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Percepcio de Satide Bucal dos Usuarios do Sistema Unico de Saude
do Municipio de Coimbra/Minas Gerais

The perception of oral health of the population of Coimbra, Minas Gera
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O presente estudo buscou verificar a percepcio de satide bucal da populagiio de Coimbra, Minas Gerais, atendida pelo Sistema Unico de
Saade. Foram feitas entrevistas semi-estruturadas a partir de perguntas que focavam o que é satide bucal, sua importancia e sua presenga
na vida do paciente. Percebeu-se que a satide bucal para os entrevistados esta relacionada aos cuidados com os dentes e com a gengiva, a
dieta e a ida ao dentista. Sua importincia é tanto pela satide sistémica quanto pela possibilidade de se relacionar bem com as outras pessoas.
A presenca da satide bucal alia-se a manutenc@o da denti¢io e o nfio uso de protese. Todas as falas retrataram o discurso oficial da
odontologia , apesar de antigo e com pouca sustentagdo cientifica. Percebeu-se também claramente, a falta de acesso ao tratamento e a auto-
culpabilizagfo pelo estado de satde bucal. O trabalho educativo da odontologia necessita mudar de rota para que a populagio possa
compreender mais claramente como é o processo. Talvez deste modo, o autocuidado possa efetivamente acontecer.

INTRODUCAO

Quando nés profissionais da satide esta-
mos diante do paciente que procura pelo tra-
tamento, somos levados pela nossa pratica
diaria a estabelecermos um julgamento so-
bre o seu estado de satide ou doenca, for-
mulando um diagnéstico de acordo com o
nosso conhecimento adquirido e com nossa
experiéncia pessoal. Assim desconsideramos
o0s aspectos socio-comportamentais ignoran-
do a visdo do individuo e a maneira como
ele vé e interpreta as sensagdes de satde ou
doenga.

Etimologicamente percepg¢iio é um ter-
mo derivado do latim percebere e significa
observar ou conhecer por meio dos sentidos.
Para muitos, se sentir doente ou ter a per-
cepc¢io do estado de doenga quase sempre
se traduz em sintomas e, em grande parte
dos relatos um sintoma esta sempre presen-
te na odontologia: a dor (CUNHA, 1982).

O Ministério da Satde concluiu recente-
mente o Levantamento Epidemioldgico de
Satde Bucal (BRASIL, 2003), em nivel na-
cional. No item que trata da percepg¢io de
satide, a percentagem de pessoas que se con-
sideraram com uma saiide bucal péssima,
ruim ou regular foi de 44,7%, 59,2% e
43,6% nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a
44 e 65 a T4 anos respectivamente. Dessa
pesquisa podemos extrair também que 13%
dos adolescentes nunca foram ao cirurgido-
dentista e entre a populagdo adulta quase
3% nunca teve acesso aos servicos de satide
bucal o que pode ocorrer por fatores sociais,
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psicolégicos, biolégicos e dificuldade de aces-
so ao sistema puablico de satde. A prevalén-
cia de dor dentaria nos tltimos meses foi de
35,7% em adolescentes, 34,8% em adultos
e 22,2% em idosos.

E pertinente considerar que a percep¢io
do individuo sobre sua satde bucal pode
fazer com que ele busque ou nfo o atendi-
mento, ou seja, a forma como se traduz a
percepcio desse individuo estd intimamente
relacionada com a busca pelo atendimento e
pela cura. Portanto, a autopercepgfo sobre
salide e doenga bucal possui um caréater sub-
jetivo e demonstra com clareza que o con-
ceito de satde e doenca é relativo e pode ser
definido como a experiéncia subjetiva de um
individuo acerca de seu bem-estar funcio-
nal, social e psicologico, com forte influén-
cia cultural.

E mister ressaltar que conhecer a per-
cep¢io das pessoas sobre sua satide bucal
deveria ser o primeiro passo na elaboragio
de programas educativos voltados para o
autodiagnostico e o autocuidado, além de
acdes preventivas e curativas (SILVA; FER-
NANDES, 2001). Além disso, pode condu-
zir o comportamento do profissional de sad-
de, de uma visdo mecanicista de saade e
doenga para uma visdo de construgio social.

Geralmente aquilo que o profissional da
odontologia considera processo de doenga
muitas vezes nfo é assim percebido pelo
paciente. Esta percepgfo do paciente faz com
que ele busque o servigo de odontologia
quando seu estado de saide ja se encontra

comprometido. Seu foco estd nas medidas
curativas que pode encontrar no atendimen-
to de satide. Sdo ignoradas as medidas pre-
ventivas de autocuidado concernentes a sat-
de geral.

