemas bucais, impulsionados pela dor ou
pelo limitado acesso aos servigos de saude bucal. O desconhecimento sobre as consequéncias
da perda dentéria e a percepcdo de finitude dos dentes contribuem para a priorizacdo de
intervencdes curativas em detrimento de praticas preventivas. Consideracfes Finais:
Recomenda-se que o cirurgido-dentista esteja plenamente consciente dessas questdes, para
promover a sensibilizacdo de usuarios e gestores, incentivando agdes que enfrentem o0s
desafios ainda associados a alta prevaléncia de perda dentaria.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the meaning of tooth loss in the perception of
users of the oral health service of the Family Health Strategy. Method: This is a qualitative,
observational, and descriptive study carried out with 27 users of the public health service.
Data was obtained through semi-structured and audio-recorded interviews. Data processing
and lexical analysis were carried out using the Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) using the Descending
Hierarchical Classification technique. Results: Participants perceive tooth extraction as an
effective solution to oral problems, driven by pain or limited access to oral health services.
Lack of knowledge about the consequences of tooth loss and the perception of the finiteness
of teeth contribute to prioritizing curative interventions over preventive practices. Final
considerations: It is recommended that dental surgeons be fully aware of these issues to raise
awareness among users and managers, encouraging actions that tackle the challenges still
associated with the high prevalence of tooth loss.

Keywords: Tooth loss; Primary Health Care; Oral Health; Social Perception.

INTRODUCAO

A preservacdo dentéria abrange uma série de cuidados e praticas destinadas a manter
os dentes saudaveis e funcionais na cavidade bucal. Além dos procedimentos odontolégicos, é
fundamental considerar como a percep¢do influencia a saude bucal, promovendo
conscientizacdo das pessoas para o cuidado com a sua boca. Essa abordagem é crucial para
prevenir a perda dentaria, uma vez que a percepcdo negativa da qualidade de vida esta
associada a piores avaliacOes da satde bucal®.

Por varios anos, 0s servicos publicos de sadde bucal no Brasil atentaram-se apenas as
praticas odontologicas curativas, com acesso restrito e caracterizado por acdes de baixa
complexidade, o que contribuiu para a percepcdo da odontologia focada em intervencdes
mutiladoras, com atuagdo apenas clinica do cirurgido-dentista?. Ainda presente na pratica
clinica, a extracdo dentaria tem se destacado como uma alternativa frequentemente utilizada
para a resolucdo de problemas bucais, como dor e mobilidade dentaria. Essa abordagem, de
carater mutilador, frequentemente configura-se como a Unica opcao terapéutica disponivel

para muitos usuarios®.
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Como tentativa de superar o modelo baseado em préticas curativas, buscando a
ampliacdo desses servigos e a integralidade da atencéo a satde bucal, em 2004, foi instituida a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) que visa a reorganizagdo da atencdo em saude
bucal com agdes de prevencdo, promocao de saude, cura e reabilitagdo, de acordo com o0s
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). A partir desse contexto, a atuacio profissional
precisa ir além da cura da doenca, com a implementacéo de a¢6es que influenciam no estilo
de vida, nos habitos comportamentais e sejam favoraveis a saude da populacdo. Dessa
maneira, o Cirurgido-Dentista que trabalha na Estratégia Saude da Familia (ESF) exerce
novas funcgdes junto a equipe, com foco na promocdo da salde, reestruturando e reabilitando a
prética odontoldgica®.

E importante destacar também que a carie dentaria e a doenca periodontal sio doencas
de preocupacdo da salde publica?, por serem os principais desencadeadores da perda de
dentes®, trata-se de doencas preveniveis que impactam na vida das pessoas e precisam de
politicas de intervengdo. Nesse contexto, a PNSB estabelece diretrizes para garantir o acesso
aos servicos odontoldgicos e expande a oferta de tratamentos necessarios para a preservacdo
da estrutura dentaria. Além da possibilidade de resolutividade integral na ESF, a ampliacao do
acesso permite articulagcbes com os Centros de Especialidades Odontologicos (CEO) que
entram na organizacdo e qualificacdo das redes de atencdo, oferecendo procedimentos
especializados de maior complexidade®, tudo isso integrado para fornecer suporte para evitar a
perda dentaria.

Para acompanhar a situacdo da satde bucal no Brasil, um dos pressupostos da PNSB
refere-se ao uso de informacgbes epidemioldgicas sobre as condi¢bes de saude-doenca da
populacdo para subsidiar o planejamento das acGes em salde bucal. De acordo com os dados
do Projeto SB Brasil 2023, a populacdo brasileira apresentou melhorias nas condicdes de
salde bucal em comparacdo aos levantamentos anteriores, com a reducdo da perda dentaria
entre adultos e idosos. No entanto, entre 0s idosos, a perda dentaria permanece um problema
significativo, resultando, sobretudo, em limitacdes funcionais®.

