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O correr da vida embrulha tudo.

A vida é assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem.

Guimaraes Rosa
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Vovo Leleta
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RESUMO

SOUZA, Catarina Soares de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2016.
O papel dos avos no cuidado com a saude bucal dos netos estudo de caso.
OrientadoralLilian Perdigdo Caixéta Reis.

Entre as muitas fun¢des que os avos desempenham esta a de cuidar dos netos, inclusive
da sua saude bucal. A doenga carie dentaria é considerada um problema de saude
publica de etiologia complexa. Nesse sentido, torna-se relevante entender o papel dos
avos no ambito familiar e sua relacdo com a saude bucal dos netos. Supde-se que a
vivéncia dos avos pode contribuir com a saude bucal infantil. Diante dessa realidade
surgiu o questionamento: de que forma as experiéncias passadas, as atitudes, as crencas
e os valores dos avés podem influenciar no cuidado com a saude bucal dos netos no
cotidiano familiar? O presente estudo objetivou compreender o papel desempenhado
pelos avés em relacdo a saude bucal dos netos no cotidiano familiar e especificamente,
descrever as atitudes e os cuidados com a saude bucal que os avés vivenciaram no
passado e os cuidados com a saude bucal dos netos realizados por eles, além de
investigar o significado, a motivacdo dos avos, bem como identificar suas crencas e seus
valores referentes a salde bucal. Optou-se pela pesquisa qualitativa, do tipo estudo de
casos multiplos, ancorada na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano
(TBDH). A pesquisa foi realizada no Setor Odontolégico da Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vicosa (DSA/UFV) com 19 avés, sendo 14 mulheres e 5
homens. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e para a
andlise utilizou-se a técnica de Andlise Categorial Teméatica e andlise textal pel
softwareAlceste’. Os objetivos do estudo foram alcancados e com base nos resultados
conclui-se que os avos participantes da pesquisa constituem um grupo heterogéneo, com
idade meédia de 59 anos, pertencentes a familias com estabilidade sAlarial.
experiéncias passadas dos avos foram de uma infancia marcada pela falta de
conhecimentos e orientagbes dos pais sobre saude bucal; precariedade de recursos
materiais e de assisténcia odontoldgica;, sendo que o medo odontolégico ainda os
acompanha. Os avoés participam dos cuidados com a saude bucal dos netos, com

destaque para os av0s; entretanto, eles foram mais permissivos em relacdo ao consumo
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de guloseimas pelos netos, o que gera conflito entre os avls e os seus filhos. O contato
proximo, o comportamento dos netos e o contexto familiar interferem na realizacéo da
higiene oral infantil pelos avos. O desempenho do papel das avés teve uma relacéo
direta com o limite que elas determinaram em suas atribuicdes em relacédo ao cuidado
dos netos. As crencas em relacdo a saude bucal se mantém na vivéncia dos avos e sao
sempre acompanhadas de uma duavida sobre sua veracidade ou ndo. Percebeu-se que os
avos adquiriram conhecimentos sobre os cuidados com a saude bucal a partir das
experiéncias que tiveram com os filhos e ndo a partir de suas proprias experiéncias
passadas. Eles valorizam a saude bucal e usufruem das oportunidades que lhes séo
apresentadas em termos de tratamentos odontologicos e a estendem aos filhos e aos
netos. Por fim, o estudo indica a necessidade de mais pesquisas com 0s avés, com 0S
“avoOs precoces” e aos pertencentes de familias de baixa renda e reitera que as politicas

publicas estimulem e reconhegcam os avos como promotores da saude bucal infantil.

xii



ABSTRACT

SOUZA, Catarina Soares de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2016.
The role of grandparents in the care of the oral health of grandchildren: a case
study. Adviser: Lilian Perdigado Caixéta Reis.

Among the many functions that grandparents play is to take care of the grandchildren,
including your oral health. Dental caries has a complex etiology and is considered a
public health problem. In this sense, it is crucial to understand the role of grandparents
in the family and their relationship with the oral health of grandchildren. It is assumed
that the experience of grandparents can contribute to children's oral health. Given this
reality the question arose: how past experiences, attitudes, beliefs and values of
grandparents can influence the care of the oral health of their grandchildren in family
life? This study aimed to understand the role of grandparents in relation to the oral
health of their grandchildren in family life and specifically describe the attitudes and
care for oral health that experienced grandparents in the past and the care of the oral
health of grandchildren performed by them, and to investigate the meaning, the
motivation of grandparents, as well as identify their beliefs and values related to oral
health. It was opted the qualitative research, study type of multiple cases, anchored in
Bioecological Theory of Human Development (BTHD). The survey was conducted in
Sector Dental Division of Health of the Federal University of Vigosa (DSA / UFV) with

19 grandparents, 14 women and 5 men. Data were collected through semi-structured
interviews and the analysis used the thematic categorical analysis and textual analysis
by Alceste © software. The study objectives were achieved and based on the results it is
concluded that the survey participant’s grandparents are a heterogeneous group, with a

mean age of 59 years from families with wage stability. Past experiences of
grandparents were a childhood marked by a lack of knowledge and parental guidance on
oral health; precariousness of material resources and dental care; being that the dental
fear still accompanies them. It is found that grandparents participate in the care of the
oral health of grandchildren, especially grandfathers; however, they were more
permissive in relation to consumption of sweets by his grandchildren, which creates

conflict between the grandparents and their children. Close contact, behavior of
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grandchildren and family background influence the realization of children's oral hygiene
by grandparents. The role of grandparents performance had a direct relationship to the
limit they determined in their duties in relation to the grandchildren of care. Beliefs
regarding oral health remain in the experience of grandparents and are always
accompanied by a doubt about its veracity or not. It was noticed that the grandparents
acquired knowledge on the care of the oral health from the experiences with the
children and not from their own past experiences. They value the oral health and enjoy
the opportunities presented to them in terms of dental treatments and extend to children
and grandchildren. Finally, the study indicates the need for further research with the
grandparents, with "early grandparents" and belonging to low-income families and
reiterates that public policies encourage and recognize grandparents as children's oral

health promoters.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 1985 conclui o curso de graduacao em Odontologia e retornei a
minha cidade natal, Teixeiras, Minas Gerais, onde iniciei minhas atividades
profissionais. Meus primeiros clientes foram criancas, mas também atendia adultos.
Pelo fato de a demanda por tratamento odontopediatrico ser grande, decidi buscar
aprimoramento profissional em um curso de Especializagdo em Odontopediatria em
Bauru, interior de Sao Paulo. Durante todo o curso dedmeeixclusivamente ao
atendimento odontopediatrico.

Em 1988 retornei para Minas Gerais e iniciei minhas atividades profissionais em
um consultério particular na cidade de Vigcosa. Em 1992 ingressei no servi¢o publico
federal no Setor Odontolégico da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa
(DSA/UFV). Durante muito tempo a demanda por esse tipo de servico foi grande e os
atendimentos eram preferencialmente de filhos dos servidores. Com o passar dos anos o
publico foi se diferenciando, principalmente devido a trés fatores: possibilidade do
servidor, tanto ativo como inativo, incluir seus netos como dependentes na DSA/UFV,
maior numero de estudantes universitarios com filhos e implantacdo do plano
odontoldgico institucional.

Na rotina diaria de trabalho na DSA/UFV e também no consultorio particular
deparei-me com uma realidade bem diferente de antes, o grande envolvimento dos avos
no tratamento odontopediatrico dos netos, seja auxiliando, cuidando, pagando ou
simplesmente acompanhando a crianga ao atendimento odontoldginteresseem
realizar uma pesquisa envolvendo a tematica avos, netos e saude bucal teve uma

vinculacdo direta com meu exercicio profissionalb ssa perspectiva Minayo (2010,



p. 173) ressalta que “nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido em
primeiro lugar, um problema da vigsgatica”.

Essas explanacOes pessoais foram necessarias, pois contribuiram para a escolha
de realizar uma pesquisa qualitativa na forma de um estudo de caso, dentro de uma
perspectiva fenomenoldgica, na qual pudesse sair da condicdo de odontopediatra,
reclusa as quatro paredes do consultério odontoldgico, para a posi¢cao de pesquisadora
interessada em ampliar o entendimento do contexto familiar da crianca, com foco nas
vivéncias dos avos.

A experiéncia profissional advinda de alguns anos de trabalho com criangas e a
interacdo muito proxima com 0s responsaveis que as acompanham durante o tratamento
odontoldgico, em especial os avos, certamente foram relevantes para transformar o
cotidiano da clinica odontopediatrica em uma pesquisa cientifica, entretanto demandaria
outros conhecimentos tedricos, dedicacao e persisténcia.

Ese fato motivou o ingresso no Programa de Mestrado do Departamento de
Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa (PPGED), no qual séo
privilegiados estudos sobre familia e sociedade, que abarcam, entre outros temas, o
desenvolvimento humano, as mudancas no ambito familiar e as transformacdes
decorrentes das diferentes etapas do ciclo de vida como o processo do envelhecimento.

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e o Brasil segue ess
tendéncia demografica desde os anos de 1970. Os idosos ja alcancaram a marca de 26,3
milhdes, niumero que representa 13% do total da populacao brasileira, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGEprevisdo € que esse porcentual
aumente ainda mais e que em 2060 chegue a 34% do total da populacéo (IBGE, 2014).

Ao longo dos anos, diante de tantas transformacfes de ordem sociodemogréfica,
econbmica, politica, cultural, entre outras, o quadro estrutural do grupo dos idosos na
sociedade brasileira vem se modificando. De acordo com recentes dados sobre a
populacao brasileira, os idosos foram descritos como: maioria mulher, predominio da
cor branca, residentes em areas urbanas, inser¢cdo no domicilio como a pessoa de
referéncia da familia (64% das mulheres e em torno de 80% para 0os homens), com
média de 4,7 anos de estudo, 76% recebiam algum beneficio da previdéncia social,
sendo 75% dos homens e 59% das mulheres aposentados (IBGE, 2014). Para Camarano
e Pasinato (2004, p. 2), a populacdo idosa é considerada um grupo heterogéneo e
complexo, apresenta caracteristicas e necessidades bastante diferenciadas, perde papéis

sociais, assim como assume novos papeis, principalment&eade avos”.
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Varios estudos abordam a mudanca de papéis dos avos e os efeitos dessa nova
condi¢do para a vida familiar dos idosos (LINS DE BARROEB7; PEIXOTO, 2000;
COUTRIM, 2004; PEDROSA, 2006; CARDOSO, 2011). Eles estdo deixando a
situacdo de dependentes e assumindo novas funcbes, pois aumentaram a
responsabilidade financeira com os filhos adultos e netos, além de ajudarem em outros
servicos (GOLDANI, 2004; SAAD, 2004; LINS DE BARROS, 2000s atuais avés
tém uma atuacéo cada vez mais ativa, dinamica e participativa na organizacao familiar.

Entre as muitas funcbes que os atuais avos desempenham esta a de cuidar dos
netos. Um em cada cinco europeus € avd ou avo e dedica maior nimero de anos ao
cuidado dos netos (THELEN; LEUTLOFF-GRANDITS, 2010). No Brasil, em um
estudo realizado com mais de 2.000 idosos, Alves (2007) constatou que 16% dos
pesquisados criavam 0s netos e que entre as mulheres idosas 50% ajudavam a cuidar
dos netos, 20% delas os criavam e 14% cuidavam deles uma parte do dia.

Diante do grande numero de avos que cuidam dos netos e considerando que a
saude, em especial a saude bucal inscreve-se como uma das competéncias basicas da
familia (FERREIRA; GAIVA, 2001), torna-se relevante compreender o papel que 0s
avos desempenham nas acdes de promocdo e prevencdo da saude bucal infantil.
Segundo Ferreira et al. (2013) as relagbes familiares adquirem importancia nas questdes
relativas ao desenvolvimento de habitos e comportamentos que possam ser favoraveis a
manutencdo da saude oral. Nesse sentido Castilho et al. (2013) acrescentam que deve
ser dado uma atencao especial a toda a familia da crianca em relacao ao seu estilo de
vida e aos habitos de saude bucal.

A carie dentaria e a doenca periodontal sdo as principais doencas bucais, embora
a prevaléncia da céarie no Brasil tenha diminuido, Roncalli (2011, p.4) ressalta que,
continua “persistente”. Perante essa doenga, com a complexidade de seus determinantes
biolégicos, ndo biolégicos e comportamentais, Canalli et al. (2011) identificaram em
sua pesquisa diversos fatores que interferem na saude bucal da crianga, entre 0os quais
auséncia e/ou deficiéncia de higiene oral, estresse dos cuidadiwels baixo de
conhecimento sobre saude bucal, habitos alimentares inadequados e inexisténcia de
colaboracédo dos diversos membros da familia.

Foram encontrados apenas dois trabalhos brasileiros envolvendo o assunto saude
bucal, avos e netos. No estudo de Souza (2005), a autora aomgtatas avos que nao
cuidavam de sua prépria saude bucal preocupavam-se menos com a do neto. J& Moraes

(2008) concluiu que existem para 0s avOs varios significados como protecéo,
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afetividade e preocupacdo em relacdo ao cuidado com a saude bucal do neto, verificou
que h& conflito intergeracional interferindo na saude bucal infantil e que os avos
oferecem acucar como transferéncia de amor e carinho, o que € prejudicial a saude
bucal das criancas.

Segundo Bulgarelli (2010, p. 191), a saude bucal do idoso € resultante dos
agravos e dos cuidados que vivenciaram ao longo da sua vida, no entanto constatou que
eles tém “conhecimento da importancia de cuidar da satde bucal e promover a saude
bucal do outro (neto e/ou bisneto)”. Sendo assim, supfe-se que 0s avOs podem
contribuir com a saude bucal infantil.

Diante dessa realidade surgiu o questionamento: de que forma as experiéncias
passadas, as atitudes, as crencas e os valores dos avos podem influenciar o cuidado com
a saude bucal dos netos no cotidiano familiar?

O presente estudo teve como objetivo geral compreender o papel desempenhado
pelos avés em relacdo a saude bucal dos netos no cotidiano familiar.

Pretendeu-se alcancar os seguintes objetivos especificos:

- Descrever as atitudes e os cuidados com a saude bucal que os avos vivenciaram
no passado.

- Descrever os cuidados que os avos tém com a saude bucal dos netos.

- Investigar o significado e a motivacdo dos avos em relacdo a saude bucal dos
netos.

- Identificar as crencas e os valores dos avos referentes a saude bucal.

A presente dissertacdo foi dividida em trés capitulos. No primeiro catlo
se a revisao da literatura sobre o papel dos avos na contemporaneidade e a saude bucal
no contexto familiar, englobando os aspectos sobre envelhecimento populacional,
familia e relacdo entre avés e netos e os dados relacioaaddsle bucal no Brasil.

Como suporte tedrico destaca-se a contribuicdo da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano.

No segundo capitulo estdo descritos o quadro técnico-metodolégico com a
explicitacdo do tipo de pesquisa, o local de estudo, os critérios de escolha dos
participantes, as questdes éticas, os procedimentos de coleta de dados e a analise dos
dados.

No terceiro capitulo tem-se a interpretacdo dos dados estudados por meio da
técnica de Andlise de Conteudo Tematica e do programa computacional Alceste®,

momento no qual o estudo foi relacionado a Teoria Bioecolégica, buscando
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compreender melhor as interagfes estabelecidas entre a vivéncia dos avés, o cuidado
dos netos e 0 seu meio ambiente.

No final, algumas consideracdes sdo tecidas acerca das implicacbes dos
resultados da pesquisa para a pratica, tanto para o entendimento do papel desempenhado

pelos avés na contemporaneidade quanto para a saude bucal dos netos.



1. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi dividida em trés tépicos. O primeiro traz uma visédo
geral sobre o papel dos avés na familia contemporéanea, discorrendo sobre
envelhecimento populacional, familia e relacdo entre avés e netos. O segundo topico
refere-se ao cenario no qual a saude bucal brasi#ga&anserida. No terceiro topico

apresenta-se a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano.

1.1 O papel dos avés na familia contemporanea

O modelo de familia que se consolidou no inicio do século XX fodetndo
pela sociedade burguesa como uma unidade centrada no casamento, com carater
patriarcal e hierarquizado. A partir da Revolucdo Industrial, surge a familia moderna.
Desde entédo tém sido constatadas a diminuicdo da hierarquia e a crescente liberdade de
escolha, e a familia torn@me o lugar onde vida privada pode ser vivida em sua
plenitude, permitindo a seus membros perceberem-se como individuos, exteriorizando
seus desejos, sentimentos e sonhos (SINGLY, 2007).

A Antropologia, a Sociologia e a Psicologia, dentre outras areas do
conhecimento, vém tentando definir o termo familia, assim como compreender as
guestbes polémicas que a cercdMARTINS; SZYMANSKI, 2004). Segundo
Bourdieu (1993, p. 1), familia‘@&m conjunto de individuos aparentados ligados entre si
pela alianca (o casamento), seja pela filiacdo, seja mais excepcionalmente, pela adogao
(parentescp e vivendosob um mesmo teto (coabitagdo)”. Durham (1983, p. 27) define



familia como aquela em que as rela¢cdes de consanguinidade, afinidade e descendéncia
se articulam em um nucleo de reproducéo social.

E importante destacar a consideracdo que Zamberlam (2001, p. 107) faz sobre o
desafio de conceituar familia, pois “familia ndo abarca um unico significado”, ndo
sendo possivel a sua conceituacdo, mas sim a descricdo de suas varias modalidades e
estruturas assumidas na atualidade. Donati (2008, p. 55) acrescenta que as dificuldades
de definir familia devem-se a suaracteristica “suprafuncional”, pois ela ndo existe
para atender a uma ou algumas funcdes especificas, e sim a uma gama de funcbes
indefinidas. Para o autob aer considerada “uma relagdo social plena”, implica em
todas as dimensdes da vida humana, compreendendo desde as bioldgicas até as
juridicas, passando pelo ambito econdmico, social, politico e religioso.

Segundo Singly (2007), as modificacdes nas relacbes de género tornaram-se
mais evidentes com a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e com o advento da
pilula anticoncepcional. Consequentemente, observa-se a ocorréncia de varios outros
fendbmenos sociais, como baixa taxa de fecundidade, aumento da expectativa de vida,
declinio da instituicdo do casamento e a crescente aceitacdo do divorcio e das unibes
livres.

Em varios paises esses fatores também estdo afetando as relacdes entre as
geracdes no ambito familiar, surgindo o “conflito cooperativo”, entretanto, 0S Seus
impactosndo promoverano enfraquecimento da instituicdo familia (CAMARANO et
al., 2004, p. 138), pois observa-se o surgimento de novas formas de recomposi¢oes
familiares (SINGLY, 2007),brotando a “solidariedade intrafamiliar” (GOLDANI,

2004, p. 221) como uma forma de se adaptarem as novas circunstéradag010)

ressalta que os debates sobre as transformacfes e implicacdes que incidem sobre a
familia contemporanea se revestem de valor estratégico, pois a mesma representa o eixo
norteador de politicas e programas de saude publica no Brasil.

Para Petrini e Dias (2013) a familrapresenta um espaco de convivéncia
humana, que se configura em um grupo de pessoas unidas pela reciprocidade entre os
sexos e entre as geracdes e 0 que rege o universo familiar € a cooperagdo entre 0s seus
membros. Ela constitui uma rede de relacionamentos onde se estabelecem vinculos
familiares complexos e profundos de tal forma a definir os papéis representados pelos
seus membros, seja como pai ou mae, esposa ou esposo, filho ou filha, irm&o, neto ou

avd, homem ou mulher. Os autores afirmam que para os membros familiares, o



complexo simbdlico da familia é torna-la o ponto de apoio, a referéncia simbélica que
determina o vivido psiquico e o sentido existencial das pessoas.

De acordo com Trad (2010) as mudancas na familia ndo se limitam a sua
estrutura, modificam-se os papéis e as relacbes familiares, que se tornam menos
hierarquizados e mais flexiveRBara Szymanski (2002), o que conta é a maneira como
0os membros familiares cuidam da relacdo entre si, pois cada um carrega suas
subjetividades nas experiéncias vividas no dia a dia, sendo interpretadas de forma
continua no contexto dos sentimentos e dos lacos afetivos. Esse modo de proceder
refere-se, numa perspectiva existencial, ao cuidado que se manifesta nas praticas
cotidianas.

Em quase todo o mundo, a partir da segunda metade do século XX, houve a
reducao da mortalidade em todas as idades, o que resulineoto da expectativa de
vida, consequentemente mais pessoas alcancaram as idades av&ssadasdanca
foi seguida da queda da fecundidade, tendo ambas ocorrido em um curto periodo de
tempo, o que ocasionou transformacdes rapidas no ritmo de crescimento da populacao e
na distribuicdoetaria (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004). Cenvelhecimento
populacional tornou-se um fendbmeno mundial e acarreta uma série de implicacdes em
todas as esferas da sociedade.

Diante da crescente onda de aumento da longevidade humana instituida a partir
da acelerada urbanizacéo das cidades, bem como da melhoria das condices de trabalho
e de vida, principalmente a partir do avanco da medicina (DINIZ; COSTA, 2004), a
familia, em muitos paises, aparece como a Unica fonte de apoio informal para os idosos,
tornando-se um espaco de compartihamento de recursos e de vulnerabilidades
(CAMARANO et al. 2004, p.137). De acordo com as autoras, diante do impacto das
mudancas, as familias sdo as primeiras a sentirem que precisam se reorganizar para
absorverem seus idosos na acelerada vida moderna e redefinirem os papéis
desempenhados por cada membro.

No Brasil, a partir de 1990, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econbémica
Aplicada (Ipea), ocorreram importantes movimentos em prol dos idosos, 0 que resultou
na criacdo de politicas publicas de valorizagcdo desse grupo etario, que passou a ter
varios beneficios, como melhores condicbes de saude, renda financeira e qualidade de
vida, redundando no aumento da autonomia e da expectativa de vida (IPEA, 2012). Em

consequéncia disso, segundo Camarano.ef2@04) os idosos tornaram-se alvo de



conferéncias, planos governamentais, politicas publicas e privadas, como também
passaram a ter grande visibilidade nos meios de comunicacao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera como idosos nos paises
desenvolvidos os individuos com 60 anos ou mais e nos paises em desenvolvimento os
que témidade igual ou acima de 65 anos. No Brasil, como definido pela Politica
Nacional do Idoso (Lei't8.842 de 4 de janeiro de 1994) e pelo Estatuto do Idoso (Lei
n® 10.741, de 1 de outubro de 2003), idoso é todo aquele que tem 60 anos ou mais
(BRASIL, 2003).

Apesar @ o envelhecimento humano ser um processo biologico contiatios
aspectos caracterizam a Ultima fase do ciclo de vida humana, cGaeclmio das
capacidades fisicas, relacionado a novas fragilidades psicoldgicas e comportamentais”
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 4), os processoatologicos, a aparéncia fisica, a
perda de papéis sociais, o nascimento de netos (CAMARANO, 2011) e,
consequentemente, o surgimento de novas demandas sociais, financeiras e de servicos.

Diante dos inUmeros modos de expressar a etapa da vida caracterizada como
velhice, Schneider e Irigaray (2008, p. 592) ressaltam que a idade é apenas um dos
aspectos presentes no processo de desenvolvimento humano, e mesmo diante de varios

critérios para demarcar cada fase do ciclo de vida afirmam que:

As medidas de idade cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social sao
relevantes e importantes para a compreensdo do processo de
envelhecimento, mas ndo para a sua determinacao, pois a velhice é
apenas uma fase da vida, como todas as outras, € ndo existem
marcadores do seu comeco e do seu fim.

Novas terminologias e novos conceitos vao surgindo para classificar o grupo
populacional que vive a ultima etapa do ciclo vital, a populacéo idosa, e isto representa
um progresso no sentido de distinguir a heterogeneidade desses individuos
(CAMARANO; PASINATO, 2004) e a possibilidade de melhor considera-la. A fim de
gue nédo se crie qualquer tipo de esterestipo e de preconceito em relacdo aorque € se
idoso, Lopes e Park (2007) apontam a necessidade de disponibilizar informagdes mais
realisticas sobre a heterogeneidade desse grupo populacional.

Britto da Motta (2010b, p. 449) apresentageracdo intermediaria ou pivo,
constituida pelos “idosos jovens”, sendo considerados mais que cinquentdes e
cinquentonas. Sao os filhos dos muitos idosos (centenarios), que além de

desempenharem o papel de cuidadores dos seus pais, também apoiam seus filhos e

9



netos. A duplicidade de papéis geracionais acompanha essa geracdo, que busca novas
atuacgOes sociais, participa de variados processos sociais e extrafamiliares da sociedade
contemporanea, pratica o lazer em grupo, retorna ao mercado de trabalho e se habilita
ao uso de novas tecnologias, de forma que a redireciona e ressocializa para o
desempenho de novos papéis sociais.

Diante desse contexto destaca-se a questao de género na velhice com predominio
das mulheres em comparacdo com os homens na populacido(CREARANO,

KANSO; MELLO, 2004 ALMEIDA et al., 2015).Segundo Camarano, Kanso e Mello
(2004) hduma predominancia feminina entre os idosos nas areas urbanas, com maior
probabilidade de viuvez e em pior situacdo financeira do que os homens, pois néo
tiveram um trabalho remunerado na fase adulta, entretanto participam mais da vida
social e assumem mais papéis e funcdes no ambito familiar com sobrecarga fisica
emocional (BRITTO DA MOTTA, 2010b). Anaior longevidade feminina coincide

com o aumento da violéncia e discriminagao contra as mulheres e de uma preocupacéao
maior sobre as politicas sociais para esse grupo que se destaca (ALVES, 2007).

De acordo com as especialistas da dinamica populacional brasileira, Camarano e
Pasinato (2004, p. 2), a populacdo idosa brasileira € considerada heterogénea e
complexa, pois o processo de envelhecimento é diferenciado por sexo, grupo social,
cor/raca e localizacdo geogréafica. E composto por um grupo com necessidades bastante
diferenciadas, onde encontramos pessoas com total autonomia, contribuindo para o
desenvolvimento econdmico e social e que desempenham papéis importantes no ambito
familiar, enquanto outras apresentam total dependéncia, tanto fisica, quanto econdémica,
e até mesmo psicolégica. Consequentemente, reforcam que diante do envelhecer
aumentam as vulnerabilidades fisicas e mentais, assim como ha a proximidade da
morte, e que 0s idosos perdem papéis sociais, mas assumem novos papéis. Como parte
da experiéncia de viver mais esta admvo e avo.

Tornar-se avo/avé é uma experiéncia de todas as culturas (GOODMAN;
SILVERSTEIN, 2002). O bem-estar dos avios é condicionado pelo contexto cultural,
pelas normas e pelas tradi¢cbes, aspectos que fazem diferenca quando os avos assumem
o cuidado dos netos. Pdfang (2013), essa fase da vida € vista como um processo de
tomada de significado e os padrdes de envelhecimento diferem entre as culturas,
principalmente nas areas da personalidade, das rela¢des sociais e da cogni¢ao.

Contudo, tornar-se avO/avd podera ndo ser um processo tao natural e ndo esta

isento de conflitos e angustias relacionadas a posicao, apresentando uma conotacao
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diferente para as mulheres em relagdo aos homens (PEDROSA, 2006), pois 0s avos nao
sdao um grupo homogéneo (GOODFELLOW; LAVERTY, 2003). Segundo Attias-
Donfut e Segalen (1998) as mulheres criam fortes expectativas diante da possibilidade
de se tornarem avos. Ja Cardoso e Brito (2014) ressaltam que ndo existe um modelo
exato e nem regras precisas sobre o que é ser avés, havendo uma dificuldade em defini-
los.

Leopol e Skopek (2015), ao analisarem dados retrospectivos dos Estados Unidos
e de paises europeus, apresentaram um perfil demografico internacional sobre do
periodo de tornar-se avl/avlO nas sociedades contemporaneas. As autoras constataram
que esse periodo varia muito entre os paises. Na Alemanha Oriental e nos Estados
Unidos o tempo de vida partilhado entre as avos e seus netos foi de 35 anos, enquanto
na Alemanha Ocidental e na Espanha esse tempo foi menor, de apenas 21 anos. Em
todos os paises a fase de tornar-se avd/avd raramente se sobrepbs a fase da
parentalidade ativa, mas frequentemente com o papel de trabalhador e o papel filial.

No relatorio do Ipea, denominad@endéncias Demograficas Mostradas pela
Pesquisa Nacional por Amostra de DomicilioBNAD 20117, aproximadamente 15
milhdes de idosos chefiavam familias, devendo ser ressaltado que em 6,5 milhdes delas
estavam presentes filhos adultos e em 2,2 milhdes havia netos. Nesse tipo de arranjo
familiar, o idoso contribui com 52,9% da renda. Com esses dados, o Instituto concluiu
gue os idosos brasileiros estdo deixando a situacdo de dependentes e assumindo a
funcdo de provedores, mesmo nos casos em que dependem de cuidados (IPEA, 2012).

De acordo com Goldani (2004) e Lins de Barros (2006), os idosos aumentaram
sua responsabilidade financeira com os filhos adultos e netos, pois nesses ultimos anos a
renda das familias com filhos pequenos retraiu muito em relacédo a renda das familias de
idosos, estabelecendo assim uma forma de solidariedade farh#iak. (2006),
analisando a participacacaémportancia das transferéncias feitas por 96 idosos as suas
respectivas familias, averiguou que 80% dos participantes do estudo ajudavam seus
familiares com dinheiro e outros servi¢gos. Encontrou um nimero significativo de idosos
gue cuidavam dos netos, 0 que contribui positivamente para o bem-estar f&toiliar.
entanto Britto da Motta (2010b) ressaltpie muito da solidariedade intergeracional no
ambito familiar se realiza a custa do esforco emocional e do trabalho ndo remunerado
das mulheres.

Em estudos realizados na cidade de Vigosa, Méitas et al. (2013} Oliveira

(2013) constataram que as idosas também eram muito importantes no apoio as suas
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familias. As mulheres entrevistadas poeitas et al(2013) relatarangue ofereciam
assisténcia aos filhos e netos ou a outros familiares. A maior parte dessa ajuda era de
ordem financeira, seguida do cuidado com os netos.

Entre osidosos aposentados pela Universidade Federal de Vigcosa (UFV),
Oliveira (2013)constatou que muitos decidiram sair definitivamente do mercado de
trabalho para dedicar o tempo livre principalmente ao cuidado dos netos enquanto 0s
filhos trabalhavam. Um dos tipos de ajuda mais frequente estava relacionado a saude,
mais precisamente ao pagamento de plano de salude para as criancas. Este fato pode ser
explicado pela possibilidade desse idoso incluir filhos e netos como seus dependentes
no plano de saude institucional, médico e odontoldgico.

A maior vulnerabilidade das familias com a falta de emprego para os mais
novos, a deterioracao salarial e 0 aumento do numero de divorcios trazem os filhos para
a casa dos pais. A solidariedade familiar se consolida com a ajuda dos idosos como
provedores da familia, devido ao aumento de sua renda, proporcionado pelas
aposentadorias, pelas pensdes e pelos beneficios (LINS DE BARROS, 2006). Alves
(2007) constatou que os idosos tém vida familiar e social ativas, com trocas entre as
geragOes de forma bidirecional, focadas no intercambio de dinheiro e de servigos, o que
0s torna essenciais no ambito doméstico. A ajuda dos idosos caracteriza as
“transferéncias de apoio informal entre idoso e familia como um processo de
intercambio reciproco entre geragdes” (SAAD, 2004, p. 203), entretanto esses filhos
adultos estao se tornando cada vez mais dependentes dos recursos de seus pais idosos.

Segundo Dias et al. (2005), os avos que eram vistos no meio familiar como
autoritarios, velhos, enrugados e com cabelos brancos deram lugar a pessoas mais
calorosas, saudaveis e participativas, assumindo responsabilidades de cuidado com os
netos por prazer. Pauleat al.(2011) concluiram que no passado havia bom
relacionamento dos idosos com seus netos, uma vez que as regras eram claras e havia
forte autoridade, com diferenciacdo de papéis e hierarquia devidamente definidas.
Entretanto, os avos perceberam que ocorreram mudangas nas relacdes intergeracionais.
Eles se sentem respeitados, embora sem capacidade de mando, expressa pelo sentimento
de que os netos ndo tém medo deles e que sua autoridade € confundida como simples
troca de favores e bom convivio.

Muitos avos ndo s6 conhecem seus netos criangas, como seus netos adultos, séo
mais dinamicos, socialmente mais ativos e com melhores condi¢des financeiras do que

0s avos de outrora, e essas diferencas se traduzem em novas e melhores maneiras de se
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relacionar com os netos (ARATANGY; POSTERNAK, 2006). Alguns se dispbem a
cuidar dos netos voluntariamente, outros s6 quando solicitados e h& aqueles que séo
obrigados a cuidar por diversos motive#ale (2005) enfatiza queoucos sao os avos

gue nunca cuidaram dos netos em algum momento da vida. Entretanto ndo se exclui o
fato de que hdantosoutros avés, homens e mulheres, que se negam a colaborar ou
assumir responsabilidadesm filhos e netos. Em alguns casos, eles podenatéer
consideradoslestrutivos para a vida familiar.

Os avés do século XXI sdo mais do que apenas transmissores da heranca
simbdlica familiar, eles se tornaram parceiros dos pais na educacdo. Oliveira (1998)
chamou essa relagédo de conhecimentos transmitidos dos mais velhos aos mais jovens,
Vitale (2000) a conceituou de Legados Geracionais, que sado classificados em: Legados
de Ordem (ocorre transmissédo dos valores como a responsabilidade, a organizacédo e a
educacao), Legados de Solidariedade (transmisséo de sentimentos como amor, senso de
justica e respeito) e Legados de Fé (transmissdo da fé e religiosidade). Cardoso (2011)
considera 0os avOs membros ativos e participantes no dia a dia das criancas,
proporcionando apoio afetivo e financeiro aos filhos e netos, assumindo, portanto, uma
nova funcdo no ambito familiar.

De acordo com Leopol e Skopek (2015), o papel que os avés desempenham em
nossa sociedade é muito sensivel a fatores contextuais, pois as diferencas de idade e de
ciclo de vida no periodo da transicdo de tornar-se avé/avé podem influenciar o
significado, o desempenho e as consequéncias de exercer o papel de avis. O esteredtipo
dessa fase como feliz e despreocupada foi observado entre os avos da Europa Ocidental,
pois eles assumem esse papel apos o fim da parentalidade ativa e pouco antes de se
aproximaem da idade da aposentadoria. Com mais frequéncia esses avés podem
usufruir os beneficios de uma fase enriqguecedora, marcada pelo papel gratificante capaz
de promover um estilo de vida mais ativo. No entanto, entre os avids da Europa Oriental
e dos Estados Unidos, considerados mais jovens, ha uma exigéncia maior em relagdo ao
seu desempenho. Os autores acrescentam também que esses avOs estdo mais
predispostos a iniciar a continuar cuidando dos netos, assim como a assumir mais
fungbes e a vivenciar mais conflitos familiares com menos recompensa (LEOPOL
SKOPEK, 2015).

