
23

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 47, n.3, p. 23-28, dez. 2006

* Especialistas em Saúde coletiva pela UFJF.
** Professora adjunta da Faculdade de Odontologia da UFMG. Doutora em epidemiologia pela Faculdade de Odontologia da UFMG.

Percepção de Saúde Bucal dos Usuários do Sistema Único de Saúde
do Município de Coimbra/Minas Gerais

The perception of oral health of the population of Coimbra, Minas Gerais
 SILVA, Carlos José de Paula*

 FERREIRA, Efigênia Ferreira e**
 MAGNAGO, Fabiana Milagres*

 ALVES, Renata Gomes*

RESUMO
O presente estudo buscou verificar a percepção de saúde bucal da população de Coimbra, Minas Gerais, atendida pelo Sistema Único de

Saúde. Foram feitas entrevistas semi-estruturadas a partir de perguntas que focavam o que é saúde bucal, sua importância e sua presença
na vida do paciente. Percebeu-se que a saúde bucal para os entrevistados está relacionada aos cuidados com os dentes e com a gengiva, à
dieta e a ida ao dentista. Sua importância é tanto pela saúde sistêmica quanto pela possibilidade de se relacionar bem com as outras pessoas.
A presença da saúde bucal alia-se a manutenção da dentição e o não uso de prótese. Todas as falas retrataram o discurso oficial da
odontologia , apesar de antigo e com pouca sustentação científica. Percebeu-se também claramente, a falta de acesso ao tratamento e a auto-
culpabilização pelo estado de saúde bucal. O trabalho educativo da odontologia necessita mudar de rota para que a população possa
compreender mais claramente como é o processo. Talvez deste modo, o autocuidado possa efetivamente acontecer.
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INTRODUÇÃO
Quando nós profissionais da saúde esta-

mos diante do paciente que procura pelo tra-
tamento, somos levados pela nossa prática
diária a estabelecermos um julgamento so-
bre o seu estado de saúde ou doença, for-
mulando um diagnóstico de acordo com o
nosso conhecimento adquirido e com nossa
experiência pessoal. Assim desconsideramos
os aspectos sócio-comportamentais ignoran-
do a visão do indivíduo e a maneira como
ele vê e interpreta as sensações de saúde ou
doença.

Etimologicamente percepção 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-
cepção do estado de doença quase sempre
se traduz em sintomas e, em grande parte
dos relatos um sintoma está sempre presen-
te na odontologia: a dor (CUNHA, 1982).

O Ministério da Saúde concluiu recente-
mente o Levantamento Epidemiológico de
Saúde Bucal (BRASIL, 2003), em nível na-
cional.  No item que trata da percepção de
saúde, a percentagem de pessoas que se con-
sideraram com uma saúde bucal péssima,
ruim ou regular foi de 44,7%, 59,2% e
43,6% nas faixas etárias de 15 a 19, 35 a
44 e 65 a 74 anos respectivamente. Dessa
pesquisa podemos extrair também que 13%
dos adolescentes nunca foram ao cirurgião-
dentista e entre a população adulta quase
3% nunca teve acesso aos serviços de saúde
bucal o que pode ocorrer por fatores sociais,

psicológicos, biológicos e dificuldade de aces-
so ao sistema público de saúde. A prevalên-
cia de dor dentária nos últimos meses foi de
35,7% em adolescentes, 34,8% em adultos
e 22,2% em idosos.

É pertinente considerar que a percepção
do indivíduo sobre sua saúde bucal pode
fazer com que ele busque ou não o atendi-
mento, ou seja, a forma como se traduz a
percepção desse indivíduo está intimamente
relacionada com a busca pelo atendimento e
pela cura.  Portanto, a autopercepção sobre
saúde e doença bucal possui um caráter sub-
jetivo e demonstra com clareza que o con-
ceito de saúde e doença é relativo e pode ser
definido como a experiência subjetiva de um
indivíduo acerca de seu bem-estar funcio-
nal, social e psicológico, com forte influên-
cia cultural.