Nos programas de atengio em saide
bucal, implementados no pais e no desen-
volvimento de pesquisas percebe-se que a
consciéncia quanto ao autocuidado e ao va-
lor da satde bucal ndo tém sido incorpora-
dos a préatica cotidiana dos individuos das
classes populares. E estes nfo a percebem
enquanto direito adquirido. O que fica ex-
plicito no resultado do SB-Brasil (2003) ex-
posto anteriormente.

Do lado do paciente, a percep¢do e valo-
racdo da satide bucal sdo dificultadas pelas
condigdes socioecondmicas e culturais vigen-
tes, principalmente quando se trata de po-
pulagdo de baixa renda. Para o profissional
da odontologia que se encontra no sistema
inico de satide, a grande dificuldade é como
influenciar a percepgfo e valoragfo apresen-
tada pelo paciente quanto a sua satide bu-
cal. Ao contrério, ele precisa responder a
grande demanda por medidas curativas e
com isto contribui para a manuteng&o do pa-
radigma existente com relagfio a satde bu-
cal. Muitas vezes o paciente ja chega solici-
tando a exodontia ou multiplas extragdes
desconhecendo o que seja manutengfo de
satde bucal por nfo terem incorporado co-
nhecimento sobre o processo satide/doenga.

Para que este quadro da satde bucal se
modifique e a promog¢do da satide se torne
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mais eficaz é necessaria a participagfo con-
creta da populaciio e dos profissionais que
atendem a satide coletiva. A estes cabe pro-
por medidas que estimulem a conscientiza-
¢do, a construgfo do valor da satde bucal
da popula¢fio com o objetivo de contribuir
para a melhoria do acesso aos servigos pres-
tados a populacfo e as informagdes ligadas a
satide que podem difundir conhecimento e
promover a mudanca de atitudes e compor-
tamentos dos usudrios.

Alguns estudos tém sido feitos para veri-
ficag@o da percepgio de satide/doenga bu-
cal dos usuarios dos servicos de satde. Den-
tre os estudos sobre percepciio de satde
pode-se citar Santos et. al (1981) que reali-
zaram uma pesquisa em cinco comunidades
de baixa renda, em Belo Horizonte. O obje-
tivo da pesquisa foi analisar e conhecer as
manifesta¢des das pessoas em relagfo & saii-
de bucal. Os sujeitos de pesquisa foram es-
colhidos arbitrariamente dentro da popula-
¢do pesquisada. Como conclusiio do estudo
os autores reconheceram a relevancia do dis-
curso popular para a adequagfo e implemen-
tagfo dos servigos de odontologia dentro da
realidade social das localidades estudadas.

Paix@o (1986) realizou um estudo na co-
munidade da barragem Santa Liicia em Belo
Horizonte com o objetivo de entender como
a populacfio encara os problemas de satde
e doenca e de que maneira ela os resolve
com 0s recursos pessoais e institucionais.
Trinta e nove mulheres foram entrevistadas.
Como resultado a autora encontrou que a
percepgio de satde estava relacionada a ca-
pacidade de trabalho e sobrevivéncia, além
de aspectos religiosos, pois as entrevistadas
viram a falta de satide associada & puni¢fo
divina.

Outro estudo foi desenvolvido por Fer-
reira et al. (1987) no bairro Sdo Geraldo em
Belo Horizonte. Foi aplicado um questiona-
rio a quarenta familias com o objetivo de fa-
zer um levantamento das condigdes socio-
econdmicas e investigar as representagdes em
relagfio ao processo satide-doenga. Percebeu-
se que o processo satde-doenga, neste lo-
cal, estava relacionado a dor, a estética e ao
trabalho.

Martins (1999) realizou uma pesquisa
entrevistando vinte pessoas, com idade en-
tre 19 e 55 anos, que buscavam atendimen-
to na clinica Sao Geraldo do departamento
de odontologia da PUC Minas. A maioria
delas era migrante de outras regides do esta-
do e, a mudanga para capital mineira pode
ter favorecido a mudanca dos valores desses
pacientes em relagfo a saade bucal, pois ti-
veram acesso aos cuidados de higiene den-
tal e ao tratamento odontologico. A autora
concluiu que a percepg¢do de satde/doenga
bucal estava relacionada diretamente com a
dor, com o incomodo e com a incapacidade

e nfo por manifestagdes como cdrie, tartaro
e sangramento gengival, manifestacdes estas
consideradas pelos pacientes como suporta-
veis ou normais, insuficientes para estimular
a busca de ajuda ao cirurgifio dentista.