Ser avd ou avd por um periodo maior de vida pode trazer como consequéncia
mudancas nos lagos intergeracionais e até no significado do papel a ser desempenhado

no relacionamento com os netos, pela possibilidade de maior convivéncia entre as
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geragbes (BRITTO DA MOTTA, 201QaCardoso (2011) constatou que as avos
revelaram ambiguidade na vivéncia dos papéis: elas entendem que a tarefa de cuidar dos
netos traz muitas satisfacdes, no entanto reclamaram que os pais dos netos sdo ausentes.

De acordo com Ramos (2011), os avés acabam tornando-se uma importante
fonte de suporte familiar, ajudando principalmente a filha na criacdo dos netos. Nesse
sentido Lopes et al. (2005) ressaltam que em virtude de diferentes situagdes, os avos
acabam tornando-se o ponto de referéncia no cuidado dos netos, assumindo o papel de
pais, em alguns casos, com todas as funcBes pertinentes, deixando de viver a
experiéncia de serem simplesmente avos.

Os efeitos da mudanca de papel dos avos configuram-se em um quadro amplo e
complexo de aspectos positivos e negativos. Os sentimentos de prazer em prover 0s
netos, acompanhados com o senso de renovacdo pedsodéver cumprido e de
satisfacdo da convivéncia, contrapdem-se aos sentimentos de perda da qualidade de
vida, pela sobrecarga fisica, emocional e financeira (LOPES et al., 2005). A saude mais
fragil e a proximidade da finitude sdo os pontos negativos dessa experiéncia. Para
Goldfarb e Lopes (2006), a modificacdo no papel dos avés provocou uma crise de
identidade dos av@s, entretanto a convivéncia proxima com um neto gera uma
experiéncia emocional positiva, seja pelo preenchimento da auséncia de um filho
através do neto, ou pela companhia, pelo carinho, pela alegria, pelo bem-estar e por ter
um objetivo para viver (ARAUJO; DIAS, 2010; MAINETTI; WANDERBROOCKE,

2013.

As avés destacase na maternagem, na socializacdo infantil e nas praticas
educativas cotidianas para a internalizacao de saberes, 0 que, segundo Lins de Barros
(1987), ocorre em razdo de sua experiéncia, sua autoridade e do vinculo afetivo. As
avos cabe o cuidado cotidiano com a alimentacao, higiene, escola e maior atengéo. Ja os
avOs contribuem mais nas despesas financeiras. Atualmente percebe-se a maior inclusao
desse av0 nas tarefas domésticas do cotidiano faniMiad&(et al., 2005).

Vitale (2005), ao tracar o perfil da relacdo entre avds e netos com base nas
relacbes de génereonstatou que sobressai o papel da mulher como cuidadora das
criancas e até mesmo da geracdo mais velha, e que as avOs da classe média,
trabalhadoras e com melhores condigfes financeiras se dividem nos papéis de mulher-
avo, mulher-mde e mulher-individuo, enquanto as avés da classe mais baixa, com
menos escolaridade e com mais idade tornam-se chefes de familia, provedoras de um

grupo familiar.
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Os avOs atuais chegam até mesmo a desempenhar um papel considerado
maternal, estdo mais envolvidos com a dinamica familiar e tém maior participacdo nas
tarefas domésticas (DIA& al., 2005) Vitale (2005 p. 101) define que ser “avo é ser
pai com agticar”. Oliveira et al. (2010) concordam com Dias e Silva (1999) quando elas
afirmam que os avos exercem um papel diferente no ambito familiar em relacéo as avos,
de modo que o envolvimento dos avds com seus netos necessita de mais pesquisas. Por
outro lado, Aratangy e Posternak (2006, p. 13) enfatizam que os av0s recebem pouca
atencdo dos pesquisadores, reflexo da posicdo que ocupam de apenas figurante,
“obscurecido pela figura majestosa da avo”.

A relacdo que as avés mantém com seus netos ainda criangas gera um alto grau
de contentamento e felicidade, pois as avos participam de atividades como passear,
levar & escola e ver televisdo. Essa relacdo € intensa e forte, pois tém um vinculo
emocional de proximidade, com maior tempo e numero de atividades executadas em
conjunto, o que vai se modificando a medida que os netos crescem e adquirem outros
significados (OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010). Ao desempenharem a
funcdo social de cuidadoras, as avés participam ativamente do desenvolvimento dos
seus netos (CARDOSO, 2011), o que assegura a transmissdo de modelos culturais e
contribui para a reproducéo social.

A convivéncia entre avos e netos € benéfica para a socializacao das criancas que
nao tém os pais como Unica referéncia (LINS DE BARROS, 1987) e nado se configura
em uma relacdo de permissividade nociva para as criancas (COUTRIM et al., 2007),
mesmo levando-se em conta as dificuldades, os conflitos de geracdo e as diferencas de
opinida As relacdes entre avos e netos acontecem de forma bidirecional e interativa. Ao
estudarem esse relacionamento, Triad6 et al. (2000) destagae se deve atentar para
a perspectiva de ambos nessa interacdo, em gue se observa um intercambio bilateral de
informacdes e influéncias entre as duas geracoes.

A qualidade do vinculo intergeracional colabora no processo interativo e
coeducativo no qual tanto os mais velhos quanto os mais novos aprendem e ensinam
(LINS DE BARROS, 1987; PEIXOTO, 2000; VITALE, 200%)e acordo com Oliveira
et al. (2009) ha uma preocupacdo das avos estudadas quanto a formacdo da
personalidade dos netos e em ensinar o que & moralmente correto, portanto elas
participam da educacao, das decisbes e da protecdo das cilamgas et al. (2007)
desmistificam a ideia de que a convivéncia entre avos e netos se traduz em uma relacao

na qual os limites e as regras sao mais frouxas.
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Por outro lado, Coutrim et al. (2007) verificaram que diante da auséncia dos
pais, as criangas se apegam muito aos avos, o relacionamento dos netos com éuas avos
melhor do que com suas maes, nesse sentido ha manifestacfes de revolta e magoa em
criancas pequenas que foram criadas pelos avos, entregues desde bebés, sem auxilio
afetivo ou financeiro dos pais (COUTRIet al., 2007). Essa constatacdo também foi
observada na pesquisa de Arautjo e Dias (2010), em que entre as dificuldades
encontradas pelos avos guardides esta a de impor limites na criacdo dos netos e o fato
de a maioria dos pais nao colaborar e nem tdo pouco interferir na criacdo dada por eles.

O relacionamento entre avls e netos também pode ser mesclado por situagdes
que geram conflitos e solidariedades. Coutrim (2004) relatou que gba@ndontato
intenso entre avos e netos, estes ocupam um lugar importante para os avos, da mesma
forma que desejam compensar 0s netos com o que nao fizeram para os filhos. No
entanto ser “avd de profissdo” ou “avo tempo integral” é o ponto negativo dessa
convivéncia (LINS DE BARROS, 1987).

A preferéncia dos avés pelos netos se constrdi ao longo da infancia das criancas
e diante de varios fatores, como frequéncia de contato, se vivem uma relacédo de cuidado
ou se é por guarda temporaria ou definitiva, por sua posicéo na familia, pelo sentimento
de afinidade, pela troca de servigcos ou presentes e por questdes de género (PEIXOTO,
2000). As av6s que criam 0s netos demonstram maior apego a eles do que aos outros
netos, em virtude da convivéncia, e se referiram a um sentimento de culpa pela
preferéncia e a dificuldade de deixa-los sair de sua companhia (ARAUJO; DIAS, 2010).

Diante da possibilidade de maior convivio das criangas com seus avos, Dias e
Silva (1999), em uma revisdo sobre o papel dos avis nos ultimos 30 anos, encontraram
diversas pesquisas em que 0s netos tinham uma percepcao favoravel sobre os avos,
valorizavam mais o0 aspecto emocional do que o instrumental e relataram que, quando
necessario, deveriam prestar ajuda aos avés sem esperar recompensas. Nesse sentido,
Lopes e Park (2007), ao avaliarem a representacéo social de criancas acerca do velho e
do envelhecimento, verificaram que as percepcbes estavam mais associadas ao
significado social e simbdlico que os avlos assumiam, do que a posicdo geracional que
ocupavam.

Todaro (2008) avaliou a atitude de criancas entre 7 e 10 anos em relacdo aos
idosos e constatou que essa foi considerada positiva entre as que moravam emealizava
maior nimero de atividades com seus avos. Peixoto (2000) e Oliveira et al. (2010), ao

analisarem o sentimento dos netos em relacdo aos avos, verificaram que 0S netos
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também fazem suas préprias escolhas em relagdo a avo ou ao avo, preferindo os do lado
materno ao paterno. Ao opinarem a respeito do significado da velhice, os netos
relataram sentir medo, mas querem ser como a avo, e em relacdo ao beneficio desse
relacionamento afirmaram ter satisfacdo e afeto no convivio com suas avos.

Na pesquisa de Araujo e Dias (2010) os motivos mais frequentes que levaram os
avos a criarem seus netos foram a violéncia, entendida como abandono e negligéncia
dos pais, seguida de gravidez na adolescéncia. Confirmando esses dados, Mainetti e
Wanderbroocke (2013) acrescentam que as avlOs que ja participavam com mais
proximidade da criagdo dos netos vém assumindo as responsabilidades paterna e
materna definitivamente diante da irresponsabilidade e negligéncia dos pais, provocada
por fatores como pais falecidos, pais despreparados por serem adolescentes ou adultos
imaturos, pais negligentes, pais desconhecidos, pais dependentes quimicos, abusadores,
portadores de deficiéncias fisicas e de transtornos mentais e nos casos em que 0s netos
estavam com outros representantes legais.

Ao investigar as vivéncias e percepcfes de avlos que criam 0S netos, éAradjo
Dias (2010 p. 233yerificaram a alta prevaléncia de “avés precoces”, com menos de 60
anos, ou seja, ndo idosos. A maioria das avos pesquisadas relatou satisfacdo e
felicidade, contrapondo-se as dificuldades financeiras e de educa¢cdo dos netos. Surgem
sentimentos ambiguos, pois apesar da responsabilidade que a criacdo dos netos exige,
muitas vezes parte delas a iniciativa de cria-los. Mesmo diante desse quadro de
incertezas, as avOs se consideram as principais substitutas para essa funcédo (OLIVEIRA
et al., 2010).

As avois pertencentes a classe desfavorecida, ao assumirem a criacdo dos netos
em uma fase de vida mais tardia, tiveram de rever sua vida profissional, financeira e
familiar, e o trabalho tomou novo sentido de responsabilidade com os netos, devido ao
aumento das despesas e das tarefas domésticas. O perfil financeiro dos avos muda em
virtude da reducédo salarial apés a aposentadoria e do aumento do niamero de pessoas
convivendo em sua residéncia (CARDOSO; COSTA, 2012), o que determina a
necessidade de reorganizacdo da vida como um todo e até mesmo o retorno ao mercado
de trabalho. Para as avOs se adaptarem aos novos papéis simultaneos de mae e de
profissional, elas dependiam de outros cuidadores para ajudar-lhes nas tarefas diarias
(MAINETTI; WANDERBROOCKE, 2013).

Um fenbmeno que ocorre com muita frequéncia em nossa sociedade, mas ainda

pouco conhecido, € quando os avos requerem a guarda dos netos em processos judiciais,
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0 gque configureem disputa com seus filhos. A pesquisa de Cardoso e Costa (2012)
revelou que os processos mantém de forma velada conflitos familiares em relacdo ao
tempo e ao dinheiro e que a sentenca judicial ndo necessariamentsafacaa Outro
fator relevante desse fato é o grande desafio de adaptacdo que os idosos enfrentam em
razdo de seu momento no ciclo de vida. Vit@605) retrata a dificil condicdo, os
conflitos, as duvidas e o desamparo do poder publico que os avos vivenciam diante
dessa situacdo. Apesar das dificuldades e duvidas enfrentadas pelos avds, Osterne
(2001) constatou que eles, cada vez mais, requererem a guarda judiogtbdos

Os padrées de cuidado e relagdo entre avGs e netos ainda criangcas sao
construidos cultural e socialmentglguns idosos pesquisados por Oliveira (2013)
consideraram a atividade de cuidar dos netos como obrigacdo, enquanto para outros, era
prazer. Kuet al. (2013) avaliaram o impacto do cuidar dos netos na saude dos avos e
concluiram que entre 0os muitos papéis que eles desempenham o cuidado com o0s netos
parece ser benéfico, especialmente entre os que pertencem a familias multigeracionais e
gue prestam cuidado ha mais tempo, quando comparados com aqueles que recentemente
comecaram a cuidar de seus netos, nos quais foram observados mais problemas
depressivos. Ramos (2011) observou que a reacdo dos avés diante do cuidado com os
netos vai depender do momento de suas vidas em que esse processo ocorre, quando
acontece muito cedo, os mesmos podem sentir-se despreparados.

Cardoso (2011) fez uma pesquisa com mulheres cariocas com idade entre 51 e
82 anos e constatou a ambiguidade que elas vivenciam entre a educacao e os cuidados
com 0s netos e suas realizagbes como mulher, esposa, mae e profissional. As
entrevistadas apresentavam boas condi¢cdes financeiras e disposicdo para outras
atividades, como aulas de pintura, clubes de terceira idade e reunides com as amigas.
Experimentavam uma complexidade de sentimentos, reclamavam do tempo gasto com
0s netos, do cansaco fisico e de terem que desempenhar o papel de pais, no entanto
reconheciam a satisfacdo e a afetividade na convivéncia proOxima com seus netos e a
dificuldade em diferenciar o papel de avé do que desempenhavam de cuidadoras dos
netos.

Segundo Goodfellow e Laverty (2003), o cuidado de uma crianca € dividido em
duas categorias, o formal, que se refere a servicos especializados para esse fim, e o
informal, que engloba, entre outras formas, o cuidado por familiares e em particular
pelos avos. Diante do cuidado dos avos, a confianca e a reciprocidade sdo os pontos

fundamentais, porém fatores como a distancia geografica e o trabalho dos avos podem
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interferir. Os autores classificam quatro tipos de cuidadores: os cuidadores avidos, cujas
vidas giram em torno de seus netos; os cuidadores flexiveis, que embora tenham
escolhido viver em torno dos netos também colocaram prioridade em seu tempo
pessoal; os cuidadores seletivos, que mesmo que 0S netos sejam uma parte importante
de suas vidas, ndo querem ser definidos simplesmente como aves; e os cuidadores
hesitantes, que reconheceram a necessidade de equilibrio, mas queriam a vida
preenchida com multiplos papéis.

Muitos avés dividem a mesma moradia com filhos e netos, um fenbmeno que
cresceunos Ultimos anos, e conforme aumenta o tamanho da familia, intensifica-se a
ajuda deles no cuidado das criangas. Entre avls e netos, a coabitacdo pode acontecer na
auséncia ou na presenca de um ou dos dois genitores. Esse fato engloba motivacoes e
circunstancias de vida bastante diferentes. Os avos, diante da auséncia dos genitores, se
encarregam do cuidado integral de seus netos, assumindo o papel de pais. A coabitacéo
pode contribuir para uma relacao privilegiada entre avés e netos (VITALE, 2005).

Mainetti e Wanderbroocke (2013) verificaram que a coabitacdo entre avos e
netos resultou em redistribuicdo de tarefas, e 0s netos passaram a ter mais
responsabilidades com os afazeres domésticos, apesar de vivenciarem uma educacgao
mais flexivel do que aquela que os pais promoveriam. A situacdo é mais comum entre a
populacdo de baixa renda, devido a dificuldade financeira de contratar outras pessoas
para a organizacdo do lar e para o cuidado das criancas. Diante da situacdo em que 0s
avos sdo os unicos provedores do domicilio, os problemas se agravam quando ha
escassez de recursos materiais que garantam a estabilidade financeira e a independéncia
das familias (COUTRIM et al., 2007).

Oliveira (1998)pesquisou criancas cuidadas pelos avos e pertencentes as classes
populares e constatou que todos o0s netos estudavam e que este € um ponto de honra
para os avos. No entanto a pesquisa ndo excluiu a participacdo dos netos em tarefas
domeésticas, que desde cedo sdo aprendidas na pratica da vida cotidiana. Essas
atividades ndo sO representam ajuda, cooperagdo e partilha das incumbéncias, como
contribuem para que as criancas tenham a nocédo do tgebér fazeras coisas e
desenvolvam senso de responsabilidade.

Diante das diferentes adversidades enfrentadas pelas familias, percebe-se que os
avos, principalmente os maternos, sédo a referéncia social para os netos ainda criancas ou
adolescentes (LINS DE BARROS, 1987) e que eles promovem a estabilidade familiar

(VITALE, 2005), assim como participam ativamente da sua organizacdo. A literatura
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consultada evidencia a grande participacdo dos avos na vida cotidiana dos netos e
ressalta que este € um campo amplo que merece e pode ser objeto de muitas pesquisas.

Mesmo diante da grande participacdo dos avOos no cotidiano da familia
contemporaneavarios autores enfatizam a escassez de estudos envolvendo tanto as
avos quanto os avos e seus netos no Bragihuco reconhecimento que ainda lhes é
conferido, bem como o fato de que as pesquisalizadas ressat@an a figura da avd
(VITALE, 2005; DIAS et al., 2005)Poucose conhece sobre a influéncia dos avis no
desenvolvimento da crianca ou sobre a relacéao entre eles (REIS; RABINOVICH, 2012).
Pacheco e Alves (2012) acrescentam ainda que pouco € debatido sobre o tema com
outros profissionais das diversas areas do conhecimento.

1.2 Saude bucal no ambito familiar

Neste topico ndo ha intencdo de fazer uma desadefidhada da evolucdo dos
paradigmas odontoldgicos, das acdes e das polfiiialicas destinadas a promocao e
prevencdo da salde bucal, e sim sdo enfatizadoa@nas alguns apontamentos e dados
para ilustrar o cenario da saude bucal no Brasih eundo. Esses fatos ilustram bem o
cenario em gque as familias, mais especificamené@s vivenciaram e vivenciam dentro
do contexto dos cuidados com a saude bucal.

Com o intuito de desmistificar a ideia de que saude bucal se restringe apenas ao
cuidado dos dentes, Botazzo (2013, p. 280) explica que para a cavidade bucal cabe
tripé anatomia, fisiologia e patologia, sendo constituida pelas mucosas, glandulas,
muasculos e dentes, cujas fun¢bes sdo a manducacdo, o erotismo e a linguagem,
exercendo a um s tempo a realizagdo bioldgica, social e psigoitzzzo (2013)
ressalta que a boca € a parte do corpanpaeiaa relagéo do sujeito com o mundo.

Saude bucal é um conceito complexo que envolve aspectos objetivos e
subjetivos, e ndo pode significar apenas a saude dos dentes e nem se restringir a uma ou
duas doencas mais comuns da cavidade bucal, a carie dentaria e a doenca periodontal,
pois elas resultam de diversos fatores, como fatores bildgicos, psicolégicos e sociais
(NARVAI; FRAZAO, 2008). Nesse sentido, Faustino-Silva et al. (2008) acrescentam
que a saude oral pode ser também expressa pelas condigdes do meio no qual o individuo
esta inserido, por suas experiéncias e, principalmente, pela forma com que sao

estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares. Sendo assim, torna-se
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indispensavel o envolvimento da familia nas ag6es de promocao e preven¢do da saude
bucal.

Sobre o fato de o ato odontologico, na maioria das vezes, ficar restrito apenas
aos dentes e as suas estruturas vizinhas, Botazzo (2013, p. 280) adverte de que s0 isso
ndo é o suficiente pak@mpreender o individuo em seu meio ambiente, com os “seus
modos de ser, seus conflitos, sua relagdo com o proprio corpo e sua propria boca”.

Diante disso, Teixeira (2006, p. 48) argumenta ser necessaria uma transformacéo,
centrada no dialogo, no qual o dentista veja o usuario como um ser integral, e ndo
apenas o procedimento a ser executado, e que 0 usuario sinta confiangca e o reconheca
como “uma referéncia de cuidado”, constituindo assim uma nova forma de prética
odontoldgica.

Historicamente a préatica odontoldgica predominante no Brasil no século XX
privilegiou a esfera privada, com tratamentos odontolégicos de alto custo, o que
beneficiou 0 acesso a esse modelo de assisténcia apenas a uma elite econdmica que
podia pagar pelos servicos. Diante dessa constatacdo, Moysés (2013), junto com outros
colaboradores, faz uma apresentacao da conjuntura socio-histérica brasileira dos séculos
XX e XXI, explicitando que a ela nédo favoreceu a implantacdo de uma odontologia
destinada a toda a populacao.

No Brasil, no inicio do século passado a oferta, o uso de ac¢des e 0s servicos de
saude bucal eram precarios. A partir de 1923 observou-se uma oferta esporadica de
servicos odontolégicos restritos a alguns trabalhadores urbanos. Nas décadas seguintes
esse tipo de assisténcia foi mantido, além de haver poucos registros de acdes curativas
destinadas as gestantes, a pré-escolares e a escolares. Ja nas décadas de 1950 e 1960,
com a criacdo do Ministério da Saude (MS), a atencdo odontolégica ganhou expressao
publica no Brasil, assim como em outros paises da Europa (MOYSES, 2013).

A partir desse contexto, o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) criou uma
modalidade de atendimento odontologico denominada modelo incremental, destinado a
escolares da rede publica de ensino (MOYSES, 2013), e deu-se inicio também a
fluoretacdo da dgua de abastecimento publico como parte da estratégia de prevencao da
carie dentaria (NARVAI; FRAZAO, 2008).

Contudo, omo ressalta Moysés (2013, p. 43), a “odontologia de mercado seguia
majoritaria”, o modelo de atencdo odontoldgica era macicamente de carater privado e a
assisténcia publica era restritiva, excluindo a grande maioria da populacdo brasileira. A

previdéncia social oferecia assisténcia odontologica somente a trabalhadores privados
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urbanos inseridos no mercado de trabalho formal, por meio da assisténcia do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), e a populacdo rural incluida no Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) (VIEIRA, 2012), servigcos que
ofereciam apenas o atendimento odontoldgico basico.

Nessa conjuntura de erros e acertos, vale ressaltar quEO&Sn no Brasil,
durante a 4 Conferéncia Nacional de Salde Bucal, discutiu-se a saude bucal como
direito de todos e dever do Estado, e afirmou-se ser ela parte integrante e inseparavel da
saude geral do individuo, diretamente relacionada as condi¢cdes de alimentacao,

moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade acesso e posse da
terra, acesso aos servicos de saude e a informaigse sentido a saude bucal tem

sido considerada de forma mais ampla como:

Conjunto de condigbes, objetivas (biologicas) e subjetivas
(psicoldgicas), que possibilita ao ser humano exercer fungées como
mastigacdo, degluticdo e fonagdo e, também, pela dimenséo estética
inerente a regido anatdbmica, exercitar a autoestima e relasmnar-
socialmente sem inibicdo ou constrangimento [...] contribuindo desta
forma para sua saude geral (NARVAI; FRAZAO, 2008, p. 18).

Mediante a evolucdo histérica da saude bucal no contexto brasileiro, ela sé
adquiriu destaque a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Segundo
Moysés (2013), a partir da década de 1980 teve destaque a fragilidade do setor saude
bucal e houve articulagdo para inser¢do da odontologia no Sistema Unico de Saude
(SUS). Durante a década de 1990 pouco se avancou na implementacdo de acdes
inovadoras em relacdo a saude bucal brasileira e os diagndsticos foram sombrios. A
partir de 2004 foi proposta a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), com o objetivo
de dar outra direcdo a atencdo em saude bucal, vinculando-a ao SUS e respeitando os
seus principios de universalidade, integralidade e equidade (NARVAI; FRAZAO,
2008).

Desde essa época ocorreram significativas mudancas no modelo de atencgéo
odontologica. O foco é garantir as acbes de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da
saude bucal dos brasileiros, com a ampliacdo do acesso aos servicos. O programa
prioriza agdes as familias, tendo como principio norteador o conceito de cuidado, e
pretende ainda estimular o usuario a fim de que ele adquira conhecimento,
responsabilizagdo e autonomia sobre a sua saude bucal, e ndo apenas oferecer
atendimentos e consultas (BRASIL, 2D04
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O ultimo levantamento epidemiolégico na area deélesdniucal realizado no Brasil,
intitulado SB Brasil 2010- Pesquisa Nacional de Saude Bucal analisou a situacdo da
populacdo urban®rasileira com relacdo a carmentaria, a doenca periodontal, a
necessidades de proteses dentais, a ma-oclusdo e ocorréncia de dor dentiente,
outros aspectos. De acordo com os resultados obtidos, o Pais saiu de uma condi¢do de
média prevaléncia de carie dentaria em 2003 para uma condi¢do de baixa prevaléncia
em 2010 BRASIL, 2011).Entretanto,contatouse que essa reducao nao foi uniforme,
devendo ser ressaltado que as criancas e as familias expostas a privacdes econdmicas e
sociais apresentaram maiores indices de problemas bucais

Dentre as doencas bucais que afetam adultos e criancas, a carie dentéria
representa um grave problema de saude publica (BRASIL, 2011). Sendo considerada a
principal causa de dor, perda dentarieoasequentemente, segundo Antunes; Narvai e
Nugent (2004), de problemas na escola e faltas ao trab@lreetiologia estd associada
a fatores biologicos que incluem estrutura dental, saliva, higiene oral deficiente, habitos
alimentaresinadequadose até mesmo mutacdes genéticas (BEZERRA, 2006). Os
fatores ambientais, como o comportamento e o estilo de vida do individuo, também
estdo envolvidos. ®@aixo nivel socioeconémico familiar e de instrucdo escolar da mae
destacam-se entre os fatores nao bioldgicos (CANALLI et al., 2011) consideeados
risco para o surgimento da carie.

Os avancos da Odontologia, em especial da Cariologia, provocaram mudancas
de paradigmas em relacdo a carie dentaria, pois foram surgindo novos critérios de
diagndstico e filosofias de tratamento com abordagem dentro de um contexto mais atual
e embasado em evidéncias cientifidédas Ultimas décadas o uso do fluoreto na agua de
abastecimento publico e nos dentifricios associados as acdes educativas e preventivas
tem ajudado a diminuir a prevaléncia de carie no Brasil (NARVAI; FRAZAO, 2008).

De acordo com Vasconcelos e Fratucci (2013, p.4) para o planejamento de acdes
coletivas e individuais de promocéao a saude € fundamental a ideia de risco, assim sendo
fatores de riscOsao atributos de um grupo que apresenta maior incidéncia de uma dada
patologia, em compara¢gdo com outros grupos populacionais”. Os autores apresentam a
seguinte classificacdo: a) risco individual que considera os determinantes bioldgicos do
processo saude-doenca; b) risco familiar no qual considera a forma de organizagéo,
hébitos comportamentais e culturais e relagfes sociais estabelecidas pelas familias e c) o
risco coletivo que considera os determinantes socioecondmicos e culturais do processo

saude-doenca.
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Entre os principais cuidados gerais e de higiene bucal para a prevencdo das
doencgas bucais na crianga, Macedo (2010) enumera o controle da dieta observando a
frequéncia e consisténcia dos alimenm®scovacao dos dentes e o uso do fio dental,
pois desorganizam a placa cariogénica, impedindo o aparecimento das lesdes de carie.
O uso do flior como importante aliado contra o aparecimento da carie, pode ser de uso
domiciliar ou profissional. Quanto ao tipo de técnica de escovacao a ser adotada, a ideal
€ aguela que tanto as criangas como 0sS pais e ou responsaveis se adaptem melhor.

Atualmente, o sistema de saude odontoldgico brasileiro esta dividido em um
subsistema publico, que depende diretamente da acdo governamental, por meio da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), com o Programa Brasil Sorridente, e o
subsistema privado, que engloba os planos privados odontolégicos regulados pela
Agéncia Nacionatle Saude (ANS) e o desembolso direto pelo individuo para a compra
dos servigos de saude bucal (VIEIRA, 2012).

Vieira (2012), citando diferentes autores, constatou que ha muito pouco
investimento do governo brasileiro em assisténcia odontologica, transferindo para os
cidaddos a responsabilidade de pagar pela sua propria saude, e simultaneamente
observa-se um elevado crescimento do numero de clientes, principalmente da classe
média, que adquirem os planos de salde odontoldgicos privados. O aquecimento desse
setor ocorreu mais em virtude do aumento de oferta dos planos odontolégicos para os
empregados do setor privado, como também para o funcionalismo publico, como forma
de solucionar os problemas de saude bucal.

Analisando o panorama internacional, Narvai e Frazdo (2008) advertem que
tanto no Brasil como em outras partes do mundo observa-se a omissao do Estado em
relacdo as politicas publicas de saude bucal, forcando os cidaddos a se organizarem em
prol da obtencdo de adequados servicos odontolégicos. No mesmo sentido, Vieira
(2012) cita que os governos ndo implantaram programas de assisténcia odontoldgica
universal, e sim focalizaram a ag&o publica em politicas voltadas para os grupos de alto
risco e com dificuldades financeiras. Silvestre, Aguiar e Teixeira (2013, p. 37), ao
analisarem o processo de evolucdo das politicas publicas de saude bucal, afirmam que
elas foram marcadas por “uma politica voltada para o lucro e o descaso social, e sua
grande maioria refletida ao longo da historia na mutilacao de bocas e vidas™.

Durante muito tempo as pessoas pensavam que a perda de seus dentes fosse
natural e uma caracteristica do avanco da idade. Mas hoje, com o desenvolvimento da

sociedade e o aumento do nivel educacional, as pessoas séo orientadas a manté-los de
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forma saudéavel. A valorizacdo e as decisfes referentes ao tratamento e/ou a prevencgao
do processo saude-doenca bucal vdo sendo moldadas de acordo ‘Gostordss de

vida, um conjunto de crencas e valores, a propria subjetividade do sujeito, que requer
solugdes social e culturalmente sustentadas” (BARROS, 2007, p.33)A cultura de um

povo vem expressar os valores e as crengas que seus membros compartilham, portanto
exerce grande influéncia na visdo de mundo, nos habitos, nos costumes e no
comportamento das pessoas em relacdo as demandas de saude (SOUZA et al., 2008).

A populacdo idosa experimentou, em tempos passados, dificuldades de acesso
ao tratamento odontoldgico pela escassez de profissionais, pelo alto custo do tratamento
odontologico (BULGARELLI, 2010) e até pela concepcédo, tanto da populagdo quanto
dos dentistas, de que a melhor conduta diante da dor seria a extragdo precoce dos dentes
(NARVAI; FRAZAO, 2008).

A dor, considerada um sintoma biologico, reflete uma condigdo individual e
subjetiva com repercussao no bem-estar e, consequentemente, na qualidade de vida dos
individuos (PIUVEZAM; FERREIRA; ALVES, 2006).0 medo do tratamento
odontoldgico € uma realidade, e a maioria dos individuos o desenvolve quando ainda
sdo criancas ou adolescentes, diante de histérias de experiéncias dentarias negativas, o
gue pode gerar um ciclo vicioso (MILGRON et al. 2010). Dor e medo sao sentimentos
ligados a imagem do cirurgido-dentista, ainda que se reconheca a evolucdo da
Odontologia, tanto em relagdo aos equipamentos, aos materiais e as técnicas utilizadas,
quanto a formacdo e conduta profissional (HIRAMATSU et al., 2007).
Consequentemente, as pessoas trazem consigo uma carga de medo e ansiedade muito
grande em relacéo ao tratamento odontoldgico.

Em um estudo sobre as representacfes sociais das perdas dentarias para um
grupo de idosos, emergiram como categorias a dificuldade socioecondnica,
dificuldade de comer, a dor e a estética, revelando as limitagBes fisiologicas e as
implicacdes psicologicas que eles vivenciam, pois pertencem a uma geracao que sofreu
as consequéncias de um modelo odontolégico mutilador e elitista do passado
(PIUVEZAM; FERREIRA; ALVES, 2006). Portanto, diante da dor de dente, a Unica
solucéo pontual era a extracao dentaria.

Oliveira et al. (2012) constataram que os individuos que recordaram de
experiéncias negativas durante o primeiro atendimento odontolégico na infancia
associaram-no significativamente com o alto medo diante do tratamento na idade adulta.

A instrumentacdo utilizada pelo cirurgido-dentista, como o forceps, a seringa de
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anestesia e o motor, e a relagdo paciente-dentista parecem estar intimamente
relacionadas com a sua imagem, o que infere uma associacdo negativa com esse
profissional. Os dados reforcaram a importancia de condutas adequadas durante o
tratamento odontoldgico, o que contribui para a promocéao da saude.

O dentista deve receber uma formagao profissional adequada para abordar o
individuo como um todo, com o intuito de diminuir o medo e a ansiedade e evitar a dor.
A interacdo entre paciente e dentista € fundamental para a prevencdo e o dontrole
medo odontolégico (OLIVEIRA et al., 2012), assim como para proporcionar um
ambiente de confianga reciproca entre ambos.

“O homem age de acordo com os seus padrdes culturais” (LARAIA, 1986,

[s.p.]). Segundo o autor, a cultura € um processo acumulativo que determina o
comportamento humano, age de maneira direta e indireta nas acdes e reacdes do
individuo, pode ser modificada ou conservada e é resultante de toda a vivéncia de
geracOes anterioreslal importancia deve ser dada aos padrfes culturais de um
individuo sobre o processo saude/ doenca, que de acordo com Dela Coleta (2010, p.77)
os estudos mostram que as ‘“crengas comportamentais (beneficios e barreiras
percebidos) tém um papel mais importante na predicdo de comportamentos de saude do
que a percepcédo de severidade e de susceptibilidade aastioBinte do exposto, é
fundamental entender como os individuos adoecem e tratam as doencas e 0s seus
conceitos de qualidade de vida, pois eles refletem o seu modo de vida, suas crencas,
seus mitos, seus valores e seus anseios (PETRY; PRETTO, 1997).

Fazendo um recorte do tema até agora abordado e partindo do principio de que o
cuidado com a saude bucal € uma construcdo cotidiana, um processo dinamico e
continuo (MELLO, 2005), faz-se necessario apresentar algumas consideracdes sobre o
cuidado.

