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DEDICATORIA

“... ndo entra em jogo pensar sobre uma suposta
realidade do mundo, simplesmente porque o que
interessa € o sentido que damos para as coisas
que estdo no mundo; e so podemos dar sentido
por meio da linguagem. E porque vivemos desde
sempre mergulhados num mundo de linguagem,
tomamos a linguagem de modo natural, ndo
problematico, transparentemente. Esquecemos que
mais do que mediadora, a linguagem constitui, ela
cria, a nossa relagdo com o mundo e conosco
mesmos. Mais do que mediatizar, isso é,
intermediar ou representar para nos o que é o
mundo, a linguagem constroi o mundo. Talvez
seja melhor dizer que a linguagem constroi o que
interessa do mundo, isto é, constroi os sentidos
que damos ao mundo. Entdo, isso que dizemos ser
a realidade do mundo — que estaria fora de nos e a
qual se teria acesso gragas ao uso correto da
nossa racionalidade — ndo passa de uma
construgdo do nosso pensamento. E essa
construgdo é feita pela linguagem”.

( Veiga Neto, 1996: 168)

Para a Maria Euldlia,
que me permitiu conhecer
o0 outro adolescente
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as percepgdes, as
representagcdes, os conhecimentos e os comportamentos relacionados
com a saude bucal dos adolescentes alunos de escolas publicas de dois
bairros de Porto Alegre para averiguar a possibilidade de participagao
dos jovens como multiplicadores de saude no programa docente-
assistencial realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Os adolescentes foram avaliados
através de dois instrumentos de pesquisa: um questiondrio e grupos
focais que permitiram uma abordagem mais ampla ¢ profunda do tema
proposto. Os adolescentes que participaram desta pesquisa foram
voluntarios e constituiram uma amostra selecionada e intencional em
que a representatividade estatistica ndo pode ser considerada. Os
resultados mostram que eles manifestam comportamentos que se
contrapde aos bons conhecimentos que possuem a respeito dos
cuidados relacionados com a saude bucal e que a motivagdo para
realiza-los estd vinculada com a sociabilizagdo. Demonstraram
disponibilidade para transferir seus conhecimentos através de meios

interessantes e divertidos, como jogos e encenagdes teatrais.

v



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 — Distribuicdo de adolescentes quanto as respostas sobre os
alimentos que costumam comer, os considerados importantes e os ruins para
a saude.

Porto Alegre, RS 2000. .......c.coouiiiiiiiieieeieeste ettt

FIGURA 2 — Distribui¢ao de adolescentes quanto ao que usam para limpar a
boca.
Porto Alegre, RS 2000. ......c..oieiiieiieeieeeee ettt e e e et

FIGURA 3 - Distribuicdo de adolescentes quanto ao medo as visitas ao
dentista.
Porto Alegre, RS 2000. ........coouiiiiiiiieieeieese ettt

92

98

102



INDICE DE QUADROS

QUADRO 1 — Quadro descritivo dos encontros dos grupos focais.
Porto Alegre, RS. 2000. .......coouiiiiiiiieieeieesee ettt 134

vi



INDICE DE TABELAS

TABELA 1 — Distribui¢ao dos adolescentes do grupo focal segundo a escola,
idade e sexo.
Porto Alegre, RS. 2000. ........oooiiiieiieeieeeee ettt e e s saae e

TABELA 2 — Distribuicdo da renda média e nimero (n) de pais dos
adolescentes do grupo focal, segundo escolaridade e trabalho.
Porto Alegre, RS. 2000. ......cocoooiiiiiiiieienieneeecee e

TABELA 3 — Distribui¢ao da renda média e nimero (n) das maes dos
adolescentes do grupo focal, segundo escolaridade e trabalho.
Porto Alegre, RS. 2000. ......cocooviiiiiiiiieieneeeeeceeee e

TABELA 4 — Distribui¢do dos adolescentes segundo a condi¢do e a presenca
dos genitores no domicilio.
Porto Alegre, RS. 2000. .......coouiiiiieiieieeieese ettt

TABELA 5 — Distribui¢ao das familias dos adolescentes segundo a condigdo

de moradia (tipo de casa e d4gua encanada no domicilio).
Porto Alegre, RS. 2000. .....cccuoiiiiiiiieeee et

TABELA 6 — Distribuicao das familias dos adolescentes segundo a condig¢ao
de niimero de carros e inser¢dao do pai no mercado de trabalho.
Porto Alegre, RS. 2000. .....cccuooeiiiiieieeee et

TABELA 7 — Distribui¢ao dos adolescentes segundo a idade e a inser¢ao no
mercado de trabalho.
Porto Alegre, RS. 2000. ........oooiiiieiieeieeeee ettt e e e

TABELA 8 — Distribuicdo dos adolescentes por sexo, quanto as respostas
sobre as fungdes da boca segundo a ordem das opgdes.
Porto Alegre, RS. 2000. ........oooiiieiieeieeeee ettt e e e srae e

TABELA 9 — Distribuicdo dos adolescentes quanto a freqliéncia das
respostas sobre as causas do mau halito.
Porto Alegre, RS. 2000. ......cocooriiiiiiiiiiienienteeetee et

TABELA 10 — Distribui¢do dos adolescentes quanto a freqiiéncia das
respostas sobre o reconhecimento das palavras de cunho cientifico.
Porto Alegre, RS. 2000. .....cccuoiiiiiiiiieeee et

TABELA 11 - Distribuicdo dos adolescentes quanto a freqiiéncia da
experiéncia de carie e o reconhecimento da carie como doenga.
Porto Alegre, RS. 2000. .....cccuoiiiiiieeieeee et

TABELA 12 — Distribui¢do de adolescentes quanto as razdes para limpar os
dentes.
Porto Alegre, RS. 2000. ........oooiiiieiieeieecee ettt

TABELA 13 — Distribuicao de adolescentes quanto aos problemas bucais de
maior preocupagao.
Porto Alegre, RS. 2000. ......cocooviiiiiiiiieienteneeeeeeeee et

TABELA 14 — Distribuicao de adolescentes quanto as causas da carie dental.
Porto Alegre, RS. 2000. .....cccuoieriiiieieeee et

vii

74

75

76

76

77

77

78

79

80

81

82

83

84

85



TABELA 15 — Distribui¢@o dos adolescentes segundo o sexo e a resposta sobre
a transmissao de carie pelo beijo.
Porto Alegre, RS. 2000. .......cooviiiiiiiiiieiecee e

TABELA 16 — Distribui¢@o dos adolescentes segundo o sexo e a resposta sobre
a transmissao do HIV pelo beijo.
Porto Alegre, RS. 2000. .......oooiiiieeiieieesieeie ettt

TABELA 17 — Distribuicdo dos adolescentes quanto as respostas de como
cuidar dos dentes.
Porto Alegre, RS. 2000. ......c.cooiiiiieiieieesieeie ettt

TABELA 18 — Distribui¢do de adolescentes quanto as respostas sobre os
motivos mais importantes para escovar os dentes.
Porto Alegre, RS. 2000. .......cooiiiiieieeieesieeie ettt

TABELA 19 — Distribui¢do de adolescentes quanto as respostas sobre os
alimentos que costumam comer, os considerados importantes e os ruins para a
saude.

Porto Alegre, RS. 2000. ........cooiiiiieiieieesieee ettt

TABELA 20 — Distribuicao de adolescentes pelo tipo de lanche que consumiram
no dia anterior.
Porto Alegre, RS. 2000. ........cooiiiiieiieieesie ettt

TABELA 21 — Distribui¢do de adolescentes quanto a orientagdo sobre a
qualidade de alimentos e a escolaridade da mae.
Porto Alegre, RS. 2000. ........oooiiiiieiieieecie et

TABELA 22 — Distribuicao de adolescentes quanto a freqiiéncia de escovagdo e
do uso do fio dental.
Porto Alegre, RS. 2000. .......cooiiiiieiieieeieeie ettt

TABELA 23 — Distribui¢ao dos adolescentes quanto as respostas sobre quais as
pessoas que lhes ensinaram a escovar os dentes e a usar o fio dental.
Porto Alegre, RS. 2000. .....c.oooiiiiieieeieesieeie ettt

TABELA 24 — Distribui¢ao de adolescentes quanto as visitas ao dentista em
1999 e 2000.
Porto Alegre, RS. 2000. .......oooiiiieeieeieeieeee ettt

TABELA 25 — Distribuicao dos adolescentes quanto ao local de atendimento e o
motivo para consultar.
Porto Alegre, RS. 2000. ........oooiiiiieiieieesiesie et

TABELA 26 — Distribui¢do de adolescentes quanto ao local de atendimento e a
relacdo com o seu dentista.
Porto Alegre, RS. 2000. .....c.ooiiiiiieieeieeieee ettt

TABELA 27 — Distribuicdo de adolescentes quanto ao gostar de aprender com
os estudantes de Odontologia e o local que costumam ser atendidos. Porto
Alegre, RS. 2000, ......ooiuiiiieiieeieeeese ettt e

TABELA 28 — Distribuicdo dos adolescentes quanto a resposta se poderiam
ensinar a outros sobre habitos saudaveis e se gostariam de ser agentes de satde.
Porto Alegre, RS. 2000. .....c.oooiiiiieiieieesieeie et

viii

86

87

88

89

91

95

97

99

100

101

103

104

105

116



LISTA DE ABREVIATURAS

CPOD - Indice de dentes cariados, perdidos e obturados.

ESP II — Estagio em Saude Publica II, Disciplina do 8° Semestre da Faculdade de

Odontologia. U.F.R.G.S.
MS — Ministério da Saude (Brasil)

MSC — Moédulo de Servigco Comunitério (Clinica Extra muros do Centro de Pesquisa

em Odontologia. Social, 6rgdo auxiliar da Faculdade de Odontologia da U.F.R.G.S).
OMS — Organizag¢do Mundial da Satude

SM — Salario Minimo

U.F.R.G.S. — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

U.S.P. — Universidade de Sdo Paulo

X



SUMARIO

DEDICATORIA ..ot 11

AGRADECIMENTOS ..ot 111
RESUMO ..o sean e v
INDICE DE FIGURAS ....oooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e \

INDICE DE QUADROS ....coovveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e VI
INDICE DE TABELAS ..ot VII
LISTA DE ABREVIATURAS .....coooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseses s IX
1 INTRODUGCAO E OBJIETIVO ....ovoioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
2 REVISAO DE LITERATURA ......ooooivimeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.1 A ADOLESCENCIA ......oooviieieeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.2 0 ADOLESCENTE E A ESCOLA .....c.oooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
2.3 0 ADOLESCENTE E A SAUDE BUCAL .......ocoovviveeeeeeeersesesen 32
2.4 ABORDAGENS METODOLOGICAS E TECNICAS APLICADAS ...... 48
3 CONSIDERACOES FINAIS ..o, 58
4 SUMMARY ..o eeeeee e 60
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coooiveviieeeeeeeeeeeseeeeeees o, 61

6 ARTIGO 1: CONHECIMENTOS, PERCEPCOES E HABITOS DE SAU-
DE BUCAL DOS ADOLESCENTES DE ESCOLAS PU-

BLICAS DE DOIS BAIRROS DE PORTO ALEGRE ........... 67

6.1 RESUMO .....coooeiieeeieeeeeeeeeee e 68
6.2 SUMMARY ....oomimieieeeeeeeeeee et 69
6.3 INTRODUCAO E OBJETIVO .....cooouimireveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 70
6.4 METODOLOGIA E POPULACAO ESTUDADA .......cocooovveveveieennn. 71
6.5 RESULTADOS E DISCUSSAO .....oooviveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 73
6.6 CONCLUSOES .....oouiviieeieeeeeeee e 107
6.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.cooovvvviiveeeeeeeseseeeeeeeeeee e, 109
6.8 ANEXO 1: APROVACAO DO COMITE DE ETICA .......c..ccoevvvvennn. 112
ANEXO 2: AUTORIZACAO DOS PAIS ..o 113
ANEXO 3: QUESTIONARIO ..., 114



7 ARTIGO2: PERCEPCOES, REPRESENTACOES E COMPORTAMEN-
TOS EM SAUDE BUCAL DOS ADOLESCENTES DE
ESCOLAS PUBLICAS DE DOIS BAIRROS DE PORTO
ALEGRE .....