Embora o acesso e a utilizagdo dos servicos de saude bucal tenham sido ampliados, a
prevaléncia de extracBes dentarias precisa ser reduzida, pois perder dentes gera desconfortos e
limitacGes nas atividades do cotidiano, afeta a vida das pessoas por estar relacionada a

mastigacdo dos alimentos, além de ser um dispositivo social de interagdo do individuo com o
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mundo’. Adicionalmente, é um problema associado ndo apenas aos fatores bioldgicos, mas
também modulado por determinantes sociais como acesso ao dentista, ao tipo de cuidado
odontoldgico ofertado, questdes culturais e socioecondmicas®.

Apesar dos esforcos das politicas publicas para promover acbes de promocdo em
salde e reduzir a perda dentéria, ainda ha profissionais que mantém uma conduta mutiladora e
usuarios que ainda buscam a extracdo dentaria como tratamento odontoldgico definitivo. E
essencial avaliar o processo biopsicossocial relacionado a perda dentéria para desenvolver
politicas de salde que reduzam as necessidades de extragdes dentarias. 1sso se deve aos
diversos fatores que dificultam a manutencdo dos dentes na boca, como a falta de percepgéo
sobre questdes de direito e cidadania. Assim, o0s individuos acabam assumindo a
responsabilidade e até a culpa pela sua condigdo bucal®.

Nessa perspectiva, considera-se que 0s usuarios do servico publico de saude néo
vivenciam efetivamente a mudanca na conduta odontologica, priorizada pela abordagem
conservadora em detrimento da mutiladora. Além disso, enfrentam dificuldades na resolucédo
de seus problemas bucais e desconhecem as implicacdes da perda dentéria para a saude bucal
e saude geral. A relevancia deste trabalho baseia-se na analise de uma realidade concreta,
tendo em vista que os seus resultados poderdo subsidiar os gestores na reorganizagcdo do
processo de trabalho e na implementacdo de acbes que fagcam essa mudanca caminhar na
pratica, como sugerem as diretrizes da PNSB. Dentro desse contexto, 0 objetivo deste estudo
foi analisar o significado da perda dentaria na percepcao dos usuarios da Estratégia Saude da

Familia.

METODO

O estudo, de abordagem qualitativa, observacional e descritiva, foi realizado com
adultos e idosos usuarios do servico de satde bucal em Jequié/BA, municipio do Sudoeste da
Bahia com 156.126 habitantes. Jequié integra a Macrorregido Sul e é referéncia para uma
Microrregido que abrange 26 municipios. Em dezembro de 2021, o municipio possuia 29
equipes de Saude Bucal vinculadas a Estratégia Saude da Familia, cobrindo 64,08% da
populacdo, além de 17 equipes de Atencdo Bésica Tradicional. A cobertura estimada da

populacéo atendida na Atencéo Basica foi de 96,26%°.
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A amostra incluiu usuérios do servico de salde bucal da Estratégia Saide da Familia
(ESF), equipes tipo I, na &rea urbana de Jequié/BA. As unidades foram selecionadas por
sorteio, utilizando informag6es do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
abrangendo trés ESFs situadas em diferentes regides do municipio®?.

Um roteiro-guia foi elaborado pelos pesquisadores, com nove questdes disparadoras,
abordando temas como motivo da extracdo dentaria, conhecimento sobre as consequéncias da
perda dentéria, representacdo da perda dentaria, acesso a tratamentos conservadores, opinido
sobre a extracdo e sentimentos relacionados a perda dentéria. Além disso, foram coletadas
informagdes sociodemogréficas dos participantes, incluindo idade, sexo, renda e escolaridade.

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CAAE: 73260423.2.0000.0055) e a obtencdo da autorizagdo para
participacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
conduzido um estudo piloto com 13 participantes. Com base na avaliacdo das entrevistas, trés
perguntas foram ajustadas e delimitou-se um periodo mais recente para reduzir o viés de
memoria dos participantes. A coleta de dados, realizada entre abril e maio de 2024, foi
concluida utilizando o critério de saturacdo, que considera a repeticdo e a similaridade dos
conteddos nas respostas dos participantes.

A pesquisadora posicionou-se na sala de espera de cada ESF para criar um ambiente
acolhedor e facilitar a participacdo dos interessados. Apds a apresentacdo do estudo, foram
incluidos voluntarios adultos ou idosos que realizaram exodontias nas ESFs nos ultimos dois
anos devido a carie ou doenca periodontal. Pacientes com perdas dentarias por outros motivos
foram excluidos. As entrevistas, baseadas em um roteiro guia, foram audiogravadas com um
celular Android.

Apos a coleta de dados, realizou-se a transcricdo na integra das entrevistas e a revisao
das falas dos entrevistados sistematicamente por dois pesquisadores. Para preservar a
identidade dos participantes, atribuiu-se o codigo “P1” ao primeiro participante entrevistado,
“P2” ao segundo e assim seguindo a sequéncia das entrevistas.