Nas ciéncias da salde e nas ciéncias nas sociais, a no¢ado de cuidado tem varios
sentidos, perspectivas e definicbes (LOPEZ, 2012), mas confirmam que ela seja
inerente a vida humana (COELHO; FONSECA, 2005). Bilibio (2010, p. 66) cita
Heidegger para explicar o significado de cuidado, que vai além de cuidar de algo ou de
alguém, pois implica necessariamente a ideia de responsabilidade e de
compartilhamento, e ndo apenas uma atitude isolada do ser. Acrescenta dizendo que o
“ser enquanto ser no mundo, é essencialmente cuidado”, contudo ndo determina um

modo de ser, mas € o alicerce de todos os provaveis modos de ser.
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Para Waldow (2008), o ato de cuidar s6 se torna verdadeiramente cuidado
quando, além de envolver a atividade, estd acompanhado de um comportamento
emocional, um sentimento. Ao ser analisado deve-se captar 0 seu sentido mais amplo,
pois,

s

0 cuidado é um fenOmeno existencial, relacional e contextual.
Existencial porque faz parte do ser, lhe confere a condicdo de
humanidade; relacional porque ocorre em relagdo com outro ser, se
revela na coexisténcia com outros seres; contextual porque assume
variacOes, intensidades, diferencas nas maneiras e expressdes de
cuidar conforme o0 meio em que ocorre (WALDOW, 2008, p. 86).

Em qualquer situacdo, Coelho e Fonseca (2005) afirmam que o processo de
cuidar é uma experiéncia significativa para os envolvidos e ndo implica necessariamente
reciprocidade, pois podera haver receptividade assim como resisténcia, dependendo do
contexto e das condi¢des particulares de quem é cuidado. Sena et al. (2011) associam a
relacdo de cuidar com experiéncias de sofrimento e de desgaste fisico e emocional, com
consequentes efeitos nas interacbes sociofamiliares, bem como apontam para um
sentido benéfico na vivéncia do cuidar, revelando sentimentos de amor, afeto,
corresponsabilidade, entre outros. Dai a importancia de compreender que a experiéncia
de cuidar abrange a intersubjetividade dos envolvidos no processo que favorece o
compartilhamento de vivéncias.

Nas familias estudadas por Loépez (2012), as mulheres é que sustentam as
cadeias de cuidado, pois este € considerado um ato inerente as mulheres, devido a
maternidade (COELHO; FONSECA, 2005). O cuidado na pratica dessas familias, em
muitos casos, ficou a cargo das avés e englobou as condi¢cdes que facilitam o
crescimento e o desenvolvimento humano. O ato de cuidar pressupde uma classificacao
de género e de geracdes; no ambito familiar, nesse sentido Britto da Motta (2010b)
alerta que o papel de cuidador, geralmente recai sobre as mulheres e culturalmente
espera-se que a avé desempenhe essa funcéo.

O modo como uma pessoa se preocupa com a outra é chamado de solicitude
(SZYMANSKI, 2002; GRAGCAS; SANTOS, 2009). No cotidiano familiar ela se
manifesta nas praticas educativas, que segundo Szysmanski (2001, p. 87) pode ser

entendida como:

...ac0es continuas e habituais, realizadas pelos membros mais velhos
da familia, nas trocas intersubjetivas, com o sentido de possibilitar a
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construcao e apropriagdo de saberes, praticas e habitos sociais pelos
mais jovens, trazendo, em seu interior, uma compreensdo e uma
proposta de ser-no-mundo com o outro.

Ao considerar a familia como espaco primario de socializacdo, Prestes et al.
(2013) dao relevancia ao papel da mae como agente multiplicador do conhecimento no
nucleo familiar. Além disso, Szymanski (2002) afirma que a familia assume sua misséo
socializadora de acordo com os modos de ser dos seus membros familiares, que buscam
uma adaptacéo entre os valores herdados, os partilhados com os pares e os adquiridos,
conforme sua composicao, historia e pertencimento social. Segundo Trad (2010) as
praticas domiciliares de saude que os membros familiares adotam refletem também
aspectos importantes de sua estrutura sociocultural, como as relacdes de género ou
posicao social.

Ja Luz (2014, p.51) ao levantar o questionamento porque existem familias
submetidas as mesmas condi¢cdes sociais em que as criancas apresentam carie e outras
em que as criancas estao livres da doenca, propde um modelo conceitual para melhor
compreensao da ocorréncia da Cérie Precoce na Infancia (CPI). No primeiro nivel, os
Determinantes Distais incluem a renda, escolaridade, ocupacdo, moradia e rede de apoio
social; no segundo nivel, os Determinantes Intermediarios compreendem o0s
conhecimentos dos cuidadores sobre a CPI, as atitudes e os comportamentos de saude
dos cuidadores relativos a CPI, os fatores psicologicos dos cuidadores e a salde bucal
dos cuidadores; ja no terceiro nivel, os Determinantes Proximais abarcam o tempo de
aleitamento natural, o uso de mamadeira para dormir, a higiene bucal e o acesso a
fluoretos. A autora ressalta que esses fatores se retroalimentam, além de ter usado o
termo cuidador por abranger outras pessoas que também séo responsaveis pela crianca.

Nesse sentido, € no ambito familiar que se desenvolvem hébitos e
comportamentos que influenciam a salude de seus membros e é onde as criancas
aprendem e adotam comportamentos e atitudes saudaveis pelo processo de socializacao.
Uma crianga criada em um ambiente que n&o valoriza os cuidados com a saude bucal
provavelmente ira se tornar um adulto negligente com a sua propria saude bucal
(ABEGG, 2004). O conhecimento e a compreensao da realidade socioecondémico-
cultural da familia sédo importantes, pois s6 assim pode-se direcionar de modo eficiente
0 modo de atuagdo, na tentativa de obter melhor qualidade de vida. Neste sentido,
incluir os avés é um fator de grande importancia para a promo¢do e a manutengao

adequada da saude bucal infantil.
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1.3 Contribui¢cdes da Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano

Ancorada na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano (TBDH)
(BRONFENBRENNER, 1996; 2012), esta pesquisa busca a compreensédo do individuo
no contexto familiar, usando uma abordagem sistémica e interativa capaz de
compreender de forma abrangente e contextualizada o papel dos avos a partir da
interpretacdo de dados subjetivos sobre aspectos culturais, sociais e afetivos de suas
experiéncias passadas e de sua vivéncia cotidiana com o0s netos, tendo como pano de
fundo os cuidados em relacdo a saude bucal. Nesse tépico € apresentada a perspectiva
bioecoldgica, por entender que essa teoria ajuda melhor esclarecer os objetivos
propostos no estudo.

Urie Bronfenbrenner, autor da TBDH, nasceu em 1917 na antiga Uni&do
Soviética, durante a Revolucdo Russa, e faleceu em 2005 nos Estados Unidos da
América. Em apenas uma frase Koller (2012, p.15) traduz muito bem a biografia desse
grande tedrico da Psicologia do Desenvolvimento, que sempre se mostrou muito
preocupado com o futuro dos seres humanos: “Bronfenbrenner viveu uma vida de
diversidades e de adversidades”. Justamente por iSso 0 autor enfatizou tanto a relevancia
de se considerar a pessoa ha sua singularidade, com suas experiéncias, suas percepcoes
e significados, suas relacdes interpessoais e as influéncias que sofre e exerce no
contexto ao qual esta inserida, com atencdo ao seu processo de desenvolvimento ao
longo do ciclo de vida. Seus pressupostos tedésaos$io importantes que permanecem
até hoje e tém servido de modelo de investigacdo em diferentes areas do conhecimento.

Um aspecto importante que Bronfenbrenner (1996) destaca em seus estudos € a
concepcao de desenvolvimento humano como um processo que envolve a mudanca nas
caracteristicas da pessoa em desenvolvimento, tanto no dominio da percepgdo como no
da acdo, que tem continuidade ao longo do tempo e do espaco. Recentemente a
definicdo de desenvolvimento humano no modelo bioecoldgico foi complementada e

apresentada como um

fendbmeno de continuidade e mudanca das caracteristicas

biopsicoldgicas dos seres humanos como individuos e grupos. Esse
fendbmeno se estende ao longo do ciclo de vida humano por meio das
sucessivas geracdes e ao longo do tempo histérico, tanto passado
guanto presente (BRONFENBRENNER, 2012, p. 43).
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Bronfenbrenner (2012), ao incluir as caracteristicas biologicas e psicologicas do
individuo, enfatiza a contribuicdo desses aspectos para o desenvolvimento humano e
nos alerta sobre a necessidade de mais pesquisas com outros segmentos, como 0S
adultos e os velhos. Lerner (2012) explica que o autor, ao abordar os aspectos
bioldgicos, psicologicos e comportamentais do individuo de forma dindmica com os
sistemas ecoldgicos, reforcou a denominacdo de bioecoldgico que apresentou em sua
teoria.

Em 1979, Urie Bronfenbrenner delineou o primeiro modelo da teoria
denominado “ecoldgico”, em que coloca em destaque o ambiente para a compreensao
de como o individuo se desenvolve. Ja no inicio da década de 1990 esse modelo fica um
pouco mais detalhado, abrangendo aspectos do desenvolvimento vinculados & pessoa,
ganha a denominac¢do de Teoria dos Sistemas Ecoldgicos que abKiogessistema,

0 Mesossistemag Exossistemae o Macrossistema(BRONFENBRENNER, 1996;
2012).

O microssistema definido como um padrdo de atividades, papéis e relacdes
interpessoais experenciados pela pessoa em desenvolvimento dentro do ambiente
imediato e com 0s quais ela estabelece relacdes face a face, que fornecerairas prim
influéncias para o individuo. @esossisteméa considerado um grupo interligado de
microssistemas e inclui as inter-relacées entre dois ou mais ambientes, no qual a pessoa
em desenvolvimento estabelece uma interacdo intima com profunda influéncia no
desenvolvimento do ser humano, mesmo que 0 contexto seja externo ao nucleo familiar
J& oexossistemdiz respeito a ambientes que talvez a pessoa em desenvolvimento nao
tenha um contato direto, ndo € um participante ativo, mas que indiretamente ira
influenciar o que acontece no seu ambiente imediato. Por uGltimacoossistemaliz
respeito ao que especifica 0 modo de vida do individuo em uma determinada cultura ou
subcultura, composto pelos padrdes globais de ideologia e organizacdo das instituicoes
sociais presentes no cotidiano das pessoas que influenciam seu desenvolvimento
(BRONFENBRENNER, 1996; 2012).

Na proposta mais recente, Urie Bronfenbrenner e colaboradores expandem as
proposicdes iniciais, sem nega-las ou descarta-las (NARVAZ; KOLLER, 2@04),
propdem uma estrutura mais complexa e mais dindmica ao apresentar o Modelo PPCT
com seus guatro elementos interligadu®cesso-pessoa-contexto-tempexebendo a

denominacdo de Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (TBDH). Tudge
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(2008, p.214) esclarece que Bronfenbrenner, ao usar os termos “ecologia” ou
“ecologico”, demonstra a interdependéncia do individuo e do contexto. Sua teoria
focaliza o individuo e ss disposi¢cdes, levando em conta a dimensdo do tempo e a
interacao reciproca entre a pessoa e o contexto.

Os quatro elementos conceituais de relevancia que constituem o Modelo
Bioecologico ou Modelo PPCT séo: (apmcessode desenvolvimento, envolvendo a
fusdo e a dinamica de relacdo entre individuo e o contexto; [flessba com seu
repertorio individual de caracteristicas biologicas, cognitivas, emocionais e
comportamentais (caracteristicas biopsicologicas da pessoa, suas interagdes); (c) o
contextodo desenvolvimento humano, definido como niveis ou sistemas entrelacados
da ecologia do desenvolvimento humano; e (Bnopg conceituado como envolvendo
as dimensdes multiplas da temporalidade (por exemplo, tempo ontogénico, tempo
familiar e tempo historico), construindo o cronossistema que modera as mudancas ao
longo do ciclo de vida (BRONFEBRENNER, 2012, p. 24). O autor sugere que para
obter adequadas informac¢des sobre a compreensao do desenvolvimento humano deve-se
investigar o papel desses quatro elementos do Modelo PPCT, pois eles estdo presentes e
atuam de forma dindmica na vida cotidiana de cada pessoa.

Esse modelo incorpora 0s seguintes aspectos: a natureza ativa dos seres
humanos, as caracteristicas do contexto e o tempo. De acordo com esse modelo, as
caracteristicas de uma pessoa em desenvolvimento em um determinado momento da sua
vida resultam de uma série de interac6es entre os aspectos biolégicos, psicolégicos e
ambientais, em que funciorfao mesmo tempo como um produto ¢ um produtor” do
seu proprio desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996, p. 22). As interacfes
reciprocas entre o individuo e o meio sdo “sempre revestidas de significados inerenée
cultura e aos ingredientesciais e economicos ali presentes” (BENETTI et al., 2013, p.

96), de modo que a partir de suas escolhas o individuo torna-se um ser atuante e
relacdo ao seu proprio desenvolvimento.

O quarto elemento do Modelo Bioecolégico,tempqg também denominado
cronossistema, tem sua relevancia para o embasamento da referida pesquisa. Segundo
Neiva-Silva, Alves e Koller (2004, p. 144), o elemet@mpofoi ampliado e analisado
em trés niveismicrotempo, mesotempo e macrotempanicrotempofaz referéncia a
relacdo de continuidade e descontinuidade das ocorréncias dos processos proximais. Ja
0 mesotempoefere-se a periodicidade dos eventos, que envolve as rotinas e 0s horarios,

por meio de certo intervalo de tempo. Jdmacrotempoenfoca as mudancas de
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expectativas e os eventos da sociedade, dentro e através das geracdes, conforme afetam
e sao afetadas pelos processos e resultados do desenvolvimento ao longo do curso da
vida. Entende-se que essa nocdo da temporalidade é pertinente para favorecer a
compreensao da relacdo estabelecida entre avls e netos, pois a histéria vivenciada por
cada um dos avés em seu processo de desenvolvimento repercute nas atitudes que
adotam em seu cotidiano, assim como nas expectativas que criam em relagdo ao futuro
dos netos.

Segundo Bronfenbrenner (2012, p. 278), os contextos do desenvolvimento
humano funcionam um encaixado no outro, cada um expandindo em direcdo ao maior,
mas também contendo o menor, como um conjunto de bonecas fQasdguer fator
qgue influenciar algum contexto maior influenciara, também, a unidade mais intima, a
familia”. Os contextos também influenciam e s&o influenciados simultaneamente uns
pelos outros e estéo dentro do amplo contexto da cultura. Essas interconexdes entre 0s
diferentes ambientes sdo tdo decisivas para o desenvolvimento quanto os eventos que
ocorrem separadamente em cada ambiente (BRONFENBRENNER, 1996). O autor
considera o aspecto da bidirecionalidade em relacdo a pessoa e ao ambiente em que ela
atua, caracterizada pela reciprocidade.

Entre as vérias proposi¢cdes sugeridas por Bronfenbrenner (1996) para o
delineamento de pesquisas, e voltando-se para os elememntasrdssistemaforam
selecionados Dconceitos de “experiéncia”, “papel”, “diade” e “transicdo ecologica”,
termos importantes para explicar o papel desempenhado pelos avés no cotidiano
familiar, mais especificamente com o cuidado com a saude bucal dos netos.

Na definicho do conceito dexperiéncia o autor utiliza o referencial da
fenomenologia de Husserl para explicar que o termo pertence a esfera subjetiva dos
sentimentos, como pressentimentos, dlvidas ou crencas pessoais, pois expressa a forma
como as experiéncias sao vivenciadas subjetivamente pelas pessoas que vivem em
determinado ambiente, fatores tdo relevantes para a pesquisa cientifica como as
guestdes objetivas (BRONFENBRENNER, 2012, p. 44), sendo ambos interdependentes
e influenciando-se mutuamente. O aspecto que melhor distingue as qualidades
experienciai ¢ aquele que tem uma carga “emocional ¢ motivacional”, englobando ao
mesmo tempo e em graus diferenciados varias ambiguidades. Diante de muitas
pesquisas, Bronfenbrenner (2012, p. 45) esclarece que esses aspectos positivos e
negativos que envolvem o passado podem contribuir de forma marcante para o

desenvolvimento humano futuro.
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Com base nas teorias socioldgicas de Mead e de Thomas, a defing@zete
na TBDH é considerada comma série de atividades e relagoes esperadas de uma
pessoa que ocupa uma determinada posicdo na sociedade e de outros em relacao
aquela pessoa” (BRONFENBRENNER, 1996, p.$80s papeéis séo diferenciados, em
termos cronoldgicos, pelo sexo, pela relacdo de parentesco, pela ocupatatusou
social numa determinada cultura, dentre outros, como etnia ou opcéo religiosa. Eles sao
identificados por rotulos de acordo com a perspectiva de uma pessoa que a conhece ou
pelo contexto social em que esta inserida. De acordo com o autor, ndo diz respeito
apenas a atividade, ele acrescenta o elemento da reciprocidade, no qual abrange as
expectativas sociais que uma pessoa tem em relacdo a outra e vice-versa.

O conceito de papel envolve a integracdo dos elementos de atividade e relacéo
em termos de expectativa da sociedade. Para Bronfenbrenner @39¢)ectativas de
papel como uma determinada pessoa deve agir e como as outras pessoas devem agir em
relacéo a ela, ndo se referem apenasoatetdo da atividadenas também em termos
dos parametros diaticos estabelecidos entre as partes: grau de reciprocidade, equilibrio
do poder e relacdo afetiva. As expectativas de um individuo sdo formadas de acordo
com a cultura como um todo, de modo quepelque funciona como um elemento do
microssistemdem, entdo, suas origens no amplacrossistemaA partir desta otica,

Bronfenbrenner (1996) esclarece:

E a insercéo dos papéis nesse contexto mais amplo que lhes da
0 poder especial de influenciar e inclusive compelir- a
maneira pela qual a pessoa se comporta numa determinada
situacdo, as atividades nas quais ela se engaja e as relagdes que
se tornam estabelecidas entre aquela pessoa e as outras
presentes no ambiente (BRONFENBRENNHER96,p. 69).

Nesse sentido, Bronfenbrenner (1996,4p) postula que “sempre que uma
pessoa em um ambiente presta atencdo as atividades de uma outra pessoa, ou delas
participa, existe uma relacdo”. Diante dessa relagao interpessoal, em ambas as diregoes,
adiadeou o sistema de duas pessoas, por si s6 tem um grande poder desenvolvimental,
além de possibilitar a formacdo de estruturas interpessoais mais amplas, como as
triades, as tétrades, e assim por diante.

A diade pode assumir trés formas funcionais diferentes: diade observacional,
diade de atividade conjunta e diade primaria, que podem ocorrer separadamente ou ao

mesmo tempo. No entanto, quando combinadas apresentam um impacto
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desenvolvimental mais forte do que quando isoladas. A partir de resultados de varias
pesquisas, Bronfenbrenner (1996, p. 3) levamposicdo de que “se um membro de

uma diade sofre uma mudanca desenvolvimental, € provavel que o outro também
mude”. Dar a devida consideragdo a relagdo avos-netos € a chave para as mudancas
desenvolvimentais ndo apenas nas crian¢as, mas também dos avés.

Segundo Bronfenbrenner (1996),déade observacionabcorre quando uma
pessoa presta atencdo de forma continua e cuidadosa a atividade de outra pessoa, e esta
por sua vez percebe o interesse sendo demonstaatiagde deatividade conjuntaé
quando as duas pessoas se percebem como participantes de algo em conjunto, porém
podem estar realizando atividades diferentes, um completando o outro, um motivando o
outro; jaa diade primariaé aguela que continua a existir para os participantes mesmo
guando eles ndo estdo juntos. Bronfenbrenner (1996, p. 48) ressalta que essa diade
“continua a existir fenomenologicamente para ambos os participantes”, pois até mesmo
separados exercem umaderosa influéncia no comportamento do outro.

Bronfenbrenner (2012) apresenta certas propriedades que séo caracteristicas de
todas as diades, comeciprocidade, equilibrio de poder e relacéo afetieatretanto a
diade deatividade conjuntaapresenta esses fatores em grau mais acentuado no que se
refere ao poder desenvolvimentalréciprocidaderepresenta as influéncias matuas ou
reciprocas entre as pessoas que participam ou compartiham de uma atividade,
promovendo um padréo de interacdo cada vez mais complexo. A segunda propriedade
diz respeito a@quilibrio de poderquando um dos participantes exerce mais influéncia
sobre o outro em um determinado tempo, atividade ou ambiente. J4 a textzajtm
afetiva mostra que a medida que os participantes se envolvem em interacfes diaticas
mais complexas ha a possibilidade de desenvolverem relacdes afetivas.

Ao considerar o processo desenvolvimental como um sistema, os resultados de
varias pesquisas indicam que a capacidade de uma diade de apresentar um contexto
efetivo estd na dependéncia de uma terceira pessoa (triade), que pode perturbar ou
apoiar o processo. Além disto, Bronfenbrenner (1996, p.50) apresenta um Unico termo,
diades desenvolvimentgipara designar as diades que proporcionam as condi¢oes
Otimas para o desenvolvimento e que contenham as propriedades e 0s principios
diaticos de “reciprocidade, complexidade progressivamente crescente, mutualidade de
sentimentos positivos e alteracao gradual no equilibrio do poder”.

Outra definicdo que Bronfenbrenner (1996, p.22) apresenta e que embasa esta

pesquisa € queteansicdo ecologicacorre “sempre que a posi¢do da pessoa no meio
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ambiente ecoldgico é alterada em resultado de uma mudanca de papel, ambiente, ou
ambos”. E um processo que ocorre durante todo o periodo de vida da pessoa, sendo
analisado tanto como consequéncia quanto como estimulo para os processos desenvolvi
mentais. O resultado desenvolvimental dessas mudancas de papel se torna mais visivel
guando elas ocorrem em ambientes da vida cotidiana, pois revelam grandes alteracdes
de comportamento, que sO terdo critério de validade desenvolvimental se ficar
comprovado que a mudanga se transfere para outros ambientes em outros momentos
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 82).

Visto que na contemporaneidade os avOs se destacam em ndmero, na
sobreposicao de papéis ou fungbes, na organizacdo social e familiar e que a saude bucal
implica em uma visdo ampla do ser humano considerando as interacdes com outros
seres humanos, os profissionais de salude e as orientacdes advindas das politicas
publicas supbe-se que as experiéncias passadas, 0s conhecimentos, as praticas e atitudes
dos avés possam ser resignificados e reconstruidos a ponto de contribuir com a saude

bucal infantil.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados no
estudo, que se estruturam da seguinte forma: Tipo de Pesquisa; Local de Estudo;
Critérios de Escolha dos Participantes do Estudo, Questdes Eticas, Procedimentos de

Coleta de Dados; e Técnicas de Analise dos Dados.

2.1 Tipo de pesquisa

Como forma de abordar o problema e alcancar os objetivos propostos, optou-se
por uma pesquisa na forma de um estudo de casos multiplos, de natureza qualitativa,
caracterizada como exploratério-descritiva. O universo das investigacdes qualitativas &
o cotidiano, e segundo Minayo (2010) ele se aplica bem ao estudo das relacdes, das
crencas, das opinides e das interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de como
vivem, sentem e pensam.

Essa modalidade de pesquisa prop8e investigar as experiéncias humanas vividas
e compreendé-las sem se prender a explicacdes causais ou a generalizacbes (GRACAS,
2000), portanto se caracteriza pela flexibilidade (GIL, 2010). Uma caracteristica
marcante da pesquisa qualitativa € que os fenbmenos sociais sao vistos de forma
holistica (CRESWELL, 2007, p. 187)Para Chizzotti (2008), a pesquisa qualitativa
segue uma tendéncia atual ao adotar multimétodos de investigacdo, assumindo tradi¢cdes
ou multiparadigmas de analise para o estudo de um fendmeno humano, procurando

encontrar sentido desse fato e interpretar os significados que as pessoas atribuem a ele.
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Segundo Yin (2010, p.39) o emprego do estudo de caso é adequado quando se
“investiga um fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida
real, especialmente quando os limites entre o fenémeno e o contexto ndo séo claramente
evidentes”. Para o0 autor o propésito do estudo de caso é um estudo intensivo, dentro d
uma légica que guia as sucessivas etapas de coleta, analise e interpretacdo dos dados. O
autor acrescenta que ao realizar o estudo de varios casos seu objetivo é aaggweraliz
analitica baseada em uma orientacaddao

Para melhor compreender o papel que os avés desempenham no ambito familiar
em relacdo a saude bucal dos netos, sob a 6tica contextualizada e ampla, adotou-se uma
perspectiva tedrico-metodoldgica baseada na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano de Urie Bronfenbrenner (1996, 2012).

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Setor Odontolégico da Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vigcosa (DSA/UFV), localizada na cidade de Vigosa, MG, na
Zona da Mata mineira, situada a 225 km da capital mineira, Belo Horizonte. Segundo o
IBGE (2015), a area da unidade territorial do municipio é de 299,4 kmz e altitude de 649
metros, com uma populacdo estimada em 77.318 habitantes, a maioria residindo no
perimetro urbano (CENSUS, 2014). Vicosa é uma cidade universitaria, e sua economia
estd centrada em torno da renomada Universidade Federal de Vigosa e também do
comércio local, da prestacao de servicos, da industria da construcédo civil e, nos ultimos
anos, tornou-se um polo educacional (CENSUS, 2014), com grandes investimentos em
escolas particulares do ensino fundamental, médio e superior.

A Universidade Federal de Vicosa (UFV) € uma instituicdo de ensino superior
gue possui 3.606 servidores ativos, entre técnicos administrativos e docentes, e 2.983
servidores inativos. Segundo o Servico de Registro e Movimentagdo da Pro-Reitoria de
Gestao de Pessoas (PGP), a Instituicdo ndo tem acesso ao numero exato de netos dos
seus servidores. Consta em seus registros o numero daqueles que tém a guarda judicial
da crianca ou do adolescente e de seus dependentes econémicos, entretanto esses dados
nao incluem somente netos, podendo ser criangas adotadas, sobrinhos, enteados e outras
situagbes (UFV, 2012).
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A Divisdo de Saude (DSA)¢rgao vinculado a Pré-Reitoria de Assuntos
Comunitarios daUniversidade Federal de Vicosa (PCD/UF\§, considerada um
ambulatério que oferece assisténcia médica, odontoldgica, nutricional, psicologica e
fisioterapica aos seus estudantes, docentes e servidores técnico-administrativos,
incluindo como dependentes os conjuges, filhos e netos (UFV, Z2dr8) dar melhor
suporte e qualidade aos atendimentos, conta com laboratério de andlises clinicas,
servico radioldgico e de vacinas, setor de enfermagem equipado com eletrocardiografo e
medicamentos basicos, onde séo realizadas as triagens de urgéncias e emergéncias,
assim como pequenas cirurgias (UFV, 2015).

Existem registros que mostram que esse 0rgao ja teve varios nomes e moldes de
funcionamento. Em 1926, com a implantacdo da Escola Superior de Agricultura e
Veterinaria (ESAV), que deu origem a atual UFV, jA havia uma preocupacdo com a
saude dos seus operarios (JORNAL UFV, 2012). No Arquivo Historico da UFV
encontram-se documentos datados de 1951 que mostram a movimentagdo para a
apresentacdo de um projeto de regimento da Divisdo de Saude. Oficialmente o prédio
onde hoje funciona a DSA foi inaugurado em 2/7/1982 e recebeu nessa ocasido o nhome
de Ambulatério Médico-Odontolégico. Entre os usuarios é também comum receber a
denominacdo de Servico de Saude. A Divisao de Saude tornou-se uma referéncia em
termos de assisténcia a saude e é o logdé a pesquisadora exerce suas atividades
profissionais comodontopediatralesde 1992.

O Setor Odontolégico da Divisdo de Saude € composto por quatro dentistas
clinicos que atendem os adultos e uma odontopediatra para o atendimento das criancas.
O local foi escolhido justamente por oferecer aos servidores ativos e inativos a
oportunidade de incluir seus netos como dependentes, a fim de usufruir de todos os
servicos prestados pela unidade.

Em seu relatério anual das atividades odontopediétricas realizadas durante 2014,
exceto em abril e mai@ DSA registrou 0 numero de 254 criancas atendidas, com a
idade de até 12 anos. Destas apenas 27 eram dependentes de estudantes, as demais, 227,
se enquadram entre filhos e netos de servidores com vinculo institucional (UFV, 2014).
Ja em 2015 foram atendidas apenas 136 criancas, devido ao grande periodo de greve
dos servidores técnico-administrativos (UFV, 2015).
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2.3 Critérios de escolha dos participantes do esto

Os patrticipantes foram convidados a fazer parte da pesquisa a partir do vinculo
profissional da pesquisadora com os avis, porém seguindo 0s seguintes critérios: ser
avos, de ambos os sexos; cuidar ou auxiliar a cuidar de netos, ainda criangas, com idade
até 12 anos; ser usuarios da Divisdo de Saude da UFV; ndo ser incapaz de responder por
si préprio; e dentro dos quesitos anteriores o participante tinha também de apresentar
interesse em participar da pesquisa. Adotou-se como referéncia para 0s netos o que
determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente: considera-se crianga, para os efeitos
desta Lei, a pessoa até 12 anos de idade incompletos (BRASIL, 2012). Foram excluidos
0S que nao contemplm os critérios de inclusdo para esta pesquisa, entre eles: ndo ser
avo ou av0; nao ter netos com idade igual ou inferior a 12 anos; ndo ser capaz de
responder a entrevista e ndo desejar participar da pesquisa.

Os avés participantes do estudo essespectivos netos pertencem as familias
gue possuem acesso ao servico odontolégico préprio da Instituicdo, assim como ao
Plano de Saude Odontologico, mantido pelo Instituto UFV de Seguridade Social
(AGROS), um convénio com vasta rede de servico odontologico, além de poder
usufruir do servigo publico de saude bucal do municipio de Vigcosa, Minas Gerais.

Dentro dos critérios acima estabelecidos, vinte e seis avos foram convidados a
colaborar com o estudo, entretanto foram entrevistados dezenove, o0s demais
apresentaram variadas justificativas para néo participar do referido estudo, como
dificuldade para conciliar os horérios, doencas na familia, viagens, dentre outras.

2.4 Procedimentos de coleta de dados

No presente estudo explorou-se a perspectiva dos avés, por meio da coleta de
dados com a aplicacdo dos seguintes instrumentos: a) questionario sociodemografico
(Anexo A); e Db) entrevista semiestruturada (Anexo B). O roteiro da entrevista
apresentou perguntas que englobam o0s seguintes temas centrais: atitudes e cuidados
com a saude bucal no passado e com a dos netos incorporados no cotidiano, crencas e
valores em relagdo a saude bucad.efstrevistas foram realizadas apos o término do

preenchimento do questionario.
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Segundo Yin (2010, p.133‘uma das fontes mais importantes de coleta de
informacdes para o estudo de caso é a entrévRtaalovchelovitche Bauer (2008) a
entrevista éconsiderada uma técnica especial que apreende a subjetividade dos
participantes e exige interacdo entre pesquisador e pesquisado para contextualizar as
experiéncias, as vivéncias e os sentiBas.meio deste métodas pessoas lembram o
que aconteceu, colocam a experiéncia em uma sequéncia, encontram possiveis
explicacbes para isso, e jogam com a cadeia de acontecimentos que constroem a vida
individual e social”, a ideia basica € reconstruir fatos cotidianos a partir da perspectiva
do entrevistado, uma vez que ele usa suas proprias palavras para expressar suas
atividades diarias (JOVCHELOVOH; BAUER, 2008, p.91L

O participante tem a liberdade de responder sobre 0 assunto questionado sem se
prender a pergunta feita, enquanto a figura do pesquisador € valorizada, pois oferece
todas as condi¢cbes para favorecer essa liberdade e espontaneidade, enriguecendo a
pesquisa (TRIVINOS, 2012). Como vantagem da entrevista, Creswell (2007, p. 191)
cita a possibilidade que o pesquisador tem de “controlar” a linha de raciocinio do
guestionamento, além de obter informacdes historicas do participante, e como limitacao
ressalta qusua presenca pode influenciar as respostas.

De acordo com Gracas (2000, p. 3kksa modalidade de pesquisa, “o0 niimero
de participantes fica condicionado a compreenséateineno”, de forma que tendo
realizado 14 entrevistas percelmuas repeticbes das falas e das experiéndéias.
decisdo em interromper a coleta de dados pautou-se no entendimento metodoldgico de
que o objetivo geral definido para a pesquisa € muito restrito, objetivando responder a
guestbes pontuais, além de ter sido observado uma homogeneidade das respostas dos
participantes do estudo (FONTANELLA; RICA; TURATO, 2008). Contudo ainda
realizouse mais 5 entrevistas com o intuito de compensar uma entrevista na qual
transcricéo foi parcial pela dificuldade de entender a diccdo do participante e de outras
duas em que as gravacbes ndo foram efetivadas, entretanto nesses casos foram
utilizados os registros feitos no caderno de anotagles, perfazendo um total de 19
entrevistas.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no periodo de julho a outubro
de 2015, tiveram em média duracdo de 30 minutos e foram agendadas com
antecedéncia, tendo os horarios sido escolhidos de acordo com a disponibilidade dos
participantes. Todas as entrevistas foram gravadas e registradas por escrito em um

caderno de anotacdes.
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O local para realizacdo das entrevistas foi escolhido livremente pelos
participantes, porém foram apresentadas como sugestdo as dependéncias do Setor
Odontoldgico da DSA/UFV, como forma de preservar a privacidade dos participantes
em seus lares. Entretanto, a pedido dos participantes, trés entrevistas aconteceram em
suas residéncias e quatro no consultério particular da pesquisadora, pois foram
realizadas no periodo de greve dos funcionarios da UFV e coincidiu com a necessidade
de tratamento odontolégico das criancas. Cabe explicitar que, neste ultimo caso, foram
tomadas as devidas providéncias para que ndo houvesse ruidos ou outras pessoas no
local que pudessem interferir.

A maioria, doze entrevistas, ocorreram no local em que os netos usualmente
recebem o tratamento odontolégico, o que permitiu que a pesquisadora apreendesse um
nivel de detalhes maior sobre os avls e estivesse altamente envolvida nas experiéncias
reais dos participantes do estudo. A medida que ia terminando uma entrevista a
pesquisadora voltava a ouvi-la e fazia algumas leituras simultaneas de mais de uma
entrevista.

As entrevistas, transcritas com o auxilio de uma bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica da Univerdida@éeal de
Vicosa PIBIC), totalizaram 215 paginas de dados e compuseram um rico, vasto e
extenso conteldo a ser analisado. Visando garantir o anonimato dos participantes, foram
atribuidos as falas nomes ficticios, seguidos da idade verdadeira como coédigo de
identificacdo dos participantes.