TARESUMO ..o
T2 SUMMARY ..ot
7.3 INTRODUCAO E OBJETIVO .....oovoveeeeeeeeeeeeeeee e
7.4 METODOLOGIA E POPULACAO ESTUDADA ........coovveevereeereeen.
7.5 ANALISE DOS TEMAS ABORDADOS NOS GRUPOS FOCAIS .........
7.6 CONCLUSOES ..o
7.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.ooovviveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeneen.
7.8 ANEXO 1: APROVACAO DO COMITE DE ETICA ....oovveeeeeeeen
ANEXO 2: AUTORIZACAO DOS PAIS .....oooovomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
ANEXO 3: GUIA DE PERGUNTAS.....c..oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

X1

120
121
123
125
128
134
170
172
175
176



1 INTRODUCAO E OBJETIVO

As diferengas em saude existentes entre as pessoas nao dependem somente
dos servicos médicos e odontologicos, da genética, ou dos fatores comportamentais e
psicoldgicos de risco. A saude das populagdes ¢ influenciada por fatores politicos,
econdmicos, culturais e psicosociais, o que se comprova historicamente (Marcenes,
Bonecker, 2000).

Esses fatores estdo inter-relacionados e interdependentes e, em 1986, foram
expressos na Carta de Otawa para Promocao de Saude, com a intengdo clara de
relacionar ganhos de saude com mudancgas politicas, sociais € econdmicas em uma
abordagem ambiental e em amplos termos ecologicos que assegurem a saude global
(Moysés e Watt, 2000).

De acordo com a Declaragao de Alma Ata, em 1978 (Moysés e Watt, 2000), ¢
essencial a ampliacao da participacao popular no planejamento e a implementagao de
acoes de cuidados de saude. Um planejamento estratégico, integral e dirigido aos
fatores de risco de uma populagdo possibilita que os individuos aumentem o controle
e melhorem a sua saude, escolhendo o que ¢ mais pratico, adequado e saudavel,
conforme Sheiham (1996) e Moysés e Watt (2000).

Uma das contribuigdes da promogao de saude ¢ a educagdo que visa a ampliar
o entendimento sobre saude, concorrendo para o processo em que a comunidade
aumente a sua habilidade de resolver seus proprios problemas com competéncia e
intensifique sua propria participagdo. Essa atividade pode ser desenvolvida em

espacos diversos, como escolas, por exemplo, que passam a ser ambientes que
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permitem expandir e fortalecer a satde, através de um trabalho coletivo e
participativo com toda a comunidade escolar: alunos, pais, professores, funcionarios
e profissionais de saude (Sheiham e Moysés, 2000).

Watt e Fuller (1999) indicam que a construgdo de politicas ptblicas de saude,
a criacao de ambientes de vida adequados, o refor¢o da a¢do da comunidade, € o
desenvolvimento de habilidades pessoais ou a reorientagdo dos servicos de saude
bucal sdao chaves para conquistar uma melhor satde para o individuo. A esses fatores
acresentam a pratica dos clinicos para identificar as necessidades particulares de cada
paciente e a adequada educacao em saude bucal. Uma comunidade, assim, deve usar
todas as estratégias que um programa de promocado de saude pode oferecer, aliando
as politicas existentes aos recursos disponiveis.

Uma aproximacao ampla com a comunidade, que incorpore os principios de
integragao com educacao geral e educacao em saude e que utilize a participacao da
comunidade no planejamento, coloca, em primeiro plano, a investigagao sobre o
conhecimento das percepcdes, conceitos, opinides, expectativas e representacoes
sociais do universo cultural das pessoas a serem atingidas (Westphal, Bogus e Faria,
1997).

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
realiza desde 1983, um programa de atendimento clinico-odontolégico no Modulo de
Servico Comunitario (MSC) e educativo-preventivo em escolas localizadas nos
bairros Lomba do Pinheiro ¢ Agronomia, que visa a prevencdo e¢ a cura das
morbidades bucais.

Nesse programa, tem se observado que os adolescentes, alunos da 5% série em

diante, depois de participarem, quando criangas com empenho das atividades
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educacionais desenvolvidas os académicos de Odontologia do 8° semestre, passam a
demonstrar indiferenca as exposi¢des dos futuros dentistas sobre o tema satide bucal,
e ao tratamento preventivo e curativo que lhes ¢ facilitado.

Entender as causas desse comportamento permitiria adequar a acdao do
programa as suas necessidades. Focalizar a aten¢ao nesses adolescentes justifica-se
entdo, pela postura controvertida e de resisténcia ao programa de atengdo
odontoldgica.

Nesse programa, ¢ possivel visualizar ainda adolescentes cuidando de
adolescentes. Os escolares desfavorecidos economicamente sdo educados e tratados
por adolescentes universitarios que desenvolvem trabalhos nessa comunidade e que
se originam, por sua vez, de classes sociais mais favorecidas. Sdo jovens educando
jovens de comunidades diferentes das suas.

Investigar as percep¢des, o comportamento, o conhecimento e as
representacoes da saude/doenca bucal dos adolescentes escolares da Lomba do
Pinheiro e Agronomia, bem como a percepcao do papel dos universitirios nesse
trabalho com a comunidade passou a ser essencial para buscar a solu¢do dos
problemas descritos anteriormente. O conhecimento dessas questdes basicas também
¢ fundamental para, em momento futuro, planejar, de forma adequada e estratégica, a
participagdo desse escolar, como multiplicador de saberes em satide na comunidade e
para integragdo da familia e da escola em um contexto ecologico e participativo.

Para isso foram utilizados dois instrumentos de pesquisa: um questionario,
adaptado do questionario de Brew (1999) para as condi¢des deste estudo, e a técnica

do grupo focal.
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A diversificagdo dos instrumentos justificou-se pela necessidade de se avaliar
o conhecimento formal dos adolescentes em funcao do programa que vem sendo
realizado, como também de se analisarem as percepgdes, as atitudes e sentimentos
que determinam os comportamentos em relacdo a saude/doenca, buscando a
valida¢ao dos resultados e conclusoes.

Os resultados dessas intervengoes serdo apresentados da seguinte forma:

a) Revisdo de Literatura a respeito da adolescéncia e de suas peculiaridades,
percepgdes sobre saude bucal, a técnica de grupo focal e sobre
representacoes sociais;

b) Apresentagdao de parte dos resultados obtidos neste estudo na forma de
dois artigos para publicagdo em revistas cientificas, o primeiro com os
dados obtidos do questionario € o segundo com a analise dos didlogos

entre os adolescentes nos grupos focais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdao de literatura serda desenvolvida em secdes para contemplar os
diversos assuntos que concorrem para o esclarecimento do tema pesquisado. No
decorrer do capitulo, serdo tratados os temas relacionados aos problemas que
envolvem a adolescéncia, a educagdo, a saude e as percepgdes dos adolescentes, bem
como uma revisdo sobre as abordagens metodologicas e técnicas aplicadas neste
estudo, ou seja, o questiondrio, a técnica de grupos focais, as representagdes sociais

e a analise denominada de hermenéutica dialética.

2.1 A Adolescéncia

No inicio do século XX, aconteceram grandes mudangas socioecondmicas
promovidas pela urbanizacao e industrializagdo. Nessas sociedades, a adolescéncia
passa a se consolidar como uma fase da vida humana com caracteristicas peculiares e
semelhantes. (Domingues, Santos e Alvarenga, 1998).

A adolescéncia ¢ o periodo que se situa, psicoldgica e culturalmente, entre a
meninice e a vida adulta, ao invés de, apenas, uma faixa etaria especifica. E um
periodo de transi¢do em que a crianga se modifica fisica, mental e emocionalmente,
tornando-se um adulto. A faixa etaria ¢ imprecisa quanto a seus limites. Se as
modifica¢des corporais da puberdade forem incluidas nos anos de adolescéncia, esta
inicia antes dos 12 anos. No caso das meninas, em algumas, a puberdade comeca aos
8 ou 9 anos e, na outra extremidade, temos jovens entre 18 ¢ 25 anos. O momento
dessa transi¢do difere entre as sociedades e entre os individuos de uma mesma

cultura. Esse estagio costuma ser um tanto prolongado em meios sociais mais

16



favorecidos, tanto pelo ingresso na universidade como pela ndo independéncia
econdmica. Segundo Bee (1997), por serem surpreendentes as mudancgas fisicas e
emocionais que sao parte dessa transi¢do, o periodo da adolescéncia adquiriu uma
reputacao tempestuosa e estressante, o que ndo ¢ exagerado, tal a importancia do
processo.

Blos (1996), resumidamente, diz que a puberdade ¢ um ato da natureza, ¢ a
adolescéncia, um ato do homem, o que enfatiza o fato de que nem o término do
crescimento fisico, nem o alcance do funcionamento sexual, nem o papel social da
auto-suficiéncia econdmica sdo, por si sO, referéncias confiaveis para o término do
processo adolescente. O autor informa também sobre a histéria da palavra
adolescente, que significa literalmente tornar-se adulto e que apareceu, pela primeira
vez, em um dicionario inglés em 1482. A palavra adolescéncia era usada para se
referir ao periodo entre a infancia e a vida adulta, estendendo-se dos 14 aos 25 anos,
no homem, e dos 12 aos 21, na mulher.

