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RESUMO

Neste estudo avaliamos a autopercepgao e o conhecimento sobre a satiide bucal de uma
populagdo carente, anterior a implantagdo de um Programa de Promogdo de Satide
Bucal. Trata-se de um estudo descritivo transversal, da Unidade Béasica de Saude (UBS)
Timbatva, do bairro Mario Quintana, de Porto Alegre-RS, em 2007, com dados cole-
tados de um questiondrio estruturado com perguntas fechadas, testado em um estudo
piloto. Os questionarios foram preenchidos por 185 pais ou responsaveis de criangas
matriculadas na escola da comunidade. Os resultados mostram que apenas 31,98%
foram ao dentista por causa de dor de dente. Com relagdo a autopercepgdo da satde
bucal, 63,78% tiveram experiéncia de cérie; 40%, sangramento gengival a escovagdo e
32,43%, dente permanente extraido. 95,13% tém uma escova em casa e 9,73% comparti-
lha-a. Sobre o dentifricio, 98,37% declararam utiliza-lo, e quanto ao consumo de doces,
50,81% consomem em grande quantidade. Portanto, estratégias de promogao de satide
devem estar pautadas no conhecimento prévio e nas autopercepcdes da satide, para
que as ag¢des educativas possam reverter em melhorias.

Descritores: Atitudes e pratica em satide; Educagiao em satide; Higiene bucal. Promogao
da satide; Satde bucal.

ABSTRACT

This study was evaluated of self-perceptions and knowledge about oral health of
deprived population, and previously the introduction of an Oral Health Promotion
Program. It is about a cross-sectional and descriptive study made with people who
go to the Health Basic Units (HBU) Timbatva, located in Mario Quintana’s Quarter,
in Porto Alegre municipality - RS, in 2007, with data collected from a questionnaire
structured with closed questions, previously tested in a pilot study. The questionnai-
res were filled by 185 parents or responsibles of children enrolled in the school of the
community. The results showed that just 31, 98% went already to the dentist because
of tooth pain. About the self perception linked to the oral health, 63, 78% had already
experience of tooth decay, 40% refer gingival blood to brush and 32, 43% had already a
permanent tooth extracted. 95,13% said that they have a toothbrush at home and 9,73%
share this instrument of oral hygiene with the family. About the usage of dentifrice 98,
37% use it and 50, 81% eat sweets. Therefore, strategies of health promotion should be
based on previous knowledge and self-perceptions of health in order to the actions in
education in oral health may generate better health conditions.

Key words: Attitudes and health practice; Health education; Health promotion; Oral
health; Oral hygiene.
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INTRODUCAO

A pratica odontolégica vem sofrendo sig-
nificativos avangos tecnoldgicos e cientificos;
no entanto, as popula¢des menos desfavoreci-
das socioculturalmente néo estao se benefician-
do desses avancos, favorecendo a manutengao
dos altos indices de doengas bucais'.

O conceito de satide/doenca esté relacio-
nado aos valores socioeconémico-culturais,
mas existe uma distancia nitida entre ciéncia e
senso comum na realidade dos grupos popula-
cionais, em razdo das suas condi¢des sociais. A
odontologia se encontra distante dos problemas
sociais e o conhecimento cientifico estd desco-
nectado do saber popular. No entanto, a popu-
lagdo percebe, de alguma forma, a necessidade
dos cuidados bucais, mesmo que ainda despro-
vida de ag¢bes educativas e preventivas em sau-
de bucal.

A cavidade bucal e seus tecidos adjacentes
representam uma histéria humana e social que
vai além da simples presenca ou auséncia de do-
encga; por isso, os determinantes socioculturais
devem ser levados em consideragdo no processo
de educagdo em satide?. Nesse processo educati-
vo em satide bucal, o cirurgido-dentista deve ser
entendido como agente transformador de com-
portamentos essenciais para a aquisi¢ao e manu-
tencdo da saude.