É mister ressaltar que conhecer a per-
cepção das pessoas sobre sua saúde bucal
deveria ser o primeiro passo na elaboração
de programas educativos voltados para o
autodiagnóstico e o autocuidado, além de
ações preventivas e curativas (SILVA; FER-
NANDES, 2001). Além disso, pode condu-
zir o comportamento do profissional de saú-
de, de uma visão mecanicista de saúde e
doença para uma visão de construção social.

Geralmente aquilo que o profissional da
odontologia considera processo de doença
muitas vezes não é assim percebido pelo
paciente. Esta percepção do paciente faz com
que ele busque o serviço de odontologia
quando seu estado de saúde já se encontra

comprometido. Seu foco está nas medidas
curativas que pode encontrar no atendimen-
to de saúde. São ignoradas as medidas pre-
ventivas de autocuidado concernentes à saú-
de geral.

Nos programas de atenção em saúde
bucal, implementados no país e no desen-
volvimento de pesquisas percebe-se que a
consciência quanto ao autocuidado e ao va-
lor da saúde bucal não têm sido incorpora-
dos à prática cotidiana dos indivíduos das
classes populares. E estes não a percebem
enquanto direito adquirido. O que fica ex-
plícito no resultado do SB-Brasil (2003) ex-
posto anteriormente.

Do lado do paciente, a percepção e valo-
ração da saúde bucal são dificultadas pelas
condições socioeconômicas e culturais vigen-
tes, principalmente quando se trata de po-
pulação de baixa renda. Para o profissional
da odontologia que se encontra no sistema
único de saúde, a grande dificuldade é como
influenciar a percepção e valoração apresen-
tada pelo paciente quanto à sua saúde bu-
cal. Ao contrário, ele precisa responder à
grande demanda por medidas curativas e
com isto contribui para a manutenção do pa-
radigma existente com relação à saúde bu-
cal. Muitas vezes o paciente já chega solici-
tando a exodontia ou múltiplas extrações
desconhecendo o que seja manutenção de
saúde bucal por não terem incorporado co-
nhecimento sobre o processo saúde/doença.

Para que este quadro da saúde bucal se
modifique e a promoção da saúde se torne
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mais eficaz é necessária à participação con-
creta da população e dos profissionais que
atendem à saúde coletiva. A estes cabe pro-
por medidas que estimulem a conscientiza-
ção, a construção do valor da saúde bucal
da população com o objetivo de contribuir
para a melhoria do acesso aos serviços pres-
tados à população e às informações ligadas à
saúde que podem difundir conhecimento e
promover a mudança de atitudes e compor-
tamentos dos usuários.

Alguns estudos têm sido feitos para veri-
ficação da percepção de saúde/doença bu-
cal dos usuários dos serviços de saúde. Den-
tre os estudos sobre percepção de saúde
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
manifestações das pessoas em relação à saú-
de bucal. Os sujeitos de pesquisa foram es-
colhidos arbitrariamente dentro da popula-
ção pesquisada. Como conclusão do estudo
os autores reconheceram a relevância do dis-
curso popular para a adequação e implemen-
tação dos serviços de odontologia dentro da
realidade social das localidades estudadas.

Paixão (1986) realizou um estudo na co-
munidade da barragem Santa Lúcia em Belo
Horizonte com o objetivo de entender como
a população encara os problemas de saúde
e doença e de que maneira ela os resolve
com os recursos pessoais e institucionais.
Trinta e nove mulheres foram entrevistadas.
Como resultado a autora encontrou que a
percepção de saúde estava relacionada à ca-
pacidade de trabalho e sobrevivência, além
de aspectos religiosos, pois as entrevistadas
viram a falta de saúde associada à punição
divina.