Em Outeiral (1994, p. 32), encontra-se o que Anna Freud*

escreveu a respeito do que ¢ normal na adolescéncia:

...direi que considero normal que um
adolescente se comporte durante um longo periodo de maneira
incoerente e imprevisivel, que se oponha a seus impulsos e os aceite;
que consiga evitd-los e se sinta submetido a eles; que ame seus pais e
os odeie; que se rebele contra eles e que dependa deles; que se sinta
envergonhado de reconhecer sua mde frente aos demais e que
inesperadamente, deseja de todo coragdo falar com ela; que busque a

imitagdo e a identiﬁca(;do com outros, enquanto busca sem cessar sua

*Freud, A. On Adolescence, 1957 apud Outeiral, 1994.
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contrdrio, egocéntrico, egoista e calculador. Estas flutuagoes entre
extremos opostos seriam altamente anormais em qualquer época da
vida; porém, neste momento, significam simplesmente que é necessdrio
um largo periodo para que surja a estrutura adulta da personalidade,
que o ego do individuo ndo cessa de experimentar e que ndo deseja
fechar-se prematuramente a novas possibilidades...Em minha opinido é
necessario dar-lhes tempo e meios para que elaborem suas propria
solugoes. Talvez sejam seus pais que devam receber ajuda e
orientagdo... Existem poucas situagdes na vida que sejam mais dificeis
de enfrentar que a de um filho ou uma filha adolescente que luta por

liberar-se.

Anna Freud* (Outeiral,1994) afirma que ¢ muito dificil assinalar o limite
entre o normal e o patologico na adolescéncia e considera que, na realidade, toda a
comocdo desse periodo da vida deve ser considerada como normal, assinalando
também que seria anormal a presenca de um equilibrio estdvel durante o processo
adolescente. Acrescentam Aberastury e Knobel (1992) que a estabilizagdo da
personalidade ndo ¢ conseguida sem passar por um certo grau de conduta patologica,
que deve ser considerada inerente a evolucao normal dessa etapa da vida.

O adolescente passa por desequilibrios e instabilidades extremas, alterna
periodos de altivez, introversdo, audacia, timidez, descoordenagdo, urgéncia,
desinteresse e apatia, que se sucedem ou sdo simultaneos com conflitos afetivos e
crises religiosas nas quais podem oscilar do ateismo andrquico ao misticismo
fervoroso, intelectualizagdes e postulagdes filosoficas, ascetismo, condutas sexuais
dirigidas para o heteroerotismo e até para homossexualidade ocasional.

Essa sintomatologia foi denominada de  Sindrome  Normal da

*Freud, A. On Adolescence, 1957 apud Outeiral, 1994.
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Adolescéncia por Aberastury e Knobel (1992).

O elemento socio-cultural influi com um determinismo especifico nas

manifestagdes da adolescéncia, mas ¢ importante considerar que existe um
embasamento psicolégico que lhes da caracteristicas universais. Em sintese, as
caracteristicas da adolescéncia pela descricao da sintomatologia que integraria esta
assim dita sindrome sao as que seguem, conforme os autores:
1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de
intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas que podem ir desde o ateismo mais
intransigente até o misticismo mais fervoroso; 5) deslocagdo temporal, em que o
pensamento adquire as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolugdo sexual
manifesta, que vai do auto-erotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7)
atitude social reivindicatoria com tendéncias anti ou associais de diversas
intensidades; 8) contradi¢cdes sucessivas em todas as manifestagdes da conduta,
dominadas pela agdo, que constitui a forma de expressao conceitual mais tipica desse
periodo da vida; 9) uma separagdo progressiva dos pais; € 10) constantes flutuagoes
do humor e do estado de animo.

Ao enunciarem essas caracteristicas fundamentais das situacdes descritas
acima como sintomas, aceitam deliberadamente a contradicdo que significa o
associar sindrome, que implica entidade clinica, com normalidade, que, em oposigado
significaria estar fora da patologia. Entretanto, o convivio social e as estruturas
institucionais mostram que as normas de condutas estdo estabelecidas, manejadas e
regidas pelos individuos adultos desta sociedade. E sobre esse ponto de vista regente
e normativo dessa intercorrelacdo de geracdes que os autores refletem sobre a

condi¢do seminormal ou semipatologica da conduta juvenil, mas que, sob o ponto de
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vista da psicologia evolutiva e da psicopatologia, aparece realmente como algo
coerente, logico e normal.

Os autores interpretam que o mundo desejado e temido dos adultos para o
adolescente significa a perda definitiva de sua condi¢éo de crianca. E um momento
crucial na vida do Homem e constitui a etapa decisiva do processo de desapego, que
comegou com o nascimento. Comega a surgir a sua nova identidade ao aceitar,
simultaneamente, seus aspectos de crianca e de adulto e as mudangas inevitaveis do
seu corpo. Esse longo processo de busca de identidade ocupa grande parte da sua
energia.

As lutas e rebelides externas do adolescente ndo sdo mais do que reflexos dos
conflitos de dependéncia infantil que intimamente ainda persistem; os processos de
luto pela perda do corpo infantil obrigam a atuagdes que té€m caracteristicas
defensivas e assumem um carater patologico.

O corpo, segundo Aberastury e Knobel (1992), nao pode estar dissociado
dessa equagao do processo da definicdo de si mesmo e da identidade. Pode-se aceitar
que, na puberdade, ocorram mudancas fisicas em trés niveis fundamentais, que sao:
um primeiro nivel, em que a ativagdo dos hormoénios gonadotroficos da hipofise
anterior produz o estimulo fisiolégico necessario para a modificacdo sexual que
ocorre nesse periodo da vida; no segundo nivel tem-se as conseqiiéncias imediatas da
secrecdo do hormonio de crescimento da mesma hipofise, a producdo de dvulos e
espermatozdides maduros e também o aumento de secrecdo de hormonios
adrenocorticdides como resultado da estimula¢do do hormonio adrenocorticotrofico.

No terceiro nivel, encontram-se o desenvolvimento das caracteristicas sexuais

primarias (com o aumento do pénis, dos testiculos, ou do tutero e da vagina) e o
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desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (com o amadurecimento
dos seios, a modificagdo da cintura escapularia e pelviana, o crescimento do pélo
pubiano, as mudangas de voz), aos quais devem-se acrescentar as modificagdes
fisiologicas em geral e as mudancas de tamanho, peso e propor¢ao do corpo que
acontecem nesse periodo vital. O esquema corporal ¢ o resultado da realidade
intrapsiquica do sujeito, ou seja, ¢ a representacdo mental que o sujeito tem do
proprio corpo como conseqiiéncia de suas experiéncias em continua evolugao.

A insatisfagdo do adolescente com sua aparéncia fisica ¢ reconhecida por
todos. Em virtude das intensas modificacdes bioldgicas pubescentes, o jovem vé-se
obrigado a assistir passivamente a toda uma série de transformacdes que se operam
em seu corpo. Sentimentos de estranheza consigo proprio e de impoténcia frente a
essa realidade levam o adolescente a experimentar uma nova mente € novas
vivéncias (Costa e Souza, 1998).

Sadigursky e colaboradores (1998) salientam que a nutricdo na adolescéncia
tem importantes implicacdes na estrutura da auto-imagem, na idéia que o jovem faz
de si mesmo e do seu proprio corpo. O adolescente adquire 25% da estatura e 50%
do peso definitivos. Um padrao de beleza representado pela silhueta magra faz com
que os adolescentes optem por dietas restritivas inadequadas. Habitos alimentares
nocivos a saude, como a alta ingestdo de alimentos chamados de lanches ou fast
food, e o uso de bebidas alcodlicas, principalmente em idade precoce, tém sido
responsaveis pela desnutri¢dao, obesidade e descontrole de peso atualmente com alta
prevaléncia entre os jovens.

O adolescente imita e procura a semelhanga dos que admira e identifica como

modelo ou idolo. Através dessa identificacdo, encontra a si mesmo, descobrindo o
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seu verdadeiro papel. Assim, chega saber o que ¢ e o que desejaria ser. Nessa época,
segundo Ferreira, (1995), os jovens raramente se identificam com os pais.
Adquirindo a identidade do grupo, o adolescente defende-se contra a difusdo de
papéis e consegue vencer as dificuldades do momento. O fendmeno grupal adquire
uma importancia transcendental, ja que transfere ao grupo grande parte da
dependéncia que anteriormente mantinha com a estrutura familiar e especialmente
com os pais. O grupo resulta util para as dissociagdes, projecoes e identificagdes que
seguem ocorrendo no individuo, mas com caracteristicas que diferem das infantis. O
grupo constitui assim a transi¢do necessaria no mundo externo para alcancgar a
individualizagdo adulta. Depois de passar pela experiéncia grupal, o individuo podera
comegar a separar-se da turma e assumir a sua identidade adulta.

Outeiral (1994) enfatiza, no entanto, que, na verdade, os principais modelos
para a construcao da identidade sdo os pais € que a organizacao da identidade ¢ um
processo que, como os demais acontecimentos da adolescéncia, se da com
turbuléncias, com idas e vindas, provocando perplexidade e confusao nos adultos.

O crescimento pessoal, com sua crise de identidade, ndo pode ser separado
das mudancas que ocorrem na sociedade ao longo do seu desenvolvimento, porque
estdo inter-relacionadas e manifestam-se reciprocamente. Segundo Erikson (1976),
ha uma interag¢ao psicossocial, uma conexao entre o desenvolvimento do individuo e
o processo historico. Os adolescentes, como ninguém, sdo a revelagdo ou até mesmo
a caricatura de nosso tempo presente. A adolescéncia nunca acontece num Vacuo
social, (APPOA, 1995).

Durante a adolescéncia, a crianga passa gradualmente do involucro familiar

para o invélucro social, que ¢ eminentemente impessoal, e,nessa transi¢do, pode ser
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observado o surgimento equilibrado de respostas afetivas a assuntos morais, sociais e
ideoldgicos (Rassial,1995).
Blos (1996, p.141) afirma que:

...nenhum adolescente, em nenhum momento de sua jornada, pode
desenvolver-se bem, sem estruturas sociais prontas para recebé-lo,
oferecendo-lhe a auténtica credibilidade com a qual possa identificar-se
ou opor-se. O extremismo das atitudes e agdes de adolescentes,
entretanto, ndo é determinado exclusivamente pela historia de vida do
individuo. A condi¢do contempordnea da sociedade, qualquer que seja o

seu cardter, é um fator contribuinte decisivo no seu comportamento.

Aberastury ¢ Knobel (1992) refletem que, com todo esse conflito interno
descrito, o adolescente se enfrenta com a realidade de um mundo de adultos que ao
sentirem-se atacados, julgados, incomodados e ameacados por essa onda de
crescimento, costumam reagir com total incompreensdo, com rejei¢do e com refor¢o
da autoridade. Nessa circunstancia, a atitude do mundo externo sera decisiva para
facilitar ou obstaculizar o crescimento. A violéncia dos estudantes nao ¢ mais do que
a resposta a violéncia institucionalizada das forcas da ordem familiar e social. A
sociedade em que vivemos, com seu quadro de violéncia e destrui¢do, ndo oferece
garantias suficientes de sobrevivéncia e cria uma nova dificuldade para o
desprendimento e a independéncia. O adolescente, cujo destino é a busca de ideais ¢
de figuras ideais para identificar-se, depara-se com a violéncia e o poder e também os
usa.

