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RESUMO: Os adultos foram ao longo dos anos mitigados pela odontologia curativo-mutiladora,
sem receberem, via de regra, tratamentos preventivos. Escassos sdo os estudos em satude bucal com
intuito de conhecer o que os adultos pensam e quais os cuidados praticam na vida cotidiana. Neste
sentido, esta pesquisa objetivou avaliar a percep¢ao e o autocuidado em satide bucal de adultos na
perspectiva do envelhecimento. Com a abordagem quantiqualitativa,utilizou-se um questionario
para entrevista semiestruturada, apresentando os resultados através de estatistica descritiva e
exposicdo dos melhores discursos. Foram entrevistados 50 adultos, entre 25 a 59 anos, usudrios
de uma Unidade de Bésica de Saude (UBS)em Nova Russas-CE, Brasil. Predominouno grupo de
entrevistados aqueles do sexo feminino (78%), pardos (80%), com ensino fundamental incompleto
(42%), beneficiarios do programa Bolsa Familia (62%), ocupagdo do lar (42%) e idade média de

40,66 anos. A maioria dos usudrios ndo acredita que tera dentes naturais quando idosos (70%) e

1 Cirurgido-dentista da atengdo basica em Nova Russas-Ce
2 Mestrado em Ciéncias da Saude pela UnB
3 Orientadora de Trabalhos de Conclusdo de Curso.
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jé& percebem sinais de envelhecimento (74%). Poucos conhecem o que ¢ célculo dentério (8%),e
j& perderam varios elementos dentarios (6,67 dentes/pessoa). Os usuarios apresentaram valores
arraigados como escovar os dentes ao acordar (88%) ao invés de depois do café,e alguns procuram
atendimento odontoldgico quando aparecem queixas: 28% ao sentir dor de dente e 34% quando
consideram precisar. Em suma, os usuarios mostraram uma relagao de codependéncia ao sistema de
saude publica vigente, havendo a necessidade desse ser efetivamente integral e universal,ao passo
que os usuarios busquem corresponsabilizar-se pela sua saude oral, cuidando-se autonomamente.

Palavras-chave: Saude Bucal, Envelhecimento, Autopercepcao, Autoavaliagao.

INTRODUCAO

No Brasil, em termos de satide publica, ha um quadro precario de satide bucal na faixa etaria
adulta e idosa, resultado possivelmente da auséncia de programas governamentais especificos,
que busquem enfatizar a autoprotecdo e autopercepgao através da educagdo em saude'?. Ainda se
constata acdes educativas geralmente voltadas a certos grupos como as criancas e adolescentes,
ficando a margem os adultos, importantes agentes multiplicadores de informag¢des no nucleo

familiar’.

A histdria pregressada saude bucal retratam condi¢des de individuos que vivenciaram o modelo
tradicional curativista, caracterizado por servigos escassos ¢ de acesso restrito, o qual expos os
individuos a resolugdo pontual da dor pela opgao fatidica da remogao dentaria'#>. Logo, a maioria da
populacao idosa brasileira apresenta elevado numero de dentes perdidose consequente necessidade
de uso de protese®.

O envelhecimento ¢ vivido de maneira diferente de individuo para individuo, por geragdes e
pelas sociedades®. Esse processo ¢ entendido como bioldgico, socioecondomico e psicossocial, além
disso, é continuo, ndo se iniciando em nenhuma idade ou momento particular’. A boca desdentada,
entdo, no processo de envelhecimento, adquire significados que sdo interdependentes de fatores,
desde os historicos até os fisiologicos*?®.

Considerando-se que o comportamento dos individuos ¢ condicionado por suas percepgdes ¢
pela importancia dada a elas, a avaliagao da autopercepcao das condi¢des de saude bucal representa
um ganho substancial para o planejamento dos servigos de satde’. Observa-se que, parte das
pessoas ndo procura atendimento odontologico pela ndo percepcao de suas necessidades, quando

se atentam a isso, usam critérios diferentes dos empregados pelo profissional'.