Outro estudo foi desenvolvido por Fer-
reira et al. (1987) no bairro São Geraldo em
Belo Horizonte. Foi aplicado um questioná-
rio a quarenta famílias com o objetivo de fa-
zer um levantamento das condições sócio-
econômicas e investigar as representações em
relação ao processo saúde-doença. Percebeu-
se que o processo saúde-doença, neste lo-
cal, estava relacionado à dor, à 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 clínica São Geraldo do departamento
de odontologia da PUC Minas. A maioria
delas era migrante de outras regiões do esta-
do e, a mudança para capital mineira pode
ter favorecido a mudança dos valores desses
pacientes em relação à saúde bucal, pois ti-
veram acesso aos cuidados de higiene den-
tal e ao tratamento odontológico. A autora
concluiu que a percepção de saúde/doença
bucal estava relacionada diretamente com a
dor, com o incomodo e com a incapacidade

e não por manifestações como cárie, tártaro
e sangramento gengival, manifestações estas
consideradas pelos pacientes como suportá-
veis ou normais, insuficientes para estimular
a busca de ajuda ao cirurgião dentista.

Abreu et al. (2002) a partir de estudo
realizado em meio rural, com 29 mães de
escolares concluiu que as representações
sociais sobre saúde/doença estavam vincula-
das à alimentação e utilização de serviços
médicos. Quanto à saúde/doença bucal o
discurso se associou às normas odontológi-
cas de higiene e dieta. A cárie dentária foi
vista como inevitável, o mesmo não ocorren-
do para a perda dentária. Essas mães eram
cobradas quanto ao cuidado com os filhos
apesar de as condições materiais do meio
rural dificultarem a adoção de práticas favo-
ráveis à saúde bucal. Essa contradição pro-
vocava nas mães um sentimento de culpa,
pois ao mesmo tempo em que possuíam in-
formação sobre o cuidado bucal e deseja-
rem cuidar bem dos filhos, fatores econômi-
cos, sociais e culturais não favoreciam a pro-
moção da saúde. O autor concluiu que o pla-
nejamento das ações de saúde bucal coleti-
va deveria levar em consideração as repre-
sentações sociais sobre saúde bucal e não
somente dados epidemiológicos quantitativos.

Quanto à percepção de saúde e doença
como determinante social tem-se os estudos
de Ferreira (1998), Bergendal (1998) e Iyl-
da (1998). Ferreira (1998) conclui que a
noção de saúde e doença é também uma
construção social, pois o indivíduo é doente
segundo a classificação de sua sociedade e
de acordo com critérios e modalidades que
ela fixa. Estudos realizados por Bergendal
(1998) mostraram que a maioria dos indiví-
duos entrevistada percebia a perda dentária
e uso de dentadura como tão 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-
missão verbal dos símbolos guarda hoje os
séculos dessa práxis social. Neste sentido, as
estruturas dentárias não são fenômenos na-
turais, mas resultam de um processo da pro-
dução e reprodução dos homens de suas
condições materiais e de sua inserção nesta
produção. São, portanto, socialmente inves-
tidos, apresentando-se diferentemente entre
as classes e categorias sociais.

Face ao exposto, este estudo buscou ve-
rificar a percepção de saúde bucal da popu-
lação de Coimbra, Minas Gerais, atendida
pelo Sistema Único de Saúde.
METODOLOGIA

Adotou-se nesse trabalho uma metodo-
logia qualitativa pela importância da percep-
ção de saúde bucal como indicador de saú-
de, pois, as questões subjetivas do usuário,
os valores e as características culturais e so-

ciais, no contexto social em que a pessoa está
inserida, são fatores relevantes nos proces-
sos de saúde e doença. A pesquisa qualitati-
va se faz relevante para o presente estudo,
pois “ela trabalha com um universo de signi-
ficados, motivos, aspirações, crenças e atitu-
des, o que corresponde a um espaço mais pro-
fundo das relações, dos processos e dos fenô-
menos que não podem ser reduzidos à opera-
cionalização de variáveis” (MINAYO, 2001).

O município de Coimbra está situado na
região da zona da mata mineira, na micro
região de Viçosa e possui uma população de
7.000 habitantes. Cabe ressaltar que o mai-
or empregador da cidade é a prefeitura, sen-
do que nem todos os funcionários são con-
cursados. Este fato faz com que a equipe de
trabalho mude a cada gestão de governo, o
que diretamente influencia na continuidade
do planejamento do trabalho em saúde bu-
cal. As principais atividades econômicas do
município são a agricultura e pecuária.