Esses mesmos autores explicam que o adolescente quer planejar a vida,
controlar as suas mudangas e precisa adaptar o mundo externo as suas necessidades

imediatas, o que explica o seu desejo de reformas sociais. O adolescente, a medida
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que se insere no mundo social do adulto, vai definindo a sua ideologia e
personalidade com suas modificagdes internas e seu plano de reforma.

Segundo Rassial (1995), quando uma crianca entra no processo de
adolescéncia, coloca em questdo de forma radical sua identidade, nos seus registros
do real, simbolico e imaginario. A crise da adolescéncia ¢ como paradigma de todas
as crises de identidade, a identidade dos pais, a do casal social e a da familia na
sociedade.

Conforme o pensamento de Outeiral (1994), os adolescentes constituiram
sempre um elemento importante das transformagdes sociais. A acuidade capaz de
apreender as dificuldades da sociedade em geral e da microssociedade que ¢ a familia
em particular, faz do adolescente um critico agudo, mordaz, ironico, sutil e, por
vezes, violento do establishment. As misérias, a desnutricdo e as injusti¢as sociais
sao também demonstracdes das agruras por que passam muitos jovens. Os jovens
sdo, por isso, mobilizados, em funcao de suas mudancas internas e da percepcao
aguda e critica dos desajustes da sociedade a atuar como transformadores sociais,
querem transformar a si proprios, aos outros ¢ a0 mundo como um todo.

Segundo Luz (1993), uma ordem social estruturalmente rigida e
aparentemente liberal, como a que se pode perceber em nossas sociedades, tende a
considerar a juventude com desconfiancga e hostilidade e o adolescente inicialmente
como um problema a ser tratado. As fronteiras da adolescéncia, que foram alargadas,
respondem aos interesses sociais ou as crises que se desenvolvem na sociedade nos
niveis econdmico, politico, institucional e cultural. O aumento da fase da
adolescéncia exprime a incapacidade do aparelho produtivo atual de absorver na

ordem econOmica as novas camadas de jovens que chegam ao mercado de trabalho.
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A possibilidade de encontrar um emprego recua sempre no horizonte, para os
universitarios e torna-se miragem para os nao qualificados. Um circulo vicioso de
exclusdo ¢ criado para o jovem; por um lado, a ordem econdomica e social ndo
consegue inclui-lo no dinamismo do sistema; por outro lado, considera, através de
mecanismos de puni¢ao e depreciacdo, que a juventude ¢ naturalmente alienada, ou
inclinada a maus habitos (fumo, drogas, desregramento sexual e violéncia).

A autora complementa que o jovem saudavel, estudioso, produtivo,
consumidor comportado, eterno namorado ousado ¢ um exemplo de estratégia
politica de marketing destinada a essa faixa etéria restrita. O seu retrato negativo de
rebelde vicioso ou viciado, delingiiente, perigoso ¢ produzido e atinge outras faixas
populacionais (menor nas classes médias, maior nas classes populares). Nas nossas
sociedades, os jovens representam a esperanca de superacao das contradigdes mais
persistentes.

Nao seria a escola o lugar ideal para a atuagdo dos adolescentes, como um
palco em que se permitiria que a tendéncia grupal unida as suas habilidades naturais,
espontaneidade, criatividade e desejo de mudanca lhes viabilizasse, através da
realizagao de programas direcionados a saude, integra-los como transmissores dos
conhecimentos cientificos disponiveis? Nessa dire¢dao € que se pretende seguir, mas
para isso necessita-se conhecer as percepcdes e comportamentos dos adolescentes

das escolas em que se trabalha.
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2.2 O Adolescente e a Escola

E na adolescéncia que se adquire a consciéncia de colaborar ativamente com
a cultura. Em termos educacionais, Piaget*®, citado por Ferreira,(1995, p. 122), afirma
que:

...0 pleno desenvolvimento da personalidade sobre os aspectos mais
intelectuais é indissociavel do conjunto de relagdes afetivas, sociais e

morais que constituem a vida na escola.

Na escola, o adolescente assume, em grupo, um papel mais amplo que o
usual. Nao ¢ apenas um fator de adapta¢do do jovem ao meio ambiente, pois ¢ um
importante processo de desenvolvimento intelectual que estimula a reorganizacdo
mental do adolescente. Seu pensamento torna-se objetivo e de facil comunicagao,
assimilando tudo que o ambiente pode lhe dar em conhecimento e adaptagdo. Logo
as suas atividades de grupo podem modificar a sua relagio com a sociedade
(Ferreira, 1995).

A escola oportuniza ndo s6 a relagdo com o saber, mas, como uma atividade
grupal, tem também func¢des de socializacdo. O adolescente encontra, na micro-
sociedade da escola, um sistema de for¢as que atuam sobre ele, onde, entre outras
coisas, ele reedita seu ciime fraterno, compete, divide, rivaliza, oprime e € oprimido,
isto €, reproduz o sistema social (Outeiral, 1994).

Bronfenbrenner (1996) comenta que o desenvolvimento humano envolve uma
mudanga nas caracteristicas da pessoa, uma mudanga que ndo ¢ efémera nem ligada a
situacdo; ela implica uma reorganizacdo que tem certa continuidade ao longo do
tempo e do espaco. A mudanca acontece em dois dominios: o da percepcao e o da

acao.

*Piaget, J. Psicologia e Epistemologia. Rio de Janeiro: Forense, 1973. 113p. apud Ferreira, 1995
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Conforme o autor, sempre que a posi¢ao da pessoa ¢ alterada como resultado
de uma mudanca de papel, do ambiente, ou de ambas, ocorre uma transi¢ao. O
desenvolvimento humano ¢ o processo através do qual a pessoa adquire uma
concepgao mais ampliada, diferenciada e valida do meio ambiente e se torna mais
motivada e mais capaz de se envolver em atividades que integram, sustentam ou
reestruturam o ambiente em que vive.

O autor propde que a escola permita a participacao do jovem no aprendizado
de novas tarefas, por exemplo, de executar os cuidados com 0s mais novos ou 0s
mais velhos, que poderiam ser executadas tanto na escola como na comunidade
exterior. O mais importante seria que os jovens cuidadores viessem a conhecer as
circunstancias em que vivem as pessoas sob seus cuidados e os outros individuos de
sua vida. A relevancia do enfoque do autor reside no seu proprio argumento de que
nenhuma sociedade pode se sustentar muito tempo a menos que seus membros
tenham aprendido as sensibilidades, motiva¢des e habilidades envolvidas na ajuda e
no atendimento aos outros seres humanos.

As referéncias fornecidas pelas contribui¢des da escola funcional das
representacoes sociais e pelos resultados relevantes da pesquisa intercultural sobre
educagdo e cidadania realizada pela Unesco/IBE-Genebra (1996) permitem,
conforme Albala-Bertrand (1996), esbocar um modelo didatico integrador.
Compreender o mundo e finalmente muda-lo consiste em perceber o significado da
realidade no ambito de uma sociedade e de uma cultura ou mesmo através das varias

culturas que integram esta sociedade.
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Uma educacdo eficaz ndo ignora os regulamentos sociais do processo de
aprendizagem. Em seu relato da dindmica sécio-cognitiva, Doise *(1992), citado por
Albala-Bertrand (1996, p.127), propde o que denomina de causalidade espiral

cumulativa, que seria nas suas proprias palavras, o que segue:

...em cada estagio de seu desenvolvimento, o individuo pode,
gracas a habilidades especificas, participar de interagdes sociais
relativamente complexas, que podem originar novas habilidades
individuais, que também podem ser melhoradas durante a participag¢do

nas interagoes sociais.

Veldhuis (1996) realiza projetos interativos de cidadania para jovens em
idade escolar na Europa Setentrional. O autor acredita no alto valor formador em
qualquer campo de aprendizagem como complemento efetivo do curriculo adotado,
da experiéncia pratica de situagdes vivenciadas pelos jovens, que através da
avaliacdo dos meios para a resolugdo dos seus problemas, podem optar pelas
melhores decisdes e podem influenciar os outros a adotar seus procedimentos.
Aprender fazendo parece ser particularmente eficiente como abordagem didatica e
pedagdgica em situagdes complexas como as representadas pela constru¢ao da
cidadania.

Projetos nacionais, como o da Casa do Adolescente (Becker e Takiuti, 1998)
visam a promover a qualidade de vida e a satide integral do adolescente preconizada
pela OMS. Estratégias como o agir preventivamente, ja no desenvolvimento do
didlogo com professores e a formacao de adolescentes multiplicadores de orientagdes

cientificas e técnicas, constitui um plano de acdo do Programa de Atendimento Saude

>kDoise, W. Representations sociales et analyse des données. Grenoble, Franga: Universitaires de Grenoble. 1992 apud Albala-
Bertrand .L., 1996
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Integral do Adolescente da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.

Esse programa ¢ oferecido pela equipe multidisciplinar da Casa do
Adolescente dentro das escolas que incluem, também, os conhecimentos sobre
prevencao em problemas bucais.

O trabalho com adolescentes multiplicadores desenvolvido por Alves (2000)
teve como objetivo desenvolver a¢des que pudessem levar adiante a conscientizagdo
da comunidade como um todo para despertar o interesse na prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis, incluindo a AIDS, a drogadicdo e a gravidez na
adolescéncia. Os adolescentes foram treinados com a ajuda de funcionarios das
Unidades de Satde e da Secretaria Municipal de Satde. Feiras de satde foram
realizadas para atingir um maior nimero de pessoas da comunidade ligadas a
Unidade de Saude Moradias da Ordem, Rio de Janeiro. As feiras promoveram a
mulher e o adolescente. Os estudantes foram assessorados por profissionais da satde
e de outras areas, como assistentes sociais e psicologos.

Segundo Gadotti (2000), no atual contexto brasileiro de discussdo sobre os
parametros curriculares nacionais, ¢ necessario discutir o paradigma da educacdo
popular, evidenciando a sua potencialidade frente & concepcdo dominante de
educacdo, que reforca, na pratica, a exclusdo social e a insolidariedade humana. O
autor reafirma também a necessidade de uma acdo comunicativa que nao negue a
existéncia dos conflitos de classe, pois elas continuardo existindo enquanto houver
classes sociais. A educagdo comunitdria representa uma grande forca, tanto em
termos educacionais quanto em termos sociais, politicos € econdomicos, no caminho

da promocao da eqiiidade, isto ¢, no entendimento entre os diferentes.
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Meyer (2000) enfatiza, também, que a capacitagdo de recursos humanos tem
apresentado melhores resultados quando estdo associados as oficinas de vivéncias e a
informacodes especificas. A técnica de oficinas com vivéncias permite a elaboracdo do
conteudo apresentado pelo grupo, além de trabalhar a sensibilidade como etapa
inicial de uma capacitagdo sem cair no simplismo do treinamento mecanicista de
habilidades. E importante executar programas de prevengdo que trabalhem o
emocional e o afetivo como meio de atingir as mudangas ou a estruturacao de novos
habitos de sentir, pensar e viver. A educagdo preventiva que a escola pode fazer
compreende intervengdes nos diferentes niveis de prevengdo, abrangendo todas as
faixas etarias da infancia ao adulto jovem, com ag¢des que compreendem a
informacao especifica sobre drogas, por exemplo, assim como as referentes ao
cotidiano que envolvam relacionamentos, cuidados com o corpo, comunicagao,
sexualidade. Trabalhar a auto-estima, assim como resgata-la, quando necessario, sera
sempre mais facil quando estruturas construidas na infancia estiverem disponiveis.