Os dados foram processados no software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), utilizado para identificar a estrutura e
organizacgdo do discurso, destacando relagGes entre os mundos lexicais mais frequentesi?. A

técnica de Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) foi aplicada para gerar o
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dendrograma das classes identificadas, considerando palavras com %* > 3,80 (p < 0,05) como

mais associadas as classes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo envolveu 27 participantes, com média de idade de 49,55 anos, sendo a
maioria mulheres (70,37%), com renda familiar de um salario-minimo (48,15%) e
escolaridade até o ensino fundamental | (66,67%). Embora variaveis sociodemograficas
influenciem a satide bucal'®, nota-se que mesmo com a PNSB em vigor ha 20 anos no Brasil,
individuos do presente estudo com até 30 anos ndo foram contemplados com acgdes de
promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, o que pode estar relacionado a alta
prevaléncia de perda dentaria nessa populagéo.

Figura 1: Dendrograma obtido a partir da CHD do corpus. [TEXTO OCULTADQ], 2024

Corpus do Texto
190 ST — Aproveitamento (80,17%)

|
|
I 1 | 1 1
Classe 1: 25 ST (13,16%) Classe 2: 33 ST (17,37%) Classe 3: 36 ST (18,95%) Classe 4: 29 ST (15,26%) Classe 5: 30 ST (15,79%) Classe 6: 37 ST (19,47%)
O impacto subjetivo da Perda dentéiria como O impacto funcional da Caminhos que levam a Alongevidade dos Préticas para o cuidado
perda dentaria opgdo de tratamento perda dentdria perda dentéria dentes em satde bucal

Palavra f x2 Palavra f x2 Palavra f x2 Palavra f x2 Palavra i x2 Palavra f x2
Significado 11 56,60 Sugerir 17 8231 Mastigar 9 4041 Procurar 20 103,99 | | cuidado 13 61,53 Bucal 24 91,89
Perder 22 36,03 Opgéo 16 7087 Conseguir 1 31,37 Possibilidade 17 96,39 | | Acabar 16 42,24 Cuidar 26 7560
Perda 7 3452 Tratamento 23 31,08 Direito 6 2650 salvar 15 4739 | |vida 15 29,60 Escovar 18 7090
Restauragdo 4 15,52 Decidir 11 29,15 Acreditar 13 24,06 Oportunidade 8 26,17 Doce 5 27,39 Saude 24 65,95
Sentir 6 11,67 Precisar 13 27,95 Boca 11 23,02 Chegar 6 19,30 Estragar 6 22,02 Escovo 15 61,47
Alivio 3 986 Doer 10 2236 Dificuldade 2 1748 Tratamento 18 17,49 | | Depender 4 21,79 Experiéncia 14 5665
Prejudicar 7 841 Extrair 26 22,05 Prejudicar 1 1718 Dar 5 11,86 | | Higiene 5 21,2 Fio 12 5297
Pressio 2 764 Restaurar 4 1948 Alimentar 3 1308 caro 3 7,95 | | comer 4 1592 Usar 9 2894
Ruim 3 561 Dentista 12 1608 Ficar 12 1028 canal 5 6,90 | | Perder 18 10,03 Orientagdo 10 2313
Acontecer 2 ass Extragio 8 12,96 Diabetes 3 8,36 Voltar 2 6,23 | | Financeiro 2 5,93 Enxaguante 5 21,23

O corpus geral foi formado por 27 textos, separados em 237 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 190 STs (80,17%). Emergiram 8.357 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 1.062 palavras distintas e 540 palavras com uma Unica ocorréncia. O

contetdo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1 - O impacto subjetivo da perda
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dentéria, com 25 ST (13,16%); Classe 2 - Perda dentaria como opcéao de tratamento, com 33
ST (17,37%); Classe 3 - O impacto funcional da perda dentéria, com 36 ST (18,95%); Classe
4 - Caminhos que levam a perda dentéaria, com 29 ST (15,26%); Classe 5 - A longevidade dos
dentes, com 30 ST (15,79%) e Classe 6 — Préticas para o cuidado em satde bucal, com 37 ST
(19,47%) (Figura 1).

Classe 1: O impacto subjetivo da perda dentéria

Os impactos da perda dentéria vao além do aspecto fisico e demandam abordagens que
considerem a saude bucal de forma abrangente. E fundamental que o usuario do servico de
saude bucal reconheca a importancia desse problema para iniciar seus cuidados e
desmistifique a perda dentaria como solucdo para os problemas de saude bucal. Apesar desse
procedimento parecer atrativo e simples, ndo é levada em conta a complexidade influenciada
por sinais e sintomas presentes no dia a dia. As respostas para os desafios da saude bucal séo
moldadas por diversas experiéncias, requerendo abordagens amplas e multidimensionais®®.