Na idade adulta, doengas como lesdes de tecidos moles e duros, incluindo o cancer bucal,
problema periodontal e xerostomia sdo recorrentes''. A exodontia é o pior resultado da doenca cérie
entre os adultos aos 40 anos, agravada a situacao pela carie de raiz'?.Frente a desanimadora realidade
da condi¢d@o de satide bucal dos adultos e idosos brasileiros, estudos em satide publica suscitam o

levantamento de novas hipoteses, para que a aten¢ao em satde bucal mude consubstancialmente'”.

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 13(3), 93-105, set, 2019. Epub Jul/’2020  ISSN 1982-8829



95 //

Evidencia-se na pratica clinica que adultos, e idosos principalmente, aparecem no consultorio
odontologico da Unidade Bésica de Saude (UBS), por vezes, apenas para realizar exodontias. Eles
tém a cultura arraigada de remover dentes, e ¢ dificil convencé-los do contrario. Caso ndo seja
realizado o procedimento, o usudrio geralmente procura um profissional que o faca. Se convencido
a permanecer com os dentes, o individuo ndo cuida como deveria, e perdé-los € provavel. Assim,
avaliou-se a percepcao e o autocuidado em satde bucal de usuarios adultos de uma UBS situada

em municipio do interior cearense.
METODOLOGIA

O estudo ¢ transversal, exploratorio e descritivo. Optou-se pela abordagem quantitativa e
qualitativa. Ao combina-las, procurou-se evitar as fragilidades proprias de cada método, aumentado
a validade de seus constructos'.Realizou-se na UBS do distrito de Espacinha, localizada a 10
km da éarea urbana do seu municipio Nova Russas - Ceard, Brasil, a qual atende a uma area de

abrangéncia em torno de 554 familias.

A amostra ndo probabilistica foi composta por 50 adultos, selecionada aleatoriamente, conforme
os individuos procuravam a unidade de saude para realizar a Primeira Consulta Odontologica
Programatica, que consiste na avaliagdo das condi¢des gerais de satde e realizagdo de exame clinico
odontologico com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboragdo de plano preventivo-
terapéutico. Esse tipo de consulta ¢ registrado novamente para a mesma pessoa 12 meses apos a
conclusdo do plano preventivo-terapéutico ou caso o paciente abandone o tratamento seis meses

apos a ultima consulta'.

Esta pesquisa ¢ caracterizada como estudo de caso, o qual € circunscrito a poucas unidades
de andlise, entendidas estas como: pessoas, familias, produtos, institui¢des, comunidades, regides
e paises. Como se aplica a poucas unidades de andlise, a riqueza ndo estd na extensdo, mas na

profundidade deste tipo de pesquisa'®.

Para delimitar o numero de entrevistas, considerou-se o critério de saturagdo tedrica das
informagdes, frequentemente empregado nos relatdrios de investigacdes qualitativas para

estabelecer o término da coleta dos dados, interrompendo a captagdo de novos componentes'”.

Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de 2015, através de entrevistas
semiestruturadas, realizadas privativamente por Unico pesquisador treinado, e gravadas em aparelho
portatil, seguindo um roteiro de questdes abertas e fechadas que geraram um formuldrio com as
seguintes variaveis: idade, sexo, cor, escolaridade, ocupacdo, renda individual, percep¢ao sobre
envelhecimento dentario, autocuidado bucal e perda dentaria. Esse instrumento foi baseado numa
versao simplificada do Oral HealthImpact Profile, o OHIP-14, preconizadopor Slade (1997)'8,e no
Oral Health Questionare for Adults da World Health Organization'.

Um projeto piloto foi conduzido anteriormente a coleta de dados com 5 adultos (10% da amostra
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total), nele o método teste/reteste foi empregado para verificar a confiabilidade e o desempenho do

instrumento de coleta de dados®.