De acordo com a Coordenacao Nacional de DST e AIDS do Ministério da
Satde (BRASIL,1997), a escola tem um papel fundamental na prevencao dessas
doencgas, porque a populagdo escolar estd reunida durante um periodo de tempo,
quase diariamente, e distribuidas em faixas etarias concentradas. Quanto a
prevencdo, indicam que ¢ mais fécil trabalhar o conhecimento, as atitudes e as
praticas preventivas com as criangas e adolescentes do que modificar habitos de
pessoas adultas; os adolescentes apresentam diferentes interesses, entendimentos e
visoes erroneas sobre os perigos de DST, AIDS e drogas, que, muitas vezes, estdo
longe das agdes que efetivamente promovem a preven¢do, encontrando-se assim

mais expostos ao risco da infec¢ao.
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Outro aspecto levado em consideracdo pelo Ministério da Satde
(BRASIL,1997) ¢ de que a prevengdo precisa acontecer no convivio social, e a
influéncia dos pares ¢ fundamental para a formagdo de uma cultura de prevengao
entre 0os grupos, sejam os mais atingidos ou nao. As liderancas adolescentes,
geralmente, sdo vistas por seus colegas como exemplo. O treinamento desses lideres,
no desenvolvimento de atividades educativas em prevencao de DST, AIDS e drogas
junto a seus colegas da escola e da comunidade, tem se mostrado eficiente.

O fato de o uso de drogas estar se iniciando cada vez mais cedo entre os
jovens e sem distingdo de classe socioecondmica esta indicando aos pais e
educadores a necessidade de se prevenir o seu uso e, conseqiientemente, a
contaminagao pelo HIV.

Foi observado, também, que os pais, na maioria dos casos, se sentem
inseguros e despreparados para trabalhar as questdes referentes a AIDS, sexualidade
e uso de drogas com seus filhos, transferindo essa responsabilidade para a escola
(BRASIL, 1997).

Em estudo realizado em Pelotas, os dados apontaram, também, para a
necessidade de intensificar, junto aos adolescentes, agdes de intervencao de natureza
educativa, objetivando a disseminagdo de informagdo, a mudanca de atitudes no que
toca a prevencdo de DST e AIDS, o estimulo ao didlogo ¢ o desenvolvimento de
sentimentos de respeito e solidariedade (Silva, 1998).

Pode-se concluir, portanto, que a escola representa um ambiente educacional
e social propicio para trabalhar o conhecimento ¢ as mudangas de comportamento,

visto que ela pode exercer sua influéncia educativa sobre as criangas, adolescentes,
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atingindo suas familias e a comunidade de um modo geral, através da transmissao de

valores culturais as novas geragdes (BRASIL, 1997).

2.3 O Adolescente e a Saide Bucal

Nos ultimos 30 anos, tem havido um crescimento constante de pesquisas de
avaliagdes ndo clinicas na area da Odontologia. Os estudos apresentados em ordem
cronologica, a seguir, estdo direcionados a avaliar os conhecimentos, as percepcoes,
os habitos e os comportamentos, assim como a ansiedade e o desconforto
experimentado em relacao a saide/doenga bucal, principalmente entre os jovens.

Roder, em 1969, em estudo sobre percepcdes em saude bucal evidenciou que
criancas australianas tinham haébitos de higiene dentais muito aquém do ideal e que,
embora conscientes das recomendacdes sobre os cuidados necessarios para a
manutencdo da saude, revelaram uma falta de confianca nos beneficios de tais
praticas.

Brunswick e Nikias, em 1975, confirmaram a importancia de estudos sobre
comportamento em relacdo aos cuidados bucais, como, também, quanto a
autopercepcao de necessidades. Relataram que os resultados das avaliagdes de
dentistas e a auto-avaliagdo de saude bucal de adolescentes do Harlem eram
concordantes quanto as condi¢des de saude desses jovens em relagdo aos dentes, o
que ¢ menos verdadeiro para as condigdes gengivais, que nao eram percebidas.

Linn encontrou, em 1976, que % dos 2500 adolescentes pesquisados, em
escolas publicas de Minneapolis, julgavam ser possivel a prevencdo da carie e
mostraram uma falta de conhecimento do que € necessario para a saude bucal ideal.

Quase todos escovavam os dentes, a maioria deles visitava o dentista para revisoes, €
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poucos tinham conhecimento sobre placa bacteriana. Consideravam a aparéncia mais
importante do que a saide como razao para escovar os dentes.

Em estudo com adolescentes sobre a relacdo entre a freqiiéncia do consumo
de lanches, as varidveis socioecondmicas € o aumento de carie, Clancy e
colaboradores, em 1977, observaram, no estado de Nova York, uma associagao
positiva entre o aumento do CPOD (indice de dentes cariados, perdidos e obturados)
o consumo de aglicar e o gasto para compra-los.

Em 1979, Ainamo e Parviainen publicaram um estudo sobre habitos de saude
bucal em criangas de dareas fluoretadas na Finlandia. Enquanto as meninas
escovavam os dentes com mais freqiiéncia que os meninos, em todos os grupos, a
alta freqiiéncia de escovagao estava associada aos baixos escores de placa visivel e
de sangramento gengival. Nenhuma correlagcdo foi encontrada entre a freqiiéncia de
escovacao e os escores de experiéncia passada de carie.

Hodge, Holloway e Bell, em1982, relataram que a escovagdo foi encontrada
como sendo parte integrante dos habitos de higiene e dos cuidados com a aparéncia,
dependendo da influéncia familiar e principalmente da mae e do grupo de colegas,
em 376 adolescentes da Inglaterra. A escovacao, provavelmente, ndo esta fortemente
relacionada a saude pela falta de conhecimento sobre os dentes. A descrenga de que a
escovagdo preserva a denti¢do e a crenca de que a perda dental é inevitavel com o
envelhecimento estdo associados.

Honkala, Rimpeld e Pasanen, em 1984, pesquisando adolescentes finlandeses
durante cinco anos, observaram que a educagdo em saude teve um pequeno efeito
nos habitos de escovagdo e em suas varidveis condicionantes, embora o tempo gasto

na educagdo da satide dental tenha aumentado no mesmo periodo de observaciao. A
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percentagem de adolescentes que usaram o fio dental diariamente entre 1977/81 nao
aumentou, apesar de que, a medida que as criangas cresciam, tinham mais cuidados
bucais. A propor¢do de usudrios esporadicos do fio dental aumentou em 11% no
mesmo periodo.

Cushing, Sheiham e Maizels (1986), em uma amostra que incluiu jovens de
16 anos e homens e mulheres de até 60 anos, somando 414 pessoas do Norte da
Inglaterra, pesquisaram o desenvolvimento de indicadores de impacto que surgem da
doenca bucal e as experiéncias das pessoas em termos de dor, ansiedade e disfungao.
Quase % da amostra experimentou um ou mais dos problemas investigados. Os
desconfortos relatados, mais prevalentes, foram os causados pela impaccao de
residuo alimentar e pelo estimulo provocado pelo frio.

Stouthard e Hoogstraten, em1990, investigaram, em homens e mulheres
acima de 16 anos, na Holanda, a prevaléncia da ansiedade ao tratamento dentério e
identificaram pacientes com alto e baixo nivel de ansiedade segundo as variaveis
socioeconomicas e de saude oral. Aproximadamente 40% da populacio
experimentou um certo grau de ansiedade em relagdao ao tratamento dentério, e mais
da metade pode ser considerada altamente ansiosa. Os mais jovens assim como as
mulheres sdo mais ansiosos que os mais velhos. Pacientes com baixa renda auto-
avaliaram sua saude oral como ma e¢ nao davam muita importancia a preservagao de
seus dentes.

MacGregor e Balding, em 1991, concluiram que a freqiiéncia da escovacao
esta positivamente relacionada a auto-estima entre os 4075 adolescentes de 14 anos
de idade, de 75 escolas da Inglaterra. Os resultados sugerem que a auto-estima pode

ter potencial de predi¢do para habito de escovagao e motivagao de cuidados bucais.
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Kinirons, Beattie ¢ Steele, em1992, estudaram o consumo de acticar em 350
adolescentes de 11-12 anos do Norte da Irlanda. Observaram que existem apenas
pequenas diferengas entre grupos de classes sociais no que diz respeito ao consumo
de agucar na hora das refeigdes. A freqiiéncia do total de comida e bebida foi
significantemente superior nos grupos de classes sociais em desvantagem econdmica,
e isso foi particularmente explicado pelo consumo significativamente alto, entre as
refei¢des, de comida sélida contendo agticar. O nivel de conhecimento do conteudo
de actcar dos alimentos foi significativamente mais alto em classes sociais mais
favorecidas economicamente.

Verrips e colaboradores, em 1992, avaliaram a satde bucal de criangas com
11 anos, de quatro grupos étnicos em Amsterdam. Compararam habitos de
comportamento e identificaram o potencial dos determinantes de freqiiéncia da
escovacdo. Em andlise de regressao logistica, a escovagdo foi relacionada a atitude
das criancas que foram influenciadas nas escolas pelos professores e colegas e ndo
pela influéncia dos pais.

Em Londres, Freeman e colaboradores, em 1993, em estudo com
adolescentes, examinaram o status de satde bucal, atitudes e comportamento.
Relacionaram os fatores que podem afetar a assimilacdo das informagdes de saude
bucal e a modificagdo da atitude e comportamento, em termos de indicadores clinicos
e psicologicos de saude bucal. A forte associagdo entre comportamentos positivos e
sentimento de controle sobre o futuro da satde bucal sugerem que as atitudes em
relacdo a saude poderiam refletir sentimentos de poder (empowerment) e conduzir a

adogdo de praticas de autocuidados.
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Milgrom e Weinstein, em 1993, em Seattle, concluiram que o medo ao
tratamento odontologico ¢ um problema universal e um obstaculo para os servigos de
saude. Observaram que o medo adquirido na infincia através da experiéncia direta
com o tratamento doloroso ou indiretamente através dos pais, amigos ou irmaos
pode persistir quando adultos, e que o tratamento sintomatico, a falta de confianca e
controle exacerbam o medo. E opinido dos autores que um tratamento adequado
requer cuidadosa avaliacdo do medo presente no comportamento dos pacientes. A
aplicacdo de técnicas psicoldgicamente apropriadas para o melhor manejo no
tratamento dentario pode aumentar a confianga e os sentimentos de autocontrole e o
uso apropriado de medicamentos pode ser util para propostas especificas de sedagao.
Sugerem que a prevencao do desenvolvimento do medo através de técnicas efetivas
no manejo do comportamento da crianca, combinadas com a Odontologia
Preventiva, deveriam ser fundamentais para a pratica geral odontoldgica, em todo o
mundo.