A realidade dos individuos, seu modo de
vida, suas crencas, mitos e valores, seus anseios,
a forma como adoecem e se tratam das doengas,
seus conceitos de qualidade de vida, entre ou-
tros indicadores, sdo fundamentais para conhe-
cer os pacientes e, dessa forma, poder ajuda-los
em suas necessidades de satide®*. Nesse sentido,
as evidéncias cientificas vém apontando, cada
vez mais, para uma associagao entre os niveis
socioecondmicos da populagao e as principais
doengas bucais, tais como carie, doencga perio-
dontal, cAncer de boca e maloclusdao*'°.

A procura pelos servigos de satde ocor-
re ainda nos momentos de desconforto e dor.
Os valores atribuidos aos determinantes socio-
comportamentais sdo uma lacuna e um grande

desafio para a odontologia, porque atuar sobre
esses determinantes requer do profissional um
perfil de educador que, além de outros atributos,
precisa desenvolver a capacidade de estabelecer
relagdes intra e interpessoais positivas. Frazao
e Marques'! perceberam que, nas atividades de
educacdo em sauide, admite-se que sua atuagao
possa, por meio da transmissdo de informagdes
e de conhecimento, contribuir para fortalecer a
capacidade da populagao no enfrentamento dos
problemas de satide. Além disso, o dominio das
informacOes sobre esse assunto pode resultar
em melhor compreensao de seus determinan-
tes, possibilitando mudangas de atitudes e de
motivagdes sobre comportamentos, elevando
a auto-suficiéncia no cuidado com a satide. E
nesses preceitos que se baseia o conceito de em-
powerment, quando individuos ou comunidades
se apropriam do seu autocuidado em satde,
deixando de ser responsabilidade apenas dos
profissionais'?.

Para planejar e implantar um programa
de Promocado de Saude, faz-se necessério rea-
lizar um diagndstico comunitdrio da area de
abrangéncia em que os profissionais da satde
atuardo. E importante conhecer o territério, os
individuos e suas familias, suas condi¢ées so-
cioeconémicas de moradia e a rede social dis-
ponivel, além de suas crengas, saberes e prati-
cas em satde.

Desse modo, o propésito deste estudo foi
avaliar a autopercepcéo e o conhecimento sobre a
satide bucal de uma populagdo carente do muni-
cipio de Porto Alegre, previamente a implantagao
de um Programa de Promocao de Satide Bucal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo trans-
versal realizado com usudrios da Unidade
Basica de Saude (UBS) Timbatva, no Bairro
Mario Quintana, pertencente ao Distrito Leste/
Nordeste do municipio de Porto Alegre-RS. Essa
populagdo foi selecionada para esta pesquisa,
em razao da sua alta vulnerabilidade social e da
nao-cobertura de atengdo a satide bucal. Os da-



dos foram coletados de um questiondrio estru-
turado com perguntas fechadas, previamente
testado em um estudo piloto. Os questionarios
foram preenchidos, durante uma reunido es-
colar, por 185 pais ou responsaveis de criangas
matriculadas na escola da comunidade.

Os dados coletados foram tabulados e
analisados com o auxilio do software Excel® 2000
e expressos pela estatistica descritiva, em fre-
qliéncias relativas, com os resultados apresen-
tados na forma de tabela.

RESULTADOS

Os resultados expressos na Tabela 1 mos-
tram que pouco mais da metade dos individu-
os estudados ja foram ao dentista, 31,98% deles
por causa de dor de dente. Com relagdo a au-
topercepcao relatada da satide bucal, 63,78% ja
tiveram experiéncia de carie; 40%, sangramento
gengival a escovacao, e 32,43%, um dente per-
manente extraido. No que se refere ao acesso a
escova de dentes, 95,13% relatam ter uma escova
em casa e um pequeno percentual (9,73%) com-
partilha esse instrumento de higiene bucal com
outras pessoas da familia. Quando questiona-
dos sobre o dentifricio, quase a totalidade dos
individuos (98,37%) declarou utiliza-lo e quanto
ao consumo de alimentos doces, 50,81% afirma-
ram que os consomem em grande quantidade.