Os dados coletados por meio das entrevistas permitiram o0 contato muito
proéximo entre a pesquisadora e os participantes do estudo, de modo que as risadas, 0s
engasgos, os olhos cheios de lagrimas e as énfases em algumas falas foram percebidos e

contribuiram para a interpretacao dos dados.

2.5 Questdes éticas

Inicialmente, foi feito contato com a chefia da DSA/UFV, solicitando
Autorizacdo para a realizagdo da pesquisa (Apéndice A), visando o uso dos prontuarios
odontoldgicos das criangas atendidas no Setor Odontoldgico, a fim de obter os contatos
telefénicos dos avos, participantes do estudo, e para que a realizacdo das entrevistas

ocorresse dentro de suas dependéncias fisicas.
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Contudo, tendo em vista a natureza desta pesquisa, € importante destacar que
antes de realizar qualquer procedimento metodoldgico, ela foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Apéndice B), tendo sido aprovada no
dia 6/5/2015, numero do parecer: 1.057.640. Previamente a realizacdo das entrevistas,
foi apresentado aos participantes do estudo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), para fins de adesdo espontdnea a pesquisa e

consentimento de todos os procedimentos da entrevista.

2.6 Analise de dados

A analise dos dados qualitativos foi realizada por meio do método de Andlise de
Conteudo (AC), proposta por Laurence Bardin (2011). Entre as diversas técnicas de
analise de conteudo foi utilizada a Analise Categorial Tematica, por ser uma analise dos
“significados” (BARDIN, 2011, p. 41). Segundo a autora, a AC € um conjunto de
técnicas que, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, busca a descri¢cdo do
contetdo das mensagens emitidas no processo da comunicagdo, seja por meio de falas
ou de textos que proporcionam o levantamento de indicadores (quantitativos ou nao),
permitindo a inferéncia de conhecimentos.

Seguindo o método da AC, a analise textual foi feita rés étapas: a) a pre-
analise; bja exploracdo do material; e c) o tratamento dos resultados, com inferéncia e
interpretacdo. Como proposto por Bardin (2011, p. 126), durante a pré-andlise, ou fase
de organizacdo dos daddsi realizada a leitura “flutuante”, em que houve um contato
direto e intenso com o material obtido em cada entrevista individual, o que permitiu
constatar a existéncia de temética comum a todasteevistas.

Nesta etapa, analise de dados, o pesquisador identifica os temas ou as categorias
e, finalmente, faz a interpretacdo ou tira conclusdes sobre seu significado, tanto o
pessoal quanto o significado teérico (CRESWELL, 2007, p. 186). Na analise de dados
qualitativos, Creswell (2007, p. 187) ressalta tgui® ¢ possivel evitar as interpretagdes
pessoais”, pois o papel do pesquisador e 0 momento sociopolitico e histérico em que
esta inserido filtram os dados.

Richardson (2012, p. 243) enfatiza que o processo € lento, pois essa técnica
exige do pesquisador tempo disponivel no desenvolvimento do codigo até alcancar um

nivel aceitavel de confiabilidade, enquanto Creswell (2007) ressalta que € um processo
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continuo na pesquisa qualitatiara Minayo (201Qp. 337), a compreensao aproximada

da realidade é dada pelo limite da nossa capacidade de objetivacao e tem a caracteristica
de ser proviséria e aproximativa. Além disso, a autora sintetiza dizendo que
“compreender implica a possibilidade de interpretar, de estabelecer relacdes e extrair
conclusdes em todas as direcdes”. Para alcangar a compreensdo de algo, o pesquisador

precisa olhar, em primeiro lugar, como as pessoas vivenciam esse algo e apreender a
multiplicidade de estruturas no emaranhado da vida para depois apresenta-los.

Segundo Bardin (2011), a partir do momento que o pesquisador, por meio da
AC, decide codificar o seu material, ele deve produzir um sistema de categorias. As
categorias sao “rubricas ou classes, as quais reunem um grupo de elementos (...) sob um
titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos” (BARDIN, 2011, p. 145). O critério de categorizacdo das classes tematicas
pode ser seméantico, em que todos os temas que significam determinado elemento ficam
agrupados sob determinado titulo conceitual. A categorizagdo tem como primeiro
objetivo fornecer uma representacdo simplificada dos dados brutos para dados
organizados, de modo que o pesquisador possa fazer inferéncias e produzir
conhecimentos.

Destaca-se que a categorizacao realizada neste estudo segue a recomendacao de
Bardin (2011), sendo uma operacao de classificacdo do material coletado mediante
entrevistas, por caracterizacdo dos temas encontrados nas falas, e 0 seu reag@pamento
feito de acordo com o assunto ao qual se referem.

As categorias selecionadas devem possuir as seguintes qualalaetisao
mutua(cada elemento ndo pode existir em mais de uma divsdmmogeneidad@im
anico principio de classificagdo deve governar a sua organizaggmrtinéncia(a
categoria deve estar adaptada ao material de analise escolhido e pertencer ao quadro
tedrico definido);a objetividade e fidelidad@principios que o pesquisador deve seguir
ao precisar os indices que determinam a entrada de um elemento numa categoria); e
produtividade(fornecer indices de inferéncias férteis) (BARDIN, 2011).

Na preparacdo do material para andlise, as entrevistas foram integralmente
transcritas, respeitando a forma de falar dos participantes do estudo, assim como
hesitacdes, risos, siléncios e os estimulos da pesquisadora. O material de audio foi
arquivado empendrive para garantia da fidelidade das transcrigcbes, e o caderno de
anotacodes foi mantido para futuras consultas, tendo ambos sido consultados sempre que

necessario.
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Com base na explicacdo de Minayo (1994) de que os dados quantitativos e
qualitativos ndo se opdem, se complementam e interay@jndo qualquer dicotomia,
associou-se a Analise de Conteudo Tematica uma ferramenta de andlise quantitativa, o
softwareAlceste®.

Segundo Nascimento e Menandro (200&)guanto a Analise de Conteudo
lidentifica a pluralidade tematica do material estudado e pondera a frequéncia desses
temas, sejam palavras ou frases com significados mais proximos, o que viabiliza a
formacdo de categorias, software Alceste© realiza calculos quantitativos sobre a
coocorréncias de palavras em segmentos de texto, de forma a organizar e sintetizar
informagdes consideradas relevantes.

O softwareAnélise de Dados Textuais foi criado na Franca, na década de 1970,
por Max Reinert, e é intitulado ALCESTE(Andlise Lexical Contextual de um
Conjunto de Segmentos de Texto). Apresenta-se como um programa computacional que
considera a palavra como unidade, realiza a organiza¢do dos dados por meio de analises
estatisticas e matematicas, fazendo as divisées das unidades de contexto inicial (UCI)
em unidades de contexto elementar (UCE) até a formacao de classes, mostra as formas
radicais e as palavras associadas com seus respectivos valores de qui-quadrado (
fornecendo o numero de classes e as relacdes existentes entre elas, além do contexto
semantico de cada classe (CAMARGO, 2005; ARAUJO; COUTINHO; SANTOS,
2006). Utiliza principalmente duas técnicas estatisticas: Classificacdo Hierarquica
Descendente e a Analise Fatorial de Correspondéncia.

O Alcesté tem sido cada vez mais utilizado quando o material a ser analisado é
volumoso, pois faz uma organizacdo dos dados textuais dafihe aos “mundos
lexicais” das palavras utilizadas pelos participantes do estudo e ndo objetiva o célculo
do sentido (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006Para Camargo (2005, p. 511), a
analise quantitativa realizada pelo programa computacional “ndo deixa de considerar a
qualidade do fenomeno estudado”.

Para o 6timo funcionamento do Alcestexcprograma toma como base um unico
arquivo, ocorpus constituido do material textual a ser analisado, sendo consideradas as
Unidades de Contexto Inicial (UCIAlguns pré-requisitos devem ser seguidos para a
formatacdo da@orpus a) o conteudo do material analisado deve se restringir a um tema,

apresentando coeréncia entre si; b) o nimero total de vocabulos deve constituir no

! ALCESTE® (Analyse Lexicale par Context d’un Ensemble de Segments de Texte). Todos os direitos reservados a ©
IMAGE 1986-2010.
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minimo de 10.000 palavras digitadas em formatoNard for Windows 200@ em
espacamento simples, contendo em torno de 1.000 linhas de 70 caracteres, totalizando
70.000 caracteres ou aproximadamente 20 paginas de texto; c) fazer a criagcdo de uma
pasta de analise no computador e salveorpusa ser analisado em um arquivo com
guebra de linha, sem formatacéo, gerando um arquivo com extenséo txt; e d) cada UCI
deve ser acompanhada de uma linha de comando ou “linhas com asteriscos”, com as
variaveis-atributos (sexo, idade, escolaridade, entre outras) escolhidas pelo pesquisador
de acordo com os objetivos propostos no estudo (CAMARGO, 20823pSARAIVA,;
COUTINHO; MIRANDA, 2011).

Embora seja o pesquisador que seleciona as unidades de contexto inicial (UCI),
nem sempre € ele que controla a divisde@pusem segmentos de texto, ou seja, é o
programa que divide oorpusnas Unidades de Contexto Elementar (UCE). Elas séo
segmentos de texto, as frases das entrevistas, mais ou menos do tamanho de trés linhas,
dimensionadas pelo programa, respeitando 0 tamanhcogms e a pontuacao.
Camargo (2005, p. 513) argumenta que o pesquisador pode configurar a divisdo das
unidades de contexto elementar, entretanto ressalta que o programa “¢ sensivel a
estruturagdo do estimulo que produz o material textual”, sendo um motivo importante
para invalidagéo das conclusdes.

Apoés o inicio da analise, o programa realiza quatro etapas (A, B, C, D), cada
uma contendo trés operacfes, devendo ser ressaltado que a etapa D possui cinco
operacdes. Com base em Camargo (2005), apresentam-se a seguir, de forma resumida,
as etapas de analise mencionadas.

Na etapa A osoftware prepara o corpus, reconhece as UCIs, realiza uma
fragmentacao inicial do texto, agrupa a ocorréncia de palavras as suas respectivas raizes
e em seguida calcula a frequéncia dessas formas reduzidas. A etapa B é a do calculo e
utiliza-se doqui-quadradode associacédo das formas reduzidas e das UCEs as classes.
Ja na etapa C sao fornecidos os resultados mais importantes, € possivel descrever as
classes obtidas e o programa apresenta o dendograma da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), que ilustra a relacdo entre as classes. A etapa D nada mais € do
que um prolongamento da etapa C, pois com base nas UCEs escolhidas o programa
calcula e fornece a UCEs mais representativas de cada classe e apresenta a Classificacao
Hierarquica Ascendente (CHA) para cada classe. Além dissmftovare também
fornece os resultados da andlise de segmentos repetidos nas UCEs e a exportacdo dessas

UCEs para outros programas informaticos.
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Para o processo de sistematizacdo dos dados coletados analisou-se em separado
as falas de cada participante, localizou os assuntos, os quais foram nomeados de acordo
com a tematica a que se referia em seguida fez-se o registro das impressdes iniciais do
pesquisador com a posterior construcdo de categorias e subcategorias estabelecidas para
a andlise. A partir dessa etapa realizou-se a interpretacdo dos dadossd@tadose
foram apresentados em forma de descricbes discursivas acompanhadas das falas dos

participantes do estudo e discutidos de acordo com o referencial teérico proposto.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descricao dos participantes

Participaram do estudo dezenove avos, sendo quatorze mulheres e cinco
homens. A pesquisa, priori, ndo objetivou a direcdo de género, uma vez que avls sao
homens e mulheres, no entanto sobressaiu o nimero de mulheres em relagdo ao de
homens (Quadro 1).

Quadro 1 - Perfil demografico e socioecondmico dos participantes do estudo

Caracteristicas NUmero

Feminino 14
Masculino 5

Género

Abaixo dos 60 anos 11

Faixa etaria Acima de 60 anos 8

Casado (a)
Situagdo conjugal Viava (o)
Separada

[y
(631

Casal
Casal com filhos

Casal com netos
Composigao domiciliar Casal com filhos e netos

Avo com filhos e neto

Casal com filho, neta e bisavé

Unipessoal

W R RO NNO| W

Avo Avo

Renda mensal Acima de 1 até 3
(em salario minimd) Acima de 3 até 5
Acima de 5 até 7

Sem renda mensal

Fonte: dados da pesquisa. Vigosa, MG, 2015.
Y0 valor vigente do salario minimo no periodo de realizagéo das entredésjakio a outubro de 2015,
era de R$788,00.

~N(WkW
I
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O resultado acima corrobora com a literatura brasileira de que h& predominancia
das mulheres na populagéo idosa (CAMARANO, KANSO; MELLO, 2004; BRITTO
DA MOTA, 2010b), e que o processo de feminizacdo da velhice é uma tendéncia
nacional (IBGE, 2015). Almeida et al. (2015) confirmaram essa ocorréncia no
municipio de Vigosa, MG, observando um numero significativo de idosas octogenarias,
villvas, com estado de saude relatado por elas como bom, de baixa renda e pouca
escolaridade. Vale salientar que Dias e Silva (1999) ja apontavam a preferéncia pelas
mulheres nas pesquisas, por se destacarem no estabelecimento das relacdes familiares,
por sua longevidade, além de se mostrarem mais disponiveis para participar dos
estudos.

Quanto a faixa etaria, constatou-se que as idades minima e maxima foram,
respectivamente, 49 e 74 anos, com um valor médio de 59 anos, tendo oito avos e trés
av0s comidade inferior a 60 anos, estes, segundo o Estatuto do Idoso ndo sao
considerados idosos (BRASIL, 2003). Com base em Dias e Silva (1999), esse resultado
vem a confirmar a visdo limitada da sociedade em associar a imagem dos avés as
pessoas idosas. Britto da Motta (2010b, p. 438) considera esses cinquentdes e
cinquentonas como a geragamermediaria ou “pivo”, que sdo os “filhos dos mais
velhos, pais de adultos ou adolescentes, divididos entre cuidados e apoios aos pais
idosos, mas também a filhos e/ou netos e bishetoseles que assumem novas
experiéncias em atividades e papéis superpostos.

Eles podem ser consideradmsno “avés precoces” (ARAUJO; DIAS, 2010, p.

233), pois, de acordo com Britto da Motta (201 0testdo sendo ressocializados em

direcdo a naturalidade”, em que se observa uma crescente necessidade das mulheres de
participarem do mercado de trabalho e dos homens de desempenharem atividades do lar
antes consideradas de exclusividade da mulher.

Nos Estados Unidos a idade média da mulher tornar-se avo é de 49 anos e para o
homem é de 52 anos, enquanto na Europa Oriental esse fato ocorre trés anos mais cedo
e na Europa Ocidental oito anos mais tarde (LEOPOL; SKOPEK, 2015). Esses
resultados indicam que o papel dos avés é geralmente caracterizado por uma forte
sobreposicdo, com o periodo de trabalho e pouca sobreposicdo com a fase da
parentalidade ativa, sendo também mais fortemente influenciados pela taxa de
fertilidade dos filhos do que pela expectativa de vida.

Quanto a situacdo conjugal, quinze dos participantes eram casados, sendo trés

avos vilvas e apenas uma avo separada. Esses dados reforcam as analises que Alves
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(2007) faz sobre a relevancia do vinculo conjugal e afirma que o casamento e os filhos
sé@ a garantia de atencédo na posteridade. Camarano et al. (2004) argumentam que
variavel situacdo conjugal é determinante para o tipo de composicao familiar. Quanto a
viuvez, Neri (2007, p. 56) ressalta que diante da tendéncia da feminizacéo da velhice no
Brasil “as mulheres tém maior probabilidade de ficarem vitivas”.

O que se observa hoje € que a composi¢cdo das familias é influenciada pelas
mudancas sociais, demogréficas e na legislacdo e tem recebido varias denominacdes,
como arranjos familiares com parentesco, sem parentesco, arranjo unipessoal, familias
sem idosos/de idosos/com idosos (IBGE), coabitacdo ou corresidéncia (CAMARANO
et al., 2004), familia multigeracional (BRITTO DA MOTTA, 2010b), entre outras.

Neste estudo destacam-se cinco familias com a composicdo do tipo casal e
outras cinco de casal com filhos e netos, seguidos de trés avos que moram sozinhas,
dois casais com filhos, dois casais com netos, uma avo sem conjuge com filha e neto
um casal com filho, neta e bisavd. Os numeros apresentados reforcam os resultados da
PNAD 2004/2013, que mostram que a consanguinidade é o eixo principal de
composicao das familias brasileiras, representado pelo fato de que 86,2% dos arranjos
eram compostos por pessoas com parentesco (IBGE, 2014). Os dadasfordaldeia
de que as novas configuragbes familiares sdo marcadas por lares multigeracionais
(BRITTO DA MOTTA, 2010b), onde foi constatada a presenca de oito familias
compostas de trés geracdes residindo juntas, e até a quarta geracdo em uma das familias.

Cabe destacar que uma das avés participantes, de 49datos, ter a guarda
judicial de duas netas ha cerca de trés anos e que no processo judicial ndo houve
conflito com os pais das criangas. Apesar de esse fato n&o ser objeto de estudo para esta
pesquisa, vale ressaltar que a literatura mais recente reporta 0s crescentes casos de avos
como requerentes da guarda judicial dos netos e o0s consequentes conflitos que
envolvem tempo e dinheiro (OSTERNE, 2001; VITALE, 2005; CARDOSO; COSTA,
2012), o que se configura em disputa com seus filhos.

Entre as av0s que moravam sozinhas, destse@uque apresentou a maior
idade do grupo, 74 anos, o que significa uma velhice bem-sucedida, ativa e sem
patologias (NERI, 2007)Ja na grande maioria dos paises europeus e nos Estados
Unidos, Leopol e Skopek (2015) constataram que a fase do ninho vazio comegou apos o
periodo que os idosos tornaram-se avos.

Em relacdo a distancia da residéncia dos avis a moradia dos netos, do total, nove

participantes relataram que o0s netos moravam na mesma residéncia, outros trés
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disseram que a moradia dos netos era perto de suas casas, em ruas ou bairros da mesma
cidade. Outros quatros participantes declararam que os netos moravam préximo, sendo
as residéncias das criancas abaixo ou acima de suas casas. Trés participantes tinham
netos que moravam perto e também em outras cidades vizinhas, porém com contato
muito frequente.

No estudo de Schmidt (2007) sobre o convivio intergeracional entre avd e neto,
constatou-se que 0 convivio constante entre eles € um fator importante para haver
reciprocidade, ou seja, para o cuidado e a ajuda mutua entre as geracdes no contexto
familiar. Esse é um dado relevante, uma vez que a familia é a fonte de apoio informal, o
que indica que a periodicidade de contato com 0s netos € maior e potencializada pela
proximidade da residéncia dos avis a dos netos.

Quanto ao resultado apresentado no Quadro 1 sobre a renda dos participantes do
estudo, vale ressaltar que todos os cinco avés apresentavam vinculo com a UFV, sendo
trés deles ainda servidores ativos, enquanto os outros dois ja eram aposentados. Entre as
mulheres, apenas duas foram servidoras da Instituicdo e ja estavam aposentadas. Outras
cinco avoés tinham renda proépria, além de serem dependentes de servidores da UFV.
Sete avos apresentavam vinculo com a UFV, como dependentes de seus cOnjuges, sem
renda formal.

As sete avOs que declararam nao ter renda prépria disseram ser donaseale casa,
destas trés dependiam exclusivamente da renda do marido, enquanto duas ainda
contavam com a ajuda dos filhos e as outras duas dependiam da penséo que recebia do
marido. Ainda citaram que faziam artesanato e vendas em domicilio para ajuda-las nas
despesas extras que gostavam de arcar. Britto da Motta (2010b) considera essas
mulheres como a geracao intermediaria ou pivd, que foram criadas e educadas para o
exercicio dos papéis tradicionais, sobretudo de génesohomens, como provedores e
as mulheres para serem essencialmente cuidadoras.

O evento aposentadoria para esse grupo nao foi relevante, apenas dois avls e
guatro avls estavam aposentados. Esse dado pode ser bem explicado pela média de
idade dos participantes de apenas 59 anos, idade pouco provavel para obter esse
beneficio tanto para os homens como para as mulheres. A partir dos dados da pesquisa
Idosos no Brasil, a aposentadoria atinge 64% dos idosos, sendo bastante diferenciada
por género: 80% dos homens e 52% das mulheres. Outro dado complementar € que os
homens apresentam mais dificuldades de adaptagdo a rotina de aposentado (NERI,

2007, p. 105), aléem de ter a tendéncia de continuar com os atributos que lhes séo
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impostos socialmente do que buscar novas atribuicdes (FERNANDES; GARCIA,
2010).

Em relacdo ao nivel de instrucéo dos avos pesquisados (Quadro 2), os resultados
sdo apresentados de acordo com as respostas dos participantes, respeitando o
entendimento que tinham sobre até que periodo estudaram, tentando adequé-las a
classificagéo oficial dos graus de escolaridade atuais no Brasil, segundo o IBGE. Do
total de dezenove entrevistados, dois disseram ter o curso superior completo, quatro
tinham o ensino médio completo, um estudou atés#i@e, sete relataram ter estudado
até o 4° ano primario e cinco tinham o curso primario incompleto. Os dados encontrados
reforcam a estatistica dos resultados que Britto da Motta (2010b) também encontrou em
décadas de estudo, de que o nivel de instrucdo entre os idosos é relativamente baixo,

principalmente entre as mulheres.

Quadro 2 - Nivel de instrucao dos participantes do estudo

Nivel de Instrucéo Mulher Homem
Fundamental incompleto 10 2
Fundamental completo 1 -

Médio completo

Superior completo

Fonte: dados da pesquisa. Vigosa, MG, 2015.

Vale ressaltar que os homens, apesar de serem em menor ndmero, apresentam
melhor nivel de instrucdo, fato que pode ser bem explicado pelo incentivo que os
funcionérios do servico publico federal obtiveram nos Uultimos anos quanto a
qualificacdo, com consequente melhoria salarial. O Gnico avd que declarou ter curso
superior admitiu que obteve o diploma de graduacdo ha menos de dois anos e foi
motivado pela possibilidade de uma aposentadoria melhor no futuro.

Os avés participantes do estudo apresentaram uma meédia de 2,73 netos com
idade menor de 12 anos, desse total, nove avos cuidam de apenas uma crianga. Uma
pequena parcela, seis avos, cuidam de dois netos; uma avo se destaca por ter cinco netos
menores de 12 anos, ajudando a cuidar de quatro deles; e outro avb tem sete netos com
idade inferior a 12 anos, no entanto ajuda a cuidar de apenas dois, conforme o Quadro 3.
Alguns desses av0s entrevistados também tém outros netos maiores de 12 anos, que nao
foram objeto de estudo, no entanto relataram experiéncias anteriores de cuidado com

eles.
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Sobre o tempo de dedicacdo dos avos ao cuidado dos netos, nove avos relataram
gue cuidam integralmente das criangas, pois moram com elas, enquanto outros quatro
avos cuidam diariamente dos netos como apoio aos filhos que trabalham fora, trés avos
admitiram que oferecem ajuda somente uma parte do dia, enquanto outras trés avos
prestam uma ajuda esporadica, apenas quando solicitadas (Quadro3). Entre essas
dltimas, uma delas ainda trabalha fora, outra disse que mora mais longe, porém os pais
das criancas se organizaram de tal forma que sua ajuda é pequena e a dendeira a
gue ja cuidou mais dos netos, no entanto estd com 74 anos, 0 que justifica sua pouca

ajuda.

Quadro 3— Numero de netos dos participantes do estudo

No de netos No de netos
Participantes | Idade menores & cuidados pelos| Tempo de dedicacdo aos netos
12 anos avos

D. Elza 63 3 - Esporadica

D. Maria 55 5 4 Diéria

D. Luzia 55 2 1 Integral
Sr. Juarez 57 7 2 Algumas atividades diarias
D. Ana 60 4 Esporadica

D. Lucia 58 2 1 Algumas atividades diarias
D. Helena 53 2 2 Diaria

D. Irene 69 6 2 Diaria
D. Mércia 66 2 1 Diaria

D. Rute 64 2 2 Integral

D. Luci 49 2 2 Integral

D. Leila 57 2 2 Integral

D. Vera 52 1 1 Algumas atividades diarias
D. Leda 74 2 Esporédica

Sr. Jodo 54 2 1 Integral

D. Rosa 55 1 1 Integral

Sr. Jairo 59 1 1 Integral

Sr. Juca 65 1 1 Integral

Sr. Jorge 66 5 1 Integral

Fonte: dados da pesquisa. Vigosa, MG, 2015.

AvOs cariocas, pesquisadas por Cardoso (2011, p.164), classificam o ato de
cuidar dos netos como uma “ajuda” que oferecem aos filhos por considerarem que eles
trabalham muito e ficam ausentes, entretanto informaram que cuidar dos netos nao fazia
parte dos seus planos e ndo estdo satisfeitas com essa atribuicdo. A autora também

constatou que aquelas avos que conseguiram limitar o tempo de cuidado das criancas
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disseram que se ficassem mais com 0s netos poderiam surgir estresses na relagdo com
eles ou com seus pais. J4 dauique admitiram que “criam os netos” asseguraram que

€ uma atribuicdo que vai além do cuidar, pois assumem todas as responsabilidades
inclusive a educacédo (CARDOSO, 2011, p. 168).

Em relac@o ao género das criancas, houve certa equivaléncia entre o nimero de
meninas e o de meninos, e a idade foi muito variada, incluindo desde bebés até o limite
dos 12 anos de idade. Outro dado interessante foi o de uma avé com idade de 60 anos
gue ja tem dois bisnetos, mas raramente tem contato com eles.

Dos cinco av0s pesquisados, todos oferecem cuidado aos netos maternos, sete
avos participam do cuidado dos netos maternos, quatro dos netos paternos e trés
participantes auxiliam tanto os netos maternos quanto os paternos. Lins de Barros
(1987) afirma que os avds maternos séo a referéncia social no cuidado dos netos.

A pesquisadora, em suas anotacoes, classificou todos os participantes como de
cor branca e residentes em area urbana. Esse Ultimo dado pode ser bem explicado pelos
dados oficiais de que a taxa de urbanizacdo, medida pela proporcdo de pessoas que
viviam em areas urbanas, foi de 85,1% para o Brasil, em 2014 (IBGE,)2015b

O grupo estudado constituiu-se de maioria mulheres, metade delas nédo tem
renda formal e é dependente de seus conjuges; apresenta uma diversificada composicéo
familiar, destacando-se o casal residindo com o0s netos; presta cuidado aos netos da
linhagem materna; e tem em média 59 anos de idade. O evento aposentadoria ndo foi
relevante. Sobressai o baixo nivel de escolaridade das mulheres, com melhor indice de
instrucdo para os homens, o que pode ser explicado pelo incentivo a qualificacdo

promovido pela empregadora UFV.

3.2 Os avos e o cuidado dos netos

3.2.1 Anadlise de contetdo

Na Analise de conteudo foram identificadas duas categorias princgais:
primeira, denominada Vivéncias, que engloba as experiéncias passadas, com destaque
para o ndo cuidado na infancia e o cotidiano dos avos que abarca as praticas de cuidado

a saude bucal oferecidas aos netos, suas implicacbes e o costume de oferecer
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guloseimas; e a segunda categat&jgnada de Crencas e Valores em relagdo a saude
bucal, na qual incluem as demonstracdes daquilo que eles acreditam e valorizam. Para

melhor compreensdo da construcdo das categorias de analise, sdo apresentadas as

Figuras 1 e 2.
Vivéncias
Experiéncias passadas Ctidins dosavés
» Habitos de higiene bucal no passado. l
¢ Ir ao dentista no passado.
» Lembranga marcante na infancia. * Oferecer guloseimas aos netos.
* Impressdo que tinha em relagdo ao + Comportamento da crianga.
d@nnsta. _ . N ¢ Sentimentos dos avos em relagao aos netos.
* Tipo de servigo odontoldgico utilizado no * Conflito com os pais dos netos em relagao a
passado. satde bucal.
* Ser avo e/ou ser mae.
l * Participacdo nos cuidados com a saude bucal
Ciiiiiad dos netos.
e * Reflexo das experiéncias passadas.
l * Contato com os netos.

* Orientagdes em relacdo a satide bucal no
passado.

* Percepgao dos avds sobre sua saude bucal.

* Perda dos dentes na velhice.

Figura 1 — O resgate de vivéncias do passado, o ndo cuidado com a saude bucal na
infancia e a vivéncia cotidiana com os netos.

Crengas e valores

.

* Costumes do passado.

¢ Conhecimento sobre os dentes deciduos.

» Diferencas da assisténcia odontologicas entre as geragoes.

» Crengas sobre o aleitamento materno, mamadeira, chupeta e
antibiotico.

* Visitas ao dentista atualmente.

* Relacdo atual com o dentista.

* Plano de saude odontoldgico.

Figura 2 — Os significados, os valores e as crengas expressos pelos avos em relacdo a
saude bucal a partir de suas vivéncias.

54



3.2.2 Andlise textual do programa computacional Alceste©

No processamento, @rpusda presente pesquisa foi constituido de 16 unidades
de contexto iniciais (UCI), totalizando 33 ocorréncias, sendo 1.808 palavras diferentes,
tendo em média de 18.46 ocorréncias por palavra. Para a andlise que se surgiu, foram
consideradas as palavras com frequéncia igual ou superior & média ;& edrs4.
Apo6s a reducado dos vocabulos as suas raizes, foram encontradas 332 palavras reduzidas
e analisdveis, com um total de 253 unidades de contexto elementar (UCE). A
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) reteve 81% do total das UsoEpdg
distribuidas em quatro classes, formadas por no minimo de 16 UCE.

O Dendograma (Figura 3) representa a distribuicdo das quatro classepuo
analisado, que sofreu duas particbes a partir do processamento do programa
computacional, por meio da Andlise Hierarquica Descendente. Houve a primeira
particdo docorpusem doissubcorpus ficando de um lado a Classe 1 e do outro as
Classes 2, 3 e 4. Num segundo momento, o prinseibgorpusfoi dividido em dois e
houve a segunda particdo, originando de um lado as Classes 3 e 4 e de outro a 2. No
terceiro momento, o segundmbcorpusfoi dividido em dois e ocorreu a terceira

particdo, de um lado a Classe 3 e de outro, a Classe 4.
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Papel social dos avos

Vivéncia dos avs

Cotidiano dos avos

CLASSE 2: CLASSE 3: CLASSE 4: CLASSE 1:
Experiéncias passadas dos avo Praticas de cuidados com a Costume dos avés Crengas e valores
saude bucal oferecidos aos netd
138 UCE- 55% 53 UCE-21% 16 UCE - 6% 46 UCE- 18%
Palavra/ %2 F Palavra/ 72 F Palavra/ %2 F Palavra/ 72 F
Atributo Atributo Atributo Atributo
Lembro 0.25 |32 Ajudar 042 |22 Guloseima 0.64 |13 Ouvi 0.58 |22
Dente/Dentita 0.24 | 262 | Neto/Neta 0.40 |26 Oferecer 056 |9 Chupeta 050 |22
Gente 0.24 |98 Fio Dental 029 |9 Doces 0.53 |10 Gréavidagravidez| 0.50 |21
Arrancar 0.24 |36 Chama 0.27 |5 Agradar 042 |3 Mamadeira 0.47 |18
Tratar 0.23 |18 Reclama 026 |7 Comprou 031 |5 Antibiético 0.44 |16
Dentadura 0.22 |15 Preocupacéo 025 |9 Vao 030 |5 Perde/perder 044 |19
Medo 019 |11 Vezes 0.23 |19 Coisa 0.27 |9 Amamentar 0.40 |10
Minha época 0.19 |12 Regra 023 |7 Comer 024 |5 Mulher 040 |12
Antigamente 0.18 |21 Conflito 023 |6 Pedem 022 |3 Toma 034 |14
la 0.17 |26 Iniciativa 023 |5 Senti 022 |2 Peito 035 |9
Parte 0.17 |9 Escovar 0.22 |38 Aclcar 022 |2 Cérie 030 |8
Ir 0.16 |28 Diéario 021 |3 Responsabilidad( 0.22 |3 Copo 030 |5
Levar 0.16 |24 Mée 019 |17 Dar 0.21 |3 Crenca 0.3 5
Agua 0.16 |10 Ensinar 019 |8 Faz 020 |11 Mama/mamar | 0.29 |11
Pasta 015 |7 Contato 0.18 |8 Chegam 019 |4 Natural 029 |6
Formado 015 |9 Trazer 0.18 |5 Brigam 017 |2 Aleitamento 026 |4
materno
Préatico 0.15 |8 Salde 0.16 |3 Aparelho 017 |2 Idade 0.26 |8
Diz 0.14 |11 Atengao 0.16 |3 Avo/AVO 0.16 |3 Falar 0.23 |37
Sofri 0.14 |6 Oportunidade 0.16 |3 Dormir 015 |2 Estraga 022 |11
Usava 0.12 |20 Pasta de Dente | 0.15 |5 Costume 015 |2 Acredito 020 |5
Almogo 0.13 |2 Demorou 019 |4
Netos 0.14 |3 Errado 019 |4
Acho 0.15 |27

Figura 3 — Classificacdo Hierarquica Descendente das Entrevistas

No dendograma observa-se o titulo dado a cada classe, seguido pelo nimero de
UCE que a comp0e, a descricdo da classe, bem como as varaveis descritivas e as
palavras de maior associacdo com a classe, levando-se em consideracdo o coeficiente
obtido no teste de associacfd Ao analisarmos o conceito semantico das formas
reduzidas, agrupadas nas Classes 1, 2, 3 e 4, foi possivel interpretar cada uma,

nomeando-as para fins do estudo, como Classe 1, as Crétagse 2, as Experiéncias
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Passadas; Classe 3, as Praticas de cuidado a saude bucal e a Classe 4, o Costume dos
avos.

A Classe 1 surge em oposicdo as demais por salientar aspectos diretamente
relacionados as crencas dos avos. A Classe 3 refere-se as praticas de cuidado a saude
oferecidas pelos avlos aos netos. E a Classe 4 abarca os costumes dos avos, que se
associam por apresentar dados sobre as atitudes cotidianas dos avos em relacdo a saude
bucal dos netos. A Classe 2, maior dentr&oppus apresenta um contexto das
experiéncias passadas dos avos em relacdo a saude bucal. As Classes 2, 3 e 4 se
interligam, convergindo para expressarem as vivéncias dos avos, e essas, ao se unirem
as crencas e aos valores dos avos, apresentam um panorama do papel desempenhado
pelos avés. A seguir estdo as descricdes das Classes e as respectivas interpretacoes.