Pensar na perda dentaria como problema ainda € um desafio, como demonstrado nessa
primeira categoria que compreendeu 13,16% (f = 25ST) do corpus total analisado e foi
constituida por palavras e radicais no intervalo entre y*> = 4,85 (acontecer) e x> = 56,60
(significado). As palavras que ficaram em evidéncia foram: “significado” (y* = 56,60);
“perder” (x* = 36,03); “sentir” (y* = 11,67); “alivio” (y* = 9,86); entre outras, destacando as
multiplas interpretacGes subjetivas que a perda dentéria pode significar para o individuo.

Inicialmente, é perceptivel como algumas pessoas consideram a perda dentaria como
um tratamento definitivo e ainda encaram essa situacao mais como uma solucdo do que como
um problema. Isso fica evidente nas narrativas dos participantes, que descrevem sentir
"alivio" ao passar por extracdes dentarias, frente aos seus problemas de dor e mobilidade dos

dentes, como a fala dos participantes:

[...] perder os dentes foi um grande alivio, eu me senti livre da dor. Ndo acho que
extrair o dente tenha me prejudicado, me ajudou porque fiquei livre dessas dores
(P_19)

[...] perder o dente n&o significou nada, quando eu tirei o dente eu senti um alivio

porque estava doendo (P_17)
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Essa abordagem reflete a influéncia de experiéncias passadas marcadas por
tratamentos odontoldgicos invasivos e mutiladores, onde a extracdo era vista como a unica
solugdo definitiva para problemas dentarios e ao se deparar com outros procedimentos?,
alguns usuérios ainda preferem extrair, do que passar por processos de outros procedimentos

malis conservadores, como destacado pelos participantes:

[...] o dente estava estragado, por isso eu ndo concordo muito em realizar outros
procedimentos (P_23)
[...] N&o sei se o posto teria algum tratamento para eu ndo perder meus dentes,

para mim eu achei uma boa, eu j& perdi muitos dentes (P_17)

Por outro lado, os resultados da pesquisa revelaram que, embora alguns individuos
inicialmente considerem a extracdo dentadria como uma opg¢do, muitos participantes
demonstraram uma evolucdo na percepcdo da perda dentaria, reconhecendo-a como um
desafio significativo para a satude bucal. Essa mudanca de perspectiva frequentemente surge
apos a vivéncia da perda dentdria, quando pessoas passam a associar esse evento a
sentimentos de tristeza e a prejuizos a saude, como a dificuldade na mastigacdo. Nesse
contexto, a relacdo desse impacto ndo deve ser subestimada, pois, mesmo aceitando essa
situacdo, muitos individuos podem ter dificuldade em lidar com a perda dentéaria, expressando
sentimentos de inferioridade, como vergonha e timidez, que abalam fortemente a vida e o
comportamento dos adultos®®. Essa outra compreenséo se torna mais evidente quando a perda
dentaria ja& € uma realidade concreta na vida dessas pessoas, como ilustrado na fala dos

participantes a seguir:

[...] para mim foi tristeza, porque saber que eu tinha uns dentes bonitos [...] (P_04)

[...] perder os dentes me prejudicou, pois ndo consigo mais rir do jeito que gostaria
de rir, [...] até a nossa autoestima fica prejudicada, rir disfarcando é complicado
(P_14)

[..] para mim foi a perda de autoestima, quando a gente perde um dente esta

faltando algo, a gente ndo ri, a gente ndo fala (P_21)
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Diante desse cenario, destaca-se a forma como as interpretacdes subjetivas se
vinculam a perda dentaria. Devido a essa variedade de percepches, € crucial enfatizar a
necessidade de orientagdo adequada para essas pessoas, de modo que sejam capazes de
compreender a real condicdo de sua saude!®. Dessa forma, a perda dentaria deve ser
reconhecida como um problema significativo que necessita ser enfrentado desde suas causas,
por meio de acBes de promocdo da salde e prevencdo, e ndo tratada apenas como um
desfecho terapéutico inevitavel. Além da dimensdo fisica, & necessario considerar também a
emocional e social desse processo, direcionado ndo apenas a restauracdo da funcdo
mastigatdria e estética, mas também ao bem-estar geral e a qualidade de vida das pessoas.
Além disso, deve-se levar em conta a maneira como o individuo mantém o cuidado com a
saude bucal, de maneira autbnoma e integral, antes da perda dentaria fazer parte do contexto

da vida das pessoas.

Classe 2: Perda dentaria como opc¢éao de tratamento

Devido aos impactos significativos que a perda dentaria acarreta na qualidade de vida
dos individuos’, é essencial promover e sugerir tratamentos conservadores frente aos
problemas bucais. Entretanto, nem sempre a realidade acompanha a diretriz da PNSB, uma
vez que por diversas motivacdes muitas pessoas optam pela extracdo dentaria como opcao de
tratamento, como foi observado na classe que compreende 18,95% (f = 36 ST) 17,37% (f = 33
ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre y? = 4,60
(condicao) e y* = 82,31 (sugerir). Essa classe ¢ composta por palavras como “sugerir” (}* =
82,31); “opgao” (y* = 70,87); “tratamento” (¥*> = 31,08); “doer” (y*> = 22,36); entre outras.
Diante do exposto, nota-se que 0s termos pertencentes a esta classe se associam a perda
dentaria como opcéo de tratamento.