Foi selecionada uma amostra por conve-
niência, de 15 pacientes, composta por adul-
tos de ambos os sexos que buscam atendi-
mento odontológico na unidade básica de
saúde local. Esta amostra, por se tratar de
pesquisa qualitativa, é considerada adequa-
da em termos metodológicos, pois esse tipo
de pesquisa não se preocupa com o número
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, já que a maioria da
população, por razões econômicas tem aces-
so apenas ao serviço publico de saúde.

Os 15 sujeitos de pesquisa foram seleci-
onados entre os pacientes que se encontra-
vam na sala de espera do consultório odon-
tológico do posto de saúde, os quais foram
convidados a participar da pesquisa tendo a
liberdade de responder ou não à entrevista.

A percepção de saúde neste estudo foi
avaliada através de entrevista semi-estrutu-
rada a partir das seguintes perguntas nortea-
doras: Para você o que é ter saúde bucal e
qual a importância dessa saúde? Você con-
sidera que possui saúde bucal?  Nesse estu-
do utilizou-se entrevista semi-estruturada,
que é caracterizada pela “... formulação da
maioria das perguntas previstas com antece-
dência e sua localização é provisoriamente de-
terminada.” (COLOGNESE; MÉLO, 1998).
Na entrevista semi-estruturada o entrevista-
dor tem uma participação ativa, apesar de
observar um roteiro Ele pode fazer pergun-
tas adicionais para esclarecer questões, que
possibilitem uma melhor compreensão 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



25

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 47, n.3, p. 23-28, dez. 2006

as entrevistas, manteve-se um caráter infor-
mal, a fim de permitir que os pacientes rela-
tassem suas impressões com naturalidade,
inclusive com a utilização de suas expres-
sões cotidianas de vocabulário.

A apuração dos dados qualitativos foi feita
através da técnica de analise de conteúdo a
partir da qual se buscou sintetizar as unida-
des de significado emergentes na fala dos
pacientes, a fim de compreender os signifi-
cados atribuídos por eles à percepção de
saúde e doença. Ela possibilita a descoberta
daquilo que se encontra por trás dos conteú-
dos manifestos (aquilo que a pessoa verbali-
za diretamente) indo além das aparências do
que está sendo comunicado (conteúdo laten-
te) além da verificação de hipóteses e ou
questões levantadas.

Após serem transcritas as entrevistas,
passou-se para a análise de conteúdo (BAR-
DIN, 1977; MINAYO, 2001). Após a leitu-
ra exaustiva das entrevistas o material foi
organizado segundo as unidades de contex-
to a fim de levantar as categorias de análise
de acordo com a literatura consultada, para
finalmente, a partir da consolidação ou re-
definição dessas categorias, conhecer a per-
cepção de saúde bucal do grupo estudado.
A apresentação das falas transcritas respei-
tou a grafia e a sintaxe utilizada pelos entre-
vistados.

Após essa etapa foi efetuada uma análise
comparativa desses dados com o prontuário
dos pacientes para estabelecer uma relação
entre a percepção do individuo e sua real
condição clínica. Assim teríamos uma com-
preensão da percepção de saúde-doença e
verificaríamos se existe discrepância entre a
avaliação pessoal e a condição clínica dos
pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir da análise dos conteúdos das

entrevistas, os resultados foram agrupados
em três temas: conceitos relatados, saúde e
sociedade e o cuidado odontológico. Em cada
um foram identificadas algumas categorias
que serão relatadas a seguir.

1.  Conceitos relatados
Neste tema foram agrupados os relatos

que contêm 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, hábitos alimentares e dieta, a inter-rela-
ção entre saúde bucal e saúde sistêmica e o
uso do medicamento e a saúde bucal.

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

1.1. O cuidado com os dentes
Quanto a esta categoria percebemos a

predominância da visão de que ter saúde
bucal está sempre vinculado aos hábitos de

higiene e cuidado com os dentes e com a
gengiva.

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

Ah! Saúde na boca?Principalmente es-
covar os dentes direitinho, né? Às vezes, até
antigamente a gente não 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).

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

Escovar e ir ao dentista. É saúde não é?
Saúde bucal?  (28 anos, feminino).