A Classel, denominada “Crengas”, envolveu 46 UCEs, com 47 palavras,
significando 18% daorpus As palavras que contribuiram para a discusséo dessa classe
foram “Ouvi”, “Falar”, “Chupeta”, “Gravida/Gravidez”, “Mamadeira”, “Acho”,
“Antibiodtico”, “Carie”. Em seguida foram listados os recortes de algumas UCEs que
constituiram essa classe, em que os avos expdem aquilo que eles ja ouviram falar ou
ndo em relacdo as crencas populares que permeiam o cotidiano e que apresentam

estreita relacdo com a saude bucal infantil:

uce n° 104 Phi = 0,09 uci n° 6 : *et_07 *id_01 *sx_01 *ap_02 *es_01
*nt_ 5

(j&) (ouvi) (falar) e (eu) (acredito) posso (até) esta (errada) (mas/) (ja)
(ouvi) (falar) (sim) se(tomar) (muito) (antibiético) (estraga) os dente

uce n° 257 Phi=0,09 uci n® 13 : *et_16 *id_01 *sx_01 *ap_02 *es_01
*nt_ 4

(tempo) no (copo) ele (ndo) (pegou) (mamadeira) se fosse (olhar) ele
gueria (amamentar) (mais) (ainda) no (peito). (eu) (acho) que (néo) e
(natural) com a (idade) (perder) os dentes.

A Classe 2, nomeada “Experiéncias Passadas”, envolveu o maior numero de
UCE, totalizando 138, com 73 palavras, que correspondem a 55&brgdos As
palavras que se destacaram nessa classe foram “Lembro”, “Dente/Dentista”, “Arrancar”,
“Tratamento”, “Dentadura”, “Medo”, “Minha Epoca”, “Antigamente”. Por ser a maior,
destaca-se que as variaveis-atributos que mais contribuiram para essa classe foram o0s
avls e os considerados idosos, acima de 60 anos. As UCEs a seguir exemplificam as

experiéncias passadas dos avos entrevistados em relacéo a saude bucal.
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uce n° 264 Phi = 0,07 uci n® 14 : *et_17 *id_01 *sx_02 *ap_01 *es_03
*nt_4 *K_2

eu desmaiei muito (sofrimento) (quando) eu extrai eu (lembro) que eu
(coloquei) compressa de (agua) quente (ao) redor (do) (rosto) (quando)
(inchava) e vazou eu (estava) fazendo (uma) prova de
guarto_ano_primario.

uce n° 154 Phi = 0,07 uci n° 8 : *et_10 *id_02 *sx_01 *ap_01 *es_01
*nt_ 5*K_2
(antigamente) (dentista) ndo (conversava/) ndo (explicava) nada se

7

(tivesse) que (morrer) eu (morria) entdo € muita (diferenca) (era/)
(dentista) como (diz) (pratico) e sO sabia (arrancar) os (dentes) da
(gente) (hoje) tem mais/ informagéo nem se compara

A Classe 3, intitulada “Praticas”, envolveu 53 UCEs, com 50 palavras,
equivalentes a 6% dmorpus As falas das P1 e P13 foram mais identificadas nas UCEs
dessa classe, sendo uma delas ja aposentada e a outra ndo. As palavras que contribuiram
para a discussdo foram “Ajudar”, “Neto”, “Fio Dental”, “Reclamam”, “Preocupag¢do”,

“Escovar”, “Mae”, “As”, “Vezes”. Em seguida, aparecem as UCEs representativas
dessa classe, as quais revelam a maneira como os avos ajudam 0s netos nas praticas de

cuidado a saude bucal.

uce n° 8 Phi = 0,08 uci n° 1 : *et 01 *id 02 *sx_01 *ap 01 *es 04
*nt_6*K_4

(as) (vezes) eu (ajudo) com o (fio_dental) mas (escovar) elas/
(escovam) muito (bem) converso com elas sobre (0s) dentes sempre eu
(acabo) (ensinando/) mais detalhes sobre (como) (cuidar) (bem).

uce n°® 201 Phi = 0,07 uci n® 10 : *et_13 *id_01 *sx_01 *ap_02 *es_01
*nt_ 4

nao (tem/) (conflito) com (0s) (pais) e nem com o (neto) a (ponto) (dele)
(reclamar) (olha) (ele) (tem) (hora/) (que) (as) (vezes) (V@t&ma)
(para) (escovar) o dente (ele) (fica) fazendo (hora) isso e coisa/ de
(criangaa) mesmo-que faz (aquela) (hora) e coisa de (crianga) (mesmo).

A Classe 4, denominada “Costume dos avos”, envolveu 16 UCEs, com 51
palavras, equivalentes a 6% clarpus As palavras que trazem ligacdo para a discusséo
foram “Guloseima”, “Oferecer”, “Doce”, “Agradar”, “Comprar” e “Comer”, “Faz”. Os

recortes a seguir exemplificam essa classe:

uce n° 300 Phi =0,11 uci n® 16 : *et_19 *id_02 *sx_02 *ap_01 *es_01
*nt_7

(compro) um (doce) (coloco) la minha (esposa) (foi) 1& um dia (desse)
que eu (tenho) dois/ potes (pequenininho) (ela) (foi) 1& (e) (comprou)
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(meio) quilo (de) (guloseimas) (e) botou (num/) vidro (em cima) da
mesa (todo) dia os netos (chegam) la (e) pega (duas) trés
(guloseimass/).

uce n° 54 Phi = 0,11 uci n° 4 : *et_05 *id_02 *sx_01 *ap_02 *es_01
*nt_9

ndo (tenho) que (oferecer) (guloseimas) (elas) ja (chegam) (mascando)
(sempre) (chega) (inclusive) eu falo para (ela) os médicos (estao)
pedindo para nao (dar) esses (nego6cios) mas (elas) (gostam) (de) (doce)
demais quando vejo que nao tem limite para os (doces) aviso por/.

Também na analise textual realizada comsaftware Alceste©, houve
confirmacéo dessas categorias. O programa Aftestssibilitou a andlise de um
volume consideravel de dados textuais das entrevistas, com o Unico intuito de dar
validade e rigor ao procedimento e aos resultados. E valido ressaltar que ao comparar 0s
resultados da Analise de Conteldo com os obtidos pelo programa computacional
Alcest&, constata-se que ambos se complementaram, oferecendo melhor entendimento
do material coletado, visto que as categorias preestabelecidas pela AC foram
identificadas na andlise realizada psdftwareAlcesté.

Segue-se a descricdo das categorias, trazendo recortes das falas dos avos, sua

interpretacdo e a discussao de acordo com o referencial tedrico.

3.3 Vivéncias dos avis quanto aos cuidados com a saude bucal

3.3.1 Experiéncias passadas

A partir das falas dos participantes emergiram varios fatores interligados que
compdem as vivéncias do passado, aqui agrupadosatagoria “Experiéncias
passadas”, na qual constam os relatos da infancia sobre as atitudes, as préticas, as
lembrancas marcantesas orientacdes vivenciadas em relacdo a saude bucal e ao tipo
de servico odontologico utilizado e de assisténcia odontologica recebida, com destaque
para o medo odontolégico.

Englobando esses aspectos emergiu uma subcategoria, o cuidado, que esteve
sempre presente quando os participantes se expressaram em relacdo a sua saude bucal e

as perdas dentarias.
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Partindo-se do principio de que no senso comum a saude bucal é vista como o
cuidado dos dentes e baseando-se Bnonfenbrenner (1996, p. 19), de que as
experiéncias relatadas sdo aquelas que apresentam “significado para a pessoa numa
dada situac¢ao”, a pergunta como cuidava dos dentes na infanfeao ponto de partida
para que os avos pudessem narrar suas experiéncias passadas relacionadas a saude
bucal.

O mesmo autor, valendo-se dos conceitos de Lewin, contribui para melhor
entender como se enquadra também o contexto ambiental dentro da vivéncia dos

participantes do estudo.

O meio ambiente de maior relevancia para o entendimento cientifico do
comportamento e desenvolvimento ndo € a realidade conforme ela
existe, mas conforme ela aparece na mente da pestaae centra na
maneira pela qual o meio ambiente é percebido pelos seres humanos
gue interagem dentro dele e com ele (BRONFENBRENNER, 1996, p.
19).

Os relatos dos avos entrevistados em alguns momentos foram engracados
entretanto, em outros, carregados de sentimento de tristeza e até mesmo de pavor diante
do fato de terem sentido muita dor.

Entre os varios aspectos abordados sobre o passado, alguns participantes
mencionaram o fato de terem tido que trabalhar muito na infancia como um dos motivos
de justificativa da auséncia de cuidados com os dentes. Logo no inicio da conversa, D.
Vera (52 anos) foi dizendo que comecou a trabalhar muito cedo, pegava pesado no
trabalho na roca e ja com 12 anos foi trabalhar na casa de outra familia, que a orientou e
s6 a partir dessa época comecou a cuidar de sua saude bucal. Outra participante falou
como a infancia era diferentdinha que trabalhar pra ajudar em cagB®. Luzia, 55
anos), enquanto Sr. Jodo (54 anos) disse que nao teve infancia e precisou trabalhar
desde cedajo pesado, num ter tido amaresse momento expressou um sentimento de
tristeza e chegou a chorar.

Bronfenbrenner (2012, pk5) explica que a coexisténcia de “forcas subjetivas
positivas e negativas eslvendo o passado”, como os sentimentos ambiguos de orgulho
por comecar a trabalhar cedo e de tristeza relatados pelos participantes, pode contribuir
para o desenvolvimento humano no futuro. Eclea Bosi (1994), em seu livio Memoérias
Sobre Velhos, registra que o trabalho traz dignidade pessoal e cita que dos oito velhos
entrevistados cinco precisaram trabalhar desde a infancia para ganhar a vida.
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Sr. Jair (59 anos) explicou bem como as coisas foram se modificando ao longo
dos temposde primeiro s6 pensava em trabalhar... hoje ndo, hoje cé preocupa com
filho, com neto, estudar né, cuidar da sat@econtexto politico brasileiro da época em
que os patrticipantes do estudo viveram a infancia, décadas de 1950 e 60, foi marcado
por um interesse no desenvolvimento econdmico, sem incentivo ao desenvolvimento
social (COTTA, 2013)portanto,as familias precisavam da forgca da méo de obra de
seus filhos, mesmo que fossem criancas.

Nos relatos ficou evidente que nesse periodo ndo era costume atribuir
importancia a higiene bucal, alguns nem se lembravam de ter escova de dente e nem de
receber orientagcdes quanto a saude bucal. O recorte de algumas falas retrata bem a
situacdo dessa época de falta de orientacdes e até mesmo de recursos materiais para a
realizacdo da higiene bucglois as vezes a gente tinha uma escovinha |a, sumia, se
tava 14 ndo ligava(D. Mércia, 66 anosynandavam passar bicarbonato, mas com o
dedo, ndo dava escova pra gente néd. Lucia, 58 anos). Ja D. Helena (53 anos)
considerou que na infancia, escovar os dentes, ter escova e creme demtaitcera
dificil, e D. Luzia (55 anos) diss&u conheci escova eu tava mocinBa Rosa (55
anos) e Sr. Juca (65 anos) também néo se lembravam de ter escova de dente e muito
menos creme dental.

Mesmo com o elevado avanco tecnoldgico das técnicas e dos procedimentos
odontoldgicos, Dean e Hughes (2011) ressaltam que a relevancia dos cuidados basicos
de higiene bucal realizados no cotidiano domiciliar e o enfoque principal sempre seréo
em relacdo ao controle das duas doencas bucais mais prevalentes: a doenca céarie e a
doenca periodontal. A limpeza da boca inclui os métodos mecanicos de controle da
placa como a escovacdo dos dentes e o0 uso do fio dental, assim como os coadjuvantes,
dentre os quais se destacam os dentifricios, os enxaguatorios bucais com e sem fluor, as
espatulas para limpeza da lingua, entre outros.

Sobre os tipos de produtos de higiene bucal utilizados pela familia no passado,
D. Maria (55 anos), quando disse:que era dos pais era da gente, ndo tinha essa
diferenca,foi possivel verificar a intencdo de realcar que o creme dental era 0 mesmo
para toda familia, o que agora é muito diferente. Dean e Hughes (2011) citam que tem
sido cada vez mais comum a divulgacéo pelos veiculos de comunicacao de propagandas
dos produtos indicados para a manutencao da saude bucal em casa. Existem no mercado

diferentes produtos de higiene bucal para os adultos e os especificos para as criancas.
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Com essas novas alternativas a familia empenha-se em obter o que considera ser melhor
para a higiene bucal de suas criancgas.

Constatou-se nas falas dos avos uma variedade de métodos alternativos para a
higiene bucal utilizados na infancia. O habito de usar o bicarbonato foi muito citado
pelos participantes do estudo. Entre risos, D. Helena (53 anos) lembrou-se desse
costume e até mesmo do uso do carvao para limpar os dentes e atinjididiz issp
enquanto D. Marcia (66 anos) recordou que quando crianca ouvia falar muito da cinza
para limpeza dos dentes, entretanto faltdo cheguei a usar cinzgorém usava o
bicarbonato e o sal com frequéncia. D. Rute (64 anos) explicou que na época da infancia
nao era pastague se utilizava para a higiene bucal, que o hébito era usar o @rvao,
contou que a mée € que ensinava a passar, sendo enfatica ao dizer que os dentes ficavam
bonito mesmo.

Vale ressaltar que as orientacdes recebidas da mae eram de acordo com o
costume da época, provavelmente com o conhecimento e com 0s recursos de que

dispunham:

Carvao tambén(risos),é minha mae falava assim: “Aqui 6 CEIS tem

que passar um pouquinho de carvdo”, pegava ld no fogdo de lenha,
né?(risos)...E nos pegava, ai ela passava, ensinava a gente a passar,
mas aqui os dentes da gente ficaumito mesmo...” (D. Rute, 64
anos)

Verifica-se que prevaleceu o fato de que no passado os pais ndo orientavam e
nem ensinavam. Nesse caso especifico, mesmo com o uso de produtos inadequados para
a saude bucal, destaca-se o fatcadmae ensinar, ajudar a fazer, e ficou implicito a
necessidade da higiene. Para Bronfenbrenner (2012, p. 46), a formar,ompmmdeddo
e a direcao da interacdo entre mée e filho produzem o desenvolvimento humano, pois
“gera a capacidade, a motivagdo, o conhecimento e a habilidade para exercer essas
atividades com outras pessoas ¢ consigo mesmo”. Rauen (2006) afirma que os habitos
de higiene e a condigédo bucal parecem ser influenciados pelo contexto familiar. Nesse
sentido, Dean e Hughes (2011), assim como Abegg (2004), advogam a importancia de a
crianca ser supervisionada durante as praticas de higiene bucal, o que sera beaéfico par

a sua saude bucal durante a infancia e, consequentemente, para a vida adulta.
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Além desse ambiente familiar em que viviam, marcado pela falta de
conhecimento, orientagdo e precariedade de recursos materiais para a higiene bucal
cabe apresentar o tipo de servi¢co de saude bucal que essas pessoas tiveram na infancia.

Os que moravam na zona rural, como D. Rosa (55 anos), contaram que vinham a
cidade de Vicosa (MG) para terem acesso ao servico de saude bucal, muitos citaram os
servicos oferecidos pelo FUNRURAL ou da UFV, além do Posto de Salde Municipal,
emboraalguns nem lembrassem qual o tipo de servico utilizado. Quanto ao atendimento
no Posto de Saude Municipal, D. Leda (74 anos) o definiu da seguinte fioimaavez
gue marcava rapidinho, tinha vez que demora@arelato de D. Luci (49 anos)

exemplifica bem a situacao:

Pra pagar nao tinha jeito mesmo, entdo quando eles trouxeram a gente
no dentista era no FUNRURAL, no servigo publico, a gente como
morava na roga tinha que sair de casa cedo, tipo assim duas e meia,
trés horas da manha pra poder vir pra cidade a pé, pra poder
conseguir ficha

Segundo Vieira (2012), a constituicdo do FUNRURAL tinha como objetivo
oferecer ao homem do campo condi¢cdes de igualdade as do trabalhador urbano. Para o
acesso aos beneficios ele deveria pertencer a categoria de segurado rural, entretanto a
autora cita estudos que demonstram que a assisténcia odontolégica praticada pelo 6rgao
ndo produziu resultados efetivos em relagdo a saude bucal para o trabalhador rural e
seus dependentes. Constata-se no presente estudo que diante da dificuldade para custear
o tratamento odontolégico e devido ao fato de que na época da infancia e adolescéncia
muitos dos avGs moravam na zona rural, a Unica forma de assisténcia odontoldgica
oferecida a eles era através do FUNRURAL.

Mesmo nos dias atuais, diante da auséncia do Estado em prover os servigos de
saude bucal em condi¢cdes adequadas, Botazzo (2013, p. 51) acrescenta que o modelo de
pratica odontoldgica vigente no Brasil carad@ge por dar énfase ao biolégico e ao
curativo, ter baixa cobertura, fazer uso de tecnologia sofisticada em procedimentos
basicos, apresentar ineficiéncia e ineficacia, ser iatrogénico e mutilador e ter pouco ou
nenhum impacto, além dos altos custos, o que ainda gera muitas reclamacgdes e grande
demanda.

A relacdo entre o tipo de servi¢co de saude bucal utilizado na infancia e a situacéo
financeira dos pais foi frequentemente citada. D. Helena (53 anos) relatou a dificuldade
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para fazer um tratamento odontolégioauito dificil, né? Dentista naquele tempo era

uma coisa muito dificilQuanto a assisténcia odontolégica privada, apenas uma avo
disse que se lembrava do pagamento a prestacao referente ao tratamento odontoldgico
recebido.

Os resultados do estudo de Catani, Cypriano e Sousa (2010) demonstram a forte
influéncia dos fatores socioeconémicos na determinacdo da doenca carie, pois
revelaram associacdo estatistica significante a pais que ndo possuiam carro e tinham
renda familiar inferior a R$500,00. E quanto ao maior uso dos servicos de saude,
Gomes et al. (2014) encontraram estreita relacdo com as pessoas que apresentam melhor
nivel de escolaridade e satisfatéria percep¢do da sua saude bucal. O contrario também
foi constatado: pessoas com menor renda e escolaridade, residentes em regifes pobres,
utilizam menos o servico de saude.

Comparando a vivéncia de anos atras relatada pelos avos participantes do estudo
com a literatura consultada em 2015, condatgue ainda persiste a desigualdade
social no Brasil, com efeitos devastadores em varios aspectos da vida humana, sendo
bem visivel em relacdo a condicdo da saude bucal.

Como consequéncia ao tipo de servico de saude bucal utilizado no passado,
seguem o0s relatos dos participantes, com suas vivéncias e experiéncias, que
caracterizam bem a assisténcia odontolégica recebida na infancia.

Os participantes do estudo foram unéanimes em afirmar que era comum o
costume de ir ao dentista apenas quando tinha dor de dente, o que comprova as
afirmacdes de Ferreira et al. (2006) de que desde o passado os servicos publicos de
salude se estruturam com praticas essencialmente curativas. Apenas D. Luci (49 anos)
disse que chegou a ir ao dentista sem dor de dente, porém o dente ja estavaAcariado.

seguir destacam-se algumas falas que retratam bem esse quadro.

N&do ia constantemente, a gente sO ia no dentista quando(Doia
Elza, 63 anos).

Eu fui sé na hora que o bicho pegaum tinha aquele cuidado, ai
guando chegava a ir no dentista o trem j& tava feio... ai queria alivio,
né? O alivio era extrair o den{®. Ana, 60 anos).

Dentista... dente doia ia |4 e rancava tudo e pronto, minha (B2...
Rosa, 55 anos).
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Os participantes do estudo apresema um panorama do tipo de pratica
odontoldgica recebida, a de que no passado as visitas ao dentista eram apenas para obter
alivio. Esses av0s vivenciaram uma época em que havia deficiéncia na assisténcia
odontologica e a Odontologia era essencialmente curativista, ndo havia preocupacao
com a prevencdo em saude bucal, o que pode ser constatado claramente pelo recorte dos

seguintes comentarios:

N&o doeu, néprecisa de ir no dentista ndo minha filha. “Seus dentes

TA bom pra qué, ir no dentista, falava o pai e a mée. Ai doeu? Corria
com a gente, era uns dentista que punha eles mais doendo(Rinda
Rute, 64 anos).

Era s6 quando era uma coisinha muito pequenininha que obturava
mesmo, que fazia obturacdo, mas era arrancar mesiid..Rosa,
55 anos).

Para Ferreira et al. (2006, p. 712), historicamente a perda dentaria denuncia a
existéncia de uma pratica mutiladora rudimentar que marcou o0s primordios da
Odontologia. Bsa pratica ainda continua sendo imposta pelos servicos de saude
publicos e provoca no individuo inidmeras mudancas bioldgicas, fisicas e emocionais,
com implicagdes psicossociais, como intimidagéo e acanhamento.

Segundo Botazzo (2013), a Odontologia brasileira, em certos aspectés, é at
melhor ou mesmo comparavel a dos paises desenvolvidos, entretanto com mais de 100
anos de existéncia continua ndo sendo capaz de solucionar ou apenas manter controlado
0s problemas de saude bucal da sua populacdo. Além disso, o autor alerta para a
necessidade de priorizar o desenvolvimento de técnicas e procedimentos destinados a
prevencdo e, consequentemente, de aumentar a cobertura e usar tecnologia menos
sofisticada para diminuir os custos, tornando-se mais eficaz e menos iatrogénica. Todas
essas acdes devem ser apropriadas a realidade brasileira.

Ao serem questionados sobre a formagédo do dentista, D. Leda (74 anos) e Sr.
Jairo (59 anos) até disserammeu era praticomas muitos admitiram ndo saber e s6
faziam mencéo ao local em que eles trabalhavam. D. Rute (64 anos) argumentou que
mesmo sendo o dentista pratico a Unica opcéo, diz que perdeu os dentes quando nova
por causa da falta de cuidado, entretanto justifica que os pais ndo eram pessoas ruins e
cita a dificuldade de acesso ao dentista, pois morava na zona rural e o dentista atendia

na cidade.
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Sanchez e Ciconelli (2012) discorrem que 0 conceito de acesso a saude tem
variado ao longo dos anos, e que j4 na década de 1970 indicava uma forte relacdo do
acesso com o0 aspecto geografico (disponibilidade) e financeiro (capacidade de
pagamento). Atualmente, o termo apresenta multiplas dimensdes e aborda aspectos
menos tangiveis, como cultural, educacional e socioecondémico, incorporando nas
andlises o elemento aceitabilidade e a capacidade de informacdo do usuario, de modo a
dar-lhes maior autonomia na tomada de decisdo. Esclarecem que acesso néo significa a
simples utilizacdo do servico de saude, e tamb&no a “oportunidade de utilizagio
dos servigos em circunstancias que permitam o uso apropriado dos mesmos”
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 264).

Outro ponto associado ao tipo de assisténcia odontoldgica recebida referiu-se a
época da primeira visita ao dentista. Alguns afirmaraenté&o apenas por volta de 10
anos de idade, muitos admitiram que a primeira visita ocorreu quando ja tinham por
volta de 13 a 14 anos e outros quando ja eram jovens, casados, iam entrar ou estavam no

mercado de trabalho:

Pequenininha eu ndo lembro de ir no dentiae... quando eu ouvi
falar alguma coisa foi 14 na Universidade, mas ai eu ja tava casada
(D. Ana, 60 anos).

A Odontologia vem tentando, por meio da disseminacdo de conhecimentos,
instituir uma atencéo precoce mediante a orientacdo as gestantes e as méaes de recém-
nascidos, capacitando-as e motivando-as dentro de uma filosofia educativo-preventiva,
objetivando a promocédo da saude bucal (OLIVEIRA; BOTTA; ROSELL, 2010).
Faustino-Silva et al. (2008) verificaram que apenas 30% dos pais ou responsaveis
avaliados relataram que a crianca deveria ser levada a primeira consulta odontolégica
antes do primeiro ano de vida. O atendimento ao bebé ainda nos primeiros seis meses de
vida é de extrema importancia para o0 maior envolvimento dos pais quanto aos cuidados
com a dieta, ao aleitamento materno, aos habitos de higiene, bem como aos habitos
deletérios para a saude bucal da crianca, repercutindo de forma positiva em toda a sua
vida.

Ao serem questionados sobre as lembrangas marcantes que tiveram em relacao

aos tratamentos odontologicos no passado, as falas a seguir foram recorrentes:

Doeu demais... eu chorei deméis Maria, 55 anos).
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Doeu demais da conta (...) Nossa Senhora (...), foi tertivel ucia,
58 anos).
Ele era brutoD. Helena, 53 anos).

D. Rute (64 anos) e Sr. Jairo (59 anos) lembraram que ficavam com o dente
doendo e devidaum quadro grave de infeccdo formava-se um abscesso dental, o rosto
ficava inchado, e o costume era fazer bochechos com agua morna e sal. Diante dess
situacao, relataram a grande preocupacdo das pessoas de que o abscesso perfurasse a
pele do rosto e como consequéncia tinha a formacdo de uma fistula externa. Disseram
gue no passado esse fato era muito comum, e 0s participantes exprimiam demedo
furar por forade forma bem exaltada.

Segundo Viccari et al. (2014), as infeccbes odontogénicas, principalmente
devido a necrose da polpa dentaria resultante da cérie profunda, sdo situacdes clinicas
graves e de ocorréncia relativamente comum entre a populagédo com alta incidéncia de
carie e doenca periodontal, caracteseapela rapida disseminacdo do processo
infeccioso para os tecidos adjacentes e areas faciais na regido da cabeca e dmpescoco,
que pode levar o paciente a morte. Atualmente essa informacdo poderia até ser
compreendida como uma crenca, entretanto a literatura odontoldgica reporta essa fase
clinica da doenca carie dentaria como possivel de acontecer.

Outro fato marcante descrito por D. Luzia (55 anos) ocorreu quando ja tinha uns
13 amos e sofreu uma queda do cavalo. Ela teve que ir ao dentista em virtude da fratura
do dente da frente, entretanto ela enfatizou que nessa época ja tinha perdido quase todos
os dentes de tras. D. Marcia (66 anos), ao falar de um fato marcante, disse que ia até

contar...

uma histéria até chata. Eu tive uma fase nos meus 10 anos que eu fui
tirar dente (...), um dente ja permanente, e me seguraram, em cima de
mim, ndo esqueco disso(...). Mas ndo esque¢o de me seguraram, O
dentista um senhor velho (...), ai puxou a for¢a eu até gritei... eu gritei
demais...

Entretanto, outros contaram e alertaram ser dificil as pessoas imaginarem como
eram as coisas no passado, as vezes nem acreditam quando contam determinados

acontecimentos:
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Elas ficam perguntando, pergunta por que hoje tudo € muito mais
facil, né?, do que antes. Entdo eu gosto de contar, ndo s6 do dentista,
mas de todo o resi®. Luci, 49 anos).

Era diferente... tudo era diferente... a gente conta pros meninos o que
a gente passou, eles nem acredita porque era tdo difefBnteeda,
74 anos).

Ah, mais conta elas morrem de ri(D. Rute, 64 anos).

E cada coisa, minha fia, que acontecia, cé nem imaginavarcia,
66 anos).

Bosi (1994, p. 68), citando William Steke Henri Bergson, explica que “a
lembranca € a histéria da pessoa e seu mundo, enqueagiociada”, e complementa
dizendo que o passado é trabalhado qualitativa e quantitativamente pelo sujeito na
forma mais apropriada a ele. Halbwachs (2006, p. 84), ao explicar os modos de ser e de
pensar dos avos, como pessoas mais velhas “de seu tempo”, afirma que a presenca do
idoso se destaca quando ele revive o passado para nos.

Para Jovchelovitch e Bauer (2008) contar histérias tornam familiares
acontecimentos e sentimentos que confrontam a vida cotidiana. Lins de Barros (1987, p.
118), citando Mead e Heyman (1965, p. 122), explica que por meio dos avels, ao
relatarem suas experiéncias passadas, 0s netos compreendem alguma coisa sobre a
realidade do mundo, bem antes do nascimento dos pais, fornecendo-lhes o meio de
imaginar o futuro. Peixoto (2000) afirma que os avos tém muito a transmitir.

Nas lembrancas marcantes relatadas, a questdo do medo diante do tratamento

odontoldgico sempre foi citada, com destaque de uma forma ou de outra.

Porque o dentista que tinha (...) eu ia nele, mas quase morria de
medo.. Ai minha mde falava assim: “Mas ele é bom minha filha”,

vai... ah muito bonzinho mamae, mas aqui t6 com um pavor dele eu
ndo volto la mais ndo... “Mas por que minha filha?” Ai meu pai: “Ué

por que, mas o dentistatdo bom”. Ah mamae, nem eu e nem minha

irma mais nova... Eu tinha levado ela sabe (...) Aqui ai eu fui com ela,
eu fui levar ela, ela ndo queria ir de jeito nenhum... Que ela viu um

menino, 0 menino tava rancando dente e ele tava chorando muito,
gritando la. Ai eu fui e vi uma menina que tava la, que ele tinha

atendido na minha frente, tinha engolido agulha que ele aplicou

anestesia(D. Rute, 64 anos).

Mesmo tendo o fato sido descrito de uma maneira tdo enfatica, ele gerou davida,
mas ao mesmo tempo a histéria soou engragada e acabou provocando um
guestionamento: seria apenas uma criacdo da imaginacéo para explicar tamanho medo

de uma determinada situacdo? Jovchelovitch e Bauer (2008, p. 92) explicam que
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narrativa ndo é apenas uma listagem de acontecimentos, mas uma tentativa de liga-los,
tanto no tempo, como no sentido”. A ideia basica do presente estudo € reconstruir fatos
cotidianos a partir da perspectiva dos avés, uma vez que eles usam suas proprias
palavras para expressar suas vivéncias e seus sentimentos.

Nas falas foram expressos claramente 0s sentimentos e as impressdes que 0S
participantes tinham em relacdo ao dentista que os atendeu na infancia. D. Lucia (58
anos), ao trazer a memoaria a impressao que tinha do profissional, referiu-se a ele como
aguele maozga mesmo com risos foi enfatica ao dizer q@® esqueco disso de jeito
nenhum.D. Rute (64 anos) também fez a mesma referéiNda quero ndo, esse
homem ndo pde a mao em mim mais r&sclareceram que no passado a forma
encontrada para avaliar se o dentista era bom, era em relacdo a sua mao, o bom
profissional tinha a méo leve.

O sentimento de medo do dentista também foi associadm#&wzinho Aquele
motorzinho assustava a gente mui(D. Helena, 53 anos). D. Lucia fez a seguinte
constatacdo: Dgue todo mundo tinha pavor e até hoje é asaimtigamente a gente
tinha muito medo de dentistaressaltou que a situacao até atrapalhava o andamento do
tratamento odontoldgico, pois a sua mae fazia o pagamento do tratamento, mas ela ndo
retornava para conclld- Por isso, quanto ao tratamento dos dentes ela definiu como
complicadoe recordou que o dentista chamava a atencéo pela falta de compromisso em

seguir o tratamento direito. Esse fato é destacado nas falas a sequir:

Mas ai eu fiquei com pavor dele que eu vi (..) arrancava
praticamente a forga, com pouca anestesia (...). N&o volto mais, vou
ficar sem tratar de dent@®. Rute, 64 anos).

Ah, lembro muito sofrimento (...). Quem sabe ndo é tanto o bolso é
mesmo um pouco de medo, e a gente se sente culpada por néo ter
cuidado de nenhum, e agora eu podendo, as vezes acho que tem muita
coisa pra fazer, entdo deixa pra amanha e vou deixdridos) (D.

Marcia, 66 anos).

Esses resultados sao consistentes com as observacdes de Milgto2010)
de que as experiéncias odontologicas traumaticas permeadas pela dor, principalmente na
infancia, resultam no medo odontologico, 0 que gera um ciclo vicioso, caracterizado
pela experiéncia dolorosa, pela auséncia de tratamento, pelo agravamento do problema,

pela dor e pelo sentimento de culpa, que pode se prolongar pela vida adulta. Segundo
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Oliveira et al. (2012), o forceps, o motor e a seringa de anestesia sdo exemplos dos
instrumentais mais comumente associados ao medo do tratamento odontolégico

Diante das narrativas dos participantes é frequente a opinido de que no passado
ndo havia interacdo entre dentista e paciente, 0 medo era constante e dominava. Este
fato pode ser constatado na fala da D. Marcia (66 anos), que resumiu muito bem a
situacdo:Entrava calada e saia calada, saia com medo, saia correndo. deekse
modo, ela reconheceu que tem medo de ir ao dentista, e até declarou que este
sentimento chega a ser urauma: porque a gente tem esse trauma, eu vou no dentista
eu sei que doi pra danaRevido a falta de interagdo, constata-se que a relacdo com o
dentista era tdo precaria a ponto de ndo ser possivel obter orientacdo como sugere o
relato da D. Rute (64 anosNada nenhuma, se tivesse que morrer eu morria.
Entretanto, D. Luzia (55 anos), ao comparar os dentistas de agora com 0s que conheceu
na sua infancia, argumentou gu&o € igual na nossa época, dentista era dolqralo
esclareceu que atualmente até vai ao dentista, no entanto admitiu que ainda tem medo.

A aceitabilidade do usuério e a confianca no profissional influenciam o acesso
ao cuidado a saude, podendo estar relacionadas a adeséo limitada ao tratamento ou ao
nao seguimento do tratamento (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). De acordo com
Oliveira et al. (2012), a relacdo estabelecida entre o dentista e o paciente € fundamental
para a prevencédo do medo odontoldgico.

Os aspectos referentes as experiéncias passadas dos avés em relacdo a saude
bucal perpassam por uma infancia marcada pelo trabalho, pela falta de conhecimento e
orientacdo dos pais sobre os cuidados com a saude bucal, pela precariedade de recursos
materiais para uma adequada higiene oral e pela distancia geografica, assia como
baixa condicao financeira como justificativas para a falta de acesso ao servi¢co de saude
bucal. Denota-se a deficiéncia da assisténcia odontoldgica; o atraso para a primeira
visita ao dentista, feita apenas por volta de 10 anos de idade; o tipo de servico
odontoldgico que era apenas para obter alivio da dor e mutilador, centrado nas extracoes
dentérias; a atuacdo do dentista pratico marcada por fortes lembrancas que exprimiam
dor e medo, além de pouca interagéo entre o profissional e o usuario.