O Ministério da Saude destaca a relevancia de priorizar 0s procedimentos
conservadores, que visam preservar a integridade dos dentes e evitar extracdes
desnecessarias!’. Diante disso, o indicador de exodontia, proposto pelo SUS, avalia o
percentual deste procedimento em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos®®, a fim
de verificar se os usuarios estdo recebendo o melhor tratamento para sua salde bucal.
Entretanto, é inegavel que a extracdo dentéria ainda € uma realidade, por sofrer influéncia da

experiéncia de doencas bucais ao longo da vida, principalmente a céarie dentéria e a doenca
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periodontal, que apresentam uma etiologia complexa com fatores de risco bioldgicos, sociais
e comportamentais®>*°.

Quando os individuos ndo tém acesso aos procedimentos odontoldgicos, essas
experiéncias sdo associadas a sinais e sintomas da forma mais grave dessas doencas, a dor.
Dessa maneira, a procura por atendimento odontoldgico € motivada pela sintomatologia e
muitas vezes 0s servicos de salde ndo conseguem ofertar o tratamento que o usuario
necessita, e por consequéncia, a extracdo dentaria se torna o procedimento disponivel ao
individuo®. Como sinalizaram alguns individuos que mesmo diante de sugestdes de outros

tipos de tratamentos, ainda assim optam pela extracdo dentéria:

[...] acho que no posto ndo faz canal, como o dente estava doendo néo tinha mais
paciéncia (P_22)

[...] ndo faria outro tratamento para salvar o dente e deixar ele na boca, queria
extrair o dente porque ele ja estava doendo, restaurado e doendo. O outro
tratamento que poderia ser feito era limpar, para nao extrair, mas eu falei néo,

porque o dente doia (P_05)

Além das motivacdes fisioldgicas da dor, as influéncias sociais também desempenham
um papel significativo na procura pela extracdo dentaria, em detrimento do cuidado baseado
em acOes de prevencdo e promocao a saude bucal. A exemplo disso, um estudo mostrou como
as razdes psicologicas, financeiras, religiosas e culturais podem influenciar na decisdo de se
submeter a extragdo dentéaria’®. Em concordancia com tais estudos, destacam-se as falas de

alguns participantes:

[...] eu ndo tenho condi¢des de fazer um tratamento dentario [...] ndo sei se teria
outro jeito de tratar para néo precisar extrair esse dente (P_03)

[...] ndo tive condi¢Bes de fazer canal, foi sugerida outra op¢do, mas eu tive que
extrair (P_21)

Nesse sentido, € importante monitorar os indicadores e verificar se hd acesso a
procedimentos preventivos e especializados em vez de tratamentos curativos mutiladores. O

cuidado preventivo em odontologia é essencial para reduzir a demanda e 0s custos com
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tratamentos, especialmente para individuos em condi¢des vulneréaveis, pois promove melhor
salide bucal e diminui as despesas com intervencdes mais complexas?®. Outra questdo que
merece atencdo é 0 acesso aos servicos especializados, pois ha evidéncias de que municipios
que oferecem tratamentos especializados por meio do CEO apresentam menores taxas de
extragBes dentarias em comparacdo aos procedimentos odontoldgicos conservadores?!. Dessa
maneira, a ampliacdo na oferta de servigos especializados, como tratamento endodontico e
tratamento periodontal contribuem para a manutencdo das unidades dentérias, ampliando as

opcodes de tratamento disponibilizadas frente aos problemas bucais.

Classe 3: O impacto funcional da perda dentéria

Essa classe compreende 18,95% (f = 36 ST) do corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre y? = 3,89 (significar) e y*> = 40,41 (mastigar). Essa classe
¢ composta por palavras como “mastigar” (x> = 40,41); “conseguir” (¥* = 31,37); “estragar”
(o = 22,02); “dificuldade” (y* = 17,48); entre outras. Assim, 0os termos pertencentes a esta
categoria estdo associados ao impacto funcional da perda dentaria.

A perda dentaria é acompanhada de diversos impactos percebidos pelos individuos.
Um estudo apontou que entre as limitacOes identificadas em relacdo a perda dentaria, a
dificuldade na mastigacédo era uma das principais queixas dos participantes’. Em concordancia
com o estudo, ao serem questionados em relacdo aos prejuizos da perda dentaria, muitos

participantes destacaram essa percepcéo, como sinaliza a fala de alguns deles:

[...] me prejudicou foi a mastigacéo, ndo mastigar o alimento direito, ndo conseguir
triturar como deve ser (P_26)

[...] perder o dente é muito ruim, a sensacdo de ndo conseguir mastigar direito. O
dente faz falta (P_27)

[...] eu costumo dizer que perder o dente mudou o jeito de me alimentar (P_03)