Abreu et al. (2002) a partir de estudo
realizado em meio rural, com 29 mies de
escolares concluiu que as representagdes
sociais sobre satide/doencga estavam vincula-
das a alimentacfo e utilizacdo de servigos
médicos. Quanto & satide/doenca bucal o
discurso se associou as normas odontologi-
cas de higiene e dieta. A carie dentaria foi
vista como inevitavel, 0 mesmo nfo ocorren-
do para a perda dentaria. Essas mdes eram
cobradas quanto ao cuidado com os filhos
apesar de as condi¢des materiais do meio
rural dificultarem a adocdo de praticas favo-
raveis a saade bucal. Essa contradi¢o pro-
vocava nas mdes um sentimento de culpa,
pois a0 mesmo tempo em que possuiam in-
formacfo sobre o cuidado bucal e deseja-
rem cuidar bem dos filhos, fatores econdmi-
cos, sociais e culturais nfio favoreciam a pro-
mogao da satide. O autor concluiu que o pla-
nejamento das agdes de saide bucal coleti-
va deveria levar em consideragfo as repre-
sentacdes sociais sobre satide bucal e nfo
somente dados epidemiologicos quantitativos.

Quanto a percepcio de satide e doenca
como determinante social tem-se os estudos
de Ferreira (1998), Bergendal (1998) e Iyl-
da (1998). Ferreira (1998) conclui que a
no¢do de satide e doenca é também uma
construgfio social, pois o individuo é doente
segundo a classificagio de sua sociedade e
de acordo com critérios e modalidades que
ela fixa. Estudos realizados por Bergendal
(1998) mostraram que a maioria dos indivi-
duos entrevistada percebia a perda dentaria
e uso de dentadura como tdo importantes
em termos de ajuste social quanto casamen-
to e aposentadoria.

Iylda (1998) ressalta que a boca, inges-
tora de alimento, emissora de sons, da trans-
missdo verbal dos simbolos guarda hoje os
séculos dessa praxis social. Neste sentido, as
estruturas dentarias nfio so fendmenos na-
turais, mas resultam de um processo da pro-
ducdo e reprodu¢io dos homens de suas
condi¢Bes materiais e de sua inser¢io nesta
produc¢do. Sdo, portanto, socialmente inves-
tidos, apresentando-se diferentemente entre
as classes e categorias sociais.

Face ao exposto, este estudo buscou ve-
rificar a percep¢do de satide bucal da popu-
lacdo de Coimbra, Minas Gerais, atendida
pelo Sistema Unico de Satide.
METODOLOGIA

Adotou-se nesse trabalho uma metodo-
logia qualitativa pela importancia da percep-
¢do de satde bucal como indicador de sai-
de, pois, as questdes subjetivas do usuério,
os valores e as caracteristicas culturais e so-
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ciais, no contexto social em que a pessoa esta
inserida, sfo fatores relevantes nos proces-
sos de satide e doenga. A pesquisa qualitati-
va se faz relevante para o presente estudo,
pois “ela trabalha com um universo de signi-
ficados, motivos, aspiracdes, crengas e atitu-
des, o que corresponde a um espago mais pro-
fundo das relacdes, dos processos e dos feno-
menos que nao podem ser reduzidos & opera-
cionalizagdo devaridveis” MINAYO, 2001).

O municipio de Coimbra est4 situado na
regifio da zona da mata mineira, na micro
regifio de Vigosa e possui uma populago de
7.000 habitantes. Cabe ressaltar que o mai-
or empregador da cidade é a prefeitura, sen-
do que nem todos os funcionarios sdo con-
cursados. Este fato faz com que a equipe de
trabalho mude a cada gestdo de governo, o
que diretamente influencia na continuidade
do planejamento do trabalho em satide bu-
cal. As principais atividades econdmicas do
municipio sdo a agricultura e pecuaria.

Foi selecionada uma amostra por conve-
niéncia, de 15 pacientes, composta por adul-
tos de ambos os sexos que buscam atendi-
mento odontoldgico na unidade basica de
satide local. Esta amostra, por se tratar de
pesquisa qualitativa, é considerada adequa-
da em termos metodologicos, pois esse tipo
de pesquisa nfo se preocupa com o niimero
de entrevistados, uma vez que esse método
trabalha com amostras pequenas e intencio-
nalmente selecionadas (SANTOS, 1999).

