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RESUMO

O presente estudo teve como proposta a analise subjetiva de atitudes e conceitos em salde bucal de uma
amostra de pacientes assistidos pelo servi¢o publico do municipio de Sdo Jodo Del Rei (MG). Nos trés
segmentos analisados (usuarios do servico privado, usuarios do servi¢o publico urbano e rural) nota-se
uma forte crenca que associa a reducdo dos custos e dor com a precocidade de visitas ao dentista, aliado a
diminuicdo do risco de perda dentaria. Foram baixos os indices de acerto na questdo referente a
associacao entre gravidez e carie. Em questbes referentes a educacdo odontoldgica, percebeu-se a notavel
participacdo do profissional enquanto agente de informacdo de salde, especialmente na andlise de
respostas da amostra rural. Conclui-se que o envolvimento do cirurgido-dentista de forma regular e
precoce, exercendo seu papel de informador e educador em salide bucal, sdo fundamentais para estimular
0 autocuidado no paciente, independente de seu nivel socioeconémico.

PALAVRAS-CHAVE: Atitudes e Conhecimentos ; Educagdo em Saude Bucal ; Promogdo de Saude
;Salde Bucal Coletiva

ABSTRACT

The aim of this study was the subjective analysis of attitudes, knowledge and beliefs in oral health of a
sample of patients attended by the public service of Sdo Jodo Del Rei city (Minas Gerais state, Brazil).
After the collection of data, the results showed in the three analyzed segments (users of private oral health
services, users of public services at urban and rural area) a strong belief that associates the reduction of
the costs and pain with the precocity of visits to the dentist, as the reduction of the risk of dental loss. It
had low indexes of success referring subjects to the association with pregnancy. In these results, it was
noticed the professional's notable participation while agent of information on health, especially in the
analysis of answers of the rural sample. We conclude that dentists, in a regular and precocious
involvement, exercising informant roles as educators in oral health, are fundamental to stimulate the own
care in the patient, independent of his/her socioeconomic stratum.

KEY WORDS: Attitudes and Knowledge ; Oral Health Education; - Health Promotion; Public Oral
Health
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1. INTRODUCAO AO TEMA

Durante anos, a preocupacao da classe odontoldgica limitava-se em tratar dentes,
utilizando técnicas cirdrgicas e restauradoras e materiais capazes de impedir a
progressao das doencas bucais. Os profissionais, em sua grande maioria, enxergavam a
cavidade bucal como uma regido isolada do resto do corpo, manipulando-a como se
fosse uma parte inerte, sem vida.

Felizmente, surge um novo modelo de pratica odontoldgica baseado na
promoc¢do de salde, em que a prevencdo e o controle das doencas da boca surtem um
efeito mais amplo, mais benéfico e muito mais valorizado pelos pacientes, se
comparado a "fase artesanal” de restaurar dentes. Em contrapartida, Narvai (1994)
considera que mesmo com 0s avangos da Odontologia Preventiva nos anos 80, estes ndo
foram suficientes para derrubar por completo 0 modelo de pratica e assisténcia
odontologicas hegemdnico.

Apesar das novas propostas de promocdo de saude e dos atuais indicadores
epidemioldgicos evidenciarem modificages no padrdo de salde bucal dos brasileiros,
esta ndo é a realidade de grande nimero de usuarios que procuram pelo atendimento
odontolégico, tanto no setor publico quanto no privado. Possiveis fatores, tanto do lado
do profissional quanto do paciente, merecem ser enfocados para explicar o estado de
"ndo saude bucal” deste grupo de usuérios, ja que, provavelmente, a grande maioria se
enquadra nas justificativas que se seguem.

O ensino de graduacdo nas Faculdades de Odontologia, em sua grande parte, da
prioridade aos meios de diagnostico e tratamento das principais alteracbes que podem
acometer a cavidade bucal, diante de um quadro nosologico ja instalado. Como
conseqiiéncia, ha falta de profissionais empenhados em atuar no processo de informagéo
ao paciente por meio da educacdo em saude bucal. Aliado a esse fato, os dentistas que
executam o seu trabalho no setor privado estdo mergulhados numa visdo de mercado,
que os restringem trabalhar sob o aspecto preventivo; ja os do servigo publico trabalham
sob a égide da producdo odontolégica, que exclui de seus procedimentos o processo de
troca de informacgdo profissional-paciente. Em contrapartida, os profissionais que
buscam transmitir aos seus pacientes meios que possibilitem uma melhoria na qualidade
de vida, talvez o facam com um vocabulario técnico, improprio ao entendimento do
paciente. Finalmente, deve-se considerar a possibilidade de desisténcia dos profissionais

em continuarem perseverantes no ensinamento, frente a um paciente que tem certa
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dificuldade de pdor em pratica o que lhe esta sendo proposto, contribuindo para o
agravamento desta realidade.