Além disso, é fundamental esclarecer que os impactos funcionais da perda dentaria na
salde bucal representam muito mais que a relacdo pessoal e social das pessoas, mas também
objeto de cuidado odontoldgico??. Entretanto, muitos individuos associam a perda dentéaria a

resolutividade de seus problemas bucais e ndo percebem que posteriormente havera
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necessidade de reabilitacdo bucal. E essa inconclusdo pode ocasionar prejuizos funcionais
significativos que muitos desconhecem, como identificado na fala dos participantes:

[...] Perder esse dente? S6 me prejudicaria se ficasse na boca estragado, mas como
eu vou extrair para mim vai ficar tudo bem [...] (P_09)

[...] néo tive nenhum prejuizo em perder os dentes, se eu ndo tivesse extraido estaria
sentindo a dor [...] (P_08)

Dentro desse contexto, é preciso ressaltar que 0s prejuizos relacionados a perda
dentéria vdo além do comprometimento da mastigacdo, haja vista que a auséncia dentaria
pode desencadear problemas na estética, desordens da articulacdo temporomandibular,
distarbios digestivos e dificuldades na fala®.

Classe 4: Caminhos que levam a perda dentaria

As condi¢des que levam cada pessoa para o tratamento odontologico sdo influenciadas
por fatores subjetivos, socioecondémicos e culturais, incluindo opinibes pessoais e
experiéncias anteriores, sobre a melhor decisdo em relagdo a sua satide bucal®®. Nesse sentido,
a procura pela extracdo dentéria esta relacionada tanto aos fatores bioldgicos quanto aos
sociais. Em concordancia com tal relacdo, foi observada a classe que compreende 15,26% (f =
29 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre y> =
6,23 (voltar) e y* = 103,90 (procurar). Essa classe ¢ composta por palavras como “procurar”
(> = 103,90); “possibilidade” (x> = 96,39); “salvar” (y*> = 47,39); “tratamento” (> = 17,49);
entre outras.

Considerando o quadro de desigualdade no acesso da populacéo brasileira aos servicos
odontologicos e a fim de proporcionar a integralidade do cuidado em salide bucal, a PNSB €
composta por medidas que visam garantir a cobertura de acGes de melhoria da saude
brasileira. Entretanto, barreiras na articulacdo das redes de atencdo dos servicos odontoldgicos
resultam na ndo observancia desse principio, impedindo a plena consolidacdo da assisténcia
secundaria®®*. Dessa maneira, 0s obstaculos no acesso tanto aos procedimentos quanto as
informacGes fazem com que a extracdo dentéria seja 0 caminho mais facil que a possibilidade

de salvar os dentes.
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[...] ndo posso pagar o dentista particular, a opgdo que eu tive foi vir aqui no posto
para extrair e acabar com a dor, mas se tivesse a opcao de salvar o dente, ndo iria
extrair (P_17)

[...] estava com dor de dente, ndo sei te responder qual outro tratamento poderia
ser feito além de extrair (P_27)

[...] procurei outra possibilidade de tratamento aqui no posto como fazer canal, mas
ndo faz. Para mim foi ruim demais porque depois tenho que pagar caro para

colocar outros dentes (P_14)

A PNSB introduziu novos conceitos de atencdo a salde bucal ao implementar o
sistema de atencdo integral®. A ampliacdo do acesso na ESF trouxe novas solugdes para 0s
problemas bucais. Os tratamentos mais complexos para preservacdo dentaria, como
endodontia e tratamento periodontal, no SUS sdo, em sua maioria, oferecidos no CEO.
Embora sejam essenciais, a dificuldade na organizacdo desses servicos cria desafios na
capacidade de oferta, resultando em uma demanda reprimida por esses Servicos
especializados®®. Dessa forma, muitos dentes que poderiam ser preservados acabam sendo
perdidos no percurso até alcancar a atencdo secundaria. Além disso, € necessario entender
também quais as motivacdes fazem que a extracdo dentaria seja procurada como a unica
possibilidade de tratamento'®. Uma vez que muitos individuos chegam a ESF decididos a
perder os dentes para resolver seus problemas de satde bucal, como sinaliza a fala de alguns

participantes:

[...] a Unica possibilidade de tratamento seria a extragdo, o dente ja estava ruim,
nao poderia fazer mais nada entéo eu extrai logo (P_22)

[...] ndo tenho vontade de ficar com meus dentes, porque ndo tem praticamente
nenhum, s6 tenho oito dentes (P_07)

Dentro desse contexto, os profissionais devem entender que a percepcao dos usuarios,
sdo moldadas por influéncias relacionadas as suas vivéncias e muitas vezes ndo conhecem
outra op¢do de tratamento, por isso, 0s cirurgides-dentistas ndo podem ser forcados a realizar
um tratamento que esteja em desacordo com o principio ético da ndo maleficéncia ou que

estejam fora dos limites do tratamento aceito®®. Ou seja, as percepgdes entre o profissional e 0
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paciente precisam ser esclarecidas para que o usudrio seja informado do tratamento de acordo
com sua necessidade, para que a perda dentéria seja conduzida pelo caminho mais coerente e

real.