Moraes e Ongaro (1998) afirmam que
ser vigilante com a própria saúde implica a
capacidade de auto-observação e interiori-
zação de interdições sociais. No entanto,
podemos perceber que a saúde está condici-
onada á higiene e à consulta odontológica.
Os entrevistados incorporaram um valor que
é passado pelo dentista: escovar para ter saú-
de. O cuidado com a saúde aqui surge vin-
culado a uma ordem do profissional.

Por outro lado, o que pode parecer uma
autonomia do indivíduo em relação a sua
saúde o expõe a uma questão que deve ser
abordada: a responsabilização do indivíduo.
Abreu et al. (2002) retrata claramente essa
questão e afirma, citando Bernd (1992),
Carneiro (2001), Mendonça (2001) e Var-
gas (2002), que na medida em que as nor-
mas de higiene são prescritas para toda a
sociedade, quando a pessoa adoece, ela se
culpa pelo “descuido pessoal”. Deste modo,
considera ser ela mesma, a grande respon-
sável pelo adoecimento bucal.

1.2. Hábitos alimentares e dieta
Um entrevistado estabeleceu uma rela-

ção entre saúde e dieta vinculando saúde
bucal ao ato de alimentar-se evitando alimen-
tos “doces e salgados”... Evitar o máximo
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 cárie
dentária através da estimulação da saliva, mas
não há consistência na afirmação de que o
simples fato de se comer frutas possa melho-
rar a saúde gengival.

Quanto à dieta Assaf e Pereira (2003)
afirmaram que os efeitos sistêmicos no perí-
odo da odontogênese devido às deficiências
nutricionais bem como deficiências no ba-
lanço energético protéico afetam a formação
dos dentes. Cabe ressaltar que quadros de
subnutrição podem levar a uma diminuição
de secreção de saliva e alteração de sua com-

posição influenciando na progressão da cá-
rie.

Percebemos que há, no discurso dos en-
trevistados, uma junção de conhecimentos
do senso comum, daqueles transmitidos pelo
serviço de saúde bucal (são ministradas pa-
lestras de orientação para saúde bucal pelos
dentistas, acompanhamento pelos ACS’s da
população, escovação orientada etc.) e da
ordem do profissional que faz o atendimen-
to. E na ordem, “comidas doces” devem ser
“evitadas”.

1.3. A inter-relação entre saúde bucal e
saúde sistêmica

Percebe-se na fala de entrevistados a
noção de que saúde bucal não é algo restrito
à boca, mas que pode afetar outros órgãos e
gerar outros problemas.

... Porque saúde 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 à saúde bucal, pois doenças bucais
podem ocasionar complicações sistêmicas e
diminuição da qualidade de vida. Como
exemplo de complicações sistêmicas temos
periodontites que podem ser fator de risco
para doenças coronarianas e respiratórias e
no nascimento de bebês prematuros de bai-
xo peso. Como exemplo da queda na quali-
dade de vida temos o fato de que uma doen-
ça periodontal pode dificultar o contato do
paciente com seu grupo, devido ao mau há-
lito e uma indisposição física, devido à dor.
Esta última pode interferir no desenvolvimen-
to de tarefas cotidianas.

1.4. Uso de medicamentos e saúde bu-
cal

Foi verificada na fala dos entrevistados a
associação de cárie dentária e uso de medi-
camentos.

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

No entanto, do ponto de vista científico
esta afirmação não é corroborada por pes-
quisadores da área de odontologia. O que se
percebe é que o uso contínuo de medica-
mentos que trazem associados edulcorantes,
como glicose, frutose e sacarose, pode ser
considerado um risco para o início e desen-
volvimento de cáries em crianças (MIALHE;
PEREIRA, 2003). O uso do antibiótico te-
traciclina em crianças pode levar a mancha-
mentos nos dentes o que é percebido pela
população como cárie (ABREU et al, 2002).