Diante desse contexto, vale salientar que as experiéncias e as trocas que
ocorrgam ao longo da vida entre a pessoa e 0 seu ambiente ecologico sao benéficas
para ambos (BRONFENBRENNER, 2012), dai a importancia da criacdo de politicas
publicas com ac¢des concretas que estimulem a familia a exercer seu papel de cuidadora

e apoiadora do desenvolvimento humano tanto em nivel individual quanto social.
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3.3.1.1 Cuidado- Infancia marcada pelo ndo cuidado a saude bucal

Sobre o questionamento feito aos participantes do estudo de como era o tipo de
cuidado que os pais tinham com eles no passado, usaram 0 seguint&aevaoa
gente de qualguer maneira (...) e criava todo mundo igDalAna, 60 anos), e ainda
explicaramque parece que ja foi deles la de tradd. Marcia, 66 anosom a mesma
coisa que eles faziam... que eles foram criad@B...Lucia, 49 anos)Os avos néo
culparam os pais, apenas mencionaram que eles repetiram 0 mesmo tipcadedaiag
cuidado que tiveram e que a falta de orientacdo, o ndo cuidado, ja era um costume,
vinha dos antepassados.

Além de relatarem a falta de incentivo dos pais no cuidado com a saude bucal,
acrescentaram queio mandava nem escovar dente ndo, nao tinha cuidado nenhum
nao (D. Luzia, 55 anos). D. Ana (60 anos) acrescemjoel com certeza que a gente
também ndo dava importanciainguém ligavee queninguém reclamava de nada (...),
nem olhava pra boca de ninguém n&alemais os avlOs contaram que agora peresam
agem de forma diferente, querem dar o melhor do que tiv&tame..., hoje a gente ja
pensa diferente, né? O que a gente ndo teve a gente quer pros filhos, proghetos.
Luci, 49 anos).

De acordo com Waldow (2008), o homem € um ser de cuidado, portanto é capaz
de cuidar e de ser cuidado, porém essa habilidade dependera da forma como ele foi
cuidado ao longo de sua vida, de fatores sociopoliticos-econémicos e culturais, como
também do ambiente que interfere nesse processo.

As praticas de cuidado a saude estéo atreladas ao contexto histérico ao qual elas
estdo sendo produzidas (SILVA; LOPES; CANELLO, 2011), portanto ao analisar as
formas de cuidar e os sentidos atribuidos ao cuidado deve-se atentar para uma
compreensao mais ampla, considerantoeemo uma forma de ser, de se expressar, de
relacionar-se consigo mesmo, com 0 outro ser e com o MdbLDOW, 2008, p.

86).

D. Lucia (58 anos), D. Rute (64 anos) e D. Elza (63 anos) ao explicarem o
comportamento dos pais diante do cuidado, consideravana que era cuidadosa,
preocupada com a escovagéa@firmaram que ela importava com os cuidadosaiige

bucal, até brigava, mas sem muita insisténcia, nao efedadle. fazer...levar..Através
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das falas observse que os avos participantes do estudo tinham uma boa percep¢édo do
papel que a mde desempenhava em relacéo aos cuidados com a saude bucal.

Foi possivel verificar com frequéncia o argumento de que se tivesse cuidado dos
dentes desde a infanciado precisava disso” (D LUcia, 58 anos). O mesmo exprimiu
D. Helena (53 anos), com uma risaeldoi dizendo: mastigo direitinho, mas nao
precisava disso, néResse sentido seguem outras narrativas que também exprimem a
importancia que os avos demonstraram com o cuidado com a saude bucal e a

consequente relacdo com as perdas dentarias.

Se cuidar ndo perde... néo, se tiver os cuidado que precisa ndo perde.
Eu acho que se cuidar nao perde r{éeos) (D. Luzia, 55 anos).

Que se eu tivesse tido a oportunidade desde pequena eu nao tinha
perdido meus dentes nova, eu foi falta de cuidado médBmbucia,
58 anos).

Ah, eu acho que ndo, se cuidar desde pequeno eu acho que num perde
(D. Helena, 53 anos).

Eu acho que é falta de cuidado, ndo(B? Leda, 74 anos).
Se cuidar direitinho... s6 se for por acidentésr. Jodo, 54 anos).

E tem dente, eu acho que se for cuidando nado vai perder, vai perder
se cuidar menos, ai vai cair todos, (&2 Luci, 49 anos).

Para Pinheiro (2009), a no¢&o de cuidado consiste em um modo de agir na vida
cotidiana “que se caracteriza pela ‘atencdo’, ‘responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com
pessoas e coisas’ em lugares e tempos distintos da sua realizacdo”. No mesmo sentido,
Silva, Lopes e Canello (2011, p.386) explicam que ao se propor uma nog¢ao de cuidado
a salde, ao mesmo tempo constréi-se 0 opOsponta-se para um estado de néo-
cuidado-asaude que se denomina doenga”.

Na entrevista de uma das avos ha uma explicitacdo clara dergieecuidado
veio acompanhado pelo sentimento de culpagente se sente culpada por nao ter
cuidado (D. Mércia, 66 anos), durante toda a conversa ela exprimia esse sentimento.
Lima et al. (2011) verificaram que h& uma associacdo das doencas bucaisadeaido
dimensado bioldgica, que induz frequentemente ao entendimento de que as pessoas
adoecem por descuido proprio, desencadeando nelas um sentimento de culpa.

Em seus relatos os avos demonstraram que o cotidiano de suas infancias foi
cercado pelo ndo cuidado a saude bucal, sem culpar os pais, aceitaram como sendo um

costume que vinha dos antepassados, expressaram sentimento de culpa e uma relagéo
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direta entre o ndo cuidado na infancia e as perdas dentarias que tiveram, porém
confirmaram uma mudanca ao desejarem o melhor tanto para os filhos como para os

netos.

3.4 Cotidiano dos avos

3.4.1 Praticas cotidianas de cuidado a saude bucal e suas implicacdes

Partindo do pressuposto de que as ac6es de cuidado com a saude bucal que os
avos praticam no dia a dia com seus netos se configuram em praticas, neste estudo
apropriou-se do entendimento de Mello (2005, p. 2), deteas de cuidado a saude
bucal é o conjunto de intervencdes individuais ou coletivas, resultantes da acdo da
propria pessoa (...), no exercicio do autocuidado, ou de terceims a finalidade de
prevencao e promocao da saude bucal. A importancia atribuida ao cuidado com a saude
bucal reflete sobre a efetivacdo de suas respectivas praticas de cuidado (MELLO;
ERDMANN, 2007).

Ao analisar o maior ou menor comprometimento que 0s avOos possuem nas
praticas de cuidado com a saude bucal dos netos, foram englobados diversos aspecto
cotidianos dessa relacdo, como contato entre avds e netos, colaboracdo da crianca, a
execucao da pratica, a participacdo do avd, a percepcdo da responsabilidade sobre a
saude bucal das criancgas, 0s sentimentos que expressatre outros.

A literatura consultada (PEIXOTO, 2000; LINS DE BARROS, 1987; ARAUJO,
DIAS, 2010) reforca a importancia do contato em varios aspectos que envolvem o
relacionamento entre avls e netos. Desta@s seguintes falas que ilustram a relacéo

dos avos participantes do estudo e seus netos:

Vai direto(D. Ana, 60 anos).
Nas férias, todo dia ela fica comi@D. Lucia, 58 anos).

Porgue a gente se vé mais mesmo € s6 mesmo no final de semana, que
ai ela fica comigo, sempre ela fi(@. Lucia, 58 anos).

Eles chegam aqui (...) 7 da manha e vai ali pelas 6 e meia, mas outro
dia costuma chegar 7 e meia, dez pr@8Helena, 53 anos).

Ela fica muito comiggD. Marcia, 66 anos).
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Demais da conta, nos¢8r. Jodo, 54 anos).

Segundo Oliveira et al.(2010) quanto mais intenso o contato entre avos e netos
no periodo da infancia maior o nimero e o tempo de atividades realizadas em conjunto,
0 que possibilita que se estabeleca uma interacdo mais forte. Diante disso, outro ponto
mencionado pelos avos foi em relacdo ao comportamento dos netos. D. Maria (55 anos),
ao expressar como eles se comportam diante da sua ajuda, mudou a entonacgéo da voz e
disse da seguinte formi&o, eu so falo assim que tem que escovar os dentes, tem que
passar fio dentalo que demonstra que ela age com firmeza ao cuidar dos netos e
evidencia a sua autoridade sobre eles.

J& D. Mércia (66 anos) pareceu ser bem flexivel e disse que tenta contornar o
comportamento da crianga para haver melhor colaboragdo, no entanto ressadou que
neta reclama muito Relatou sua dificuldade em executar determinadas tarefas
relacionadas com a higiene bucal da neta, e ressaltou que incentiva a escovacao, mas
reconheceu ser necessario agir com mais autoridade. A seguir estd a explicacdo

apresentada por ela:

Criou caso, ficou nervosa, ndo t4 querendo nao falo assim ah, meu
bem, é pro seu bem, mas se vocé ndo colaborar um pouquinho, eu
sempre aperto ela um pouco (...) tem que apertar.ngporque que
precisa néqD. Marcia, 66 anos).

Além disso, D. Helena (53 anos) admitiu que néo € facil ajudar na higiene bucal
dos netos, principalmente por serem ainda pequenos e imporem muito a vontade deles.
Ela citou a falta de colaboracédo de um dos netos, o que acaba gerando conflito na hora
da escovacdo, poiem que pegar a forcazaso contrario ndo escova, alega que a
criancaé de vontadee quando ele bate o pé que ndo quer escovar dente, ndo quer
mesmoJa a outra neta, gémea, € mais colaboradoragosti# no entanto acrescentou
gueeles sao meio teimosinhos

Ja D. Luzia (55 anos) argumentou que tem de colocar regra para haver
colaboragédo da neta em relagdo aos cuidados com a saudesbuealnhdo colocar
regra pra ela como é que fabisse que as vezes ela reclama muito. D. Rute (64 anos)
contou que 0S netos a respeitam muito, o que para ela significa uma boa colaboracéo.
Sr. Joao (54 anos), mesmo diante da colaboracdo do neto, relatou a necessidade de

auxilia-lo.
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Colabora... a gente escova porque as vezes ele escova dente de
gualquer maneira, ai a gente tem que pegar pra escovar, ai fica mais
bem escovad(sr. Jodo, 54 anos).

Diante dos relatos, foi possivel verificar que os avés possuem autoridade, atitude
firme, colocam regras, mesmo com as reclamacfes dos netos; observou-se também que
alguns avos sao flexiveis, divididos perante a imposi¢cdo dos netos. Assim, observa-se
que o comportamento da crianga, colaborador ou nédo, pode interferir na rotina de
cuidados dos avos em relagdo a higiene bucal.

De acordo com Ohlweiler (2014) “as teorias pedagdgicas reiteram a necessidade
de os pais se firmarem como figuras de autoridade” e ao mesmo tempo se sintam
incumbidos de dialogar e transmitir afeto. Acresce a esse fato, retomando Lins de
Barros (1987, p. 108), a ideia de que, na familia moderna, a articulagcdo entre autoridade
e afeto é fundamental para a construcdo do papel dos avés, tornando-o mais dinamico.
Por outro lado, de acordo com Dias e Silva (1999), o estilo de criacdo, ser mais flexivel
Ou ser mais exigente, esta diretamente relacionado com a sua responsabilidade pessoal
em relacdo ao cuidado dos netos.

Quanto a rotina diaria com 0s netos, 0os avos em questdo reuniram varias reacdes
para expressarem como era realizada a higiene bucal dos netos, motivo pelo qual o

material coletado foi extenso. Destaca-se as seguintes falas:

Tem que escovar depois, depois do café da manhad as vezes escova,
escova depois do almogo, se comer alguma porcariinha fora de hora
escova de novo. Acabou de tomar, de fazer o lanche da tarde tem que
escovar(D. Luci, 49 anos).

Molha, coloca um pouquinho da pastinha, leva na frente do espelho.
E tdo bonitinho. E a gente fica ali do lado auxiliando, vai leva mais
no cantinho... é gostog®. Vera, 52 anos).

A noite e hora de ir pra escola (escova os dentes), mas de manha ele
ta mais malandr¢D. Rosa, 55 anos).

De manha, depois do almogo tem que esc@varJairo, 59 anos).

Ele é tao inteligente, que as vezes eu falo (...) pra ir pro colégio tem
gue escovar o dente, ai ele ja vai no banhéso Juca, 65 anos).

Antes de dormir, acabava de almocar ia pra escolinha, a escovinha a
gente ndo deixa faltar a escovinha pra nenhum déesRute, 64
anos).

D. Luzia (55 anos) falou que segue as orientacdes recebidas pelo dentista para o

cuidado com a neta, admitiu ndo ser facil, descreveu de forma minuciosa toda a rotina
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diaria da neta. Os participantes também apresentaram as dificuldades que encontraram
durante a higiene bucal dos netos, muitos disseram ser a escovagdo, “eu acho escovar

mesmdy (D. Luci, 49 anos), enquanto outros até riram quando falaram da dificuldade de

passar o fio dental na crianca e dizid®iificil mesmo é passar o fio dental” (risos) (D.

Rosa, 55 anos). Outra avo ja relatou que acha dificil é ensinar a bochechar a cuspir
agua, este fato pode ser devido a pouca idade da neta que ainda ndo tem o controle para

fazer o bochecho:

E dificil na hora de enxaguar a boca, fazer a bochecho... ai tem que
ensinar agora ela ja faD. Rute, 64 anos).

A partir dos relatos, com a diversidade de situacdes, os avos admitiram a
participacdo nas praticas de cuidado e apresentaram suas dificuldades com a higiene
bucal dos netos. Encontramos, de forma recorrente, sempre uma manifestagéo de prazer,
de preocupacédo, ou de superprotecdo, assim como, de insisténcia, convencendo-os de
gue apOs comer algo tém que escovar os dentes, além de determinarem uma rotina
assumiram o compromisso diario com a higiene bucal dos netos.

Lima et al. (2011) observaram que a prevencdo de doencas bucais foi,
frequentemente, associada as praticas de cuidado, em especial aquelas relacionadas a
dieta (controle do acucar), a higiene bucal (préatica da escovacédo e uso de fio dental) e a
visitas regulares ao cirurgido-dentista. No entanto, Almeida et al. (2011) constataram
que ndo houve associacdo entre a ocorréncia de carie nas criancas de acordo com a
frequéncia de higiene bucal relatados pelas mées. Quanto a relacdo entre educacgéo e
aprendizado com assimilacdo de conhecimentos em relacdo a saude geral e bucal, Cruz
et al. (2015) ndo encontraram uma correspondéncia efetiva com a adocdo de boas
praticas para saude.

Diante do que normalmente € esperado, houve aqui uma inversao, com destaque
para o av0, jA que D. Lucia (58 anos) refor¢cou vérias vezes durante a narrativa o
empenho & insisténcia do marido (av®) em relagdo aos cuidados com a saude bucal

dos filhos e agora das netas:

Pega no pé até hoje. Ele coloca pasta de dente na escova... e chama
atencao, isso ai até hoje. Isso ai sempre ele pegou mais no pé do que
eu. Mesmo com as netas € a mesma coisa. Ele tem uma paciéncia de
colocar pasta e colocar I§D. Ldcia, 58 anos).
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Nos depoimentos da avé também ficou claro que ela participa com a atitude de
falar: As vezes eu lembro e falo vai escovar degnguanto o avd € que exercia um
papel mais atuante junto a familia. Zamberlam (2001) explica que a mulher, ao sair para
o mercado de trabalho, provocou uma reorganizacdo no funcionamento do grupo
familiar e impulsionou uma mudanca na condicdo masculina, sendo bepréfica
gratificante principalmente em relacdo a paternidade. Esse fato pode ser bem entendido
guando essa avo disse que sempre teve um trabalho nédo formal fora de casa.

Na colocacdo de outro avd, ficou também claro o maior envolvimento do

homem em atividades antes exclusivas as mulheres.

Ele fica durante o dia comigo... €, a parte da manha eu dou banho
nele... ndo, faco primeiro o almog¢Srt. Juca, 65 anos).

D. Rute (64 anos) ressaltou a participacdo do avd como uma pessoa muito

atuante no ambito familiar e com os netos.

A escovinha, né? Ela fala: “Vovd, vocé compra outra escova pra
mim?” “Qual escova cé quer?” “Eu quero a do... como é que fala
esses bichinhos, (...)ai 0 vové compra e pée la” (D. Rute, 64 anos).

A partir desse relato, mesmo a avé realcando o papel provedor do avd, nos
sugere seu maior envolvimento com a neta, observarmos que ela € quem pede e escolhe
o tipo de escova dental, o que também demonstra que o avd faz a vontade da crianca.
Britto da Motta (2010b) destaca a questdo do género no contexto familiar, onde se
observa o exercicio de papéis tradicionais, 0s homens como provedores e as mulheres
para serem essencialmente cuidadoras. Dias e Aradjo (1999) afirmam que na
contemporaneidade, o avd desempenha um papel quase maternal ao se relacionar com
0S netos sem embaraco; isso foi possivel, pois o cotidiano dos pais modernos contribuiu
para a aproximacao entre avés e netos (PEDROSA, 2006). Enquanto, Oliveira et al.
(2010) acrescentam que o papel de avé difere do da avé.

As narrativas dos avls trouxeram algumas reflexdes sobre o grau de
comprometimento nas praticas de cuidado com a saude bucal dos netos. Ficou evidente
a diferenca nos cuidados em relacdo a idade da crianca e que a medida que 0s netos vao
crescendo ha a necessidade de desenvolver sua autonomia diante das atividades, como

mostram as falas a sequir:
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Quando t& pequenininho sempre escovei de uma e da outra como eu
fazia com meus filhgd®. Luci, 49 anos).

Quando tava mais pequenininf®r. Jodo, 54 anos).
E ja ajudei bastante, agora s6 mando, (B? Rosa, 55 ands

Tem que vez que ajudo, mas mais oriento, ele também pra ele
aprender, entendeu? Que a gente ndo pode ficar escovando pra ele
Escovar ja ajudei, mas fio dental n&®r. Jairo, 59 anos).

N&o, isso ai eu ndo faco ndo...como ele ta com 6 anos, a agora cé ta
com 6 anos, océ tem que comecar a escovar e se virar sqanho
Juca, 65 angs

Foi possivel perceber que o comprometimento vai desde a auséncia de ajuda,
auxilio sem compromisso, apenas acompanhar e incentivar, até o pegar para fazer;

Ccomo mostra 0s comentarios:

N&o, ndo chegudD. Leda, 74 anos).
Tem vez que ajud®. Rosa, 55 ands
Acompanho, eu acompan(fer. Jodo, 54 anos).

Ai a gente tem que pegar pra escovar, ai fica mais bem esc@&ado (
Jodo, 54 ands

Observa-se que o comprometimento dos avés nas praticas de cuidados a saude
bucal infantil esta ligado a idade da crianca, visto que os avis ajudavam mais quando 0s
netos eram pequenos e a medida que estdo crescendo estimulam a autonomia dos
mesmos. Dias e Silva (1999) afirmam que a idade, tanto dos avlés quanto dos netos,
acarreta mudancgas tanto na percepgao quanto no relacionamento entre avos e netos.
Para Lemos et al. (2014), a adesado as orientacdes e o empenho dos responsaveis sao
fatores essenciais para promover a saude oral infantil.

Uma das avos, que ainda trabalha fora de casa e esta prestes a aposentar, revelou

Seéu cansaco:

N&ao, essa parte eu sempre deixo pra eles memo (...). Ultimamente eu
t6 tdo cansada (risos)...Ai to tdo cansada, ndo t6 querendo nada com
a dureza (...), ai eu deixo por conta delas porque eu falo que ja fiz a

minha parte (...) porque é assim se ndo eles encosta muito ni mim”

(D. Ana, 60 angs

78



Um aspecto preocupante mencionado pela avé foi em relacdo a dependéncia dos
filhos, e varias vezes durante a entrevista ela deixou claro que ndo tem mais obrigacao
com o cuidado das criancas e explicou que tem apenas uma filha que é muito
responsavel em relacdo a saude bucal das netas. Oliveira (2013) averiguou que 0s pais
demonstraram satisfacdo com a ajuda oferecida aos filhos, em contrapartida esses se
mostraram acomodados, sem pretenséo de deixar de serem ajudados. Tendo em vista a
relacdo avos e netos, Mainetti e Wanderbroocke (2013) verificaram que a saude fragil e
a idade avancada apareceram como pontos negativos da experiéncia de tornar-se avos.

No ambito da pesquisa, ao avaliar o comprometimento dos avés nas praticas de
cudado com a saude bucatrnou-se importante questionar aos avos a respeito de
guem era a responsabilidade pelo cuidado com a saude bucal da crianca. Diferentes
respostas foram obtidas. Nas falas a seguir os avls, ao admitirem a responsabilidade
com a saude bucal da crianca, relacionaram esse fato diretamente ao tempo de

convivéncia, pois moravam ou ficavam uma grande parte do tempo com 0s netos.

Na minha casa sou €D. Luzia, 55 angs

Bom eu, por causa de eu ficar com eles o dia t@loHelena, 53
anos.

Aqui... eu minha filhdrisos) (D. Rute, 64 anps

Eu... né? Eu levo, tomo conta direitinho, §8u Jodo, 54 anhs

Os avés mencionaram que ajudavam com os cuidados da saude bucal das
criancas, entretantessaltaram que os pais dos netos sdo 0s responsaveis, pois ensinar é

uma fungéo dos pais:

E os pais, né? Os pais que tém que pegar mais no pé. As vezes tem
alguma coisa errada eu falo (...) o caso é ¢esos) (D. Lucia, 58
anos.

Ah é a mée dela, nd®. Marcia, 66 angs

Eu acho que é os pais dele. Eu acho, né?, porque pai e mae tém que
ensinar, porque se eu ensinei pros dois, porque que 0 pai e mae
também ndo pode? Eu posso ajudar também incentivar, olha vamos
cuidar, entendeu®D.Vera, 52 angs

Eu acho que os avos tendo condicdes tém que ajudar, e ajudar ndo é
s6 tomar conta, né?, é ensinar, principalmente a higiene bucal, ndo
comer doces, essas coisas, ou quando comer, terminar de comer e
escovar os dentg®. Maria, 55 angs
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Os avos demonstraram ser solicitos e dispostos a ajudar, entretanto deixaram
claro que j& exerceram a fungdo de pais, relacionaram a responsabilidade dos cuidados
de saude bucal dos netos com educacao, sendo assim, como propria dos pais.

Diante da polémica, Vitale (2005, p. 95) lanca a pergtotadar, educar ou ser
responsavel?” acrescentandgue “quando a convivéncia entre avos € netos ¢ intensa, 0s
primeiros tornanse parceiros dos pais na educagdo das criangas”. Ja Araujo e Dias
(2010) afirmam que ha um consenso de que as atribuicdes de avos e pais sao diferentes.
Para Cardoso e Brito (2014, p. 439) “o lugar social de cuidadoras situa as avos em
papéis voltados para a edg#o e socializagdo dos netos”.

Entre os avés também houve o entendimento de que a responsabilidade pela

saude bucal das criancas € também do dentista, como aparece nas falas seguintes:

E dos dentista, né®isos).O dentista t4 sabendo mais ou menos a
data que ela precisa ir (...) vai marcar pra ela, né? Responsabilidade
do dentista com elg®. Leda, 74 angs

Eu acho que depende dos avés e do dentista tambéniSmeJairo,
59 anoj.

Esse dado corrobora com o estudo de Lima ef2@ll1l), que encontraram
referéncia de que a atuacdo do dentista é essencial para a boa saude bucal e
acrescentaram que ha uma tendéncia em culpar os pais pelos agravos bucais das
criancas, sem responsabilizar o poder publico por acdes coletivas em prol da salde
bucal.

As experiéncias anteriores dos avos refletem no cuidado com osHe®Eu
insisto com as criancagD. Maria, 55 anos). D. Rute (64 anos) atribuiu que ter dentes
bons é questdo de cuidado, explicou que perdeu os dentes quando ainda era muito nova
e contou que sempre faz um alerta a neta com a intencédo de sensibilizad-la e a0 mesmo
tempo transmitir suas proprias experiéncias e o valor que da a saude bucal. Sua fala

expressa bem o sentido do cuidado como forma de ensinamento para a neta:

Eu olho pra ela eu falo: “O Jilia, cé vai ter os dentes pro resto da
vida, eu ndo tive, eu perdi meus dentes noyésos).Cé vai ter pro
resto da vida porque tem que ter cuidado”, e ela é meia lerdinha,

sabe?D. Luzia, 55 angs

Outra avo expressou preocupacao com a condi¢cdo bucal do neto, dizendo que

suas experiéncias passadas refletem no cuidado com ele:
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Reflete porque a gente quer o melhor pra eles, a gente preocupa
muito, igual eu estou preocupada com os dentinhos dele por ele ser
muito novo e estar com o dentinho daquele estado, enter{eu?
Vera, 52 anos)

Como forma de motivar os filhos e agora os netos em relagdo a saude bucal, 0s
avOs usavam as suas proprias experiéncias passadas, dando énfase as perdas dentérias e

ao medo do tratamento odontoldgico:

E eu mostrava pra eles: “Olha mamde praticamente, 6 mamde quase
nao tem dentes, o papai tambénv ném, escova os dentes (..)”
Nunca tiveram uma cérie até hoje, nao tiveram uma c@ieVera,
52 anoj.

Falo: “Meu filho, 6 cé cuida dos seus dentes direitinho, viu?, como a
doutora manda, se nao cé vai ficar igual vovo ai, usando dente que
ndo é seu” (Sr. Jodo, 54 anps

Ai eu ja falo com ele: “Tem que escovar pra ndo da carie, que depois
tem que ir no dentista, vai obturar seus dentes,sve@@vdo gostar”
(risos)..., falando assim eles aceitd®. Maria, 55 anos).

O cuidado se expressa também como um fendmeno relacional, o exercicio de
cuidar € uma acdo, uma atitude moral motivada por interesse ou preocupacao, expressos
em um movimento em direcao a algo ou a alguém, que se revela em relagdo ao outro
ser, com o objetivo de promover o bem-estar (WALDOW, 2008). De acordo com
Pinheiro (2009), o ato de cuidar resulta na pratica do cuidado, que se reveste de novos
sentidos e se faz contextualizada, exercendo acdes e reacdes no modo de viver das
pessoas, transformandeem experiéncia humana.

A partir desses relatos verifica-se o uso do medo e da falta de dentes, de algo
ainda desconhecido da crianca como forma de motivacdo. Essa atitude dos avés, de
acordo com Ohlweiler (2014, p. 170pps remete a memoria coletiva, “a uma
construcdo conceitual que perpassa décadas e € transmitidantencionalmente” —
aos netos que hoje vivem outra realidade. Segundo Petry e Pretto (1997), as praticas
educativas no Brasil tém caracteristicas autoritarias e coercitivas, quando deveriam ser
um instrumento de transformacéo social. A partir disso, denota-se que ainda persiste a
falta de conhecimento sobre saude bucal entre os avos, ao estarem reproduzindo esse
modelo de coercdo, sem desenvolver a conscientizacdo das causas reais dos agravos

bucais.
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Na literatura consultada, constata-se que 0s sentimentos que permeiam as
relacdes entre avos e netos sdo varios quando os avos estdo desempenhando a funcao de
cuidar dos netos (CARDOSO, 2011). No relato da D. Méarcia (66 anos) ficou bem

visivel a diversidade de sentimentos ao cuidar da neta, como pode ser visto a seguir:

E muito...nd0 € muito diferente, mais suave (...) eu canso, que ver a
(...) t& comigo esses dias, eu vou la (...) olho se ta tudo bem, preocupo
com os horarios do remedim dela, saber se ta comendo se nao ta... Ai
surge alguma coisa bem assim que precisa de amor, de atengéo,
alguma coisa que ta errada, né?

D. Rute (64 anos) expressou um profundo sentimento de felicidade por cuidar
dos netosNossa, eu sinto feliz dema#gesar de ter ficado em duvida em relacéo a sua
responsabilidadesinto que..., eu acho que é o meu dever, € o meu dever... eu sou vo
igual eu fui sou maelaD. Helena (53 anos) mencionou que esti cansada, mas, devido a
recente perda do marido, expressa que essa situacdo esta sendo boa para ela, o que
reflete uma ambiguidade de sentimentos ao cuidar dos ®tase sinto cansadasa
vezes tem hora que fico meia cansada, mas pra mim as vezes tem hora que é bom, igual
eu perdi meu marido e pra mim foi bom, né?, que ai preencheu meu tempo.

A avo D. Luzia (55 anos) demonstrou um sentimento de dever ao usar estas
palavras:Todo final de semana ela é mintey mesmo tempo demonstra um amor
muito grande pela net&u amo aquela menina de paixao e gosto, amo o outro também,
mas € mais... SO a gente ndo fala perto pra nao criar cilme, que eles tém muito ciimes
da genteD. Luzia (55 anos), e justifica esse amor por ter criado a Kktsa:0 amor
mais grande é de (...), porque eu criei @a Luzia, 55 angs

D. Elza (63 anos) citou a autonomia dos seus filhos em relagdo aos cuidados
com as netasEles conseguiram conciliar tudo e fazem tubDante dessa situacao, a
avo exprime a sua vontadéco doida pra ela precisarO sentimento que demonstra é
de muita satisfacdo e solicitude. Outra avo D. Maria (55 anos) se diz muito gratificada:
Entdo hoje eu me sinto gratificada por poder ajudar as minhas fifkagntanto, nesse
caso ha o fatoaa filha retribuir financeiramente o cuidado que a mae dispensa as
netas.

Aratangy e Posternak (2006) explicam que o jeito de ser avd ou avé muda ao
longo do tempo, a medida que as criancas vao crescendo e os avos envelhecendo.
Cardoso (2011) em seu estudo constatou que a interacdo entre os membros familiares,

assim como a disponibilidade das avés, permeia 0 seu comportamento e 0s sentimentos
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para executar a tarefa de cuidar dos netos. Na presente pesquisa serdfica-
ambiguidade adiversidade de sentimentos expressos articulados ao contexto familiar e
ao tipo de cuidado, que vai desde satisfacdo, felicidade, solicitude, gratificacdo por
poder ajudar as filhas até o sentimento de preenchimento do tempo devido aoviuvez,
cansaco e o dever atrelado ao papel de mae.

Uma grande parte dos avos relatou ndo haver conflito entre eles e seus filhos em
relacdo aos cuidados com a saude bucal dos netos, alguns contaram que os filhos até
passam a autoridade das decisbes para eles, o que pode ser identificado de acordo com

as seguintes falas:

N&o, ndo tem conflito nenhum, elas sdo bem tranquilas também, elas
s&o bem orientadas, sabe? Entéo ndo tem coiibit&lza, 63 anos).

N&ao, e entdo a mae dela nun@a Lucia, 58 angs

Nenhum, gragas a Deus..., acho que ndo existe (BaoRute, 64
anos.

N&o, ao contrario, eles falam a senhora quer tomar conta... senhora
chama atencgéo e cob(®. Maria, 55 ands

Constatouseque o conflito pode até existir, no sentido de que os avos fazem as

vontades dos netos.

O que eu fago t4 feito, eles aceitam, se eu corrigir t& corrigido, se eu
fizer ta feito, a Unica coisa que eles implicam é de ficar dando tudo
gue eles querelfb. Helena, 53 ands

Na fala a seguir, a avo quis se expressar que ela se sente cobrada diante das
atitudes que ela tem com a neta, assim como podera ser julgada e acha que nao esta com

idade para isso.

Tem. Ndo, tem as vezes (...). Fala: “Mae, ndo pode deixar (...) a
vontade do jeito que ela quer ndo, senhora tem que dar de cima um
cadinho, joga um pouco de responsabilidade pra gente (...) cobra.
Tem hora que eu acho até demais” (D. Marcia, 66 angs

Que se eu quiser falar qualquer coisa eu ia ter que (...), no caso, a
responsabilidade, como se diz me julgando que eu ja té mais pra la do
gue pra calp. Marcia, 66 angs
A avl, de acordo com a fala a seguir, explicou que ndo héa conflito, mas
demonstra que respeita o papel do pai e deixa na responsabilidade dele quando

necessario.
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Nao, quando elas tdo na casa dele ai ele que manda, né? Ele ou a
esposa dele (...), ela gosta das meninas entdo ela manda escovar
dente(D. Luci, 49 anas

O avé relatou que a mée do neto questiona o0 seu comportamento, que ha conflito

no modo como ele trata a crianca.

Igual minha filha fica assim: “O pai, senhor ndo pode ficar ai tudo
guanto ha é netinho pra cagtinho pra la ndo”... “Uai minha filha,

Unica coisa boa que Deus me deu foi ele, que se ndo viesse neto
nenhum ndo tinha como cuidar” (Sr. Jairo, 59 angs

Eu lembro que na idade de{do neto)eu nédo tinha essa... vamos
dizer essa mordomia que ele tem. Que ele € meu agregado... hoje ele
tem condi¢des e eu ndo tinha... entdo eles falam até que eu passo a
mao na cabeca dele, mas ndo é... que fome a gente nunca passava,
mas tinha aquela certa dificuldade, Né?... Hoje as condi¢bes tdo
melhor, ai o que ele pede eu dou, ndo nego nao, depois me da um
remorso danado, Né?... Ai eles falam que eu fico passando a mao na
cabeca dele... T6 naddasos)(Sr. Jodo, 54 anps

Houve um caso singular, em que D. Luzia (55 anos) relatou a existéncia de
conflito e certa ambiguidade sobre a educacédo da neta, pois a0 mesmo tempo em que
deseja passar a responsabilidade para os pais danastassim eu ndo entro muito no
meio ndo porque os dois que tém que se virar, eles pds no nmaoda, e ao explicar
melhor a situacdo apresentou até alteracdo no tom dél&ozimplica porque eu néo
permito, jA que ndo da conta sozinho entdo ndo pode... ndo pode se meter.

No estudo constata-se que os avos nao relataram conflito com seus filhos
em relacdo ao cuidado com a saude bucal infantil, os casos de conflito foram devido a
educacdo e em torno da permissividade dos avGs em oferecer guloseimas aos netos.
Entretanto Moraes (2008) observou conflitos intergeracionais no ambito familiar, entre
as avos e suas filhas em relacdo ao cuidado com a saude bucal infantil. J& Cardoso
(2011) averiguou que a auséncia dos pais no dia a dia com os netos é o principal motivo
para o conflito familiar. Enquanto Lins de Barros (1987) explica que a ideia de conflito
se apresenta em todas as relagfes sociais, ndo é necessariamente destruidor de uma
familia se persistir o afeto nessas relagées.

Quanto ao limite entre ser mée e avo, algumas avos expressaram claramente a

distancia entre os papéis, como a seguir:
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Eu sempre coloquei o limite de mée e de Vo, igual, tipo assim, ela
novinha comecou a me chamar de mée, (...): Nao sou sua mae, sua
mae é (...), eu sou vovo, eu sempre cortei, nunca deixgiDhadicia,

58 anos).