A escolha do local é justificada pelo gran-
de afluxo de pacientes, j4 que a maioria da
populagdo, por razdes econdmicas tem aces-
so apenas ao servi¢o publico de satde.

Os 15 sujeitos de pesquisa foram seleci-
onados entre 0s pacientes que se encontra-
vam na sala de espera do consultorio odon-
tologico do posto de satide, os quais foram
convidados a participar da pesquisa tendo a
liberdade de responder ou nfio a entrevista.

A percepgio de satde neste estudo foi
avaliada através de entrevista semi-estrutu-
rada a partir das seguintes perguntas nortea-
doras: Para vocé o que é ter satde bucal e
qual a importancia dessa satde? Vocé con-
sidera que possui satide bucal? Nesse estu-
do utilizou-se entrevista semi-estruturada,
que é caracterizada pela “.. formulacdo da
maioria das perguntas previstas com antece-
déncia e sua localizagdo é provisoriamente de-
terminada.” (COLOGNESE; MELO, 1998).
Na entrevista semi-estruturada o entrevista-
dor tem uma participagfo ativa, apesar de
observar um roteiro Ele pode fazer pergun-
tas adicionais para esclarecer questdes, que
possibilitem uma melhor compreensiio do
contexto e ao mesmo tempo facilita ao entre-
vistado, a liberdade das respostas (MINAYO,
1992; ABREU et. al, 2002).

Para os registros foi utilizado como re-
curso um gravador e fita cassete e, em todas
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as entrevistas, manteve-se um carater infor-
mal, a fim de permitir que os pacientes rela-
tassem suas impressdes com naturalidade,
inclusive com a utilizagdo de suas expres-
ses cotidianas de vocabulario.

A apuracdo dos dados qualitativos foi feita
através da técnica de analise de contetido a
partir da qual se buscou sintetizar as unida-
des de significado emergentes na fala dos
pacientes, a fim de compreender os signifi-
cados atribuidos por eles a percepcio de
satide e doenca. Ela possibilita a descoberta
daquilo que se encontra por tras dos contefi-
dos manifestos (aquilo que a pessoa verbali-
za diretamente) indo além das aparéncias do
que esta sendo comunicado (conteado laten-
te) além da verificagdo de hipdteses e ou
questdes levantadas.

Apobs serem transcritas as entrevistas,
passou-se para a analise de contetdo (BAR-
DIN, 1977; MINAYO, 2001). Apos a leitu-
ra exaustiva das entrevistas o material foi
organizado segundo as unidades de contex-
to a fim de levantar as categorias de andlise
de acordo com a literatura consultada, para
finalmente, a partir da consolidag¢@o ou re-
defini¢fio dessas categorias, conhecer a per-
cepgdo de satde bucal do grupo estudado.
A apresentagfio das falas transcritas respei-
tou a grafia e a sintaxe utilizada pelos entre-
vistados.

Apos essa etapa foi efetuada uma anélise
comparativa desses dados com o prontuario
dos pacientes para estabelecer uma relagéo
entre a percepgio do individuo e sua real
condi¢do clinica. Assim teriamos uma com-
preensdio da percep¢io de saude-doenga e
verificariamos se existe discrepancia entre a
avaliagfio pessoal e a condigfo clinica dos
pacientes. .

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos conteados das
entrevistas, os resultados foram agrupados
em trés temas: conceitos relatados, satde e
sociedade e o cuidado odontolégico. Em cada
um foram identificadas algumas categorias
que serdo relatadas a seguir.

1. Conceitos relatados

Neste tema foram agrupados os relatos
que contém conceitos, a maioria deles tra-
balhados pelos profissionais da odontologia,
em programas educativos. As categorias iden-
tificadas se referiram ao cuidado com os den-
tes, habitos alimentares e dieta, a inter-rela-
¢do entre satude bucal e satide sistémica e o
uso do medicamento e a satde bucal.

Ressalta-se que, foram apenas relatos e,
como conceitos, podem ser apenas teoricos,
e inclusive estar encobrindo percepgdes di-
ferentes do que foi dito.

1.1. O cuidado com os dentes

Quanto a esta categoria percebemos a
predominéncia da visdo de que ter satde
bucal esta4 sempre vinculado aos habitos de

higiene e cuidado com os dentes e com a
gengiva.

Ter satide na boca, ah, é cuidar dos den-
tes, né? Cuidar bem dos dentes pra ter sai-
de, né? Nos dentes. (41 anos, feminino).