Assim, com relação aos conceitos relata-
dos, a população incorporou todas as nor-
mas prescritas pelo dentista, com relação á
higiene, dieta e conseqüências da saúde bu-
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cal para o corpo. A causalidade da doença
na boca continua sendo, portanto a sacarose
e a falta de escovação. Inclui-se aqui o medi-
camento como causa de problemas, genera-
lização popular aos efeitos provocados na
dentição, pela tetraciclina, em períodos de
formação dos dentes (MIALHE; PEREIRA,
2003).

2. Saúde e sociedade
Neste tema foram agrupadas as categori-

as que destacam a saúde bucal e seu impac-
to nas relações sociais, ou o impacto destas
relações na saúde bucal. .

2.1. O papel da família
Através das experiências negativas do

passado as mães tentam orientar e intervir
na questão da saúde de seus filhos. O fato
de terem perdido seus dentes por “falta de
cuidado” tende a aumentar o cuidado delas
com relação à saúde bucal dos filhos. A cons-
trução do saber sobre o cuidado com a saú-
de é construída socialmente, como proposto
por Tezoquipa et al (2001) quando afirma
que este se dá inclusive pela própria experi-
ência do indivíduo no âmbito doméstico. No
entanto, a culpabilização da família aconte-
ce, como no caso individual. Alguém tem
culpa e se é uma criança, a culpa é de quem
cuida dela. Algumas falas são ilustrativas:

Não tenho nem dente mais porque meu
pai não cuidou da minha saúde quando era
criança. Então eu ia ao dentista quando ti-
nha problemas, aí arrancava os dentes. ...
Hoje os meus filhos já tratam de dentes.  O
Lidse (filho que a acompanhava) tem muita
higiene, limpa, escova, todos os dias e olha
se está tudo limpinho e passa fio dental. (63
anos, feminino).

Afirma uma mãe:
Diz mãe que eu nasci e tive dente com

três anos. Só que estragou rapidinho. Então
hoje eu não tenho os meus dentes. Agora
vou cuidar dos filhos... Depois que ele en-
trou na escola peguei a arrumar aqui, preci-
sa ver, tá 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 informações sobre a saúde da
população. No entanto, estas informações
devem contemplar todos os outros determi-
nantes para que a construção da saúde seja
viabilizada. A higiene e a dieta são dois de-
les, mas, não se pode dizer que são a solu-
ção para a doença. Isto não quer dizer que
se desconsidera o papel da mãe, que usual-
mente passa maior tempo com a criança e a
quem é culturalmente delegado o papel de
cuidador e instrutor da mesma.

2.2 A estética e o convívio social
A fala de algumas pessoas revelou uma

grande preocupação 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
hálito 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
importância da saúde bucal no sucesso dos
relacionamentos.

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

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

De certa maneira, estamos diante do que
parece ser uma mudança na visão popular,
que passa a buscar a manutenção da denti-
ção, evitando a utilização de dispositivos pro-
téticos, o que em períodos anteriores era vis-
to como a solução mais utilizada e apropria-
da. A perda dos dentes era vivida como algo
natural caso houvesse alguma doença.

É interessante perceber que os entrevis-
tados apesar de acreditarem ser importante
a manutenção da dentição relatam sua per-
da. Isto pode estar relacionado a outro de-
terminante da saúde, o acesso. Pela falta de
acesso muitas vezes, o indivíduo é forçado a
aceitar a perda, por não ter outro recurso.

Como afirma Faria (2005), na sociedade
contemporânea o indivíduo busca mais e mais
a beleza estética para afirmação 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
então como “um cartão de visita” para o in-
divíduo. Deste modo a perda pode ter um
significado bem maior do que um dente per-
dido.

2.3. Não ter mau hálito
O mau hálito aqui é considerado indese-

jável e se presente pode criar uma barreira
nas relações sociais. Vemos mais uma vez a
importância dada pelos entrevistados, a es-
tas relações.

É muito constrangedor você conversar
com uma pessoa que tem mau hálito, que
tem assim uma coisa desagradável e às ve-
zes, não suporto aquele cheiro e fico sem
graça de falar com a pessoa. (31 anos, femi-
nino).

