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INTRODUGAO

As préaticas de saude bucal, historicamente, foram estruturadas a partir de aspectos
curativos e no alivio da dor, o que contribuiu para a construcdo de uma odontologia
mutiladora, e nesse contexto, muitos individuos sofreram perdas dentarias, muitas vezes por
causa de lesdes de cérie e odontalgias que poderiam ter sido tratadas com outros recursos que
ndo fossem as extracoes .

No entanto, segundo o Ministério da Salde vem se tentando mudar esse quadro no
Brasil desde a Gltima década, com uma maior atencdo a saude bucal no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Por conseguinte, a fim de superar este modelo baseado em préticas
curativas foi criada a Politica Nacional de Salde Bucal. Todavia, é necessaria uma
reorganizacdo da atencdo em salde bucal voltada para um modelo de atengdo com a¢des de
prevencdo, promocdo de salde, cura e reabilitacdo, de acordo com os principios do SUS,
superando assim o curativismot.

No Brasil, a perda dentaria ainda é uma realidade para grande parte da populacéo e a
quantidade de extracOes deixa muitas pessoas desdentadas. O edentulismo tem causas sociais
e dentes passiveis de recuperacdo sdo extraidos por problemas econémicos. O que por sua
vez, pode trazer consequéncias ruins para o bem estar do individuo’.

A perda dentéria traz sentimentos muito negativos, pois as pessoas em geral, sentem-
se envergonhadas e tém a sensacdo de perda irreparavel. Além disso, existem problemas na
vida cotidiana que sdo relacionados com a auséncia dos dentes. Alguns deles sdo funcionais
como comer, mastigar ou falar, outros sdo de carater social, e incluem mudangas no
comportamento, insatisfacdo com a aparéncia, prejuizo na aceitacdo social, e dificuldade de
acesso ao mercado de trabalho’.

Diante da realidade exposta, o estudo possui relevancia social e justifica-se por trazer
contribuicdes a respeito dos danos causados pela perda dentaria dos usuarios do Programa
Salde da Familia do municipio de Feira de Santana-Bahia, a partir de uma realidade concreta,
tendo em vista subsidiar os gestores do sistema local de satde no planejamento das acdes de
salde bucal.

Tal estudo tem como objetivo geral analisar as concepgfes dos usuarios e dos
cirurgides-dentistas (CD) sobre o impacto da perda dentaria na qualidade de vida. E como
objetivos especificos identificar os motivos das perdas dentarias e os problemas trazidos por
elas, e discutir o posicionamento/conduta do cirurgido-dentista quanto a extracdo dentaria.

METODOLOGIA
O presente estudo possui abordagem qualitativa a respeito da perda dentaria no
contexto atual da satde bucal. A coleta de dados foi realizada em oito Unidades de Saude da
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Familia (USF) do municipio de Feira de Santana-BA. Os sujeitos do estudo foram
representados por dois grupos distintos. O Grupo | os usuarios (adultos e idosos) que foram
submetidos ou irdo se submeter a extragdes dentarias; Grupo Il os cirurgides-dentistas das
Unidades de Saude da Familia estudadas.

A coleta de dados foi realizada através da entrevista semi-estruturada com roteiros pre-
estabelecidos. Foi feito um roteiro especifico para cada grupo a ser estudado. Como segunda
técnica, a fim de complementar os dados da entrevista, foi proposta a observacéo sistematica,
mas esta ndo pode ser realizada de maneira efetiva e por isso ndo foi utilizada no estudo. A
técnica de analise dos dados foi a Analise de Contetdo, de acordo com Minayo (1992).
Seguindo as fases: organizacdo dos dados, classificacdo dos dados, e andlise de dados
propriamente dita.

DISCUSSAO
Representacdo social do usuério do PSF quanto a Perda Dentaria

No decorrer do estudo pdde ser observado que entre os usuarios do PSF existem
diferentes representacdes sociais, opinides e inquietacdes a respeito da perda dentaria. Quando
questionados sobre o motivo que levou as perdas dentarias o principal fator associado foi a
dor. Este estudo corrobora com Ferreira e outros (2006) ao afirmar que as representacées
sociais do cuidado a salde bucal permitem apreender que existem praticas culturais que
muitas vezes tornam-se a Unica alternativa para solucionar as dores e sofrimentos. Nos casos
em questdo a préatica da exodontia se mostrou para a realidade dos usuarios como a op¢éo de
tratamento, culturalmente aceita, para acabar com a dor de origem dentaria.