Destaque também deve ser dado as deficiéncias presentes nos pacientes.
Inicialmente, ha uma defasagem do ensino escolar com relagdo a prevencdo e a
promogéo de saude, o que os leva, no presente ou futuro, quando deparados frente ao
assunto, a demonstrarem falta de atencdo, de valorizacdo e de interesse em colocar em
exercicio aquilo que lhes é informado pelo profissional.

Tendo em vista o reportado na literatura e o verificado, tanto na prética quanto
no discurso em Saude Bucal Coletiva, sdo oferecidas como possiveis solugdes: (i) a
transformacdo do paradigma clinico-restaurador em procedimentos relacionados a
prevencdo/promocdo de saude; (ii) o reconhecimento de que o atendimento
odontoldgico precisa ser feito em uma perspectiva multidisciplinar e multiprofissional,
uma vez que a boca ndo é uma area independente do organismo e, conseqlientemente, as
doengas bucais ndo se esgotam necessariamente nela; (iii) a informacéo ao paciente de
que as doencas infecciosas bucais ou a microbiota da cavidade bucal podem produzir
doengas sistémicas e que, em algumas circunstancias, essas doencas podem estar
correlacionadas com quadros graves, capazes, inclusive, de levar o individuo a morte.

Com isso, é papel do cirurgido-dentista (CD) reconhecer a necessidade de cada
paciente que o procura. E uma responsabilidade profissional despertar a atencdo do seu
paciente em aprender a manter a sua saude, colocando-o ciente da importancia de sua
participacdo nesse processo (BARREIRA et al., 1997; GARCIA et al., 2000). Assim,
torna-se fundamental que o relacionamento paciente - profissional seja o melhor
possivel, marcando o inicio desse longo caminho a se percorrer.

A educacdo em salde é um processo capaz de modificar o comportamento do
paciente, distinguindo-se a heteroeducacdo da auto-educacdo. A primeira manifesta-se
quando as influéncias sofridas pelo individuo incidem sobre 0 mesmo, independente de
sua vontade. Na auto-educacdo, ao contrario, existe a participacdo intencional do
educando em procurar influéncias capazes de modificar o seu comportamento e
submeter-se a elas (LEVY et al., 2000).

O presente trabalho propde uma avaliacdo dos conceitos, atitudes e educagéo
odontoldgica de uma amostra aleatoria de pacientes atendidos pelo servico publico do
municipio de S&o Jodo Del Rei, bem como de uma &rea rural pertencente ao mesmo e de
académicos de uma fundacéo de ensino superior desta cidade, representando pacientes

assistidos pelo setor privado. Tem como objetivo central identificar os conhecimentos
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existentes e discutir a auto-educacdo na atencdo odontoldgica. Paralelamente, séo
abordados principios norteadores da formacdo de profissionais envolvidos com a
promocao de saude e a importancia da participacdo do paciente no processo terapéutico

e na agdo preventiva.

2. CASUISTICA - MATERIAL E METODOS
2.1. Populacédo estudada

Séo Jodo Del Rei é um municipio mineiro pertencente a regido do Campo das
Vertentes, com 78 576 habitantes (IBGE, 2000), situado a cerca de 180 Km de Belo
Horizonte. Este trabalho foi desenvolvido na sede do municipio e numa area rural
pertencente ao mesmo - Arcangelo - com 1472 habitantes (IBGE, 1991), distante 32 Km
da sede. A atividade econdmica predominante de Sdo Jodo Del Rei é o turismo e
comércio associado e, da &rea rural estudada, a pecuaria leiteira. A agua de
abastecimento publico, tanto da sede quanto em seus distritos, nao é fluoretada,
segundo informagcdes fornecidas pelo Departamento Autdnomo de Aguas e Esgoto de
Sé&o Jodo Del Rei.

Em relacdo a atencdo odontoldgica, hd uma predominéncia de atendimento do
setor privado (102 cirurgides-dentistas), com uma taxa estimada dentista/populacéo de
1/770 habitantes, conforme dados do Conselho Regional de Odontologia de Minas
Gerais disponiveis até margo de 2002. A intervencdo do setor publico é feita por 34
profissionais, distribuidos nos postos de saude das areas urbana e rural, onde vigora uma
pratica eminentemente curativa (atendimento clinico generalista, ndo sendo executados
servicos de algumas especialidades, como prétese e endodontia), segundo dados da
Secretaria Municipal de Salde de Sdo Jodo Del Rei. Na area rural, o atendimento
odontoldgico publico, financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é oferecido aos
maiores de 5 anos, mediante a liberacdo de vaga do paciente pré-cadastrado e,
obrigatoriamente, em caso de emergéncia. Nesta localidade hd um unico profissional
atendendo no posto de saude local ( C.C.R.). Na area urbana, a partir de fevereiro de
2002, o atendimento de adultos foi limitado a extragdes e/ou em caso de emergéncias,
sendo o tratamento, preferencialmente, destinado aos menores de 14 anos cadastrados.
Antes desta alteracdo, o atendimento era aberto a toda populacdo, de maneira

semelhante a area rural.