Parte das respostas obtidas foi tabulada pelo Software da Microsoft, o Excel 2010, sendo osdemais
dados analisados com base na teoria do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que se caracteriza
como uma proposta de organizacgao e de tabulacao de dados qualitativos, extraindo de cada um dos
depoimentos as ideias centrais, as ancoragens € as expressoes-chaves, emitidas na primeira pessoa
do singular. Assim, o0 DSC consiste na unifica¢ao e no agrupamento de varios sujeitos emissores de
discurso, permitindo que se coletivizem seus discursos, expressando diretamente a opinido de um
dado sujeito social no cerne natural do funcionamento das representagdes sociais*' 3. Para manter
a privacidade dos usuarios, seus discursos foram expostos, recebendo a letra U, acompanhada de

numeros na ordem em que ocorreram as entrevistas.

A média aritmética foi usada na estatistica descritiva dos dados numéricos, seguida do valor
minimo ¢ maximo, bem como calculado o Desvio Padrao (DP), o qual demonstra a regularidade
referente a um conjunto de dados de modo a apontar o grau de oscilagdo destes em comparacao
a média dos valores do conjunto. A simplicidade da andlise utilizada nesta pesquisa objetivou
favorecer o entendimento dos cirurgioes-dentistas que atuam nas UBSs, por crer-se na limitada
busca e acesso destes profissionais a multiplicidade e a complexidade de metodologias estatisticas

encontradas no meio cientifico.

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela Resolucao 466/12 para
estudo com seres humanos, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, sob o Parecer:
660.902 /CAAE: 24721914.8.0000.5054, consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade do grupo estudado foi de 40,66 anos (Min. 26 ¢ Max. 59) e o DP=8,012.A
faixa etaria de adultos parece ser a mais adequada para estudar os problemas bucais, devido ao
seu maior tempo com denti¢ao permanente na cavidade oral, além de possibilitar a verificacdo do
impacto de uso dos servigos odontologicos®. Sendo os dados socioecondmicos apresentados na
tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e percentual dos dados socioecondmicos dos usuarios

entrevistados, ESF Espacinha, Nova Russas-CE.

DADOS SOCIOECONOMICOS n %
Feminino 39 78
SEXO Masculino 11 22
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COR Br~ancos 10 20
Nao brancos (parda) 40 80
RENDA Bolsa F'amilia' 31 62
1 Salario Minimo 19 38
Fundamental incompleto 26 52
Fundamental completo 4 8
ESCOLARIDADE  Médio incompleto 4 8
Médio completo 14 28
Superior 2 4
Comerciante 5 10
Crocheteira* 8 16
Do lar 21 42
OCUPACAO Agricultor (a) 7 14
Aposentado (a) 3 6
Servidor (a) publico 6 12
Total 50 100

Fonte: autoria propria.

*O municipio de Nova Russas ¢ considerado a capital mundial do croché, que ¢ a arte de
fazer e decorar roupas de vestir, de cama, mesa e banho pelas maos de mulheres habilidosas — as

crocheteiras.
Dados socioeconomicos

O sexo predominante no estudo foi o feminino com 78% contra 22% de masculino. Estudos
em saude coletiva*-?®, que se utilizaram de usuarios em atendimento, confirmam a predominancia
de entrevistados do sexo feminino sobre o masculino, explicada pela disciplina das mulheres no
cuidado a saude e por terem mais tempo disponivel quando cuidam apenas do lar. Sobre a cor, 80%
dos usuarios declararam-se nao brancos, utilizando os seguintes termos para descrigdo: moreno (a),
queimado (a), da cor de canela, escuro (a), sendo tais termos ndo apresentados, e categorizados,

portanto, como cor parda.