Com relagcdo aos conhecimento sobre a
carie, 50,81% dos sujeitos entendem que é uma
doenca infecto-contagiosa, que pode ser evita-
da (93,51%), enquanto 64,32% dos individuos
acham que existe dente fraco. Da amostra es-
tudada, 69,18% dos individuos ja receberam al-
guma informacgdo sobre a prevengdo da doenca
cérie (Tabela 1).

DISCUSSAO

A crescente inclusdo das equipes de sat-
de bucal no Programa de Satide da Familia vem
proporcionando aos profissionais da odontolo-
gia a possibilidade de incorporé-la como par-
te essencial da saude integral dos individuos.

Tabela 1: Autopercepgdo e conhecimento de
saude bucal de moradores de uma comunidade
carente do municipio de Porto Alegre-RS, 2007

Pergunta Sim(%) Nao(%)
Vocé ja foi ao dentista? 65,94 34,06
Foi por causa de dor? 31,98 68,02
Vocé ja teve carie? 63,78 36,22
A carie é uma doenca 50,81 49,19
contagiosa?
A carie pode ser evitada? 93,51 6,49
Vocé ja teve alguma
informacgao de como 69,18 30,82
prevenir a carie?
Quando vocé escova
os dentes, sua gengiva 40 60
sangra?
Existe dente fraco? 64,32 35,68
Vocé tem escova em casa? 95,13 4,87
Ela é individual? 90,27 9,73
Vocé usa pasta de dente? 98,37 1,63
Vocé come muito doce? 50,81 49,19
Vocé ja arrancou algum 32,43 6757

dente permanente?

Para isso, os profissionais devem estar prepa-
rados para utilizar métodos de educagdo em
sadde nas suas préticas didrias. Nesse contex-
to, é necessario considerar os estilos de vida e
as formas de viver das populagdes a quem sao
dirigidas tais a¢Oes, pois, no campo da cultura
popular, o conhecimento, os valores, as crencas
e as préticas estdo associados a fatores bioldgi-
cos, econdmicos e sociais.

Com base nos resultados deste estudo,
podemos perceber que pouco mais da metade
dos individuos j4 teve acesso ao dentista, porém
muitos deles em situagdo de urgéncia, ou seja,
de dor. Essa situagdo pode ser reflexo do mode-
lo curativista e restaurador que ainda é hege-
monico em muitas unidades de satde, onde os
profissionais nao abordam a doenga como um
processo que esté relacionado a diversos fatores
etiolégicos e modificadores.

Os dados referentes a autopercep¢do mos-
tram que a maioria dos individuos reconhe-
ce que ja teve experiéncia da doenga carie em
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algum momento de suas vidas, e parte deles
relata ter sangramento gengival a escovagao.
Cabe salientar que essas informagdes estao vin-
culadas aos seus entendimentos, percepgoes,
lembrangas e experiéncias prévias em relagdo
a essas doengas, que podem néao coincidir com
a realidade. Nesse contexto, os profissionais de
saide devem avaliar a percepc¢do dos indivi-
duos a respeito dos cuidados com a satide, isso
porque cada um concebe sua nocdo de satde e
de doenga bucal, de acordo com seu préprio cri-
tério, podendo refletir tanto suas experiéncias
anteriores com os cuidados dentdrios quanto
suas expectativas de sadde bucal relativas a
algum grupo de referéncia'®. Seria oportuno
ainda o esclarecimento da populacgdo sobre a
complexidade do processo satide doenga bucal,
enfatizando que, no caso da carie dentaria, o
aparecimento da doenga ocorre antes dos sinais
de lesdo ou de sintomatologia dolorosa, salien-
tando a possibilidade de intervencdo precoce e
de controle dos problemas de satide®.

A perda dental, por ser decorrente das do-
encas bucais mais prevalentes e também em ra-
z3ao da sua alta ocorréncia®, é considerada o pior
dos desfechos das patologias bucais, causando
impacto direto na qualidade de vida dos indi-
viduos. Nesse estudo, 32,43% dos participantes
relataram a perda de, pelo menos, um elemento
dentario permanente. A alta ocorréncia de perda
de elementos dentais na populacao brasileira foi
também demonstrada pelos resultados obtidos
no levantamento epidemiolégico SB Brasil 2003,
em que mais de 28% dos adultos possuem perda
de todos os dentes em pelo menos uma arcada®.