Em 1993, Blinkhorn relatou que os problemas dentarios e periodontais
comuns podem ser controlados pelos pacientes na Inglaterra. Existe uma
predisposicdo positiva para adotar uma dieta apropriada e habitos regulares de
higiene oral. E necessério levar em conta o macroambiente no qual o comportamento
¢ formado. As normas do estilo de vida e do meio social podem ser mudadas,
lentamente, adotando novos comportamentos de saude oral. Na opinido do autor, a
educacdo ¢ freqlientemente nao planejada, casual, ndo relevante ao paciente e de
dificil entendimento. Os profissionais de odontologia deveriam dar a prevengdo um
status semelhante aos cuidados clinicos de forma que fossem bem planejados e

cuidadosamente avaliados.
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Marcenes e colaboradores, em 1993, relacionaram os sintomas bucais com
oito especificos eventos de vida de trabalhadores londrinos. Os problemas
relacionados com o casamento e outros problemas familiares, que ndo o divorcio,
foram considerados como os mais importantes. Os resultados embasam o argumento
de que a insatisfacdo no casamento leva ao enfraquecimento da saude fisica e
psicologica.

Reisine e Litt, em 1993, estudaram 481 pessoas durante trés anos, em
Connecticut EUA. O modelo biopsicossocial de saide em que se basearam tem
ajudado a compreender os comportamentos de higiene e riscos de saude oral. Os
efeitos das varidveis psicossociais foram observados em relacdo aos niveis de S.
mutans € a prevaléncia de carie. Maes com crencas de que o controle da satde bucal
depende de fatores externos, como baixa renda e com nivel de stress elevado, apesar
de terem maior conhecimento sobre a carie dentaria, obtido em programas educativo-
preventivos, tinham criangas com maior risco de carie. Isso chama a atengdo para o
fato que o conhecimento isoladamente ndo ¢ suficiente para melhorar as condi¢des
de saude bucal.

Gilbert, em 1994, estudando 4.652 adultos na Africa do Sul, revelou
diferencas na autoavaliagdo de saude oral entre pessoas com niveis de educagdo
diferentes, nivel de renda, caracteristicas lingiiisticas e culturais como também
grupos raciais definidos pelo registro populacional. Foi sugerido que esses fatores
deveriam ser considerados ao determinar as necessidades de tratamentos dentarios
em futuros planejamentos.

Regis, Macgregor e Balding, em 1994, trabalhando com 7.770 adolescentes da

Inglaterra, relataram que a auto-estima pode ser um preditor muito importante. Os
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resultados confirmam que comportamento de satde estd mais associado com
cuidados com a aparéncia e limpeza pessoal do que com o comportamento de saude
preventivo.

Locker e Miller, em 1994, descreveram o relato subjetivo do status de satde
oral de uma populacao (553 pessoas) com mais de 18 anos, de Toronto. Todas as
variaveis medidas, exceto mastigacdo, foram consideradas tdo comprometidas pelas
condigdes bucais para os mais jovens, quanto foram para os mais velhos. A
habilidade para mastigar, problemas no falar, dores facial e bucal, outros problemas
bucais, problemas com comunicagdo social, limitagdes nas atividades didrias e
preocupagao foram usadas como indicadores subjetivos de saude bucal para medir o
impacto funcional, social e psicologico das desordens bucais.

Assink e colaboradores, em 1995, estudaram 642 adolescentes holandeses,
que consideraram seus problemas bucais menos importantes do que problemas de
saude geral e mais importante do que problemas psicoldgicos. Adolescentes e adultos
ndo diferiram muito quanto a ordenacao dos problemas propostos. Os adultos
consideraram problemas dentais como menos importantes.

Lahti e colaboradores, em 1995, na Finlandia, observaram que os
conhecimentos dos pais com relagdo aos fatores etiologicos e preventivos das
doengas bucais, principalmente relacionadas a doenga cérie, ndo sdo suficientes para
modificar o proprio comportamento assim como o de seus filhos. O papel de
educador ¢ transformador deve ser assumido pelo dentista. A maioria (61%) dos
entrevistados acredita que, ap6s o tratamento, as criangas nao apresentardo mais

caries, o que justifica um incentivo maior em motivar os pais para prevengao.
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Os resultados da pesquisa de Adekoya-Sofowora e Humphris, em 1996, na
Inglaterra, mostraram que 158 adolescentes estdo interessados em mais informacgdes
de diferentes aspectos da saude bucal, como, por exemplo, conservar seus dentes
para a vida toda, sobre a melhor pasta de dente, o que fazer para sustar a doenga e se
eles precisam usar aparelho ortodontico. Outra informagdo importante foi que mais
da metade dos adolescentes (57%) sentiram-se responsaveis por tomar decisdes para
o atendimento dentario quando faziam a marcagdo da consulta. A necessidade de
informacao dos adolescentes possivelmente implicara o padrao futuro de procura de
atendimento para cuidados com a boca.

Watt e Sheiham, em 1996, avaliaram os padrdes da dieta de uma amostra de
jovens com idade de 13-14 anos residentes em uma cidade da grande metrépole
londrina. Os resultados revelaram que um bom nivel de conhecimento nutricional
basico foi demonstrado pela amostra, que suas atitudes em relacao aos alimentos e a
saude eram confusos e seu envolvimento no preparo das refeicdes era limitado. A
freqliéncia de 60% dos jovens relatou ter consumido 3 ou mais lanches no dia
anterior, € mais de 33% consome, regularmente, fast food ou comida pronta (take-
away). Nos recreios, 0s meninos consomem mais comidas ndo saudaveis do que as
meninas. A principal razdo apontada para mudarem de hébitos dietéticos quanto a
gordura e ao acucar foi o desejo de melhorar a aparéncia, levando em menor
consideragdo a saude.

Watt e Sheiham, em 1997, pesquisaram as percepcdes de adolescentes e os
resultados indicaram que os adolescentes conceitualizam e classificam os alimentos
como saudaveis ou como fast foods. Os alimentos saudaveis sdo usualmente

consumidos por adultos. Em contrapartida os lanches s3o consumidos por
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adolescentes quando estdo com seus amigos ¢ fora de casa. Parte do apelo associado
aos lanches esté relacionado com a desaprovacao dos pais.

Freeman e Sheiham, em 1997, investigaram o uso de aglcar nas bebidas
quentes em adolescentes de Londres. Os resultados sugerem que o prazer de saborear
0 aglcar entra em confronto com o reconhecimento dos perigos causados pelo seu
consumo. A experiéncia anterior de carie e a educagdo em saude bucal aliadas a
influéncia de figuras paternas, tais como o proprio dentista, sdo responsaveis pelos
habitos de consumo de actcar. As meninas acreditam que o actcar ¢ um fator
importante no ganho de peso, de caries e da doenga cardiaca. Os meninos acreditam
que comer agucar ¢ saboroso e fornece energia.

Silva, Paixdao e Pordeus, em 1997, investigaram adolescentes de Belo
Horizonte, indiferente de classe social e sexo. Encontraram que a escovagdo se
apresentava como um comportamento complexo com uma série de fatores
influenciando a sua pratica. Para os adolescentes a preocupagdo com a ocorréncia de
carie dentaria e a perda dos dentes ndo ¢ tdo acentuada como sdo os motivos
associados a estética como por exemplo, manter os dentes limpos, nao ter mau halito
e conservar a boa aparéncia.

Eli, Uziel e Kleihauz, em 1997, pesquisaram um kibutz (comunidade israelita)
onde todos os participantes, ndo tendo possibilidade de escolher o seu dentista,
receberam tratamento dos mesmos profissionais, desde a infancia, quando ndo era
costume o uso de anestésicos. Os resultados mostraram que a ansiedade atual ao
tratamento dentario estd correlacionada significativamente com a avaliagdo do

dentista para ndo provocar dor, trabalhar com confianga e cuidado. Estd também
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correlacionada com a ansiedade sentida e relembrada da infancia e pelo trago
individual de personalidade ansiosa do paciente.

Macgregor, Balding e Regis, em 1997, estudaram jovens (7.770) de 14 a 15
anos ¢ relataram que aqueles que escovam seus dentes com menos freqiiéncia,
escovam por razoes cosmeticas, para ter dentes com boa aparéncia e bom halito. A
motivacdo para escovar os dentes variou significativamente com o comportamento.
Fumantes escovavam por razdes cosméticas, enquanto que, aqueles ndo fumantes se
preocupavam em evitar problemas dentarios, da mesma forma que os menos
diligentes escovavam para ter um halito melhor, e, em ambos os sexos, 0s que mais
escovavam o faziam por limpeza. O contato com o sexo oposto também foi
determinado pela motivagdo para escovar por razdes cosméticas. As meninas
relatavam maior freqiiéncia de escovagao do que os meninos. Os adolescentes com
maiores vantagens sociais foram mais inclinados a escovar seus dentes para evitar
dor de dente e menos para manter a boa aparéncia.

Em 1997, Watt avaliou a extensdo da mudanca da dieta relatada por uma
amostra de jovens ingleses e avaliou os fatores que podem influenciar as suas
habilidades em mudar seu padrao dietético. As razdes das meninas, mais
significativamente que os meninos, para mudar seu consumo de agucar e gordura
foram relacionadas a aparéncia. Os jovens de classe média deram significativamente
mais razdes de saude para suas mudangas, do que os jovens da classe trabalhadora.
As fontes mais populares de conhecimento foram os membros da familia, os rotulos
das embalagens e os profissionais de saude.

Tamietti, Castilho e Paixdo, em1998, fizeram um estudo com 445 alunos, na

faixa etaria entre 11 e 19 anos, de uma escola publica de Belo Horizonte, que possui
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um servigco odontolégico. Os resultados demonstraram que a maioria da amostra nao
considera a carie como doenca, ndo relaciona a saliva com o desenvolvimento da
carie, acredita que o edentulismo ¢ inevitavel para os idosos e ainda cré que as
bactérias que provocam a carie comem o dente. Apesar de receberem educagdao em
saude bucal os jovens ndo possuem conhecimentos necessarios para a manutengao de
sua saude bucal.