Classe 5: A longevidade dos dentes

Os dentes desempenham um papel fundamental nas fungbes essenciais do nosso
cotidiano. A preservacao da salde e da funcionalidade dos dentes ao longo da vida é essencial
para assegurar uma excelente qualidade de vida. A longevidade dos dentes esta intimamente
ligada a salde das estruturas de suporte, como gengivas e 0sso alveolar, a integridade da
polpa dentaria e a qualidade dos tratamentos odontologicos realizados. O edentulismo em
individuos idosos representa o resultado cumulativo de multiplos agravos bucais ao longo da
vida, refletindo a progressdo e a soma de condicdes ndo tratadas?.

Para que a integridade da saude bucal seja mantida, € essencial que os individuos
estejam cientes desta informacdo. No entanto, as percepcfes sobre saude bucal sdo moldadas
pelos fatores socioculturais que influenciam a forma como as pessoas enxergam sua propria
satde bucal*. O que foi observado na pesquisa, uma vez que essa classe compreende 15,79%
(f=30 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre >
= 4,65 (causa) e y* = 61,35 (cuidado). Essa classe ¢ composta por palavras como “cuidado”
(> = 61,35); “acabar” (y* = 42,35); “estragar” (y* = 22,02); “depender” (y* = 21,79); entre
outras. Assim, compreende-se que 0s termos dessa categoria estao relacionados a longevidade
dos dentes. A percepcdo dos cuidados bucais influencia a forma como cada pessoa
compreende a duracdo dos dentes na boca. Enquanto alguns acreditam na preservacdo da
vitalidade dentéria, outros veem a perda de dentes como processo natural do envelhecimento,

como pontuam os participantes da pesquisa:

[...] acredito que podemos ter os dentes para a vida toda, desde que cuide [...]
(P_10)

[...] perdem os dentes por causa da cultura e da vida financeira, porque nao é
barato o tratamento odontoldgico (P_12)

[...] diante do cuidado que eu tenho com meus dentes hoje, eu morro com eles, as
pessoas acabam extraindo os dentes porque o custo para tira-los é menor (P_24)

[...] porque falta de cuidado néo é [...] chega uma hora que vai acabar tudo (P_17)
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[...] tem pessoas que vdo bem longe e outras ndo. Eu, por exemplo, comecei a ter
que extrair dentes desde crianga, sempre foi assim (P_13)

[...] Claro que perdem os dentes, nada nasceu para sempre. Quando estragar tem
que extrair (P_02)

A perda dentéria € resultado de uma combinacdo de fatores e os individuos precisam
estar cientes dessas causas para preveni-la. Entre os principais motivos que levam a essa
condicdo estdo as doencas bucais, a falta de acesso ao sistema de saude, a escassez de
informacdes, as disparidades socioecondmicas, influéncias culturais e 0 modelo predominante
de tratamento mutilador®. No entanto, ao questionar os participantes sobre o tema, a maioria
deles associou a perda dentéria a falta de cuidados com a higienizacao e a alimentacéo, como

evidencia a fala dos participantes:

[...] acabam perdendo os dentes devido a falta de muita higiene e cuidados (P_06)
[...] Tem gente que tem o dente bem forte, mas eu ndo sei explicar por que acabam
perdendo os dentes, deve ser por causa da ingestdo de muito doce e por isso 0S

dentes estragam (P_23)

Para conscientizar os individuos sobre a longevidade dos dentes e os fatores que
influenciam sua permanéncia na boca, ¢ fundamental entender que a perda dentaria esta
associada a fatores complexos, como condi¢Bes socioeconbmicas, 0 alto custo dos
tratamentos e a falta de acesso a servicos de salde bucal®. Essa compreensdo alerta a
populacdo para enxergar a saude bucal como um direito que deve ser garantido por politicas
publicas, que valorizem a saude dos dentes e promovam medidas preventivas, bem como o

acesso a servicos especializados para evitar a perda dentéria.

Classe 6: Praticas para o cuidado em saude bucal

Como acontece com 0s demais comportamentos relacionados a saude, a perda dentaria
é influenciada por préaticas e cuidados. Portanto, é necessario que seja preservada através de
métodos preventivos para evitar o desenvolvimento de problemas que levam a perda
dentaria?’. Nesse sentido, essa classe compreende 19,47% (f = 37 ST) do corpus total

analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre y*> = 4,33 (passado) e > =
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91,89 (bucal). Essa classe ¢ composta por palavras como “bucal” (> = 91,89); “cuidar” (y*> =
75,60); “escovar” (x> = 70,90); “experiéncia” (¥*> = 56,65); entre outras. Diante do exposto,
nota-se que 0s termos pertencentes a esta classe estdo associados as préaticas para o cuidado
em salde bucal e evidencia o conhecimento das pessoas que ja perderam o0s dentes e sua
relacdo com a saude bucal.