A concepc¢do de que os dentes podem e devem ser extraidos foi muito marcante na
cultura brasileira, e ainda hoje podemos ver as conseqiiéncias desse pensamento. Por muito
tempo a extracdo dentaria era vista como primeira opcdo de tratamento. Através das
entrevistas podemos inferir que a cérie e a doenca periodontal foram motivos importantes para
as exodontias, o que foi confirmado também pelos CD. Os usuarios também relataram que o
mau halito foi mais uma motivacdo para a extracdo dos dentes. Foi encontrada uma dicotomia
em relacdo ao sentimento dos usudrios quanto a perda dos dentes, enquanto muitos
demonstraram conformismo, houve também sentimento de arrependimento por ter extraido os
dentes. Os usuarios demonstraram através de suas falas que a exodontia € uma prética
culturalmente aceita, e por vezes € melhor se submeter a perda dentaria do que manter os
dentes que estdo comprometidos. Isso revela a pouca importancia atribuida a denti¢éo natural,
pois na percepc¢do de alguns individuos a extracao dentaria ndo traz problema algum.

Segundo Botazzo (1993) citado por Mendonga (1999) “a boca ¢ a mais evidente parte
do corpo a ser socialmente mutilada para depois ser social e racionalmente reconstruida”.
Sendo assim, a pratica curativo-mutiladora ainda presente na nossa sociedade € aceita com
passividade por parte dos individuos, que ndo véem na exodontia e no edentulismo uma forma
de mutilacdo, e sim a solugdo de vérios problemas. Outra dicotomia ou divergéncia foi
encontrada no momento em que os usuarios foram questionados sobre o impacto da perda
dentéria para a qualidade de vida, pois, na concepgdo de alguns individuos as exodontias s
trouxeram beneficios, para outros, as exodontias trouxeram problemas. O fato da perda
dentaria trazer melhorias para a qualidade de vida foi relatado, configurando-se como uma
percepcao diferente do que é encontrado na literatura atual.

De acordo com o estudo de Mendonga (1999), a principal colocagéo feita pelos que
ndo tem mais dentes, foi sobre o ndo poder “comer de tudo”. O mesmo problema foi
identificado com os usuéarios do PSF. A perda dos dentes também faz as pessoas deixarem de
sorrir, como relatou um usuario, o que é uma consequéncia bastante negativa para a qualidade
de vida. Os usuarios relataram ainda que 0s impactos trazidos pela perda dos dentes sdao



algumas dores, dificuldades de mastigacdo e alimentacdo, problemas estéticos e baixa auto-
estima. Os principais problemas relacionados com a perda dentéria no presente estudo foram
funcionais, como mastigar, se alimentar, e estéticos, corroborando com os estudos de Vargas
e Paixdo (2005) e Silva, Magalhdes e Ferreira (2010). Além disso, houve também o relato de
dores articulares apds as extracoes.

Representacdo social do cirurgido-dentista na pratica da exodontia

A maioria dos CD participantes do estudo relatou que as exodontias realizadas nas
USF ainda sdo decorrentes da doenca carie e doenca periodontal, informacdo que corrobora
com diversos estudos. A condi¢do financeira do usuario também foi citada como fator que
influencia na perda dentaria, assim como no estudo de Cimdes e outros (2007), percebe-se
que a classe social tem influéncia sobre as razdes das perdas dentéarias.

Todos os CD participantes do estudo acreditam que a perda dentaria tem impactos
negativos para a qualidade de vida dos usuarios, seja na esfera social ou no ambito funcional.
De todos os problemas causados pela perda dentéria, o que foi mais citado pelos profissionais
foi a dificuldade na mastigacdo. Os CD citaram ainda que a perda dentaria tem como
consequéncias impacto social, baixa auto-estima, problemas articulares, problemas
emocionais, vergonha, problemas nutricionais, problemas na fonacdo e na estética. Por
considerar a extracdo dentaria uma préatica que pode trazer problemas e aspectos negativos
para a qualidade de vida dos individuos, alguns CD afirmam que a exodontia é realizada
apenas quando nenhum outro tipo de tratamento pode ser realizado.