2.1 Coleta de dados
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Para o estudo, construiu-se um instrumento, adaptado de Bervique & Medeiros
(1983), contendo 27 perguntas referentes a etiologia, desenvolvimento, prevencdo e
tratamento da cérie dentaria e doenca periodontal. Este questiondrio permite a
observagdo do grau de educacdo e comportamento odontoldgicos dos pacientes. Esta
estruturado com respostas fechadas, sendo auto-aplicado. Contém informacfes de
identificacdo como idade, sexo, ocupacao profissional e escolaridade. Foram feitos pré-
testes em 5 pacientes para adequacdo do vocabulario. A classificacdo profissional e de
escolaridade segue o padrdo preconizado pelo Ministério da Saude, na atualizagdo de 19
de abril de 2001 para a implantacdo do cartdo SUS (BRASIL, 2001).

Foram selecionados aleatoriamente, a partir do cadastro numerado de espera
para atendimento dos usuarios das areas em questdo, 50 pacientes atendidos pelo
servico publico do municipio de S&o Jodo Del Rei (MG) na &rea urbana (Nucleo
Odontoldgico) e 50 pacientes atendidos na Unidade de Salde da éarea rural de
Arcangelo. Representando pacientes assistidos pela iniciativa privada, foram também
selecionados 50 académicos do curso de Ciéncias Econdmicas (escolha aleatoria de
periodo e curso) da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (FUNREI). Sendo um
curso noturno, foi evidenciada grande variabilidade na idade dos sorteados, reduzindo
um potencial viés de selecdo relativo a idade. Previamente, foi feita a apresentacdo do
projeto para obtencdo da autorizacdo para sua execucdo junto ao poder publico
municipal e ao coordenador do curso. A faixa etéaria estipulada para a participacao foi de
18 a 50 anos. O presente estudo atende especificacdes do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, que isenta de
aprovacdo no referido comité pesquisas que ndo envolvam identificacdo pessoal,

coletando informagdes por meio de entrevistas ou questionarios.

2.2 Analise dos dados

O presente trabalho descreveu o0s resultados quantitativos desta pesquisa
conjugando uma versdo qualitativa durante sua discussdo, na medida que em um
inquérito, segundo Hamblin (1971), hd uma baixa explicacdo da variancia, ou seja, a
exatiddo otima pode ndo corresponder aquilo que se alcanca. Assim sendo, esta
associacao de técnicas torna-se de vital importancia.

Para construgdo do banco de dados foi utilizado o programa Dbase Ill. Na

analise estatistica, os dados foram exportados para o Programa Epi-Info 6.04 (32 para
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comparacdo de frequéncias observadas e ANOVA para comparacdo de médias) e as
analises descritivas no SPSS 8.0 for Windows. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

3. RESULTADOS

Para compor a amostra probabilistica foram entrevistados 150 individuos,
segmentados em trés grupos, a saber: area rural (AR), area urbana (AU), ambos
assistidos pelo setor publico e o estrato universitario (EU), este assistido pelo setor
privado. As idades médias foram de 29,4 anos (AR), 31,9 (AU) e 21,2 (EU), sendo que
estas médias ndo foram estatisticamente diferentes.

Excetuando-se o segmento EU, a distribuicdo por escolaridade indica o
predominio do ensino fundamental incompleto (até 1° ciclo) na éarea rural, e
fundamental completo (até 2° ciclo) na area urbana, conforme indicado na tabela 1.

A formacdo até o ensino fundamental completo nao diferiu entre os segmentos

rural e urbano Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo percentual da escolaridade entre os entrevistados das areas rural e
urbana, S&o Jodo Del Rei, 2001

~ Escolaridade =~ AreaRural (AR)  Area Urbana (AU)
% %

Alfabetizado 2

Fundamental - 1° ciclo - 72 28

Fundamental - 2° ciclo - 14 46

Médio incompleto 4 10

Médio completo 8 10

Superior incompleto 5

Superior completo 1

Fonte: Christina Corréa Rodrigues, pesquisa "crencas dos usuarios de servicos
odontolégicos"” (2001)

As respostas do presente estudo foram agrupadas em trés se¢des, sendo que 0s

dados coletados estdo expressos nas tabelas 2, 3 e 4 e correspondem ao total da amostra.
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Posteriormente, as frequéncias observadas para cada resposta nas trés areas
segmentadas foram comparados usando a estatistica y?.