Porque a gente pode dar ela de tudo... Muito amor, mas o cantinho da
mae € maior... ninguém substitui esse canto da (Dad.uzia, 55
anos).

E eu sou avé, ndo sou méae d@da Luzia, 55 anos).

De acordo com as falas a seguir, observa-se que algumas avés conseguiram

conciliar o papel de avé e de méae:

E faco papel de mée também, porque o que é certo é certo, 0 que €
errado é errado, ndo tem esse negocio nao..., que eu vejo muita vo:
Ah eu sou v0, ndo tenho que... Légico que tem que, principalmente
hojevocé tem que ajudar os pai®. Lucia, 58 ans).

E rotina mesmo de uma mée cuidando de um filho, que ele fica nas
férias o periodo todo é comidb. Vera, 52 angs

Quando a mae ndo pode vim, ai eu tenho que ficar...ai sinto muito
assim esse negdcio, essa responsabilidade...mais prdDniktarcia,
66 anoj.

Entretanto, D. Mércia (66 anos) relatou certa ambiguidade ao exercer o papel de

avo, pois os pais da neta tendem a vé-la como perfeita.

Eu ndo quero intrometer, se é que eu posso usar essa palavra, que a
gente vé que ndo é bom mesmo, depois acho que até os pais acaba
achando bom... que a vovo é perfeita, né? Ai eu fico nesses dois lados,
meio assim sab@®. Marcia, 66 angs

Analisando as falas dos participantes do estudo, corsgtgtze o papel da avd
esta vinculado a questdo de mais carinho, mais tempo para os netos, fazer mais as

vontades deles, além de referirem que ndo puderam fazer para os filhos.

Tem que fazer o que a gente ndo p6de fazer pros filhos a gente faz
pros netos, né? (...). Nado sei se € mais carinho, mais tempo, né?
Talvez seja mais tempo, que faz mais as vontades dos netos do que dos
filhos, € que dos filhos a gente ndo tinha muito tempo, mas neto tem
mais tempo, faz toda a vontaf@@Helena, 53 angs

Avo faz tudo, nétisos) (D. Helena, 53 anps

E...como se fosse filho, né? E... ah, é um amor é muito mM@&mo
Rute, 64 angs

Hoje em dia nés tem mais tempo na verdade. Ficou mais bobo os
avos, mais bob¢D. Rosa, 55 ands
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Cardoso (2011) verificou que as avos ajudam na tarefa de cuidar dos netos por
considerarem que o0s pais das criangas trabalham muito e ficam ausentes, entretanto
algumas avos admitiram que essa atribuicdo ndo fazia parte dos seus planos, pois
interfere no seu tempo livre e até na relacdo com o seu conjuge. Entre as avls que
conseguiram limitar o tempo de cuidar das criangas, estas disseram que se ficassem
mais com os netos poderiam ter conflitos na relagdo com eles ou com seus filhos.

Outra avo demonstrou responsabilidade em prover os sémsneus netos, né?

Ja mora aqui comigo, ai eu comp(@. Helena, 53 andsOutros avos demonstraram
que assumem o papel de mae, por opgdo prépria, e mostram sua disponibilidade de

cuidado por nao trabalhar fora.

Ah, ela é mais minha, néftsos) (D. Lucia, 58 ands

E porque eu gosto mesmo, né? Virou, virou filha mg&naucia, 58
anos.

Ai eu néo trabalho (forajrisos),ai eu que tomo contD. Luzia, 55
anos.

E porque a mae trabalha, mde e pai trabalha, ai eu tenho mais
condicbeqSr. Jodo, 54 anhs

Eu sinto ele mais meu filho do que n@isos) entendeu(sr. Jairo,
59 anos).

D. Luci (49 anos) disse que criou as netas desde bebés, devido a
irresponsabilidade da mae, pois das duas netas que cria apenas uma é filha do seu filho.
E interessante ressaltar que a avé sempre se refere as criancas como sendo netas da

mesma forma, e alega que o seu filho € um pai sempre presente:

Mesmo antes, porque antes quando os pais... O meu filho com a mae
dela tava juntos, eles moravam comigo por uns tempos, depois eles
mudaram... Ai as meninas continuaram muito na minha casa... Depois
separou... As meninas continuaram quase que comigo mesmo...
Depois eu pedi a guarda delas, que tem assim, definitivo, tem trés
anos(D. Luci, 49 anos

Para as avoés participantes do estudo de Cardoso (2011), criar os netos € uma
atribuicdo que vai além do cuidar, pois assumem todas as responsabilidades. Os avos,
ao terem a guarda definitiva, assumem a criacao integral de um neto (MAINETTI
WANDERBROOCKE, 2013). A continuacdo dos discursos de D. Luci (49 anos) retrata

bem essa situagéo:

86



De levar ao pediatra, e todo o resto, de ir em reunido, tudo eu acho
gue € de pai e mde, mesmo assim eu tendo a guarda eu vou ser assim
mae das meninas, de crianca de novo... Eles falam que isso ndo é
obrigacda Ué, se eu sou méae delas e avé entdo eu tenho que dar as
ordens em tudo, eu que tenho que controlar tudo.

No final, ao assumir que desempenha os dois papéis de mae e de avo, admitiu
que foi mais fécil criar os filhos do que est& sendo criar as netas:

Mas foi bem mais facil assim cuidar dos meus, criar os filhos, foi mais
facil do que criar neta¢D. Luci, 49 anos).

Peixoto (2000, p. 101) relatme criar “possibilita a constru¢do de uma relagao
permanente, pois trata-de manter ¢ educar os netos”, enquanto cuidar pode ser por
um periodo longo, mas nao é continuo. Este dado chama atencéo para o fato de o papel
dos avOs que apenas cuidam diferir daqueles que assumem a criacdo das criangas, pois
precisam impor mais regras e limites, o que para Lins de Barros (1987) significa
desempenhar o papel de avdés com autoridade e afeto. Com a colocacdo da avod
participante do estudo verifica-se que a responsabilidade relativa ao bem-estar das
criancas ndo € um ato de obrigacdo, pois ela € a mde. Esse dado corrobora com o de
Mainetti e Wanderbroocke (2013), que relataram que a funcdo materna sobrepds ao
papel de avo.

Baseandmse na Teoria Bioecoldgica, constata-se que o cuidado com a saude
bucal podera tornar-se um ato efetivo na producdo de novas condutas e hébitos de saude
orientados para a prevencao de doencas e promocao da saude bucal, se a relacédo diadica
estabelecida entre avés e netos respeitar os requisitos para a formacao de uma diade
desenvolvimental.

De acordo com Bronfenbrenner (1996, 2012), as seguintes condigdes devem ser
observadas, tais como, o principio da reciprocidade, que representa as influéncias
muatuas entre o ser cuidador e o cuidado, assim como apresentar complexidade
progressivamente crescente, gerando mutualidade de sentimentos positivos, com
adequado envolvimento afetivo e alteracdo gradual no equilibrio de poder, a partir do
qual tanto os avos como 0s netos se beneficiam do processo de cuidar.

No presente estudo infere-se que os avds podem contribuir de maneira

significativa com a saude bucal dos netos desde que consigam tornar essa relacao

87



avos/netos uma diade desenvolvimental em que se observam 0s requisitos basicos para
o desenvolvimento humano tanto dos avds como das criancas. Dentro do microssistema
da vida familiar, essa diade avos/netos pode se expandir com a formacédo de &riades, o
avos/filhos/netos, sendo que as mesmas podem apresentar conflitos, sentimentos
ambiguos e até estimulos que promovam mudancas no processo de desenvolvimento
das pessoas envolvidas.

Deve-se também estender esses mesmos principios para as outras interacdes que
possam se formar a partir da diade avos/netos tanto no mesossistema, como no
macrossistema, por exemplo, as triades formadas pelos avois/netos/dentista,
avos/netos/profissional da saude, avos/netos/servico de salde, e assim por diante.

Com essa visdo ampla de todas as possibilidades de interacdo e desenvolvimento
das pessoas envolvidas, constata-se que diante da multicausalidade dos fenémenos
relacionados a ocorréncia de problemas bucais em criancas torna-se necessario que as
politicas publicas voltadas para a saude coletiva e os profissionais de saude no
atendimento individual promovam acfes efetivas que possam interferir positivamente

nessa confluéncia de fatores em prol de uma adequada saude bucal.

3.4.2 O costume dos avos de oferecer guloseimas aos netos

Ressaltase que neste estudo, ao fazer o questionamento sobre o uso das
guloseimas pelos netos, ndo houve intencdo por parte da pesquisadora de relacionar
diretamente este fato com a ocorréncia da cérie dentaria, pois teria que estender a
pergunta para a frequéncia, o tipo e até mesmo a consisténcia dos alimentos; entretanto
0 objetivo foi apreender se os avds ofereciam ou ndo guloseimas com o intuito de
agradar os netos.

Os avos demonstraram ser mais permissivos em relacao as guloseimas, mesmo
diante do conflito com os pais dos net¢esxprimiram uma vontade de agradar os netos

As falas seguintes ilustram bem esse fato:

Sou uma dessas, a minha filha briga, o pai briga, mas eu n&o consigo
muito ndo, mas eu preocupo, no fundo eu sou assim, mas eu preocupo,
eu tento segurar um pouquinho sabg.. Méarcia, 66 angs

At minha menina fala assim: “O pai, mas eu ndo cansei de falar com
0 senhor que ndo pode ficar agradando muito neto, dando bala,
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dando chiclete, dando pirulito..., se o senhor tivesse atendido eu néo
precisava ta mexendo com dentista agora ndo” (Sr. Juca, 65 anps

Ela reclama, ela fala muito: “0 pai, senhor ndo pode ficar dando

~

tudo quanto hd que seu neto pede ndo” (Sr. Juca, 65 anps

Para justificar sua atitude uma das avés, em um dado momento, argumentou que
a neta ficamais feliz disse que tenta controlar, apesar das inUmeras reclamacdes da
filha. Outra avo disse que 0s netos pedem muito, € um pouco antes da entrevista ja 0s
havia levado para comprar balas. No entanto, depois de algumas explica¢des, concluiu:
chegou e ja escovou o dei2 Ana, 60 anos)

Segundo Lins de Barros (1987), o fato de os avosdararvontade dos netos,
num confronto com os pais da crianca, € parte de uma alianca entre avés e netos em
termos de criar uma confianca entre eles e da construcdo dessa relacdo. Essa
cumplicidade entre avés e netos levanta a discussdo sobre o podetoeidade dos
avos no momento que exclui os pais da criangca. Aratangy e Posternak (2006, p.12)
orientam que se estabeleca um vinculo entre os avds e os pais de “ajuda mutua, mais do
que & interferéncia e competi¢des”.

Rossi, Moreira e Rauen (2008) relataram que os pais desempenham um papel
crucial no que diz respeito a compra e ao preparo dos alimentos, além do controle da
qualidade dos alimentos ingeridos, uma vez que as preferéncias alimentares das criangas
sdo influenciadas pelas suas escolhas e seus habitos alimentares. A constatacdo da
influéncia dos pais na alimentacdo das criancas implica também as preferéncias
alimentares dos avés, pois eles permanecem um bom tempo com 0s netos.

Outra avo, D. Elza (63 anos), alegou que fica pouco tempo com as netas e ao
oferecer guloseimas nédo age de forma irresponsavel, pois sabe que elas cuidam muito
bem da higiene bucal. Entretanto, D. Ana (60 anos) falou que nem é preciso oferecer
guloseimas as netas, fez mencao ao chiclets,efes ja chega mascandmas referiu
gue intervém com adverténcias apenas quasdwetos estdo comendo muitos dooas,
tentativa de colocar limites na ingestdo. D. Lucia (58 anos) citou que no passado, devido
a desinformacaminguém falava nada respeito do consumo das guloseimas, reiterou
gue nao tem costume de oferecer doces e que impde algum controle para 0 consumo na
familia.

Gomes e Da Ros (2008, p. 1083) apresentam um amplo debate tedrico de que a
carie pode ser considerada uma doenca social e citam varios estudos que consolidam o

agucar como o “arquiinimigo” dos dentes. Albuquerque (2012) encontrou mulheres que
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conheciam a relacdo entre o consumo de acglcar e sua associagdo com a cérie dentéria,
porém ofereciam balas e doces como demonstracdo de carinho e agrado com as
criancas. Ja Unfer e Saliba (2000) ressaljue a influéncia da dieta na ocorréncia e na
prevencdo da carie dentaria adquiriu papel secundario no processo.

A avé D. Helena (53 anos) esclareceu que nao é costume da familia o consumo
de guloseimas e que como regra nao peresge costume de comer doce a ndita
acrescentou dizendo sobre a neta que fica mais prodnggnte ndo acostumpu
contudo percebe que a neta que é criada mais distante ja tem o habito de consumir mais
guloseimas e questiona o filho, que é o pai da crianca, sobre esse héabito.

Abegg (2004) explica que as criangas aprendem e adotam comportamentos e
habitos condutores a saude bucal no ambiente familiar por meio do processo de
socializacdo, este se divide em primario, secundario e terciario, desenvolvendo-se,
respectivamente, na infancia, adolescéncia e vida adulta. A socializagdo primaria
corresponde a uma fase muito importante, pois é quando as criancas estdo avidas por
aprender e se identificam com as atitudes e os habitos familiares em relacdo a saude
bucal.

A avé associou a questdo do uso das guloseimas pelas criangcas como algo
errado. (D. Rute, 64 anos) explicou qui® incentivo coisa erradgorém conta que o
avb compra muitas guloseimase deixar ele da, ele ddugerindo que a resposta foi
para impressionar a pesquisadora, tirando dela toda a culpa.

J& outra participante, D. Luci (49 ahaemonstrou uma singularidade em sua
resposta, o que pode estar relacionado ao fato de ela ter a guarda judicial de duas netas.
Em sua fala associou o consumo das guloseimas como forma de recompensa, e entre
risos, portanto com tom autoritario, foi respondendo que nao oferece guloseimas para as
netas como forma de agrado e muito menos como recompensa, disse que estabelece

regras em relacéo ao consumo de doces. Segue o relato:

Eu ndo sou mde com acucar (...), nunca passei mao na cabeca de
filho, de dar docinho é igual quando cé ta estimando um bichinho de
estimacdo, quando ele faz uma coisinha vocé vai e da um biscoitinho
de racdo. Por exemplo, s6 come doce na minha casa depois que
termina de almocar, so... balinha as vezes, vez ou outra, coisa rara,
rarissima, mesmo, bala. Fico corrigindo de comprar bala, porcaria
essas coisas, eu nao gosto, ndo dd@wu.Luci, 49 anos).
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Sao inumeros os apelos publicitarios nos meios de comunicagdo promovendo 0
consumo de produtos contendo altos teores de aglcares associados a demonstracdo de
carinho, afeto e até mesmo como recompensa, sendo socialmente aceitaveis. Nesse
sentido, Unfer e Saliba (2000) ponderam sobre a desvantagem das mensagens
educativas de promocédo da saude bucal com o incentivo ao uso racional do agucar. Luz
(2014) sugere que a orientacdo educacional em saude deve ter como objetivos a
transmissdo de informacdo nutricional e a mudanca de costumes, e que ela seja
direcionada, principalmente, a familia.

Constatousenos discursos uma variedade de aspectos que envolvem o costume,
ja culturalmente aceito, dos avés agradarem os netos oferecendo-lhes guloseimas. Os
avos pesquisados admitiram oferecer guloseimas aos netos, com destaque para os avos
gue sao mais permissivos, mesmo diante do conflito com os pais. Para alguns avos a
guloseima foi vista como “coisa errada” e ndo é usada como recompensa ao neto. Foi
possivel perceber que em algumas familias o consumo da guloseima € feito com
controle, com regras e responsabilidade.

Em sintese, na andlise dos dados que se destacaram na categoria das vivéncias
dos avés, ficou evidente que as experiéncias passadas foram marcadas pelo ndo cuidado
com a saude bucal, fator decisivo para motiva-los a tomar atitudes diferentes com filhos
e netos. As vivéncias que os avos tiveram em sua infancia foram ressignificadas a partir
do momento que passaram a cuidar dos seus filhos, e fortalecidas agora com o cuidado

dos netos, o0 que gerou a construcao de novos significados acerca da saude bucal.

3.5 Crencas e valores

Ao expor e discutir os resultados do ultimo objetivo especifico sakem@mo
limitagdo do estuda dificuldade para identificar as crencas em relagdo a saude bucal
dos avos estudados. Os gquestionamentos realizados pela pesquisadora foram muito
direcionados para as crencas apresentadas, os participantes do estudo apresentaram
pouco entendimento sobre os temas ou nao quiseram se expor. O resutiaffovate
Alceste© confirmou esta constatacdo, visto que a palavra de maior ocorréncia nessa
classefoi “ouvi”, o que significa que os avos se limitaram a responder ja ouvi falar ou
nao ouvi.Entretanto ressalta-se que os dados obtidos apneserquilo que os avos

acreditam e vivenciam em seu cotidiano em relacao as crencas avaliadas.
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Dela Coleta (2010) realizou estudos na area da saude com o propésito de
identificar incongruéncias entre as crencas e as condutas que os individuos apresentam,
assim como, o0s beneficios percebidos e as barreiras percebidas diante do
comportamento ou suas consequéncias. Na presente pesquisa também foi possive
identificar as crengcas dos avOs sobre determinados comportamentos que podem
influenciar a saude bucal infantil.

Entre as pessoas, no senso comum, existem algumas crencas, canfioisdes
relacionados a saude bucal das gestantes (PRESTES et al., 2013), o que também pode

ser confirmado pelos relatos a seguir.

Bom, eu até o 18 ano tava com meus dentes completo, depois que eu
fui perdendo por causa da gravidez, as pessoas perdia muito dente.
Eu tive problema na gravidéb. Ana, 60 ands

Mulher gravida sente dor de dente, (&2 Llcia, 58 angs

Eu ja ouvi falar que fica fracqdentd, ndo sei mais 0 que, mas eu
acho que néao é certo ndo, n@&». Ana, 60 angs

Percebe-se que as avos estudadas relataram problemas bucais durante a gravidez,
e provavelmente acompanharam aawvgtez das filhas e das noras, porém néo
apresentaram conhecimento suficiente sobre o assunto, pois durante as falas
expressaram muitas duvidas em relacédo a saude bucal das gestantes.

A gestacdo é um acontecimento fisioldgico cujas alteracdes biolégicas como o
aumento dos hormonios sexuais femininos tém um importante papel na ocorréncia de
alteracfes bucais. Nesse sentido, a gengiva torna-se mais sensivel, além do fato de que a
menor capacidade estomacal faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestéo
de alimentos durante as refeicdes e aumente sua frequéncia. Esse comportamento pode
resultar em um incremento de carboidratos na dieta, o que, associado ao descuido com a
higiene bucal, aumenta o risco de céarie (PRESTES, &(d!3).0Os autores sugerem a
disseminagdo de informagBes sobre a saude bucal materno-infantil para maior
conscientizagéo e prevencéo nessa fase da vida da mulher.

As crengas que envolvem o aleitamento materno quase nem foram citadas neste
estudo. As falas se pautaram em torno da sua importancia, do tempo que os filhos foram

amamentados, assim como demonstraram incentivar as filhas, como a seguir:
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A amamentacgédo del@ neto)foi sO peito, ele nunca teve mamadeira.
Largou o peito com 1 ano e pronto, ndo pegou mamadeira de jeito
nenhum(D. Rosa, 55 ands

No peito eu sempre orientei, porque igual eu criei todos os trés no
peito, todos os trés foi até 1 ano, 1 ano e oito meses foi no({dRito
Ldcia, 58 anos).

O leite materno € muito importante, néfo, eu nunca fiz na
mamadeira, era no peito, mamava 1 ano e pouco, assim dai a pouco
ja era comidinha mesm®. Leda, 74 ands

Marques et al(2011) verificaram que 0s mitos e as crencgas relacionados ao
aleitamento materno sdo comuns em nosso cotidiano ha sécdlssutiram os mais
populares, entre eless crengas do leite fraco e “os seios caem com a lactagdo”, como
mito o do leite insuficiente, “o bebé ndo quis pegar o peito” e o “o leite materno ndo
mata a sede do bebé”. No entanto ndo abordaram a crenca de que o leite materno nao
tem acgucar, como foi citado pela avd, da seguinte fos@ia acucar, sem nad®.

Maria, 55 anos).

A literatura cientifica enumera uma série de beneficios da amamentacao natural
tanto para a mae quanto para o bebé. Na composicédo quimica do leite materno, a lactose
representa o “agucar”, sendo considerado como responsavel pelo aparecimento de carie
na primeira infancia, entretanto muitos estudos defendem sua n&o cariogenicidade
(LEMOS et al., 2012).

Em virtude de a cérie ser uma doenca multifatorial, 0 que a torna suscetivel a
presenca de fatores confundidores, por exemplo, a introducéo precoce da sacarose na
alimentacdo do lactente e o inicio tardio de habitos de higiene bucal, cosstgtmi-
ndo ha evidéncias cientificas adequadas que associem o aleitamento materno com a
Céarie Precoce da Infancia, principalmente quando ele é a unica fonte de alimento do

bebé (LEMOS et al., 20120 relato a seguir ilustra bem essa controvérsia:

Engracado que a (...) mamou até os 3 anos (...), ficava praticamente

ficava s6 no peito. Ai na época a gente nao tinha aquela...orientagéo,

meu marido achava que sé peito era suficiente, ndo oferecia... ndo

comprava as fruta pra mim da as coisas que... de uma alimentacéo

mais forte. Ai eu ndo sei, eu ndo entendi porque (...) perdeu os dentes
tudo(D. Ana, 60 anos).

Héa de se considerar o bom senso por parte da familia, dos profissionais de saude

e das politicas publicas quanto ao incentivo ao aleitamento materno, observando que o
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periodo preconizado para que seja exclusivo é durante os seis primeiros meses de vida
da crianca (OMS, 2016), periodo que o bebé ainda tem poucos dentes.
O uso da mamadeira e suas implicacfes gerou um farto material a ser analisado,

foram pontuados os aspectos mais significativos, como por exemplo:

Amamentou até depois de grande, mamadeira... Ela mamou até... quer
ver, ela tem ela vai fazer 9 ano... ela mamou até 8 ano e chupou bico
até 8 ano. O bico custou pra mim conseguir tirar a chupeta dela. Eu
mostrava pra ela, falava com ela assim o dente vai ficar todo torto, ai
depois tem que por um arame e travar e puxar e d6i muito. Assim
mesmo ela custolD. Luzia, 55 anos).

Mamou mamadeira uns tempo, mas sabe como que ela mamava?
Dormindo, sé dormindo... mas eu incentivo muito igual mamadeira
(D. Rute, 64 angs

Mamadeira sim... (...). Usou mamadeira porque a méae nédo tinha
juizo, ndo amamentou nada entdo... tinha leite, mas a menina pegou
mamadeira logo em seguidB. Luci, 49 anos).

E bom que interte bem a crianca, né? Que as vezes fica meio
nervoso... Pde na mamadeira... Mas acho que a mamadeira ndo é
muito... Eu acho assim que uma hora as vezes fica mais quente outra
hora mais frio, mais temperado. Eu acho que mamadeira é raridade
ela ficar igual toda hora e o leite do peifD. Leda, 74 anQs

De acordo com os relatos, destaca-se como beneficio percebido pelas avés, em
relacdo ao uso da mamadeira o fato de que a crianca fica mais calma, além de ser uma
forma de promover o desmame do peito. Quanto as barreiras desse habito, citaram os
dentes tortos devido ao uso da mamadeira, a irresponsabilidade da mé&e por nao oferecer
o leite materno e até mesmo como um costume da familia como D. Vera (52 anos)
afirmou: “a gente acabava dando uma mamadeira pra ele”.

Foram diversas as explicacdes dos avés quanto ao uso da chupeta pelés netos.
seguir ténmse as falas que ilustram bem a opinido dos avos estudados e o beneficio

percebido por eles em relacdo a esse habito, que foi o de acalmar a crianca:

Pra comecgar a chupeta eu dei com trés meses (...,) chorava tanto eu
nao esqueco disso e foi uma bronca, quer dizer a (...) foi me cobrar
depois isso sabe, que queria tirar a chupeta dela, eu falava assim: Ah
nao (...), deixa mais um pouquinho, ela fez 2 aninhos vai tirar a
chupetinha dela”...0 marido dela mesma coisa, nervoso com a
chupeta (...)eu falava assim: “Ah meu Deus, por que que ndo deixa

mais um pouquinho, nem que seja um pouquinho... Mas ela parou
com 3 aninhos... ela acalmou, porque ela chorava muito” (D. Marcia,

66 anos)
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Ele teve foi chupeta, porque ele chorava demais, e o que calou ele foi
chupeta(D. Rosa, 55 anos).

Constatou-se que alguns avOs ndo estimularam o uso da chupeta, deve-se
ressaltar que a experiéncia anterior que tiveram com os filhos foi relevante para essa

posicao.

Chupeta até foi a tia, a outra (...), que deu, porque por mim nem dava,
porque o meu mais velho chupou entédo pra tirar foi uma briga, ele
chupou bico até 7 anos, mas ai foi ideia delg®ldHelena, 53 ands

Eu importava que meu filho mais velho chupava chupeta, ai eu nunca
gostei de chupeta. A (...) usava, né? Uma na boca e outra pra arrastar
pro chao aforga neta) (D. Luci, 49 anps

As avos estudadas que vivenciaram essa experiéncia com os filhos sabiam da
dificuldade de tirar o habito da chupeta, porém ndo conseguiram influenciar de forma

positiva, pois, alguns netos adquiriram o habito, como pode ser constatado a seguir:

Ai ela(neta de 4 anoshegou ja quero chupeta. Ai eu ja peguei e dei,
ela acalmou um pouco, na hora que esquece um pouquinho da
chupeta a gente vai e ti®. Helena, 53 ands

Outras avos reconheceram a importancia do controle no uso da chupeta e até

sugeriram alternativas, demonstrando ter mais experiéncia.

Ai depois ela pediu, né? Bem mais tarde. E vové danada... CE
tomou”... (risos). Ela me chama de danada... vocé pegou minha

chupeta, cadé ela? Ai eu dei, né? Ja tava de tardinha ai eu dei... Mas
eu ja falei pelo menos durante o dia tira a chupeta dela, ndo tem

necessidade, deixa sé pra de noite, e mesmo assim dormiu... tirou,
porque se nao vocés ndo vao conseguir tirar fiid_lcia, 58 angs

A gente usava trocar as coisas com ela, queria um brinquedo a gente
falava eu troco pela chupeta. Nao quégr. Juca, 65 anas)

Percebe-se que as avos estimularam o uso da chupeta como forma de acalento
para os netos, contudo sentiram-se cobradas na época da retirada do habito. Entre as que
nao estimularam o uso da chupeta, a experiéncia anterior com os filhos foi relevante,
porém nao foi decisiva quanto ao impedimento da instalacdo do habito pelos netos. Ja
outras reconheceram a importancia do controle no uso da cheaééasugeriram

alternativas.
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O uso da mamadeira e da chupeta ja esta arraigado em nossa sociedade. Segundo
Oliveira, Botta e Rosell (2010), a atengcdo precoce a crianca visa reduzir as chances de
desenvolvimento de problemas bucais causados por esses habitos de succ¢do nocivos,
além da criacdo de habitos de higiene bucal. Djehizian e Spinola (2005) relataram que a
partir do desmame a dieta da crianca passa a ser introduzida de acordo com as
referéncias da familia, com seus valores e suas crengas. Os autores apresentaram o
resultado de um estudo em que as maes eram orientadas a nao oferecer nenhum
alimento usando a mamadeira como veiculo, entretanto 55% destas afirmaram que
usaram ou usam a mamadeira para alimentar seus filhos. Verifica-se a importancia de
estender a atencdo aos avos, pois eles, principalmente no inicio de vida das criancas, sao
0S primeiros corresponsaveis pelo cuidado infantil.

As avos entrevistadas contaram varias historias relacionadas a crenca popular de
que antibidtico provoca caries nas criancas, todavia sempre com algumas ressalvas e

davidas sobre esse assunto, como a seguir:

Eu acho que nao, porque (...) ele tomou muito antibiético, era direto
tadinho, nossa ele tinha tuddsos), ele teve problema no dente, mas
ndo foi tanto assim (...), também tomou muito antibidtico (...), ndo tem
nada(D. Lucia, 58 anos).

Posso até ta errada, mas ja ouvi falar, sim, se tomar muito antibiético
estraga os dentd®. Helena, 53 angs

Era o tempo todo xarope, dava o xarope e dormia, mas o antibitico
ouvi muito falar que estragava o denf. Rute, 64 angs

D. Marcia (66 anos) alegou que nédo acredita que o antibidtico provoca caries,
entretanto cita que a mée falava sobre isso e que agora recentemente ouviu lama pesso

comentando sobre essa relacdo. Segue o recorte da sua fala:

Eu ndo acredito ndo, né?... Nada né?... Toma antibi6tico... Minha
mde mesmo falava, falava com a gente: “E bobo, seus dente é assim...

€ que vocés ndo tomam muito antibiético, quem toma antibidtico,
guem toma antibiético os dentes estraga tu@opouco tempo eu vi
uma mulher falando iss&e é verdade nao sei, deixa pra la, hoje nédo
t6 querendo nem saber(risos).

Concluiu expressando que ndo se importa e nem quer saber se o uso do
antibiotico € maléfico ou ndo para os dentes, demonstrou com ar de graca que agora nao
precisa se preocupar mais com esse fato. Melo et al. (2007) relataram que a maioria das
gestantes pesquisadas acredita que o antibidtico causa céarie, que muitas ndo sabiam e sé
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algumas conheciam que o verdadeiro vildo para a saude bucal € o agucar contido no
antibiético. Neste estudo constatou-se que os avls tém pouco conhecimento sobre esse
tema, pois havia a incertegglicita nas falas.

Outra tematica avaliada foi em relacdo aos dentes deciduos, popularmente
conhecidos como dentes de leite. Varios avos relataram que na infancia acreditava-se

que nao era necessario cuidar dos dentes de leite, como retratam as falas a sequir:

E a gente ndo dava importancia que el@sva assim: “Vai nascer

outro, vai cair (...).” Ai a gente ndo ligava, né? Mas agora a gente vé

gue tem que cuidar desde novinho... desde que nasce, né? O cuidado,
por exemplo, que eu néo tive de olhar priméDo Ana, 60 angs

Nem falava, a gente perdia mesmo, dente estragava, como dizia ia
trocar mesmdD. Helena, 53 angs

Era dente de leite... caia os dentinhos da gente, a gente mesmo tirava,
nao lembro nem da minha mae tirand Luci, 49 anos

Eu acho bom porque vocé ja th comecando a cuidar, e pra ele saber
dos cuidados que tém que ter também, porque ele vai tomar uma
responsabilidade, saber que tem que ser cuidado e quando os outros
dentes vir também j4, né?, ja vao vir as vezes sem problema também...
Uns dentes mais cuidados tamb@n Vera, 52 angs

Eles falava assim, dente de leite, mas a gente nao tinha... Sei la, ndo
entendia também nada, né@. Leda, 74 angs

Antigamente ® uma diferenca boa, né? E porque ja vai tratando
deles e evita de mais pra frente, futuramente estrég§arJodo, 54
anos.

Aquela época, nossa, ndo existia esses trem ndo. Hoje que existe esse
negécio de dente de leite, na roga, o dente crescia | mesmo, caia por
la mesmo, depois nascia de novo... E hoje em dia é tudo diferente.
Dente de leite era jogado pro telhado a fora. Hoje nasce um dente de
leite a pessoa quer colocar dentro de um copinho de lembranca
guando o menino tiver mais grande ver que o dentinho dele ta ali
dentro(Sr. Juca, 65 anhs

Eles falavam que n&o precisava cuidar... Ir ao dentista... Ficar
escovando porque com 6, 7 anos trocaria... Entdo s6 depois dessa
época que ia passar a ter mais cuidd@o Maria, 55 anos)

Antes a gente ndo sabia de nada disso... Ah, é dente de leite mesmo
pode deixar estragar...E vai cair e vai vim outro, ninguém... a gente
nunca teve uma informacgdo, uma explicacdo que aquele ia estragar o
outro (D. Rosa, 55 anfs

Diante da comparacdo que fizeram com o passado, constata-se que os avos ja
apresentam uma nova visdo da importancia do dente deciduo e atribuiram importancia

ao cuidado deles desde cedo:
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Dente de leite que faz diferena. Elza, 63 angs

E importante porque pros proximos que v&o vir, né? Crescer... nascer
sadios(D. Maria, 55 angs

Muito importante, se cuidar dele vai demorar mais pra cair, pra
nascer o outr@D. Luzia, 55 angs

Acho muito bom..., certinho, tranquilo deve mesmo, acho que se
tivesse um jeito de comecar o quanto antes seria mélhokarcia,
66 ano}.

Porque seria o correto, né?(...), porque geralmente quando nasce 0s
dentinhos de leite sdo perfeito, os dentes permanentes ndo sao tao
perfeitos como os de leite, depois se os pais nédo cuiDarouci, 49

anos.

Eu acho que é pro bem do outro que {&m Jairo, 59 ands

De acordo com os resultados do Projeto SBBrasil (2010), aos 5 anos uma
crianca brasileira possui, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie e menos de
20% deles estavam tratados no momento em que os exames epidemioldgicos foram
realizados (BRASIL, 2011). Diante desse quadro, as acdes educativas devem ser
voltadas para o esclarecimento da funcédo e da importancia dos dentes deciduos. Eles
participam do processo de mastigacdo e degluticio adequadas dos alimentos e,
consequentemente, da digestdo, o que mantém em equilibrio harménico o crescimento
de dentes, 0ssos e musculos. Além disso, um dente de leite comprometido seriamente
por um processo de carie podera levar a uma infecgetas a formacédo do dente
permanente, 0 que, consequentemente, poderd comprometer a estética, a fonacdo e a
qualidade de vida infantil (BARROS, 2007).

Nesta pesquisa constatou-se uma grande mudanca de comportamento dos avés
diante do tema dentes deciduos. Vale lembrar que eles acompanham seus netos ao
servico de saude bucal, o que supde que ja receberam algum tipo de informacdo. No
entanto as acfes educativas devem promover a conscientizacdo de forma adequada ao
entendimento dos responsaveis pela criamefmrcando a importancia dos dentes
deciduos para a saude geral e o desenvolvimento da crianca.