Macgregor, Balding e Regis, em 1998, investigaram a relagdo entre o uso do
fio dental e outros comportamentos relacionados a saude, limpeza e comportamento
social dos adolescentes. O uso do fio dental tornou-se menos freqiiente dos 12 aos 16
anos, ¢ os resultados mostraram uma significativa relagdo entre a freqiiéncia do uso
do fio e a ultima consulta: os atendidos mais assiduamente usam o fio com mais
regularidade. A freqiiéncia do uso do fio dental esta positivamente correlacionada
com freqiiéncia de lavar as maos depois da visita aos banheiros € com os
relacionamentos com o sexo oposto. Observaram também uma pequena associagao
positiva entre fumar e fio dental. Os homens identificam o uso do fio dental como
um comportamento de saude, enquanto as mulheres associam o uso do fio a
comportamento de limpeza.

Locker, em 1998, revisando a literatura encontrou que os pesquisadores tém
mostrado empiricamente que as correlagdes entre as medidas de doenga bucal e os
indicadores de status bucal subjetivos sdo geralmente fracas, conseqiientemente ¢é
possivel melhorar o bem-estar de um paciente sem seu status clinico refletir qualquer
mudanga. O autor pesquisou diferentes tipos de avaliagdo de mudancgas ¢ revisou
suas vantagens ¢ desvantagens. As medidas de mudangas ocorridas nas condigdes de

saude bucal sdo controversas, complexas ¢ nao sdo amplamente aceitas. O uso de
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escores ¢ problematico pela definicdo do significado clinico da mudanga e pelas
propriedades psicométricas dos escores de mudanga. Algumas avaliagdes podem ser
simples de usar, como o uso de julgamentos de transi¢do global, mas nao detectam
pequenas ou moderadas mudangas. Os autores salientaram a importancia de tais
pesquisas para contribuir com os servicos de saude.

Maupomé, em 1998, pesquisou as percepgdes de saude e doenca bucal de
maes e criangas com menos de 12 anos pertencentes a uma comunidade de baixa
renda no México, através de grupos focais. O trabalho descreve habitos que
contradizem os conhecimentos dessa populacdo, mas que pouco conhecem,
realmente, sobre saude bucal, provavelmente pelo grau de escolaridade que possuem.
O autor conclui que as escolhas mais faceis nao sao as mais saudaveis, devido aos
impedimentos de conservagao dos alimentos e a facilidade de ingerir refrigerantes e
doces por baixo custo, com a garantia de consumir liquidos ndo contaminados. A
gratificacao afetiva que os doces trazem foi, também, relatada pelos participantes.

Freire, em 1999, procurou explicar os fatores que promovem saude pelo
modelo salutogénico de saude, através de determinante de percepgdo do status de
saude bucal, o Senso de Coeréncia (SOC) em adolescentes. A hipdtese de que os
adolescentes com melhor satide bucal teriam melhor senso de coeréncia ndo se
confirmou, enquanto que o senso de coeréncia das maes se mostrou fortemente
associado a saude bucal dos seus filhos. A associagdo positiva apareceu para os
adolescentes que tinham SOC mais alto, quando procuravam o dentista,
principalmente, para revisdes e tinham uma melhor auto-avaliagdo das suas
condig¢oes de saude bucal.

César e colaboradores, em 1999, na regido metropolitana de S. Paulo,
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obtiveram resultados de uma investigagdo que permitem concluir que o medo do
dentista foi referido como motivo para ndo buscar assisténcia odontologica. Quando
ha necessidade sentida, porém, as pessoas tendem a buscar assisténcia; o medo nao ¢
suficiente para afastd-los. Os achados desse estudo indicam que ndo ter dinheiro, €
mesmo outras causas foram significativamente mais referidas do que medo do
dentista.

Thomson, Locker e Poulton, em 2000, estudaram a prevaléncia e severidade
da ansiedade ao tratamento dentario entre adolescentes e adulto jovens da Nova
Zelandia, durante um periodo de oito anos. E compreensivel que a incidéncia de
ansiedade ao tratamento dentario tenha sido maior entre aqueles que ndo tinham
visitado um dentista durante todo o periodo do estudo e que a freqiiéncia da
ansiedade ¢ menor entre o grupo descrito como visitantes preventivos.

Nettleton, em 2000, estudou, através de pesquisa etnografica as percepgdes
individuais, crengas ¢ agoes no contexto diario da vida de maes de criangas de 5 anos
de idade de uma escola de Londres. A culpa e a responsabilidade pela satde de seus
filhos foram os sentimentos relatados por essas maes, conseqiiéncia provavel da
politica vigente de responsabilizar as pessoas por seus habitos alimentares errados e
pela negligéncia em seus cuidados com a higiene bucal, segundo o autor.

Nos estudos ndo clinicos diferentes modelos sdo utilizados. Eriksen e
Bjertness, em 1991, em Oslo, revisaram a literatura sobre conceitos ¢ doengas ¢ a
predi¢do de carie e sintetizaram as pesquisas baseadas em trés modelos: o modelo
biomédico de predi¢do de carie, centrado na avaliagdo clinica do individuo, que se
mostrou insuficiente e limitado em uma perspectiva multidimensional; o modelo

psicossocial, que apresentou deficiéncias pelos métodos de validade e confiabilidade
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usados para registro das varidveis comportamentais, € o terceiro método que combina
os fatores biomédicos e os fatores psicossociais chamado de modelo sécio-ecologico
de carie que, pode servir como um instrumento para detectar os fatores causadores de
doencgas mais importantes que podem variar entre grupos populacionais de uma
comunidade, como entre sociedades.

Blinkhorn, em 1998, na Inglaterra, observou as dificuldades que as revisoes
sistematicas apresentam quando enfocam a educagao em saude. O autor sugere que a
avaliacdo da efetividade de um programa precisa ser realizada usando estudos
aleatodrios e longitudinais, observando grupos de controle e grupos de atividade. Sao
freqiientes as avaliacdes em que se mede a atividade mais do que a efetividade em
pesquisas realizadas em comunidades. Conforme o autor, o trabalho sera mais
produtivo, se as intervencdes forem regulares, para o refor¢o indispensavel dos
conhecimentos e técnicas ensinadas nos locais onde as pessoas vivem e trabalham ou
estudam. A mudanga de conhecimento ¢ possivel e atingivel, mas ndo a mudanca de
comportamento que ¢ mais complexa, pois exige uma maior compreensao de ambas
as partes, de quem ensina e de quem aprende.

Nutbeam (1998) avaliou as pesquisas nos ultimos 20 anos e observou o
crescimento nesse tipo de pesquisa que visa a promog¢ao de saude. A compreensao
dos determinantes de saude facilitam a mudanca desses proprios determinantes, para
a melhora da saude. Segundo o autor para avaliar o sucesso na promogao de saude, é
necessario observar a mudanga dos determinantes que sdo controlados mais
imediatamente pelos individuos, como o seu proprio comportamento, assim como os
fatores que estdo fora do seu controle direto, incluindo os fatores sociais, econdmicos

e ambientais. Avaliar os conhecimentos sobre saude, atitudes ou valores e
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habilidades pessoais usados nos estudos como indicadores de satide, bem como
avaliar o dominio e o poder de uma comunidade e a capacidade de mobilizagao
social e participagdo dessa, em programas que promovam a saude ¢ bastante
complexo. Os meios utilizados para a avaliagdo sdo os questiondrios, testes com
escalas e entrevistas. As pesquisas t€m utilizado técnicas quantitativas e qualitativas,
embora os métodos sejam diferentes, ambas podem ser planejadas e executadas com
igual rigor cientifico. O sinergismo dos efeitos da combinacdo das diferentes
técnicas, para responder e analisar questdes, ¢ reconhecido pelos pesquisadores que
estdo envolvidos com a avaliagdo de intervengdes em promogao de satide. A pesquisa
qualitativa em saude publica permite aprofundar e perceber as experiéncias das
pessoas estudadas e o meio social que reforga, apoia ou diminui a satde destas
pessoas. Finalmente, conforme o autor, a triangulagdo melhora a confianca e a
consisténcia dos resultados e significa, simplesmente, usar mais de uma abordagem
para responder as mesmas questoes.

As técnicas de coleta de dados usadas nesses estudos ndo clinicos sao aquelas
preconizadas para a observacdo dos fendmenos sociais, mais especificamente de
observagao dos conhecimentos, percepcdes, valores e das condutas humanas. Dentre
essas, as mais utilizadas no campo da Odontologia sdo as entrevistas, quando as
amostras sdo menores, € 0s questiondrios, geralmente aplicados quando se deseja
pesquisar grupos maiores, por serem menos onerosos € mais rapidos. Segundo Mann
(1975), as entrevistas s3o mais adequadas a buscar profundidade, enquanto os
questionarios, especialmente aqueles utilizados com amostras grandes, tendem a
conseguir maior cobertura, com perguntas razoavelmente diretas. O problema da

pesquisa com questionario, segundo o autor, é saber de antemao até onde se pode ir
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com as perguntas, como também, poder antever as reacdes dos entrevistados. J& com
as entrevistas, o pesquisador pode ir adequando as perguntas pela observagdao das
condig¢des do entrevistado em respondé-las. Nesse caso, corre-se o risco de induzir as
respostas.

Pesquisas tém sido realizadas no sentido de avaliar essas técnicas, buscando
conhecer a sua validade e fidedignidade.

Schuurs e Hoogstraten, em 1993, em Amsterdam, revisaram a literatura e
avaliaram seis questionarios de ansiedade e medo em tratamentos odontoldgicos e
possibilitaram, através dos dados coletados, considerar a validade e confiabilidade
dos escores alcangados. Como conclusdo ¢ sugerido que mais de um questionario
seja utilizado e que, para tornar mais valida a pesquisa, ¢ aconselhavel acrescentar
um questionario de ndo ansiedade.

Buck e Newton, em 2001, mostraram que a maioria dos estudos sobre
avaliacdes nao clinicas tem se direcionado aos indicadores soécio-dentais ou a
ansiedade, ao conhecimento, as atitudes ou aos comportamentos relacionados a saude
bucal e em dois tercos dessas pesquisas os resultados foram avaliados de forma nao
padronizada.

Os autores apontam a necessidade de enfocar melhor a validade dos resultados
ndo clinicos usados em Odontologia ao desenvolver os métodos de avaliacdo, junto
com a determina¢do das propriedades psicométricas de tais avaliagdes e o
delineamento de estudos experimentais, que, a partir dessas padronizagdes, venham
inter-relacionar os diferentes resultados, para uma maior contribui¢ao aos servigos de

saude bucal.
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2.4 Abordagens Metodologicas e Técnicas Aplicadas

Como nao existe uma padronizagdo dos estudos ndo clinicos € com a
preocupacdo de utilizar um método adequado, buscou-se na literatura informacgao a
respeito das abordagens teoricas descritas na area das ciéncias sociais, bem como das
técnicas apropriadas para esse tipo de investigagao.

Dentre elas, optou-se por utilizar neste estudo, duas técnicas para coleta das
informacgdes: a técnica dos questionarios que permite coletar informagdes de um
grande grupo de pessoas, € também a técnica dos grupos focais.