A maioria dos usudrios era de beneficiario do programa federal Bolsa Familia 62%, enquanto
38% disseram ter renda individual em torno de 1 salario-minimo.Nos entrevistados predominaram
ainda a escolaridade fundamental incompleto com 52%e a ocupagao do lar com 42%, corroborando
com a pesquisa de Fonseca, Nehmy ¢ Mota (2015). Sabe-se que um maior nivel de escolaridade
e renda favorece mais busca por informagdes de saude e uma autoavaliagdo positiva da saude®®. No
entanto, Fonseca, Nehmy e Mota (2015)*” notaram que quando a escolaridade destoa do conjunto
dos participantes da pesquisa, ndo se observamdiferengas na percep¢ao dos entrevistados, o que
pode ser atribuido a semelhanga da posi¢ao social em relagdo a renda e a consequente dependéncia

dos servigos odontoldgicos do SUS.
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A tabela 2 expde a percep¢do e o autocuidado oral dos usuarios na perspectiva do

envelhecimento.

Tabela 2: Distribuicao percentual e absoluta dos usuarios quanto a sua percep¢ao e autocuidado

oral na perspectiva do envelhecimento, ESF Espacinha, Nova Russas-CE.

Sim Nao Em divida

IDEIAS CENTRAIS u % u % a %%
Percebe dentes envelhecendo 37 74 13 26 0 0
Percebe dentes escurecendo 41 82 6 12 3 6
Percebe dentes quebrando 27 54 23 46 0 0
Percebe dentes desgastando 32 64 17 34 1 2
Percebe dentes moles 5 10 45 90 0 0
Percebe gengiva retraindo 12 24 32 64 6 12
Tem conhecimento sobre tartaro 4 8 46 92 0 0
Pés-informado conhece o tartaro 28 56 22 44 0 0
Escovacgao dentaria antes de 47 94 0 0 3 6
dormir

Usa fio dental regularmente 29 58 17 34 4 8
Usa limpador de lingua 8 16 42 84 0 0
Usa antisséptico bucal 15 30 35 70 0 0
Ja fez tratamento de canal 14 28 36 72 0 0
Acredita se tera dentes quando 11 22 35 70 4 8
1doso

Acredita no SUS do futuro 29 58 16 32 5 10

Fonte: autoria propria.
Autopercepcao

Dos usudrios entrevistados, 26% ndo percebiam sinais de envelhecimento dentario, enquanto
74% percebiam: escurecimento 82%, dentes quebrando 54% e desgastando 64%. Assemelham-
se a estes resultados os de Fonseca, Nehmy e Mota (2015)%’, em que parte das pessoas descreve
seus dentes de forma negativa como ‘ruins, tortos e muito frageis, que foram se estragando ou se
quebrando com muita facilidade’. Com o avancar da idade, 39,5% das pessoas afirmam possuir

problemas com os dentes e 36,8% com as gengivas?.

Apercepgao sobre os problemas periodontias pareceu confusa no presente estudo, visto que apenas
10% sentiam dentes moles e 24% observavam gengiva retraindo. Faz-se necessario a realizagdo de
estudos avaliativos clinicos para diagnosticar in locu os problemas de ordem periodontal que por
ventura os usuarios da ateng¢ao primaria apresentem e nao percebam. A validade da concordancia

entre avaliacdo normativa (clinica) e autopercebida sobre essa doenga tem mostrado resultados
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inconsistentes.Logo, a percepcao do publico deve ser mais condizente com a avaliagdo normativa
dos profissionais, ¢ estes devem estar mais envolvidos com as necessidades de saude bucal
percebidas da populagdo, em que a prevaléncia da doenga periodontal em adultos brasileiros ¢ de
8,9%7%.