Ah! Satide na boca?Principalmente es-
covar os dentes direitinho, né? As vezes, até
antigamente a gente ndo cuidava tanto dos
dentes, né? Dentes escovados ir ao dentista,
né? (52 anos, feminino).

A gente ter o dente limpinho, conserva-
do, ter gengiva sadia. (35 anos, masculino).

E cuidar dos dentes sempre, uai. Sem-
pre ir ao dentista. (36 anos, feminino)

Escovar e ir ao dentista. E satide nfo é?
Satde bucal? (28 anos, feminino).

Moraes e Ongaro (1998) afirmam que
ser vigilante com a propria satde implica a
capacidade de auto-observagfio e interiori-
zag¢do de interdigdes sociais. No entanto,
podemos perceber que a satide esta condici-
onada 4 higiene e a consulta odontoldgica.
Os entrevistados incorporaram um valor que
é passado pelo dentista: escovar para ter safi-
de. O cuidado com a satide aqui surge vin-
culado a uma ordem do profissional.

Por outro lado, o que pode parecer uma
autonomia do individuo em relagfo a sua
salide o expde a uma questdo que deve ser
abordada: a responsabilizac¢io do individuo.
Abreu et al. (2002) retrata claramente essa
questdo e afirma, citando Bernd (1992),
Carneiro (2001), Mendonga (2001) e Var-
gas (2002), que na medida em que as nor-
mas de higiene sfo prescritas para toda a
sociedade, quando a pessoa adoece, ela se
culpa pelo “descuido pessoal”. Deste modo,
considera ser ela mesma, a grande respon-
savel pelo adoecimento bucal.

1.2. Hébitos alimentares e dieta

Um entrevistado estabeleceu uma rela-
¢do entre safide e dieta vinculando satide
bucal ao ato de alimentar-se evitando alimen-
tos “doces e salgados”... Evitar o mdximo
comidas que tenham doces, salgadinhos e
comer mais verduras legumes e frutas (34 anos,
masculino).

De acordo com Meneghim (2003) hoje
existem estudos que corroboram o fato de
frutas frescas consistentes e vegetais como
cenouras podem ajudar a prevenir a carie
dentéria através da estimulagdo da saliva, mas
ndo h4 consisténcia na afirmagfo de que o
simples fato de se comer frutas possa melho-
rar a saade gengival.

Quanto a dieta Assaf e Pereira (2003)
afirmaram que os efeitos sistémicos no peri-
odo da odontogénese devido as deficiéncias
nutricionais bem como deficiéncias no ba-
lango energético protéico afetam a formagao
dos dentes. Cabe ressaltar que quadros de
subnutri¢do podem levar a uma diminui¢o
de secrecio de saliva e alteragfo de sua com-
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posi¢do influenciando na progressdo da ca-
rie.

Percebemos que ha, no discurso dos en-
trevistados, uma junc¢do de conhecimentos
do senso comum, daqueles transmitidos pelo
servigo de saide bucal (sdo ministradas pa-
lestras de orientagfo para satide bucal pelos
dentistas, acompanhamento pelos ACS’s da
populagfo, escovacgfio orientada etc.) e da
ordem do profissional que faz o atendimen-
to. E na ordem, “comidas doces” devem ser
“evitadas”.

1.3. A inter-relag@o entre satide bucal e
salide sistémica

Percebe-se na fala de entrevistados a
nog¢do de que saade bucal nfo é algo restrito
a boca, mas que pode afetar outros 6rgfos e
gerar outros problemas.

... Porque satde é muito importante, se
tiver problema no dente ou na gengiva pode
atacar outros problemas (31 anos, feminino).

... Tudo é ingerido, né? Tudo passa pela
boca e vai para o organismo da gente (63
anos, feminino).

Rodrigues, Vargas e Moreira (2003) afir-
maram sobre a necessidade de atendimento
integral a satide bucal, pois doengas bucais
podem ocasionar complica¢des sistémicas e
diminui¢do da qualidade de vida. Como
exemplo de complicagdes sistémicas temos
periodontites que podem ser fator de risco
para doencgas coronarianas e respiratorias e
no nascimento de bebés prematuros de bai-
x0 peso. Como exemplo da queda na quali-
dade de vida temos o fato de que uma doen-
¢a periodontal pode dificultar o contato do
paciente com seu grupo, devido ao mau ha-
lito e uma indisposicdo fisica, devido a dor.
Esta tilltima pode interferir no desenvolvimen-
to de tarefas cotidianas.