No conjunto descrito na tabela 2, a analise dos segmentos revelou diferenca
significativa apenas nas questdes sobre responsabilidade do profissional no sucesso do
tratamento (2) (p<0,04), influéncia do leite na calcificacdo dentaria no adulto (7)
(p<0,02), a freqiiéncia do tratamento odontoldgico e consequiente degeneracdo da salde
bucal (8) (p<0,04) e a necessidade de tratamento de dentes deciduos (9) (p<0,0001). Os
maiores percentuais de erros (sendo erro entendido como percentual de respostas
distintas das esperadas com base no conhecimento normativo) foram percebidos na
populacdo rural, comparado a urbana (questdo 7) e aos universitarios (questdes 2, 8 e 9).
Estratificando a anélise na area rural, por nivel de escolaridade, percebe-se que no
segmento com nivel médio de formacéo, o comportamento se assemelha ao dos outros
dois segmentos na resposta ao item 2 havendo, portanto, diferenca nesta percepgédo
quanto ao nivel de escolaridade (p<0,03).

Tabela 2. Distribuicdo percentual de acertos, por questdo, relativa a secdo sobre crencas e

atitudes odontologicas dos entrevistados, S&o Jodo Del Rei, 2001

Conteldo das questdes Frequéncia relativa Expectativa de acertos

das respostas corretas (%) por questdo (%)

1. Influéncia da aparéncia no

relacionamento com as pessoas 88,0 100,0
2. Dentista como unico

responsavel pelo tratamento 80,0 100,0
3. Inter-relacdo saude geral e

saude bucal 88,7 100,0
4. Influéncia do atendimento

precoce no custo e dor 97,3 100,0
5. Uso da dentadura como

resolugédo dos problemas bucais 747 100,0

6. Gravidez e sua relacdo com a

carie dental 427 100,0
7. O leite melhora a calcificacéo
dos dentes no adulto 32,7 100,0
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8. Frequiéncia do tratamento

odontologico levando ao uso

de dentadura 90,0 100,0
9. Os dentes de leite ndo

precisam ser tratados 64,0 100,0

Fonte: Christina Corréa Rodrigues, pesquisa "crencas dos usuarios de servigos
odontol6gicos" (2001)

Nos itens relativos aos conhecimentos sobre conceitos odontologicos (tabela 3),
as diferencas estatisticas ocorreram nas questdes sobre etiologia da carie (11)
(p<0,001), periodicidade das visitas odontoldgicas (13) (p<0,04) e objetivos do
tratamento restaurador (17) (p<0,001), sendo que, para este conjunto, o segmento
universitario demonstrou maior nivel de conhecimento. A &rea rural exibiu 0s menores
percentuais de acerto para os motivos de se submeter ao tratamento odontolégico
(44%). A anélise estratificada deste segmento, por nivel de escolaridade, demonstrou
existir diferenca estatisticamente significativa entre pacientes com formacéo até o nivel
fundamental de ensino e aqueles com formacéo de nivel médio (p<0,001), sendo que 0s

ultimos tiveram conhecimento similar ao dos outros segmentos (AU e EU).

Tabela 3. Distribuicdo percentual de acertos, por questdo, relativa a secdo sobre

conhecimentos odontoldgicos dos entrevistados, Sdo Jodo Del Rei, 2001

Conteldo das questdes Frequéncia relativa Expectativa de acertos

das respostas corretas (%) por questédo (%)

10. Regido de erupcao do

primeiro molar permanente 23,3 100,0
11. Etiologia da carie 65,3 100,0
12. Motivo da remocdo do

calculo dental 94,7 100,0
13. Periodicidade das visitas ao

dentista 77,3 100,0
14. Regido de maior freqiiéncia

da cérie 62,0 100,0
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15. Func&o do fluor 58,0 100,0
16. Relacdo entre a mobilidade

dental a doenca periodontal 46,7 100,0
17. Motivo do tratamento dental 65,3 100,0

Fonte: Christina Corréa Rodrigues, pesquisa "crencas dos usudrios de servigos
odontoldgicos" (2001)

Os aspectos referentes a educacao para saude bucal dos entrevistados, analisados
na tabela 4, apontam para um desconhecimento quanto ao tipo de escova dental ideal
(p<0,01), especialmente na area rural (42% de acerto). Quanto a etiologia da mobilidade
dentéria a resposta ndo sei (ignora) variou de 48% (na area urbana) a 26% entre 0s
universitarios(p<0,001). Curiosamente a area rural exibiu os maiores percentuais de
acerto (50%), sendo superior ao AU (p<0,01) e EU (p<0,001).