Poucos usuarios afirmaram ter conhecimento sobre o que €o célculo dentario 8%, denominado
na pesquisa como tartaro para um melhor entendimento na entrevista. Apds explicagdo do conceito
de tartaro, 56% afirmaram que tinham ou ja apresentaram tal condi¢do. No grupo etario de 35 a
44 anos, o Projeto Saude Bucal (SB) 2010 observou que a presenca de calculo foi a condi¢do mais
expressiva, presente em 28,6% dos adultos examinados. A presenca de célculo dentario aumenta
com a idade, atingindo a maior prevaléncia entre adultos, aproximadamente 64%, declinando nos

idosos®.
Autocuidado

Quando questionado se os usuarios escovavam os dentes antes ou depois do café da manha, 88%
dos usuarios falaram que escovavam antes, e apenas 6% disseram que escovavam depois. Nesta
mesma porcentagem, afirmaram fazer a higienizagao oral antes e depois de tomar o café (dados ndo
apresentados). Ja escovacdo dentaria antes de dormir foi relatada pela maioria dos entrevistados
(94%) — Tabela 1. A média do numero de escovacdes dentdrias por dia resultou em 2,6 vezes (Min.
2 e Max. 3), DP=0,495.

Constatou-se que todos os usudrios entrevistados no presente estudo (100%) utilizam creme
dental como agente saponificante na escovagao dentéria (dados ndo apresentados). Sequencialmente,
nenhum dos pesquisados (0%) relatou usar terapias alternativas para higiene oral, além de fio dental
58% e/ou limpador de lingua 16% e/ou antisséptico bucal 30%. O uso de escova e de creme dental
ndo apresenta relagdo com o impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida, sendo maior o
impacto entre os individuos que relatam nunca usar fio dental e menor entre os que afirmam usar

sempre'”.

Indistintamente, os usudrios que realizaram tratamento endodontico (28%) e aqueles que ainda
ndo o fizeram (72%), afirmaram que fariam este tipo de tratamento na tentativa de ndo perder
seu elemento dentario, usando expressdes do tipo: Faria para ndo perder o dente (Ul); Fazia
outro canal se precisasse (U2). Tais discursos parecem controversos, pois na pratica eles resistem
geralmente a esse tratamento, pelo mito da dor e pela crenga fatidica da perda do elemento dentério.
Além de mais, o sistema publico de saude bucal, através da aten¢do secundaria dos CEOs, oferece

poucas vagas para a realizacao da endodontia.
Confiabilidade

Certas respostas foram mencionadas pelos usuarios ao se indagar porque ndo acreditam que

terdo os dentes naturais quando idosos (70%): Ndo porque ja tdo doendo os meus dentes (U10);
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Porque ficam estragando, ai tenho que extrair pra colocar outros (U9). Com o avangar da idade,
acredita-se que devido a despreocupacdo com o tempo, os individuos se tornam mais tolerantes
com os problemas surgidos na cavidade bucal®.Nos servigos publicos municipais de satude, 64,7%
dos usuarios acreditam que os dentes podem durar toda a vida, desde que se tomem atitudes como

cuidar, tratar e ir ao dentista’.

Sobre o nivel de confiabilidade no sistema publico de saide bucal, se 0 mesmo, através do
SUS, ¢ capaz de oferecer dentes saudaveis até a vida idosa, 58% acreditam que SIM, e utilizaram
certas expressdes como: A tendéncia é melhorar (U32); A medicina so evolui (U41). Alguns dos
usuarios que ndo acreditam no SUS do futuro (32%), falaram: Se agora ndo presta, imagine depois
(U1); Duvido, mas queria que sim (U28). E certo que todos os servigos odontoldgicos nao estio
disponiveis no SUS, e, portanto, nem sequer constam como op¢ado, ficando a via privada como

destino apenas para os individuos que apresentam condi¢des socioecondmicas melhores?’.

Ao perguntar os usudrios em que ocasides ou qual frequéncia procuravam atendimento

odontologico, os resultados foram conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao absoluta e percentual das ocasides e frequéncia em que os usuarios da

ESF Espacinha procuram atendimento odontoldgico, Nova Russas-CE, Brasil.