No decorrer do estudo os CD apontaram alguns fatores que dificultam, na atuacédo
dentro das USF, a prevencdo da perda dentaria. Diversos fatores foram citados, um deles foi a
falta de recursos durante o atendimento odontoldgico. Nesse ponto do estudo corroboramos
com Rodrigues e Assis (2009), quando afirmam que algumas agdes ndo podem ser
desenvolvidas pelas equipes por falta de estrutura fisica e de materiais ou equipamentos. A
exodontia € uma pratica culturalmente aceita e arraigada na sociedade. Além disso, a perda
dentaria ainda é vista por muitas pessoas como algo natural. Diante dessa realidade os
profissionais encontram como dificuldade questfes culturais do paciente, que muitas vezes o
leva a buscar a extracdo dentaria.

De acordo com a Politica Nacional de Sadde Bucal todo tratamento deve priorizar
procedimentos conservadores, invertendo a l6gica que leva & mutilacdo. E responsabilidade da
atencdo basica detectar necessidades, encaminhar quando necessario € monitorar a evolucéao
da reabilitacdo, e ainda acompanhar e manter a reabilitacdo no periodo pds-tratamento®. Para
que a atencdo a salde bucal seja integral é preciso que os usuarios sejam atendidos de maneira
resolutiva em todos os niveis de atengédo, no entanto, encontramos uma realidade diferente no
decorrer do estudo. Na percepcdo da maioria dos profissionais que participaram da pesquisa,
0 acesso a atencdo secundaria ainda é dificil para a populacéo, e este fato se constitui como
mais um dificultador na prevengéo das perdas dentérias.

O presente estudo corrobora com Vargas e Paixdo (2005), ao afirmar que a atencédo
secundaria, prevista pelo SUS e representada pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), é essencial para a formacdo de um programa de satde bucal completo. Porém, este
nivel de atengdo tem se mostrado restrito a um atendimento centralizado, de pouco acesso
para os usuarios, devido a grande demanda e a cobertura muito pequena. O préprio municipio
de Feira de Santana pode ser um exemplo no que se refere a discrepancia entre o acesso a
atencdo béasica e 0 acesso a atencdo secundaria. De acordo com os dados da Secretaria
Municipal de Salde, existem trinta e sete ESB atuando nas USF, e apenas um CEO em
funcionamento. Para a populacdo adulta, que geralmente tem necessidades mais complexas de



tratamento, a oferta quase que exclusiva de atencdo béasica ainda tem causado um grande
namero de extracdes dentérias.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo concluimos que a carie e a doenca periodontal continuam a ser o
principal fator para que as exodontias sejam realizadas. Concluimos também que existem
usuarios numa situacdo de conformismo em relacdo a perda dentaria, mesmo sem conseguir
uma reabilitagdo protética. No que se refere ao impacto das perdas dentérias para a qualidade
de vida foram encontradas concepc¢des diferentes entre os usuarios: para alguns individuos a
extracdo dos dentes trouxe beneficios, para outros as exodontias trouxeram problemas, e ha
ainda aqueles que relatam problemas, mas também melhoria da qualidade de vida apds as
extragoes.

Na concep¢do dos CD a perda dentdria tem um aspecto negativo e traz diversos
problemas funcionais como dificuldades na mastigacao, problemas nutricionais e de fonacéao e
problemas articulares. Além dos problemas que interferem na vida social como baixa auto-
estima, desemprego, problemas emocionais e estéticos. Dentre as dificuldades que os
profissionais das USF encontram para prevenir as perdas dentarias destaca-se a dificuldade no
acesso a atencdo secundaria, o que acarreta na maioria das vezes em exodontias que nao
precisariam ser realizadas se 0 usuario conseguisse passar por um atendimento de maior
complexidade nos CEO.

Diante desta realidade podemos inferir que os entraves encontrados na satde publica
brasileira tem refletido na saide bucal de maneira a comprometer a resolutividade do servico.
Vale ressaltar ainda que o principio da integralidade também encontra-se comprometido, ja
que a atencdo a saude bucal ndo tem sido suficiente em todos os niveis de atencdo. Dessa
forma ha uma maior dificuldade em modificar o modelo de atencdo a satde bucal, pois em
diversas situacdes a odontologia ainda se mostra como mutiladora.
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