Tabela 4. Distribuicdo percentual de acertos, por questdo, relativa a secdo sobre

educacdo odontoldgica dos entrevistados, Sdo Jodo Del Rei, 2001

Conteldo das questdes Frequéncia relativa Expectativa de acertos

das respostas corretas (%) por questéo (%)

18. Responsabilidade do dentista

e do paciente na manutencdo da

satde bucal 92,0 100,0
19. Consequéncia da perda

prematura de dentes 52,7 100,0
20. Motivo da utilizagéo de

proteses 61,3 100,0
21. Forma adequada da escova

de dentes 60,0 100,0
22. ldade de maior incidéncia

das doencas bucais 43,3 100,0
23. Motivo do sangramento

gengival 66,7 100,0
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24. Céarie como a mais comum

das doencas bucais 96,7 100,0
25. Relacdo da ingestédo

frequiente de diferentes formas

de acucar e a cérie 94,0 100,0

26. Motivo da mobilidade
dentéaria 30,0 100,0

Fonte: Christina Corréa Rodrigues, pesquisa "crencas dos usuarios de servigos
odontoldgicos” (2001)

4. DISCUSSAO

Bernd et al. (1992) realizaram um trabalho, de natureza qualitativa, junto a uma
comunidade de baixa renda, na Zona Norte de Porto Alegre. Neste estudo, apareceu
com alta freqiiéncia a opinido de que dentes anteriores estragados ou ausentes
interferem negativamente nas relacdes pessoais, e 0 valor atribuido a satde bucal estd
associado ao papel que estes dentes desempenham na integracdo social. No presente
trabalho, houve também uma alta frequéncia de acertos com relacdo a influéncia da
aparéncia dos dentes no relacionamento social (88,0%), demonstrando que a aparéncia
das pessoas € um aspecto de crucial importancia para um comportamento amistoso na
sociedade.

Barreira et al. (1997), numa entrevista com pais de pacientes atendidos na clinica
de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia,
revelaram que muitos acreditam que ndo ha necessidade de utilizacdo de escova dental
em criancas menores de 1 ano e meio de idade, e que a época correta para levar as
criangas ao consultorio inicia-se apenas quando houver a troca de dentes. Comprova-se,
nestes dados, a falta de conhecimento sobre Odontologia para bebés e a desvalorizacao
dos dentes deciduos. Isto serve de alerta para a necessidade alarmante de divulgacdo da
atencdo priméria, a fim de conscientizar os responsaveis sobre o processo preventivo, a
remocdo e controle dos fatores de risco para a manutencdo de condi¢bes odontoldgicas
ideais de seus filhos, e a preservacdo dos dentes de leite na cavidade bucal (WALTER et
al., 1996). No presente estudo houve uma significativa diferenca no indice de respostas
consideradas corretas na questdo referente a auséncia de necessidade de tratamento dos

"dentes de leite", entre a area rural e os universitarios (p<0,001), o que sugere que ha
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uma concepcao erronea na populacao rural, podendo ser atribuida a falta de informacéo
dessa comunidade. Apesar do movimento da odontologia preventiva, 54% da populacédo
rural e 34% da populagdo urbana entrevistadas acreditam que os dentes deciduos nédo
precisam ser tratados. Na area rural especificamente ndo ha dentista que atua na escola,
nem mesmo odontopediatra que presta servicos no Posto de Saude. Provavelmente, essa
dificuldade de acesso da populacdo explique parcialmente esse baixo indice de acerto.
Ha&, desta forma, a necessidade de esclarecimento dos grupos atendidos pelo servico
publico da real importancia do tratamento e preservacdo dos "dentes de leite" na
cavidade bucal, ja que nessa questdo a varidvel escolaridade parece contribuir para tais
diferencas.

No mesmo estudo de Barreira et al. (1997) ficou evidente que a procura pelo
dentista ocorre basicamente ap0s a instalagdo de problemas bucais, apesar dos
entrevistados reconhecerem que esta atitude é incorreta. A falta de periodicidade de
visitas ao profissional foi justificada pela precaria condicdo financeira, pela
indisponibilidade de tempo e, além disso, essas pessoas julgam apresentar outros
problemas de maior necessidade de resolugéo. Esteves (1999), estudando uma amostra
constituida por alunos dos cursos de odontologia, enfermagem e medicina de Alfenas
(MG), pertencentes a diferentes classes sociais, relataram que a procura pelo dentista
ainda se faz em caso de dor, em detrimento da prevencdo. Conclui-se, que a variavel
escolaridade ndo contribui para uma correta percepcdo dos usuarios neste aspecto. Os
dados do presente estudo indicam um grande percentual de acertos (93,7%) na questéo
referente a influéncia do atendimento precoce na reducdo do custo e dor, 0 que
contradiz a pratica , de acordo com os trabalhos anteriores. Um achado que merece
destaque é o relato quanto a periodicidade das visitas ao dentista, notando-se uma
significativa diferenca (p<0,01) existente entre pacientes atendidos pelo setor pablico e
privado, havendo um percentual mais aceitavel na regularidade das visitas entre os
usuarios do servico particular (universitarios). Apesar de, pelo menos, 70% dos
entrevistados do servico publico recomendarem visitas semestrais ao CD, este
percentual alcangou 90% entre os universitarios. Sugere-se que esta diferenca possa ser
explicada por uma maior facilidade de acesso desses pacientes em relacdo aos
dependentes do servico publico, no qual estes sdo atendidos obrigatoriamente pelo
dentista em caso de emergéncia ou, caso contrario, mediante a liberacdo de vaga,