OCASIOES DE FREQUENCIA DE

ATENDIMENTO n % ATENDIMENTO n %
Realizar “limpeza” 9 18 2 vezes por ano 10 20
Quando precisa 17 34 1 vez a cada 2 ano 2 4
Dor de dente 14 28 1 vez por ano 15 30
Precisa e sente dor 5 10 Apenas quando precisa 17 34
Para extragdo 5 10 Depende da necessidade 2 4
Nao soube informar 0 0 Nao soube informar 4 8
Total 50 100 Total 50 100

Fonte: autoria propria.
Ocasides e frequéncia de atendimento

No presente estudo, mencionou-se procurar atendimento odontologico ap6s episodios de dor de
dente em 28% dos casos, no entanto, nem sempre o servigo de satide publica possui disponibilidade
de material, instrumental, profissional e de vagas para atendimento®'. Paralelamente, certos usuarios
demonstraram responsabilidade for¢ada com sua propria satide bucal, ao mencionar que procura
atendimento apenas quando precisa 34%. E consensual, entre os cirurgides-dentistas, a procura
por atendimento odontologico publico ou privado de 6 em 6 meses e/ou quando se perceber algum

problema bucal.

O SB Brasil 2010 observou que o servigo publico foi marcadamente o mais utilizado em todas

as regides na populagdo geral, assim como a op¢do de ir ao dentista para prevengao ou tratamento.
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Destoando do presente estudo, em que 10% dos adultos buscam normalmente o atendimento
odontolégico apenas pra realizar extragdo dentaria, esse mesmo estudo de ambito nacional
observou que na Regido Norte, uma maior propor¢ao de idosos (46,2%) também procura o servigo
apenas para extrair. E certo que a odontalgia pode atingir todos os individuos, desde que possuam

elementos dentérios sem os devidos cuidados (Costa et.al, 2009).
Perda dentaria

A média da perda de dentes perdidos relatados pelos usudarios foi de 6,67 por pessoa (Min. 0 e
Max. 22), DP=5,428). O adulto brasileiro de renda e escolaridade baixa acumula grande estoque
de doengas bucais, o que se reflete no alto indice de perda dos dentes?’. Perante os levantamentos
epidemioldgicos em satide bucal nacional anteriores, o SB Brasil 2010 detectou constancia no
grau de perdas dentarias dos idosos (em torno de 27 dentes perdidos), o que em linhas gerais
pode significar um menor ataque de carie na populacdo adulta de 35 a 44 anos, revelando
também um maior acesso aos servigos odontologicos para realizar restauragdes dentérias. Esta
¢ uma importantissima inversao de tendéncia registrada no Pais: os procedimentos mutiladores,

representados pelas extragdes dentarias, cedem espago aos tratamentos restauradores®.

Quando foi questionado aos usudrios que perderam dentes o porqué isso aconteceu, as
respostas variaram: Ndo tinha orientagdo dos profissionais de saude (US); Deixei estragar, era
uma crianga(U14). A percepcao da condicao bucal e a importancia dada a ela ¢ que condicionam o
comportamento do individuo. Enquanto o cirurgido dentista avalia a condigao com base na auséncia
ou presenca de doenga, o paciente d4 mais importancia aos sintomas e problemas funcionais e

sociais que sdo ocasionados pela presenga de doengas?.

E quando se indagou a quem ou a que os usuarios culpariam a sua perda de dentes, os mesmos
responderam: Porque ndo tinha profissional, naquele tempo era dificil (US); A mim mesmo (U13).
A leitura dos relatos obtidos por Fonseca, Nehmy e Mota (2015)*” mostra que para parcela das
pessoas entrevistadas, os servigos de saude bucal ndo fizeram parte de sua vida passada, e, portanto,
seus problemas dentdrios nao foram percebidos como uma necessidade. Sendo evidente uma
experiéncia regressa de pobreza e de familiares que influenciaram nas suas expectativas presente e

futura em relacao ao estado de seus dentes.