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

É interessante ressaltar que o constran-
gimento não está associado simplesmente ao
fato de se apresentar o mau hálito, mas tam-

bém de ter que delatá-lo na vida do outro.
Martins (1998) aborda a preocupação do

homem primitivo que mastigava madeira com
fragrância para perfumar o hálito. Hoje as
pessoas substituem esta prática pelo uso de
substancias para bochecho e balas quando
objetiva um encontro íntimo ou o convívio
social.

3. O cuidado odontológico
Neste tem foram agrupados relatos rela-

cionados ao atendimento odontológico.
3.1. A relação entre tratamento odonto-

lógico e paciente
O tratamento odontológico foi visto por

alguns como ameaça, 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 não é comigo não. Você 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 odontológico, diante da consulta
odontológica, está exposto a uma situação
aversiva podendo levar a um conflito e a uma
evitação, associada à percepção de possível
dano físico ou psicológico. O tratamento
odontológico gera no paciente uma situação
de impotência, pois é um problema que não
pode resolver sozinho e necessita da inter-
venção do profissional de odontologia. O
paciente está assim submetido a ações as
quais não pode controlar. Isto gera no mes-
mo a ansiedade voltada para a situação de
tratamento como proposto por Moraes e
Ongaro e também uma angústia diante do
desconhecimento do que lhe ocorrerá.

No entanto para aqueles que desejam o
tratamento, não existe muito acesso, sobre-
tudo com relação à necessidade de tratamen-
to verificada em adultos. As perdas relata-
das, dificilmente terão solução no serviço
público, local de convergência dos indivídu-
os entrevistados.

3.2. Acesso ao serviço odontológico
De acordo com alguns entrevistados o

acesso ao serviço odontológico privado se
configura como um problema. As falas a se-
guir confirmam a análise feita anteriormen-
te, com relação ao rol de atendimento possi-
bilitado em serviços públicos.

Primeiro porque não tenho dinheiro para
pagar particular. (21 anos, feminino).

Quando eu peguei meu filho e levei lá na
rua no consultório fui pagar cem reais para
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arrumar os dentes, aí eu peguei e vou desis-
tir... Depois que ele entrou na escola peguei
a arrumar aqui (posto saúde). (37 anos, fe-
minino).

Quanto a esta categoria trazemos à dis-
cussão a questão da prioridade para deter-
minados grupos populacionais. A maioria dos
programas e serviços públicos odontológicos
ainda atende exclusivamente crianças na fai-
xa etária de idade escolar e isto reafirma a
dívida social dos serviços públicos de odon-
tologia a uma parcela da população. Popula-
ção esta a que muitas vezes se referem como
sendo “uma geração perdida”.  Segundo
Manfredini (2003) esta denominação é re-
produzida por dentistas e coordenadores de
saúde bucal no Brasil, servindo como des-
culpa para se priorizar a faixa etária infantil
em detrimento das demais. De tal forma que,
aquela tenha uma boa saúde bucal quando
for uma geração adulta futura. As outras fai-
xas etárias, sendo excluídas, são finalmente
rotuladas de geração perdida.

Cabe ressaltar que o posto de saúde da
cidade de Coimbra se localiza ao lado de
uma escola pública sendo que as crianças
da mesma recebem atendimento prioritário.
Os adultos precisam “agendar” e vêem isto
como um problema.

 Só que no posto de saúde, você tem que
acordar cedo para pegar a ficha, aí fica mui-
to difícil. (21 anos, feminino).

A universalidade é um dos princípios
doutrinários do Sistema Único de Saúde que
mais marcou a mudança 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 municípios do Brasil o acesso aos servi-
ços de saúde ainda se constitui num proble-
ma.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Naquilo que compete à percepção de
saúde bucal os entrevistados a relacionaram
ao cuidado com os dentes e com a gengiva,
aos hábitos de higiene (limpar, escovar, usar
fio dental) à dieta e a consulta odontológica.
Sua importância é tanto pela saúde sistêmi-
ca quanto pela possibilidade de se relacio-
nar bem com as outras pessoas.

A presença da saúde bucal alia-se a
manutenção da dentição e o não uso de pró-
tese.

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

O trabalho educativo da odontologia
necessita mudar de rota para que a popula-
ção 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 Único de Saúde (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 Ùnico de Saúde (SUS)
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