obedecendo-se uma ordem de pacientes cadastrados para o atendimento.
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Neste trabalho, a responsabilidade exclusiva do profissional pela permanéncia /
durabilidade de um determinado servigo odontoldgico realizado mostra diferenca mais
evidente entre a populacéo rural e os universitarios (p <0,01). Enquanto na &rea rural,
26% acreditam que a integridade do tratamento restaurador seja de exclusiva
competéncia do cirurgido-dentista, este percentual cai para 10% entre 0s universitarios.
Ao diferenciarmos as pessoas entrevistadas da area rural quanto ao nivel de
escolaridade, observa-se uma maior tendéncia de acertos no segmento com nivel médio
de formacdo, assemelhando-se aos percentuais dos segmentos urbano e universitario.
Esta observacdo sugere que o fator escolaridade contribui para tal resultado. A ideologia
aceitavel de que ndo apenas o dentista deve se responsabilizar por seus procedimentos €
amparada no trabalho conduzido em Itapeim (CE), localidade na qual a Unica atividade
dos dentistas € a extracdo (NUTO, 1999). Embora permeada pela cultura local, os
homens néo se submetem a cirurgias porque acreditam que podem desencadear quadros
de hemorragia frente ao esforco fisico praticado por eles no trabalho. Mediante esta
percepcao, os homens sao, inclusive, excluidos do atendimento. Evidentemente, esta
radicalidade deveria ser eliminada, através de um modelo de atencdo a saude bucal que
incluisse a populacdo masculina e a esclarecesse quanto a real necessidade de repouso e
restricdo de atividades. Em oposicdo a esta excessiva preocupagdo, no estudo de
Barreira et al. (1997), a maioria dos pais entrevistados acreditavam que apds o
tratamento de seus filhos, estes ndo apresentardo novas caries, porque para eles o
tratamento dentério é definitivo e a responsabilidade pela satde bucal de seus filhos é
exclusiva do dentista.

Com relacdo ao conhecimento popular sobre saude bucal das gestantes, o
trabalho de Bernd et al. (1992) apontou que a percep¢do mais marcante do discurso de
gestantes galchas foi a de que dentistas, amigos e familiares influenciaram
decisivamente na concep¢do da impossibilidade de tratamento odontologico neste
periodo, mesmo quando elas demonstravam interesse em buscar atendimento. A
formulacdo da hipoOtese que poderia explicar a origem deste discurso parece um
exercicio de bastante complexidade. Talvez envolva o processo de informacdo dos
profissionais e, at¢é mesmo, um mecanismo de defesa dos mesmos referente a traumas e
medos relacionados ao tratamento odontolégico no decorrer da gestacdo. Em
consequéncia, a populacdo, em sua grande maioria, apresenta-se sem a informagéo
necessaria e correta, 0 que gera uma cultura popular permeada de ambiguidades e

crencas. Provavelmente em funcéo destas mesmas reflexdes, os segmentos entrevistados
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em Sédo Jodo Del Rei apontam uma frequéncia baixa de acertos (42,7%) na questdo que
trata do aparecimento de caries na gravidez. Tal crenca foi também considerada como
verdade em 40,7% das 237 gestantes entrevistadas em cidades do interior do Estado de
Sdo Paulo (Santos-Pinto, 2001). Esta concepcdo ndo se restringe a cultura brasileira,
estando disseminada em outros paises como Australia (CHAPMAN et al., 1971) e Chile
(MISRACHI; SAEZ, 1989), demonstrando nesses achados que a maioria das gestantes
desconheciam a inexisténcia da relacdo de causalidade entre o processo de carie e
gestacéo.