Dentre 0os métodos de cuidados para prevenir e evitar doencas que levam a perda
dentéria, algumas préaticas precisam ser seguidas, tais como limitar o consumo de refeicdes e
bebidas acucaradas, utilizar cremes dentais fluoretados e prevenir a formacdo de placa
dentéaria através da escovacdo e uso de fio dental apds as refeicGes?®. Embora muitos
participantes tenham vivenciado a perda dentaria, seus conhecimentos sobre cuidados estéo
alinhados com as recomendagfes. Além disso, a influéncia cultural é evidente, pois 0s
brasileiros associam a escovacgdo dentaria as trés principais refeicdes do dia*. Entretanto, a
dificuldade esta na percepcdo da importancia de associar outros habitos de cuidado, como o

uso do fio dental:

[...] eu cuido da minha saude bucal e dos meus dentes, escovando 0s dentes depois
das refeicdes e usando frequentemente o fio dental [...] (P_13)

[...] para cuidar dos meus dentes e da minha salde bucal eu sou um pouco
relaxada, passo o fio dental e escovo algumas vezes ao dia (P_10)

[...] ndo tenho o habito de usar o fio dental (P_23)

[...] eu cuido da minha boca e dos meus dentes fazendo a escovacéo trés vezes ao
dia. Antes eu escovava e enxaguava a boca, agora eu escovo € nao enxaguo mais

porque eu fiquei sabendo que ndo pode enxaguar o creme dental (P_02)

Dessa maneira, individuos com menor acesso a informacédo tendem a procurar servicos
odontoldgicos apenas em estagios mais avancados de problemas bucais, 0 que aumenta a
probabilidade de necessitarem de extracBes dentarias®. Compreender os fatores relacionados
aos cuidados em satde bucal dos individuos € fundamental para atuacdo do cirurgido-dentista.
Nesse sentido, durante a formacao profissional, o futuro Cirurgido-Dentista deve se apropriar
desses fatores para romper com as barreiras de acesso aos servicos de saude e fornecer

tratamentos adequados’. Além disso, a saide bucal tem impacto significativo na qualidade de
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vida e na promocdo do bem-estar geral das pessoas. Dessa forma, € possivel evitar a perda
dentéria que muitas vezes é percebida como a solugdo para os problemas bucais.

Durante o desenvolvimento do estudo, foram identificados alguns desafios, como a
indisponibilidade imediata de espago adequado para a realizagdo das entrevistas, a limitacéo
de tempo dos usuarios devido ao fluxo de atendimento na unidade de salde, a presenca de
ruidos que interferiram nas gravacoes e a apreensao inicial de alguns participantes em relacao
ao roteiro de perguntas. Para supera-los, foram realizados esclarecimentos quanto a relevancia
da pesquisa, bem como o aguardo por momentos oportunos e locais mais reservados,
preferencialmente apds as consultas com os profissionais de salde.

A limitacdo desse estudo refere-se a apresentar o retrato social de um municipio
brasileiro, sendo necessario estudos de outros contextos sociais para ampliar o universo do
objeto de estudo da pesquisa e fomentar melhor as politicas de saude de acordo com as
necessidades de cada regiéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado da perda dentaria na percepcao dos usuarios da ESF deste estudo esteve
relacionado a solucéo eficaz para os problemas bucais, motivadas pelas experiéncias de dor de
dente e as barreiras no acesso a tratamentos especializados, 0 que torna a extracdo dentaria a
opcao mais viavel para esses individuos.

Além disso, a pesquisa evidenciou que a maior frequéncia na utilizacdo de servicos
voltados a procedimentos curativos, em detrimento dos preventivos, esteve associada ao
desconhecimento dos diversos prejuizos decorrentes da perda dentaria, bem como a percepcao
da finitude dos dentes. Esse cenario impacta negativamente na valorizacdo dos cuidados
voltados a preservacdo dentaria. Dessa maneira, constatou-se que, apesar da PNSB ter
promovido mudancas significativas na reducdo da perda dentaria no Brasil, 0 presente estudo
identificou que dificuldades como acesso a informacéo e ao servico especializado impedem os
individuos de aderirem plenamente as diretrizes propostas.

Nessa perspectiva, considera-se que 0s cirurgifes-dentistas, enquanto agentes de
transformacdo, tém a capacidade de impulsionar politicas voltadas para a promocdo,

prevencdo e recuperacdo da saude bucal. Essas a¢des visam esclarecer que a perda dentéria
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ndo deve ser vista como a Unica solugdo para problemas bucais, além de destacar as
consequéncias negativas da auséncia de reabilitacdo oral. Torna-se igualmente essencial
ampliar 0 acesso aos servicos especializados de satde bucal, isso visa reduzir a perda dentéria

e mitigar seus impactos funcionais e subjetivos ao longo dos processos.
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