Sabe-se que a boa manutengdo da satide
bucal estd diretamente relacionada ao cultivo
de hébitos de higiene bucal adequados. Para
isso, um fator primordial é o acesso aos instru-
mentos apropriados para a limpeza bucal, que
esta condicionado as condi¢des econdmicas dos
sujeitos. No entanto, apesar de a populagao des-
te estudo ser de baixa renda, quase a totalidade
dos individuos utiliza a escova de dentes e den-
tifricio fluoretado. Cabe salientar que 9,73% dos
pesquisados compartilham a escova de dentes

com os demais membros, o que pode ser reflexo
das poucas condi¢bes financeiras ou da desin-
formacao dos riscos dessa pratica. Entretanto, o
fato de ter os instrumentos de higiene bucal nado
assegura um bom padrao de higiene, tampouco
de satide bucal; por isso, cabe aos profissionais
da odontologia orientar e educar os individu-
os para tais cuidados no seu contexto social,
tendo em vista que aproximadamente 30% dos
sujeitos disseram nunca ter recebido orienta-
¢Oes quanto a prevengao da cérie. Bastos e co-
laboradores' afirmam ainda que, no Brasil, a
maioria da populagdo, sem condicoes de suprir
as suas necessidades basicas, ndo inclui a satde
bucal como uma das prioridades. Na verdade,
para grande parte dessa populacdo, chegar ao
fim da vida os proprios dentes tem pouca sig-
nificdncia. Como os problemas dentarios e dos
tecidos moles da boca em geral ndo sao letais,
observa-se também certo conformismo quanto
a falta de cuidados com a satide bucal. Uma das
maneiras de modificar esse quadro é fazer que
as comunidades sejam capacitadas e expressem
suas necessidades de satde, transformando-as
em acao.

As condi¢Oes socioecondmicas e a crenga
na responsabilidade individual pelo apareci-
mento das doencas sao fatores que condicionam
o conhecimento e as praticas em satde bucal.
Os problemas bucais, como a carie dentéria e
as doencas gengivais, podem ser controlados
pelo individuo capacitado a adotar medidas
adequadas. Esse fato fica confirmado pelos da-
dos deste estudo, em que 93,51% dos individuos
consideram que a carie é uma doenga evitavel.
No entanto, a maioria deles pensa que existem
dentes fracos, mais susceptiveis a carie. Outro
fator importante: quase a metade dos pesquisa-
dos desconhece que a carie é uma doenga infec-
to-contagiosa. Apesar de ser uma doenga mul-
tifatorial, a contaminagdo precoce da cavidade
bucal com os microrganismos cariogénicos, ge-
ralmente, de mae para filho, é um dos fatores
primdrios para a ocorréncia dessa doenga'’ .

Segundo Simioni e colaboradores®, sobre
os métodos educativos empregados em seu es-



tudo, observou-se que a transmissdo de infor-
magdes ndo consegue por si s6 modificar pa-
drdes de comportamento-habitos, comumente
existentes na populagdo. No entanto, o enten-
dimento acerca das diferentes realidades deve
nortear toda e qualquer atividade educativa,
para captar os valores dos sujeitos, buscando
as agdes, com o objetivo de motivar os indivi-
duos a agir, respeitando suas particularidades.
Ainda sobre essa tematica, Bijella" afirma que
sdo necessarias trés etapas inter-relacionadas
para que os objetivos educacionais sejam alcan-
cados: perceber o problema e a medida preven-
tiva em questdo; relacionar a higiene bucal com
as necessidades de cada individuo; ligar a inten-
¢do com a agao, por meio do apoio ou aprovagao
do individuo e também facilitar a execucdo das

agdes desejadas.
CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, pode-
se concluir que as estratégias de promogao de
satide devem estar pautadas no conhecimento
prévio e na autopercepgao de satide dos indivi-
duos, para que as agdes de educacdo em sadde
bucal possam reverter em melhorias nas condi-
¢Oes de satde da populacgao.
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