Os dados apresentados neste estudo na secdo correspondente a conhecimentos
odontoldgicos quanto a etiologia da carie, apontam para um maior conhecimento dos
universitarios, havendo uma diminuicdo no percentual de acertos na populacdo rural.
Nesta populagéo, praticamente a metade dos entrevistados acredita que a causa da
doenca cérie se limita basicamente a deficiéncia na escovacao (44%), sendo que esta
acao isolada é relatada por apenas 28% dos entrevistados da area urbana e 2% dos
universitarios. Estes dois segmentos somam a questdo microbioldgica e dietética na
questdo etioldgica. Em 23,1% dos entrevistados usuérios do servi¢o publico avaliados
no trabalho de Unfer e Saliba (2000), a etiologia foi atribuida a presenca de bactérias,
fungos ou "bichinhos”. No estudo de Bernd et al. (1992), a origem das caries foi
entendida como resultante de certos habitos alimentares, como doces, chocolates, carne
entre os dentes e, até mesmo, ferro para tratamento de anemia. No estudo de Barreira et
al. (1997) 81% dos pais entrevistados consideraram que também o tipo de alimento
influencia no aparecimento de caries. Na avaliacdo cultural feita por Nuto (1999) em um
servico de salde bucal de Beberibe (CE), a percepcdo do processo causal da carie gira
em torno da "lagarta”, a qual tem preferéncia por alimentos doces, utilizando-se destes
para "roer" o dente, com maior frequéncia durante o dia, pelo fato da alimentacéo ser
feita predominantemente neste turno. Dentro desse contexto hd uma crenca curiosa, de
que essa populacdo prefere um tratamento traumatico (extracdo dentaria) a uma
restauracdo, porque além de resolver a dor, "mata a lagarta”. Para eles, o tratamento
restaurador tem o poder exclusivo de "acalmar a lagarta”. Conclui-se dessa forma, que
grande parte das pessoas pensam que a etiologia da carie é unifatorial, o que faz crescer
a cada dia a necessidade do esclarecimento da natureza multifatorial, ndo so
estabelecida por Keys (1962) na triade substrato, microbiota e superficie dentaria, mas
modulada por uma série de fatores culturais, socioeconémicos, educacionais, dentre

outros.
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Ainda no trabalho de Nuto (1999), o conhecimento popular admite que a céarie
instala-se inicialmente no "pé do dente" (raiz) e, a medida que aumenta seu tamanho,
entra no dente e comeca a "comer por dentro" até se exteriorizar por cima. Esta
concepgdo baseia-se também na falta de informacéo e esclarecimento da populagdo da
face do dente em que a doenga ocorre com maior freqiiéncia. No presente estudo, existe
também uma concreta necessidade de elucidacdo da populacdo entrevistada, visto que o
percentual geral de acertos na questdo 14 foi de 62%. Isto implica em um cuidado
insuficiente direcionado a regido de maior incidéncia de carie, ou seja, superficies
oclusais / proximais.

Outro aspecto de destaque no presente trabalho refere-se a falta de informacéo
dos usuarios em ambos servicos, publico e privado, quanto a funcdo do fluor.
Praticamente em igual propor¢do de desconhecimento, 0s usuérios dos servicos
municipais de salde de Santa Maria, em 1997, também atribuiram diferentes funcGes ao
fldor, de acordo com as variadas culturas populares (UNFER; SALIBA, 2000). No
estudo de Nuto (1999), mesmo as maes sabendo da realizacdo de bochechos semanais
de fldor nas escolas freqlientadas por seus filhos, quando indagadas do que seria
necessario para a manutencdo dos dentes sadios, somente foi dada énfase ao
autocuidado: escovacdo e controle na ingesta de doces, e em segundo plano a
importancia do tratamento. O fluor foi excluido como atividade preventiva por ndo fazer
parte do modelo cultural dos usuarios. Sugere-se que, em diferentes regifes, os dentistas
podem estar deixando a desejar na orientacdo aos assistidos sobre mecanismos
relacionados a prevencao das patologias bucais.

Varios estudos avaliaram aspectos referentes a educacao odontolégica. Tamietti
et al. (1998) realizaram uma analise quantitativa de alunos de 5% a 82 séries de uma
escola publica de Belo Horizonte (MG), avaliando temas referentes a percepcao,
conhecimentos e educacdo em saude bucal. A maioria ndo considerou a carie como
doenca, nao associou a saliva com o seu desenvolvimento e acreditou que a perda dos
dentes é inevitavel nos idosos. E importante considerar que trimestralmente estes alunos
recebiam informacGes sobre educacdo em saude bucal. Aradjo (2000) aponta que em
varios paises, incontaveis programas educativos em salde tém sido conduzidos por
décadas, em escolas e outros locais, além da distribuicdo de grande quantidade de
materiais educativos / preventivos sobre satde bucal. Mesmo assim, esses esfor¢cos ndo
alcancaram todos os objetivos que foram pretendidos. Sugere-se uma substitui¢cdo dos

métodos atuais por agdes participativas, postas em pratica mediante representacdo

Revista APS, v.7, n.1, p.08-16, jan./jun. 2004



social, dando prioridade a promocao de saude nos servigos de assisténcia. A influéncia
do profissional no conhecimento, desenvolvimento e aprimoramento de praticas
saudaveis e meétodos educativos em saude bucal a populagdo também é muito
significativa. Como exemplo, neste estudo, nas questdes 22, 23 e 26 nota-se, em média,
maior proporcdo de respostas consideradas corretas nos entrevistados da area rural,
superior inclusive a média dos universitarios (dados ndo apresentados, com diferenca
entre 0s segmentos estatisticamente significativa). Esta aparente contradi¢cdo pode ser
atribuida a um viés de selecdo da amostra entrevistada, referente a fonte de informagéo
de que eles dispdem. Este viés, no entanto, ilustra a influéncia profissional nos
conhecimentos da populacdo assistida : a profissional que os atende (a autora) enfatiza,
em suas orientacdes, prioritariamente, questbes referentes a higiene bucal para a
manutencdo da saude periodontal, dada a &rea de concentracdo de sua formacéo de pos-
graduacdo, na qual este tema é de fundamental importancia.