Muitas séo as dificuldades encontradas, tanto por parte dos profissionais da area
odontolégica como das familias, diante das crencas e dos mitos, consdenado
barreiras culturais e psicossociais (DJEHIZIAN; SPINOLA, 2005), em relacdo a
gravidez, ao uso da mamadeira, da chupeta e do antibiético pela crianca e sobre a

importancia dos dentes deciduos.
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Conforme salienta Lins de Barros (2013, p. 3), a partir das narrativas é possivel
identificar a construcdo de sentido, “as mudancas significativas de uma geragdo para
outra, apontando o carater de construcdo de sentido dado por elas, ao longo da vida, a
seu lugar, nos diferentes contextos de intera¢do social”. Averiguou-se na referida
pesquisa atraves das falas que as mudancas percebidas e relatadas convergiram para a
construcéo do sentido de valor a saude bucal.

Os relatos sempre vinham acompanhados de uma compdfagsamisas sao
melhores, “0s netos tém muita mordonija“os avos sdo mais bobgsporém ficou
sempre nitido que apesar das dificuldades com os filhos, a assisténcia a saude bucal é

melhor. As comparagdes se iniciaram a partir da forma como foram criados:

Quando cheguei a ir dentista eu tinha perdido os dentes tudo, uai...
N&o tinha nem condi¢des... Eu sempre eu falo com a (...) que ela mais
meus filhos nasceram em berco de ouro, porque 6 a gente ndo sabia
nem o que era brinqued®. Luzia, 55 angs

Depois ja comecaram a reconhecer uma melhora e evolucdo da assisténcia
odontologica e a falam em facilidade, citaram que os filhos adquiriram mais
conhecimento e consciéncia sobre a importancia da saude bucal, realcando a diferenca

de cuidados em cada geracao:

Que tinha acesso a dentista na Universidade, entdo foi mais facil pros
meus filhos do que foi na... meus pais comigo, naquela época era mais
diferente, mais dificil, entdo eu fui sempre levando eles sabe, cuidar,
ensinar pra tuddD. Maria, 55 anos).

E e ndo era essa facilidade como é hoje...hoje ta bdo demais, hoje tem
muita assisténcigD. Ana, 60 anos).

Ao longo da conversas avos fizeram uma comparacao das suas atitudes com a
dos seus pais, reconheceram a diferenca de postura dos pais em relagéo ao cuidado com
a saude bucal, marcada pela falta de incentivo e de tempo. Encontramos nos discursos
de D. Maria (55 anos), D. Luci (49 anos), D. Vera (52 anos) e Sr. Jairo (59 anos)
consideracgdes relevantes de como adquiriram orientacées e conhecimentos sobre saude

bucal:
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Acho que mudou demais, uma que a situagdo era bem mais dificil
pros pais, era muitos filhos, tinha pouco cuidado, ndo tinha nem
tempo(Sr. Jairo, 59 angs

Na escola as professoras ja explicava, ja ensinava os cuidados com 0s
dentes que a gente deveria ter, e entdo a gente foi aprend®ndo
Maria, 55 anos).

No inicio, logo que nasceu os dentinhos de leite, quem orientava era a
nutricionista, pra ficar limpando com pontinha de fralda quand®..
Luci, 49 anos).

Deixa eu te falar, porgue a gente teve aquela experiéncia de filho...
Entdo, ai vocé passou, cuidou de dois filhos... E ele... Vocé ja tem
mais sabedoria pra cuidar dele, da salde, de tudo vocé tem mais
experiéncia e mais tranquilidade, porque vocé ja tem experi€Bcia
Vera, 52 anos).

Ao analisar a fala de D.Vera (52 anos), percebe-se que ela citou que recebeu
orientacBes de como cuidar dos dentes do filho por meio da nutricionista. Esse dado é
bem entendido ao atentar para o fato de que na DSA/UFV, desde a sua ériacao,
desenvolvido um trabalho de atencdo materno-infantil, com orientacdes de puericultura
que abrange os cuidados com a saude bucal (UFV, 2014).

Segundo Petry e Pretto (2008), a aquisicdo de conhecimentos sobre saude bucal
na primeira infancia tem um grande impacto no desenvolvimento de habitos saudaveis
para a saude bucal infantil. Vale salientar que D. Maria (55 anos) foi a Unica que citou
que recebeu na escola orientacbes sobre saude bucal. De acordo com Narvai e Frazéo
(2008), nos anos de 1950 foi implantado um programa de odontologia escolar, com
poucos resultados positivos, devido a precariedade gereadata de recursos a
auséncia de enfoque epidemioldgico.

Para os filhos, mencionaram que tinham assisténcia odontologica e relataram o

comportamento diferente dos pais.

Meus filhos nunca foi muito de ter dente estragado... Ndo pode
esperar o dente doer, hoje quase ninguém reclama dor de dente
também na¢D. Rosa, 55 angs

Hoje tem um dentista bom pro meu neto. Nossos filhos antes ja nao
tinham aquele dentista assim especifico que era so6 ele e g@nto
Rosa, 55 ands

E concluiram que para os netos é ainda melhor.
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Esse negdcio de dentista de coisas que a gente preocupa hoje, tem que
levar no dentista... eu acho que pras netas de repente € até melhor do
gue para os meus filhos(D. Luci, 49 anos).

Também relacionaram os cuidados que hoje os filhos dispensam aos netos, com

destaque para as seguintes falas:

Aguela preocupacédo é muito grande, € tudo direitinho, eu vejo com as
minhas neta¢D. Elza, 63 anos).

Eu vejo essas criancas hoje assim bem cuidada, os pais cuidam,
levam ao dentista também, cuida tudo muito K&n Méarcia, 66
anos.

E completaram dizendo quieoje em dia € muito diferentagora a gente
incentiva pros netos, pros filhd®. Helena, 53 anosHoje, por exemplo, acho que é
bem melhor, claro, do que era an{&s Luci, 49 anos).

Denota-se uma evolucdo, demonstrando que houve grandes mudancas no
comportamento das pessoas perante o cuidado dispensado ao outro. Waldow (2008)
esclarece que ao longo da histéria o ser humano foi progredindo em suas necessidades,
assim como nos recursos e nos comportamentos, de forma que a humanidade tem se
tornado mais exigente e sofisticada diante das formas de cuidado.

Encontramos no discurso dos avos, de forma recorrente, como foi percebida a
mudanca na assisténcia a saude bucal. Quanto & interagdo usuario/dentista, além de eles
demonstrarem conhecimento sobre as modernas técnicas de tratamento odontoldgico,

citaram até a possibilidade de fazer implante dentario, segue as falas:

E dificil vocé ficar com meia dlzia de dente na boca, n@isos),
mas hoje vocé faz implant®. Marcia, 66 angs

A gente acha muito interessante como que hoje tem tanta ... tanto jeito
de cuidar, os tratamentos mais... mais especial, né? E muito diferente
(D. Leda, 74 angs

Mudanca... bastante, né? Evita um pouco de mau halito, t& sempre
fazendo uma limpe&r. Jodo, 54 anps

Entdo é muita diferenca, né?... Era dentista como diz pratico e sé
sabia arrancar os dentes da gente. E é muita experiéncia... E muita
diferenca, né?. Nossa mae, gente, que diferenca dentista de
antigamente com hojétisos) (D. Rute, 64 anps

E diferente... E a pessoa também vai. Os dentista de hoje rtambé
explica mais as coisas... € ja vem la da es(BlaRosa, 55 ands
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Foi unanime a consideracéo que fizeram sobre os beneficios do plano de saude
odontoldgico para a familia. Relataram o fato de considerar o tratamento odontolégico
muito caro, portanto acreditam que o plano odontoldgico facilita o tratamento das

pessoas de renda mais baixa.

Eu acho que a questdo também dos dentistas ser muito caros, né?,
porque a gente naquela época néo tinha plano de dentista igual hoje
existe... Entdo tudo era particular, e ai a classe, né? A classe mais
baixa ndo conseguia, entdo preferia arrancar e por dentadxa
Maria, 55 anops

A gente ndo tinha muita condi¢cdo de pagar. Eu ia |4 pro... a gente
falava INPS. Eu dormia la, pegava ficha e eles nao tém até hoge cari

Os dentes deles sdo um pecado, vocé precisa ver que dente bom que
eles tém Ai quando surgiu o plano do AGROS, eu ja levava
constantementéD. Luzia, 55 angs

Foi uma maravilha, ai que eu pude cuidBr. Helena, 53 anos).

N&o tinha dentista ndo (...), porque nao existia plano de s@idde
Rute, 64 anos).

Com esse plano é muito mais facil, se tornou muito mais (@acil
Vera, 52 angs

E, depois que saiu esse plano ai, né? Eu achei maig$acilodo, 54
anos.

A deficiente qualidade na prestacéo de servigos publicos de saude no Brasil fez
crescer a demanda por uma assisténcia privada (VIEIRA, 2012). Diante desse fato,
como forma de protecao social aos seus trabalhadores, a UFV criou em 1980 o AGROS
— Instituto UFV de Seguridade Social. A missdo do Institupsoénover seguranca e
bem-estar social dos participantes, por meio dos planos previdenciario e assistencial,
com prestacdo de servicos médico e odontologivesde a criacdo do Plano de
Assisténcia Odontol6gico em 2008, os usuarios puderam contar com uma ampla rede de
servico de saude bucal (AGROS, 2016). A partir da sua cria¢do, o Plano Odontolégico
do AGROS tornou-se uma referéncia para os servidores da UFV e seus familiares no
municipio de Vigcosa (MG) e regido na tarefa de prestar assisténcia a saude bucal.

A valorizacao da saude bucal também pode ser um reflexo da importancia que os
avos dao as visitas regulares ao dentista. Os seguintes avos demonstraram néao ter
assiduidade, o que pode ser explicado pelo fato de usarem prétese total ou pelo medo

odontoldgico:
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Mais ou menos, igual agora mesmo eu té em falta que eu fiz h& cinco
ou seis anos eu fiz implante, entéo ja era pra ter ido desde o principio
do ano, e até hoje...eu ndo achei esp@ad_ucia, 58 angs

Eu ndo tenho, porque eu o0 que eu te falei jA ndo tenho dente, né?
(risos) (Sr. Jairo, 59 anps

Tem um ano e pouco, dois anos que eu nao vou no dd/tistinao,
54 ano}.

Ah como diz o outro, eu também ndo tenho muito (a@ote) sé
guando eu vejo gue tem necessidade mébmRBosa, 55 anos).

Tenho, tenho o habito de ir ao dentista, assim, as vezes, eu fico assim
um pouquinho de medo, sal&?2 Marcia, 66 angs

E bom vocé sempre ta indo, as vezes surge uma carie, um tartaro, né?
Entdo é sempre bom fazer uma limpé2aVera, 52 angs

Nas visitas odontologicas regulares do adulto, atencdo especial deve ser dada a
prevencdo, a busca do tratamento restaurador e ao controle dos fatores de risco, assim
como a identificacdo precoce de determinadas patologias, em especial o diabetes, a
hipertensdo e o cancer bucal. As caries em volta das restauracdes e na raiz dos dentes
tornamse mais comuns, entretanto deve-se ressaltar que um dos principais problemas
bucais para o adulto é a doenca periodontal (BARROS, 2007).

Sr. Juca (65 anos) demonstrou preocupagcdo com a dentadura que usa e até

guestionou fazer outra.

Eu jA mandei fazer, é a segunda vez que mandei fazer, mas sera que é
bom mandar fazer outra de novo? Eu t6 achando que tem hora que a
gente vai conversar ela costuma querer sair fora, porque(ele
dentista) passou pra mim uma pumada que a gente compra na
farmacia, vai passa nela, ela agarra mais... mas eu t6 até pensando
em mandar fazer outra de novo

Estudos sugerem que 70% dos idosos necessitam de algum tipo de taatamen
odontoldgico. Entretanto somente 25 a 40% deles percebem isso e apenas 20 a 35%
procuram tratamento. Para o atendimento do idoso degetonsiderados os fatores e
as caracteristicas proprias dessa faixa etaria, como: consumo de medicagdo continua,
estado fisico e emocional, inseguranca, estilo de vida e maior risco a algumas patologias
bucais, como o cancer bucal. Para os portadores de prétese total (dentadura), indicam-se
também visitas peridédicas ao dentista, a fim de que sejam avaliados o0s possiveis
problemas de adaptacdo da protese que possam comprometer os tecidos duros e moles

da boca, assim como reforgos quanto a higienizacdo (BARROS, 2007).
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Verifica-se mudangas de comportamento dos avos em virtude das novas

interacdes e experiéncias com os dentistas.

E tirou 0 medo, né? Agora eu vou mais sem medo, até pouco tempo
mesmo eu fui em um muito bom, e ndo tem muito tempo ndo. Mas
nesse que eu vou agora eu acho que ele é muito trar{§uildelena,

53 anoj.

Eu agradeco muito esse dentista que eu td indo (...). Ele é muito
educado, parece que ele da alguma coisa assim pra gente (...). Eu
senti seguranca depois de vellta Méarcia, 66 angs

Ah!, hoje é diferente, muito, eu gosto demais daquele dentista (...).
Entdo ele é carinhoso demais com a gent®..Rute. 64 anos).

Hoje é mais tranquilo (...) pra gente conversar e tudo porque hoje eu
nao sei, a gente acha assim a abertura deles com a gente é muito
grande, é bem melhor o tratamento. Melhor, a gente se sente mais
tranquilo de chegar perto de vocés assim e conversar, enteifeu?
Vera, 52 angs

Foi bom que minha dentista sempre é a doutora (...), passa, manda
limpar, usar fio dental, pra carne ndo grudar muito no dente, (%872
Jodo, 54 angs

Tem que ir antes, ndo pode esperar o dente doer, né?... Hoje quase
ninguém reclama dor de dente também (&oRosa, 55 ands

Tem que ter confianca na pessoa, né?... De primeiro nao tinha
condicéo de escolher nem qual dentista ia, a verdade era essa, 0 que
tivesse na frente. Hoje a gente ndo usa isso mais(S$reJairo, 59
anos.

Ressalta-se que os avés reconheceram a grande mudanca em torno da saude
bucal. D. Ana (66 anos) mencionou que antes acreditava que com a idade era normal

perder os dentes.

Eu achava isso sabe, mas é bom manter mesmo, manter

JaD. Elza (63 anos) disse que as mudancas foram percebidas no ambito familiar,

de tal forma que se tornaram um costume.

Costume de todo mundo na familia, né? De escovar antes de dormir,
escovar antes de tal

Neste estudo, a partir do momento que 0s avosréragama comparagao entre
suas experiéncias passadas e o cotidiano com 0s netos, eles construiram o significado de

valorizacéo da saude bucal.
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Considera-se que ao procurar compreender o papel dos avés no cuidado com a
saude bucal infantil, ficou evidente a interdependéncia do sistema bioecoldgico, vérias
guestbes emergiram, desde aquelas referentes ao contexto familiar, a relacdo avos/netos,
assim como o passado e a vivéncia cotidiana dos avos, até a influéncia das politicas
publicas como um todo.

Ao analisar os varios aspectos que descrevem a relacdo avos/netos/salde bucal e
relaciona-los aos quatro niveis ecolégicos da TBDH, foi possivel explicitar que o
processo de desenvolvimento dos avdés como pessoas inseridas em seu contexto social e
familiar ocorreu em cada contato com seus netos (microssistema) e nas interacdes que
tiveram com o profissional de saude, por exemplo, o dentista (mesossistema). E de uma
forma entrelacada ocorreu também através das trocas que os avos estabeleceram com 0s
servicos de saude bucal (exossistema), pelas influéncias que receberam das politicas
publicas cujas informacdes e orientacdes contribuem para as mudancas das e@encas e
formacdao de valores (macrossistema).

Vale ressaltar que “o desenvolvimento humano ¢ facilitado pela interagdo com
pessoas que ocupam uma variedade de papéis, como também pela participacdo num
repertorio de papel cada vez mais amplo” (BRONFENBRENNER, 1996, p.83), nesse
sentido, constata-se que o papel dos avés sofreu modificacdes tanto no campo social
guanto no familiar na contemporaneidade, eles exercem diferentes papéis e funcdes na
dindmica familiar ao longo da vida e podem contribuir de maneira significativa e
continua para a promocao da saude bucal infantil mesmo diante de tantas adversidades

que vivenciaram no passado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao tecer as consideracgfes finais, nos deparamos com o Ultimo desafio desta
caminhada académica: a possibilidade de constru¢do do conhecimento a partir da viséo
ampla de uma realidade, cujo tema especifico € o papel dos avés no cuidado com a
saude bucal dos netos; apesar de sua especificidade, as questdes abordadas neste
trabalho podem ser relevantes para o melhor entendimento desse grupo. Nesse sentido,
destacase que os confrontos tedricos entre os diversos autores e os discursos dos
participantes apontaram um dialogo proficuo para o entendimento dos questionamentos
gue nortearam este estudo, estabelecendo comparacdes entre as experiéncias passadas
dos avoés e o seu cotidiano familiar com os netos.

Da proposta inicial desta pesquisa, que foi compreender o papel desempenhado
pelos avds no cotidiano familiar, com énfase na saude bucal dos netos, ficou evidente a
necessidade de encontrar as explicacdes por meio das interacdes entreesisiecaact
dos avés e seus ambientes passados e presentes.

Assinala-se que o0s objetivos do estudo foram alcancados, e, com base nos
resultados, conclui-se que se trata de um grupo heterogéneo, com destaque para o fato
de as mulheres possuirem renda e nivel de escolaridade menor que os homens. Os avos
estudados constituem familias que tém estabilidade salarial e assisténcia a saude, devido
ao vinculo empregaticio com a UFV. Aléem disso, demonstraram que usufruem desses
beneficios, tanto usando o servico da DSA/UFV, quanto pagando o plano odontolégico
da Instituicdo para seus filhos e netos.

Dois aspectos merecem destaque: a diversificada composicdo familiar, com

filhos adultos e netos residindo com os avos e a idade média de apenas 59 anos dos avos
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estudados. Observa-se que eles tém boa condicao financeira e de saude, assim como tém
a oportunidade de uma convivéncia bem proxima com o0s netos, agregando 0os membros
familiares. Evidencia-se que a coabitacdo entre as geracdes € um espaco de apoio aos
filhos adultos e netos, reforcando a importancia dos avos para a unidade familiar e para
a sociedade.

As narrativas dos avOs sobre suas experiéncias passadas em relacdo a saude
bucal foram similares nos conteudos e de uma riqueza imensa, retratando toda uma
época de varias dificuldades para as familias brasileiras e uma infancia marcada pela
falta de conhecimentos e orientacdes dos pais em relagdo a saude bucal, precariedade d
recursos materiais para a higiene bucal e de assisténcia odontolégica. Os relatos
expressaram uma aceitacdo da situacdo como comum para a época, entretanto a dor e o
medo do tratamento odontolégico foram tdo marcantes que persistem até hoje em suas
mentes. O ndo cuidado com a saude bucal na infancia traduziu em perdas dentarias, e
isto é usado como forma de motivagdo, para os filhos e netos, sobre a importancia do
cuidado com a saude bucal.

Observa-se que, em suas vivéncias cotidianas, os avos participam dos cuidados
com a saude bucal dos netos. O contato proximo e o comportamento dos mesmos para a
realizacdo das préticas de cuidado a saude bucal fizeram surgir manifestacdes de prazer,
preocupacao, insisténcia e até mesmo de superprotecdo. O grau de comprometimento
dos avés na higiene bucal dos netos teve grande influéncia da idade das criancas.
Quanto a responsabilidade sobre a saude bucal infantil, para os avés que ajudavam o0s
filhos de forma temporaria, o dever de ensinar era dos pais, ja para aqueles que se viram
na funcdo de criar os netos de forma integral foi possivel verificar uma postura mais
firme ao impor mais regras e limites.

No presente estudo verifica-se a ambiguidadedéversidade de sentimentos
expressos pelos avés em relacdo ao cuidado que dispensam aos netos, articulados ao
contexto familiar de apoio aos filhos. Percebe-se a satisfacdo, a felicidade e a solicitude
quando foram relacionados a autonomia dos filhos, a percepcdo de que eles séo
responsaveis e gratos e ao fato de serem retribuidas financeiramente pelo trabalho (as
avos), e até um sentimento de preenchimento do tempo devido a \@ovemsaco
pela dependéncia dos filhos e netos, assim como de dever atrelado ao papel de mée. O
conflito entre avos e filhos ndo foi percebido como empecilho para a realizacdo das

praticas de saude bucal infantil.
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Como a maioria dos avés estudados eram mulheres, prevaleceu a andlise do
limite entre o papel de avé e o papel de mée. Para as avls que estabelederat®, um
predominou o argumento emocional de que amor maior € o de mae, ndo queriam tomar
o lugar, para elas o contato materno € importante para o desenvolvimento infantil.
Ressalta-se que, ao separar 0s papeis, suas atribuicdes diminuiram, pois tinham menos
responsabilidades com a educacgao dos netos.

O outro grupo de avos que desempenham os dois papéis devido as circunstancias
em que estdo inseridas, ajudar os filhos enquanto trabalham fora, assumiu a postura de
que “se vou tomar conta, tenho que dar conta”. A ambiguidade entre ser mae e ser avo
surgiu imbricada na cobranca dos filhos sobre suas atitudes em relacdo aos netos,
guerendo vé-la como perfeita. Percebe-se que essas avos ndo conseguiram distanciar 0s
papéis e ficam confusas com suas atribuicées.

As avés, ao cuidarem dos netos por um periodo de tempo maior por opgao
propria, desempenharam o papel de mée e se sentem na responsabilidade também de
prover os netos. Pode-se inferir que, nesse caso, suas atribuicbes aumentaram e elas se
sentem sobrecarregadas. As avos que criam o0s netos de forma integral exercem os dois
papéis, no entanto admitiram que criar os filhos foi mais facil. Pode-se concluir que
guando desempenharam a funcéo de mae exerceram apenas um papel e ao exercerem 0s
dois papéis, de maneira simultdnea, aumentaram suas atribuicées, por isso acham mais
dificil.

Vale salientar que, neste estudo, os avds se destacaram no cuidado com a saude
bucal dos netos, seja como provedor ou na execucgéo da higiene bucal infantil, e que eles
assumiram um perfil maternal. No entanto eles foram mais permissivos em relacdo ao
consumo de guloseimas pelos netos do que as avés. Foi possivel também perceber que
0os avés continuam oferecendo os doces aos netos, 0 que evidencia que persiste o
costume deles oferecerem guloseimas como forma de agrado, porém com controle.

Os achados sobre as crencas foram limitados, porém se mantém na vivéncia dos
avdés em questdo, 0 que sugere pouco conhecimento sobre a gravidez, aleitamento
natural e suas implicacdes para a saude bucal materno-infantil, assim como para os usos
do antibiotico, mamadeira e chupeta, pois as falas sempre vinham acompanhadas de
uma incerteza explicita sobre os temas.

Em se tratando dos dentes deciduos, os avés apresentaram uma clara mudanca
de postura quando comparavam o entendimento que tinham dos dentes de leite no

passado. Constata-se que os avos tém conhecimento sobre a importancia dos dentes de
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leite, assim como incentivam o cuidado desde cedo. No &mbito do estudo, os avoés
adquiriram conhecimentos sobre o cuidado com a saude bucal a partir das experiéncias
que tiveram com os filhos, e ndo a partir de suas experiéncias passadas, aquelas que
tiveram com seus pais na infancia.

As comparacdes que emergiram de varios aspectos relacionados a saude bucal
do passado e agora a partir da vivéncia cotidiana com o0s netos demonstraram que 0s
avos reconhecem as mudancas de forma benéfica, valorizam a saude bucal, usufruem
das oportunidades que lhes apresentam em termos de assisténcia a saude oral e a
estendem aos filhos e netos de uma forma consciente do papel que podem desempenhar
na saude bucal infantil.

Em determinados momentos, durante as entrevistas, ficou claro que a posicéo de
pesquisadora/dentista influenciou algumas respostas. Como por exemplo, ao identificar
as crencas em relagdo a saude bucal, quando os avds se limitaram a responder , “ja ouvi
ou nao ouvi falar”, isto ocorreu mais especificamente, quando foram questionados sobre
os cuidados que ofereciam em relacdo a saude bucal dos netos. Esse fato pode
demonstrar certa limitacdo do estudo, contudo, ao mesmo tempo, reforca que os avos,
devido a varios fatores, podem néo oferecer a ajuda correta, aquela esperada pelos
profissionais, entretanto eles demonstraram ter conhecimento (consciéncia) sobre o que
€ pertinente ou néo a se fazer.

Como sugestdo para a pratica, indica-se acfes educativas voltadas para os avés a
fim de promover uma conscientizacdo adequada, motivando-os e reforcando a
importancia da saude bucal para o desenvolvimento integral da crianca. Recomenda-se
gue essas acdes levem em conta o nivel cultural dos avés, promovendo sua autonomia e
buscando melhorar sua autoestima; contribuindo assim para que nao persistam algumas
crencas que ainda continuam tao arraigadas em nosso cotidiano e que sao prejudiciais a
saude bucal das criancas. Outro aspecto a ser ressaltado nesse processo € o fato de
realmente reconhecé-los como capazes de exercerem a funcédo de promotores da saude
bucal infantil.

Contudo, de acordo com o estudo, a possibilidade de os avés se tornarem
promotores da saude bucal infantil no ambito familiar vai depender das exigéncias dos
papéis, dos fatores psicologicos envolvidos, do apoio de outros membros familiares e do
ambiente, dai a importancia da criagdo de politicas publicas com agfes concretas com
enfoque nos avés e que estimulem a familia a exercer seu papel de cuidadora e

apoiadora do desenvolvimento humano.
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Durante a conducdo da pesquisa emergiram outras questdes fundamentais de
interesse que poderiam ser exploradas em outros estudos. A mais importante delas €,
sem duavida, a perspectiva dos netdggere-se a retomada dessa questdo em outras
pesquisas, assim como dar atencdo a0s, “avis precoces” e aos pertencentes de
familias de baixa renda, entre outros, e a continuacdo de mais estudos e debates, 0 que

certamente permitirda uma visdo mais completa do fenémeno.
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ANEXO A — ROTEIRO DA ENTREVISTAN °

Data: / / Hora do inicio: Término:

Dados Sociodemograficos:

Sexo:

Idade:

Situacéo conjugal:

Mora com:

Escolaridade:

Formacé&o profissional:

Situacdo Atual: ( ) Do lar ( ) Trabalhafora ( ) Aposentado (a)
Renda média mensal:

Distancia da sua casa a do seu (sua) neto (a):

Numero de netos com idade igual ou inferior a 12 anos:

NuUmero de netos que cuida, cria, auxilia e acompanha ao tratamento odontoldgico:
Sexo da crianga:

Idade da crianca:

Avo: () Materna ( ) Paterna

AvO: () Materno () Paterno
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ANEXO B — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Conteudo a ser explorado

Perguntas norteadoras

Resgate de atitudes/cuidados com a sg
bucal no passado dos avoés.

- Na sua infancia como se cuidava dos
dentes?

- Tem lembranca de algum fato marcan
e significativo associado a sua saude
bucal?

- Dor e medo interferem na saude buca

- Ja recebeu alguma orientacéo sobre
saude bucal?

Cuidados com a saude bucal dos netg
incorporados no cotidiano dos avos.

- Como é seu dia a dia com seu (sua) n
(a)?

- Quanto tempo passa com ele?

- Tem o héabito de oferecer ao seu (sua
neto (a) guloseimas como forma de
agrado?

- Ajuda seu (sua) neto (a) nos cuidados
com a saude bucal?

- Qual o sentimento vivenciado com esg
cuidado?

- Quem o Sr.(Sra.) acha que é respons:
pela satude bucal do seu (sua) neto (a)7

- Qual uma préatica facil e uma dificil de
cuidado em saude bucal que realiza cot
seu (sua) neto (a)?

- Qual o motivo do Sr.(Sra.) acompanhg
seu (sua) neto (a) ao tratamento
odontologico?

- Surge algum conflito com os pais do s
(sua) neto (a) em relacdo a esse cuidad
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- Estabelece alguma regra para o seu (¢
neto (a) em relagédo a saude bucal?

Crencas e valores

- Qual a importancia dos dentes de leite
uma vez que eles serdo trocados?

- O Sr.(Sra.) acha que € natural com a
idade perder os dentes?

- O que o Sr.(Sra.) acha do uso da
mamadeira, do aleitamento materno e g
chupeta pela crianga?
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APENDICE A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA

PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ?,,.. “
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS - .
» -
DIVISA0 DE SAUDE J

530 e
52\,."‘.A¢ K% .i/,A
—

Lacu Unsvgiieo - igasy, WG - 15 MO0 Tilely

35 T sd a8 2345 ol dacdilc ke

Vigoss, 10 de abril de 2015,
Ao :
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigoss - CEP/UFY

Autorizacao para realiza¢do de projeto de pesquisa

I, B 5
i, h/ (T e}?@\/ ﬁ?ﬂz WA@ t)m'lfiﬁ chefe da Dinsio de Saude da

Universidade Federal de Vigosa (DSAUFYY, venho por meio desta informar que autorizo a

pesquisadora Catarina Soares de Souza aluna do mestrado do programa de Pos Graduagdo do
Departamento e Eeenomia Doméstica, o desenvalyver o projete de pesquisa intitulado
“Participagio dos avds na promogdo ¢ manutengo da sande bucgl dos netos”, sob orientacdo
da Professora Lilian Perdipfo Caixéla Reis do Departamento de Feonomin Doméstica da
Universidade Federal de Yigosa - [IFV

Declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em cspecial a ResolugEo ONS
466/12 Esta instiiglo wsid ciente de suas corresponsabilidades como  imstitwedo
coparficipanie do presente projeto de pesquisa, © de seu compromisso no resguarde da
sepuringy ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nefd reerutacos, dispondo de infrasstrutura

necessaria para a gamntia de tl sepuranca e bem estar,

A 2 Yrofi® Rina Rogs on Sitwalen Cons
' frele da Diisiy o Saugo g

Prof Nina Kosa da Silveira Gt o o4+T
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APENDICE B — COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFRV

ol e

EEP"”’E‘“"”“‘-‘“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE =) Plataforma
| e el o Vi WCOSA -UFV asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Participacio dos avds na promogio e manutengdo da saide bucal dos netos.

Pesquisador:  Lilian Perdig3o Caixéta Reis

Versio: 1

CAARE: 44185215.4.0000.5153

Instituigo Proponente: Departamento de Economia Domestica
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 032158/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamas que o projets Participagio dos avds na promogdo & manutengso da salde bucal dos
netos. que tem como pesquisador responsavel Lilian Perdigdo Caixéta Reis, foi recebido para analise
ética no CEP Universidade Federal de Vigosa - UFV em 20/04/2015 a5 12:47.

Enderego:  Universidade Federal de Vigoss, Avenida PH Rolfs &', Edificio Arthur Bemardes

Barma: Carrm;tmhuﬂarh CEP: 36570900
UF: MG WMunieiplo:  VICOSA
Tolefons: (3136332432 Emall; capgutvr
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -—-TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo titulo é
“Participacdo dos avos na promoc¢io e manutenc¢io da saude bucal dos netos”,
desenvolvido pela pesquisadora Catarina Soares de Souza e orientada pela Professora
Lilian Perdigdo Caixéta Reis do Departamento de Economia Doméstica da
Universidade Federal de Vicosa - UFV. Todas as informacfes necessarias sobre a
pesquisa encontram-se relacionadas abaixo e caso haja duvidas, favor esclarecé-las
antes da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e Esclaiecide

Eu abaixo

assinado, declaro que concordo participar da pesquisa acima citada, por minha propria
vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, com a
finalidade de colaborar para o sucesso do traba|tera elaboracdo da dissertacéo de
mestrado e artigos para divulgacdo em publicacdes e encontros académico-cientificos.

Fui informado(a) que o problema da pesquisa é devido ao grande numero de
avls que participam do dia a dia dos netos e sua relacdo com a saude bucal infantil e
gue os objetivos do estudo s&o estritamente académicos, em linhas gerais, peetende-
estudar a participacdo dos avés na promocdo e manutencao da saude bucal dos netos no
cotidiano familiar, caracterizar o perfil sécio-demografico dos aves, identificar crencas,
valores, sentimentos e motivagdes em relacdo a saude bucal, descrever as atitudes e os
cuidados com a saude bucal que os avés vivenciaram no passado, assim como, 0S
cuidados com a saude bucal dos netos realizados pelos avos. Como beneficios, irei
fornecer informacbes que possam contribuir para uma melhor saude bucal infantil e o
reconhecimento do papel dos avés no cotidiano familiar.

Fui informado(a) também que os riscos dessa pesquisa estao relacionados ao
desconforto e a inibicdo em prestar as informacdes solicitadas, e que nesse caso, poderei
me negar a dar qualquer tipo de informacdo que me constranja ou mesmo desistir da
pesquisa a qualguer momento, sem a necessidade de explicar o motivo. Durante a
pesquisa terei toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou questionamento relacionado
ao estudo.
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Declaro que aceito participar da entrevista com a pesquisadora, em forma de
conversa, porém, de forma anbnima para preservar minha identidade, sendo que,
poderei escolher um nome ficticio e ndo serdo divulgados dados pessoais ou qualquer
tipo de informagcdo sem meu consentimento prévio. Meu anonimato sera preservado em
todas as fases da pesquisa. A entrevista sera agendada com antecedéncia nos horarios e
locais que eu considerar mais adequados de acordo com a minha disponibilidade no
momento, podendo decidir se sera gravada ou ndo, sendo que nesse caso as informacdes
serdo anotadas pela pesquisadora e lidas para o(a) entrevistado(a) verificar a veracidade
das anotacoes.

Fui esclarecido(a) que para obter informagdes e no caso de irregularidades éticas
durante a pesquisa poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigtisa-CEP/UFV no seguinte
endereco e contatos: Prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3899-2492,
correio eletronico: cep@ufv.br, assim como, entrar em contato com a pesquisadora
(Catarina) na Divisdo de Saude da UFV, pelos telefones (31) 3899-2341 ou (31) 8893-
8914 e pelo correio eletrénico: cssouza@ufv.br ou com a orientadora da pesquisa (Prof2
Lilian) no Departamento de Economia Doméstica da UFV, pelo telefone (31) 3899-
1629 e pelo correio eletronico: lilian.perdigao@ufv.br.

Declaro que entendi as informac¢des contidas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e que fui informado(a) que o uso dos dados por mim oferecidos
serdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de acordo com a Resolugdo CNS
466/2012.

Declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por mim, pela orientadora e pela pesquisadora. Eu li, compreendi e assino o
presente termo.

Nome do(a) Participante:
Contato do(a) Participante:
Assinatura do(a) Participante:

Catarina Soares de Souza Lilian Perdigdo Caixéta Reis
(pesquisadora) (professora orientadora)
Vicgosa, de de 2015.
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