1.4. Uso de medicamentos e satide bu-
cal

Foi verificada na fala dos entrevistados a
associacfo de carie dentaria e uso de medi-
camentos.

Meus dentes nfo sdo bons pelos remédi-
os que eu tomei, nfo sfo de muito boa qua-
lidade (31 anos, feminino).

No entanto, do ponto de vista cientifico
esta afirmagfio nfio é corroborada por pes-
quisadores da 4rea de odontologia. O que se
percebe é que o uso continuo de medica-
mentos que trazem associados edulcorantes,
como glicose, frutose e sacarose, pode ser
considerado um risco para o inicio e desen-
volvimento de caries em criangas (MIALHE;
PEREIRA, 2003). O uso do antibiético te-
traciclina em criangas pode levar a mancha-
mentos nos dentes o que é percebido pela
populagfo como carie (ABREU et al, 2002).

Assim, com relagfo aos conceitos relata-
dos, a populag@io incorporou todas as nor-
mas prescritas pelo dentista, com relagfio &
higiene, dieta e conseqiiéncias da satide bu-
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cal para o corpo. A causalidade da doencga
na boca continua sendo, portanto a sacarose
e a falta de escovagdo. Inclui-se aqui 0 medi-
camento como causa de problemas, genera-
lizagdo popular aos efeitos provocados na
denti¢do, pela tetraciclina, em periodos de
formac#o dos dentes (MIALHE; PEREIRA,
2003).

2. Satde e sociedade

Neste tema foram agrupadas as categori-
as que destacam a satide bucal e seu impac-
to nas relagdes sociais, ou o impacto destas
relagdes na saade bucal. .

2.1. O papel da familia

Através das experiéncias negativas do
passado as mies tentam orientar e intervir
na questdo da satde de seus filhos. O fato
de terem perdido seus dentes por “falta de
cuidado” tende a aumentar o cuidado delas
com relacfo a satide bucal dos filhos. A cons-
trugdo do saber sobre o cuidado com a saa-
de é construida socialmente, como proposto
por Tezoquipa et al (2001) quando afirma
que este se da inclusive pela propria experi-
éncia do individuo no &mbito doméstico. No
entanto, a culpabiliza¢fio da familia aconte-
ce, como no caso individual. Alguém tem
culpa e se é uma crianga, a culpa é de quem
cuida dela. Algumas falas sdo ilustrativas:

N3o tenho nem dente mais porque meu
pai nfo cuidou da minha satide quando era
crianga. Entfo eu ia ao dentista quando ti-
nha problemas, ai arrancava os dentes.
Hoje os meus filhos j4 tratam de dentes. O
Lidse (filho que a acompanhava) tem muita
higiene, limpa, escova, todos os dias e olha
se esta tudo limpinho e passa fio dental. (63
anos, feminino).

Afirma uma mae:

Diz mde que eu nasci e tive dente com
trés anos. S6 que estragou rapidinho. Entdo
hoje eu ndo tenho os meus dentes. Agora
vou cuidar dos filhos... Depois que ele en-
trou na escola peguei a arrumar aqui, preci-
sa ver, ta tudo bonito agora. Agora quero
cuidar do deste (menino que estava ao seu
lado). (37 anos, feminino).

O ambiente familiar deve ser considera-
do como um importante modificador e mul-
tiplicador das informagdes sobre a satide da
populacdo. No entanto, estas informacdes
devem contemplar todos os outros determi-
nantes para que a construcgfo da satde seja
viabilizada. A higiene e a dieta sfo dois de-
les, mas, nfio se pode dizer que sdo a solu-
¢do para a doenga. Isto nfo quer dizer que
se desconsidera o papel da mae, que usual-
mente passa maior tempo com a crianga e a
quem é culturalmente delegado o papel de
cuidador e instrutor da mesma.

2.2 A estética e o convivio social

A fala de algumas pessoas revelou uma
grande preocupag@o com a estética, com a
imagem pessoal, com a forma de se relacio-

nar e ser aceita no grupo social.

Parte fundamental para mim! Porque
desde criancinha eu olho muito isto. Eu olho
no rapaz, no colega. Eu acho assim, seja para
conversar, seja para beijar tem que ter um
halito bom. Eu acho muito importante no
relacionamento e em tudo (25 anos, femini-
no).

Um aspecto que emergiu da fala dos en-
trevistados e que deve ser considerado é a
importincia da satide bucal no sucesso dos
relacionamentos.