Wannmacher (1995) considera que fatores sociais, econdmicos e culturais
podem interferir no processo de doenca de um grupo considerado de alto risco para o
desenvolvimento da cérie dental. Isto se reflete em paises desenvolvidos, nos quais
grande parte da contribuicdo para o declinio da experiéncia desta doenca parece estar
associada a melhor qualidade de vida das populacdes, sendo que a saude bucal
apresenta-se como uma prioridade. Dentre outros fatores, 0s socioecondmicos
geralmente avaliados pela escolaridade e renda (este Gltimo sujeito a inimeros erros),
refletem que as piores condi¢Bes de salde em geral, afetando os cuidados preventivos e
o julgamento sobre o significado da doenca, ocorrem nas pessoas gque apresentam um
baixo nivel socioeconémico. Tal afirmacdo concorda com o pensamento de Starfield
(1982).

Desta forma, Dimenstein (1996) acredita que informacdes e a convivéncia na
escola possibilitam uma busca de melhores niveis de auto-imagem e auto-estima,
mesmo que conhecimentos de higiene e experiéncias a respeito de habitos saudaveis nao
constituam contetdo escolar. Algumas respostas desse trabalho referentes a crencas,
atitudes odontoldgicas e conhecimentos em saude bucal estdo em concordancia com
estas consideracdes, que demostram a influéncia do fator escolaridade na percepcdo da
doenca (questdes 2, 9, 11, 13 e 17).

Freire et al. (2000) conduziram um estudo quali-quantitativo em Goiania (GO)
sobre os conhecimentos em saude bucal de médicos pediatras, demonstrando que a

grande maioria dos médicos apresentou um elevado grau de inseguranga quanto ao tipo
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de orientacdo que é dada aos pais, provavelmente devido a fragmentacdo e pouca
consisténcia de informacdes recebidas, havendo uma certa dificuldade de comunicacédo
profissional-paciente. Comprova-se, mais uma vez, a necessidade de se trabalhar em
equipes de salde, ja que, na maioria das situacdes cotidianas, 0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil se limita a assisténcia médica. Além disso, é preciso que se
acrescente ou seja dada uma maior atencdo ao ensino nas Faculdades e residéncias de
Medicina, no que diz respeito aos fatores bioldgicos, sociais e econdmicos que
influenciam na instalacdo e desenvolvimento das doengas bucais. Esta abordagem tem
por finalidade demonstrar que a responsabilidade por um certo grau de
desconhecimento em saude bucal dos individuos ndo se limita apenas aos cirurgides-
dentistas, devendo ser extensiva aos demais profissionais de saude.

Com relagdo a todos esses principios, cabe ressaltar a grande importancia da
incorporacdo da equipe de saide bucal no Programa Salde da Familia (PSF). Com a
finalidade de instituir mudancas do modelo assistencial vigente, o PSF veio
proporcionar acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude. A partir disso, a
criagdo do vinculo que se estabelece entre os profissionais, o paciente e a familia
propicia uma troca de saberes, potencializando a interdisciplinaridade em prol do bem-
estar familiar (FERREIRA, 2001).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica odontoldgica cotidiana demonstra que encontram-se distribuidos em
graus diferenciados, na maioria das comunidades atendidas pelo setor publico, crencas,
conceitos e atitudes em sadde bucal que se propagam ao longo das geragdes. Tal fato
torna-se evidente especialmente em regides desprovidas de meios de informacéo, e
também diante de pessoas pouco motivadas em conhecer conceitos e praticas basicas,
necessarias a manutencao de um bem-estar geral. Além disso, soma-se o desinteresse de
parte dos profissionais, responsaveis pela divulgacdo da prevengdo e promocdo da
salde, em estabelecer vinculos de compromisso com seu paciente, abstendo-se de
executar o seu papel de educador em saude.

Para alcancar verdadeiramente a comunidade, seria interessante o deslocamento
dos profissionais cirurgides-dentistas do seu restrito local de trabalho para os
domicilios, atingindo o nucleo familiar, onde haveria um real enfrentamento das

condigdes enraizadas nas praticas cotidianas. Contemplando o grupo, espera-se a
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obtencdo de resultados favoraveis, a médio e longo prazos. Tal pratica tem como
objetivo principal a mudanca de habitos, na tentativa de motivar as pessoas a buscarem
uma melhoria na qualidade de vida.
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