Quanto a substituicdo dos dentes perdidos, os usudrios demostraram majoritariamente a
perspectiva de colocar protese dentaria comumao invés de implantes dentarios, justificando que:
Nunca ouviu falar de implante de dente (U9); Nao tenho condigao financeira (U24); Tenho medo da
cirurgia e rejeicao (UT). Nao corroborou com essas falas o estudo de Bulgarelli e Mango (2008)¢,
em que os sujeitos evocaram a vontade de realizar implantes dentéarios (60%) e reabilitacdes fixas
(40%). Com isso, dirime-se que a luz do problema, os individuos devem tentar reverter estados
como medo, falta de dinheiro e de conhecimento, passando a ter anseios de melhorar a qualidade

de sua satude bucal e consequentemente de vida.
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Consideracoes gerais

Ha uma crenca de que usuarios portadores de protese total nao necessitam de acompanhamento
odontolégico, bem como existe uma visdo fatalista de que o idoso perde os dentes com a idade.
Estes estigmas sobre a pessoa idosa devem ser combatidos por meio de praticas de prevencao,
aumento da cobertura dos servigos para populagao mais jovem, melhoria dos hébitos de autocuidado

e compreensao sobre necessidade de cuidados em saude bucal'-*.

E preciso buscar uma Odontologia a qual nio valorize somente a utilizagio de recursos clinicos
para o diagnostico das condi¢des de satde bucal, mas sim, que leve em consideracdo a forma
como a populacdo percebe sua condi¢ao de satde bucal. Mesmo assim, a percepcao da satide bucal
parece ter pouca influéncia nas condigdes clinicas?, mostrando ser necessario desenvolver agoes

preventivas e educativas para a populagao.

Fatores socioecondomicos e de desenvolvimento da autonomia dos individuos devem ser
considerados nas estratégias de promogao da satde®. A mobilizagdo da comunidade ¢ a participagao
de cada um como ator, e ndo mais como expectante, nos programas educativos, podera favorecer o
estabelecimento de praticas de autocuidado e aperfeicoar a atengdo a saude bucal. Logo, a satude é
um dos principais elementos da qualidade de vida do individuo, influenciada diretamente pelo estilo
de vida dos individuos*. Desta forma, ndo basta apenas transmitir conceitos e ensinar técnicas,
¢ preciso demonstrar a contribui¢do positiva das mudangas na dieta alimentar e nos habitos de

higiene bucal para a melhoria das condigdes de vida da populagao’.
CONCLUSOES

E importante a validacao de instrumentos de pesquisa com a temadtica percepcao e autocuidado
em saude bucal em adultos, dada a escassez na literatura cientifica, para que se possam obter

ferramentas relevantes a construgdo de capacidades locais, instrumentalizando profissionais e

gestores da saude para tomada de decisdo nos diferentes territérios de atuagao da ESF.

E certo que a estrutura dentaria vai se modificando ao longo dos anos e o usuario percebe 1sso
como envelhecimento dentario. Ha a necessidade de cuidados preventivos e quando nao evitados,
os curativos, em todas as faixas etarias para que o processo natural de envelhecimento nao traga

consequéncias danosas a saude bucal do individuo.

Evidenciou-se que muitas pessoas adultas nao acreditam que podem ter dentes saudaveis
na terceira idade, embora até¢ confiem que o SUS vai melhorar quando forem idosos. Ou seja,

mostraram-se SUS dependentes, ao invés de darem credibilidade aos cuidados dentarios individuais.

Neste contexto, percebeu-se o autocuidado em adultos, mas de forma té€nue, pois as acdes
preventivas foram relatadas por vezes de forma ineficiente. Isso reforca a ideia de que os programas

de promogao e prevencao em saude bucal precisam ser intensificados,e assimilados pelos individuos
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enquanto adultospara que tenham dentes saudaveis na velhice.
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