Ah! Porque é bom a gente ficar mais ve-
lha com a boca perfeita, ndo usar dentadu-
ra, nfio precisar usar ponte no dente, porque
conhego pessoas da minha idade que usam
dentadura, né? (28 anos, feminino).

A melhor coisa é o dente, se tirar o dente
e por dentadura nao é legal. ... Eu ja arran-
quei bastante, uai. (36 anos, feminino).

De certa maneira, estamos diante do que
parece ser uma mudanca na visdo popular,
que passa a buscar a manutengfo da denti-
¢do, evitando a utiliza¢do de dispositivos pro-
téticos, o que em periodos anteriores era vis-
to como a solugfio mais utilizada e apropria-
da. A perda dos dentes era vivida como algo
natural caso houvesse alguma doenga.

E interessante perceber que os entrevis-
tados apesar de acreditarem ser importante
a manutengfio da denti¢fio relatam sua per-
da. Isto pode estar relacionado a outro de-
terminante da saade, o acesso. Pela falta de
acesso muitas vezes, o individuo é forcado a
aceitar a perda, por nfo ter outro recurso.

Como afirma Faria (2005), na sociedade
contemporanea o individuo busca mais e mais
a beleza estética para afirmacdo de si mes-
mo no social. Foi desenvolvido o termo cor-
polatria para descrever o culto ao corpo re-
velado pelo espelho. A boca se apresenta
entdo como “um cartdo de visita” para o in-
dividuo. Deste modo a perda pode ter um
significado bem maior do que um dente per-
dido.

2.3. Nio ter mau hélito

O mau halito aqui é considerado indese-
javel e se presente pode criar uma barreira
nas relagdes sociais. Vemos mais uma vez a
importancia dada pelos entrevistados, a es-
tas relacdes.

E muito constrangedor vocé conversar
com uma pessoa que tem mau halito, que
tem assim uma coisa desagradavel e as ve-
zes, nfdo suporto aquele cheiro e fico sem
graca de falar com a pessoa. (31 anos, femi-
nino).

Eu acho assim, seja para conversar, seja
para beijar tem que ter um héalito bom. Eu
acho muito importante no relacionamento e
em tudo. (25 anos, feminino).

E interessante ressaltar que o constran-
gimento nfo esta associado simplesmente ao
fato de se apresentar o mau hélito, mas tam-
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bém de ter que delata-lo na vida do outro.

Martins (1998) aborda a preocupagéo do
homem primitivo que mastigava madeira com
fragrancia para perfumar o halito. Hoje as
pessoas substituem esta préatica pelo uso de
substancias para bochecho e balas quando
objetiva um encontro intimo ou o convivio
social.

3. O cuidado odontologico

Neste tem foram agrupados relatos rela-
cionados ao atendimento odontologico.

3.1. A relag@o entre tratamento odonto-
logico e paciente

O tratamento odontoldgico foi visto por
alguns como ameaca, mas na fala da maio-
ria dos entrevistados a ida ao dentista foi vis-
ta como uma forma de se cuidar dos dentes.

Precisando de arrumar, mas eu tenho
medo de arrumar. Eu gosto de dentes bem
cuidados, eu adoro, mas nunca quis ir ao
dentista. (37 anos, feminino).

Isto nfio é comigo ndo. Vocé perguntou
para a pessoa errada, porque eu corro de
dentista. (21 anos, feminino).

Sempre ir ao dentista. (36 anos, femini-
no).

Dentes escovados, ir ao dentista, né? (52
anos, feminino).

Escovar e ir ao dentista. (28 anos, femi-
nino).

Moraes e Ongaro (1998) afirmam que o
paciente odontologico, diante da consulta
odontologica, esta exposto a uma situagfo
aversiva podendo levar a um conflito e a uma
evitagfo, associada & percepgdo de possivel
dano fisico ou psicologico. O tratamento
odontoldgico gera no paciente uma situa¢io
de impoténcia, pois é um problema que nfio
pode resolver sozinho e necessita da inter-
vengdo do profissional de odontologia. O
paciente esta assim submetido a agdes as
quais ndo pode controlar. Isto gera no mes-
mo a ansiedade voltada para a situagfio de
tratamento como proposto por Moraes e
Ongaro e também uma angistia diante do
desconhecimento do que lhe ocorrera.

No entanto para aqueles que desejam o
tratamento, no existe muito acesso, sobre-
tudo com relagfo a necessidade de tratamen-
to verificada em adultos. As perdas relata-
das, dificilmente terfio solugfio no servigo
publico, local de convergéncia dos individu-
os entrevistados.

3.2. Acesso ao servico odontologico

De acordo com alguns entrevistados o
acesso ao servico odontologico privado se
configura como um problema. As falas a se-
guir confirmam a analise feita anteriormen-
te, com relagdo ao rol de atendimento possi-
bilitado em servigos publicos.

Primeiro porque n#o tenho dinheiro para
pagar particular. (21 anos, feminino).

Quando eu peguei meu filho e levei 14 na
rua no consultério fui pagar cem reais para



arrumar os dentes, ai eu peguei e vou desis-
tir... Depois que ele entrou na escola peguei
a arrumar aqui (posto saide). (37 anos, fe-
minino).

Quanto a esta categoria trazemos a dis-
cussiio a questdo da prioridade para deter-
minados grupos populacionais. A maioria dos
programas e servigos piblicos odontoldgicos
ainda atende exclusivamente criangas na fai-
xa etaria de idade escolar e isto reafirma a
divida social dos servigos puablicos de odon-
tologia a uma parcela da populago. Popula-
¢o esta a que muitas vezes se referem como
sendo “uma geracdo perdida”. Segundo
Manfredini (2003) esta denominacfo é re-
produzida por dentistas e coordenadores de
satide bucal no Brasil, servindo como des-
culpa para se priorizar a faixa etaria infantil
em detrimento das demais. De tal forma que,
aquela tenha uma boa satde bucal quando
for uma geragdo adulta futura. As outras fai-
xas etarias, sendo excluidas, sdo finalmente
rotuladas de geragdo perdida.

Cabe ressaltar que o posto de satide da
cidade de Coimbra se localiza ao lado de
uma escola piublica sendo que as criangas
da mesma recebem atendimento prioritario.
Os adultos precisam “agendar” e véem isto
como um problema.

Sé que no posto de saiide, vocé tem que
acordar cedo para pegar a ficha, ai fica mui-
to dificil. (21 anos, feminino).

A universalidade é um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satide que
mais marcou a mudanca de um modelo ex-
cludente adotado anteriormente no Brasil
para esse novo modelo garantido constituci-
onalmente e que resgata a cidadania. Entre-
tanto, em Coimbra como na grande maioria
dos municipios do Brasil o acesso aos servi-
¢os de saade ainda se constitui num proble-

ma.
CONSIDERACOES FINAIS

Naquilo que compete a percepgio de
satide bucal os entrevistados a relacionaram
ao cuidado com os dentes e com a gengiva,
aos habitos de higiene (limpar, escovar, usar
fio dental) a dieta e a consulta odontologica.
Sua importancia é tanto pela satide sistémi-
ca quanto pela possibilidade de se relacio-
nar bem com as outras pessoas.

A presenga da satde bucal alia-se a
manuten¢do da denti¢io e o ndo uso de pro-
tese.

Todas as falas retrataram o discurso ofi-
cial da odontologia, apesar de antigo e com
pouca sustentac@o cientifica. Percebeu-se
também claramente, a falta de acesso ao tra-
tamento e a auto-culpabilizacfo pelo estado
de satide bucal. Se considerarmos percep-
¢fo algo que acontece através dos sentidos
(CUNHA, 1982), somente esta culpa pode
ser considerada efetivamente como percep-
¢do.

O trabalho educativo da odontologia
necessita mudar de rota para que a popula-
¢do possa compreender mais claramente
como é o processo. Talvez deste modo, o
autocuidado possa efetivamente acontecer.

ABSTRACT

The present study has searched to iden-
tify how the community from Coimbra, Mi-
nas Gerais, Brazil, has perceived Oral Heal-
th. This community has been assisted by Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Semi-strutured
interviews had been designed with questions
about oral health concept, importance and
presence in patient’s daily cares. After that
it was carried a comparative analysis betwe-
en patient and dentist perceptions. It was
observed that interviewers had related Oral
Health to teeth and gum care and regular
dental visit. In this way, the relevancy of such
perception was not linket only to Systemic
also Aesthetic Health, once the presence or
Oral Health procedures contributed to den-
tition preservation and can avoid or reduce
usage of dental prostheses. Also, It was no-
ted differences between patient’s perception
and his/her real clinical condition according
his/her clinical odontological prontuary.

KEYWORDS:
Oral Health. Systemic and aesthetic he-
alth. Sistema Unico de Satide (SUS)
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