O questionario utilizado foi elaborado por Brew (1999) para o estudo sobre
Conhecimentos, Atitudes e Comportamentos dos Adolescentes de Torres, com
algumas modificacdes, com o objetivo de adequé-lo a esta pesquisa. Essa opcao foi
feita para possibilitar a comparacdo dos dados, uma vez que o estudo estava sendo
desenvolvido no mesmo periodo e com um grupo semelhante (adolescentes), porém,
de outra regido do estado, onde ndo era realizado o mesmo programa docente-
assistencial.

A técnica dos grupos focais ¢ um tipo de entrevista dirigida a um grupo de
pessoas e destina-se a um aprofundamento da pesquisa, em que se busca ndo apenas
0 qué as pessoas pensam e fazem, mas o porqué, conforme a literatura descrita a
seguir.

Originalmente chamada de entrevistas focalizadas de grupo, essa técnica
apareceu depois da Segunda Grande Guerra e faz parte das pesquisas dos cientistas
sociais desde entdo. Surgiu de uma avaliacdo da audiéncia de um programa de radio

da Universidade de Colimbia em 1941(Stewart, Shamdasani, 1990).
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Desde 1989, a area de Educacao em Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo vem utilizando a técnica de grupos focais para diagndstico de problemas
educativos e avaliacdo de programas em desenvolvimento (Westphal, Bogus e
Faria,1997). Os grupos focais sdo adequados, especialmente, quando se deseja
estudar qual a razdo para a atitude e o conhecimento de uma pessoa referente a uma
situagdo ou objeto especifico, como explica Morgan (1988) que a finalidade dos
grupos focais ¢ de chegar mais proximo as compreensdes que os participantes
possuem do topico de interesse do pesquisador, e sdo importantes para se conhecer as
experiéncias e perspectivas dos participantes.

O grupo focal ¢ uma técnica de pesquisa que permite a obtencdo de dados de
natureza qualitativa a partir de sessdes grupais em que 6 a 15 pessoas, que
compartilham um traco comum, discutem varios aspectos de um tema especifico. As
experiéncias demonstraram que a técnica ¢ eficiente e possibilita, em um curto
periodo de tempo, a identificacdo e andlise aprofundada de problemas sob o ponto de
vista da populacao (Krueger, 1988).

Os dados coletados possibilitam o conhecimento de percepgdes, conceitos,
opinides, expectativas e representacdes sociais do universo cultural e vocabular da
populagdo. Com isso, educadores e administradores podem planejar e avaliar
programas educativos a partir das necessidades e da visdo da populacio, pondo em
pratica pressupostos de uma educacdo mais democratica e mais adequada as
necessidades da populacdo (Westphal, Bogus e Faria, 1997).

As justificativas apresentadas por seus defensores dizem respeito a maior
possibilidade para pensar coletivamente um tema neste espago que o grupo oferece.

Nos grupos, ainda é possivel conhecer, pela observacdo, os processos dindmicos da
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interacdo que ocorre entre os seus membros, reproduzindo o que ocorre fora do
mesmo ¢ produzindo resultados e aproximagdes do problema, que incorporam uma
dimensdo do processo cognitivo. Isso s6 ¢ possivel de ser obtido com essa
metodologia, conforme Wetsphal, Bogus e Faria (1997).

A técnica dos grupos focais relaciona-se mais diretamente com a observacao
participante, de um lado, e com a entrevista individual, de outro. Comparando os
grupos focais com a observagao participante, eles oferecem oportunidade de observar
uma maior interagao sobre um determinado topico num periodo curto de tempo, e
sdo mais apropriados para temas referentes a atitudes e cogni¢des. A observacao
participante € mais apropriada para assuntos referentes a papéis sociais € ao
funcionamento das organizacdes (Roso, 1997).

Comparando os grupos focais com as entrevistas individuais, constata-se que
a forca dos grupos focais, como uma técnica de entrevista, situa-se claramente na
habilidade de se poder observar a interacdo entre os participantes, assim como o
respeito a determinado topico. O intercdmbio mutuo leva a respostas relativamente
espontaneas dos participantes, como também a produzir um nivel relativamente alto
de envolvimento participante (Guareschi, 1996).

O grupo focal privilegia uma dimensdo social ao invés de uma dimensao
individual. Outra vantagem do grupo focal sobre a entrevista individual é que ele
favorece o disclosure, que é a revelagdo, a exposicao dos participantes. Ouvindo
como o0s participantes interagem, pode-se, também, conhecer o vocabulario
especifico de cada situacdo social. Nao havendo a necessidade de um questionario
pré-estabelecido, os participantes também decidem sobre o tdpico da pesquisa

(R0s0,1997).
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No grupo focal, sdo geradas muito mais questdes do que em uma simples

entrevista individual. Nele, sdo privilegiados exatamente o que se poderia chamar de

representacoes sociais. Para Guareschi (1996), se uma entrevista individual pode ir

mais a fundo e colher dados que alguém ndo revelaria em publico, o grupo focal,

através da interagdo, faz muitas pessoas lembrarem de dados e fatos que

individualmente ndo apresentariam.

Os procedimentos operacionais para organizacdo e desenvolvimento de um

estudo através da técnica de grupo focal podem seguir os seguintes passos, segundo

Roso (1997):

*

1° Passo: chamamento dos participantes e motivagao para o tema. Colocacao em
linhas gerais do que vai ser tratado no grupo € que se terda uma conversagao
informal e agradavel entre amigos. Agendamento do horario e local de encontro e
confirmacao uma semana antes, reforcando o horario;

2" Passo: apresentagio dos componentes do grupo quando todos estiverem
presentes (escolares, moderador e observador). E o momento para descontragio e
entrosamento, com a utilizacdo de estratégias diversas. A seguir, explica-se a
forma como o trabalho serd desenvolvido e reforga-se a questdo da
confidencialidade. Pede-se permissdao ao grupo para gravar ou filmar a conversa,
explicando que a gravagdo tem por objetivo facilitar o entendimento dos
pesquisadores sobre as idéias que foram trazidas (convém sempre usar 2
gravadores ndo sincronizados, de modo que o término de uma fita ndo coincida
com a outra);

3° Passo: langa-se primeiramente uma questdo ampla sobre o tema a ser

discutido. A elaboracdo de um roteiro de perguntas podera servir para nortear a
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investigacdo O nimero de perguntas feitas para o grupo consiste em menos do

que 12 e Stewart e Shamdasani (1990, p.57 ) afirmam que:

...apesar de que ao moderador é freqiientemente dada consideravel
latitude para aprofundar respostas e adicionar novas questées enquanto
a entrevista progride. Uma entrevista de grupo focal é um exercicio
dindmico e idiossincrdatico, por isso a busca de novas questées é critica

para o sucesso da entrevista

Um grupo focal ndo precisa se limitar ao uso de perguntas com estimulo
para discussdo; quando relevante para a pesquisa, pode-se recorrer ao uso de outros
materiais que sirvam de estimulo.
¢ 4° Passo: ¢ adequado realizar o fechamento nao em forma de conclusdao, mas

como uma espécie de resumo do que se viu. Entdo, agradecer aos participantes e
marcar a data de devolugdo. Costuma-se oferecer, ao final do encontro, um
pequeno lanche, como forma de agradecimento por terem participado da
pesquisa. A devolucao ao grupo ¢ imprescindivel e resume-se em expor, em
linhas gerais os achados das respostas espontaneas dos participantes, como
também em produzir um nivel relativamente alto de envolvimento participante.
Essa técnica, conforme definicao dos autores anteriormente citados, destaca-
se como mais adequada para buscar conhecer as crencas e valores que levam os
adolescentes a adotar determinados comportamentos, possibilitando a identificacdao
das representagdes sociais de saide/doenca que surgiram nas conversas registradas.
Os didlogos foram analisados pela técnica descrita por Minayo (2000) como
hermenéutica-dialética que se serve da interpretacdo dos mesmos para compreender

o significado das percepcoes e dos comportamentos usuais dos atores sociais.
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Segundo a autora, a hermenéutica consiste na explicacdo e interpretagdo de
um pensamento, € esta interpretacao pode se referir as expressoes usadas assim como
a compreensao simbolica de uma realidade.

Minayo (2000, p.220) usa em seu estudo o conceito de hermenéutica

elaborado por Gadamer em debate com Habermas™* (1987), que assim a define:

"..a hermenéutica ¢ a busca da compreensdo de sentido que se dd na
comunica¢do entre os seres humanos’, pois para ele ‘os meios de uma
linguagem natural sdo suficientes para esclarecer o sentido de quaisquer
contextos simbalicos, por mais estranhos e inacessiveis que possam se

apresentar a primeira vista...'

Essa compreensao, no entanto, esta sempre condicionada pelo
contexto do analista, ou seja, pela sua formagdo e seu grupo social. Para Minayo
(2000), a Hermenéutica traz, no tratamento dos dados, as condi¢des cotidianas da
vida e promove o esclarecimento sobre as estruturas profundas desse mundo do dia-
a-dia e a compreensdao do sentido orienta-se por um consenso possivel entre o
analisado e o analisador. Ambos sao marcados pela histdria, pelo seu tempo e pelo
seu grupo, portanto, o resultado reflete essa relagao.

A atividade do analisador ¢ buscar entender por que o grupo que esta sendo
analisado acredita em determinadas crengas, valoriza determinadas normas e age
como age. Somente quando se descobre as razdes das crengas e valores, o analista
apreende o que o sujeito quis dizer, isto €, a significag¢ao da fala.

Sob o ponto de vista de Habermas*(1987), citado por Minayo (2000), ha uma

pretensdo idealista na hermenéutica, assim como em outras correntes das Ciéncias

*Habermas, J. Dialética e Hermenéutica, Porto Alegre: LPM 1987 apud Minayo (2000)
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Sociais, porque em suas analises ignoram a totalidade da vida social em todos os seus
momentos.

Habermas* (1987) esclarece que, em uma sociedade marcada por relagdes
sociais desiguais, a comunicagdo também sofre essa influéncia. Ao mostrar os limites

da hermenéutica, propde a complementaridade da dialética, dessa maneira:

...enquanto a hermenéutica penetra no seu tempo e através da
compreensdo procura atingir o sentido do texto, da fala, a critica

dialética enfatiza a diferenca, o contraste, e a ruptura do sentido.

Assim ambas apresentam-se como necessarias para a producdo da
racionalidade, a unido das duas leva o analista a entender o texto, a fala, o
depoimento como resultado de um processo social e de um processo de
conhecimento, frutos de multiplas determinagdes, mas com significados especificos.
Esse depoimento, fala ou texto ¢ a representacdo social de uma realidade que se
mostra e se esconde na comunicagao.

Minayo (2000) faz uma critica aos métodos de andlise dos materiais
qualitativos e conclui que o método hermenéutico—dialético ¢ o mais capaz de dar
conta de uma interpretacdo aproximada da realidade.

A descrigdo a seguir pretende conceituar o que € representacdo social.

A teoria das representacdes sociais constitui a base natural de uma nova
abordagem do construtivismo pedagogico. Segundo Albala-Bertrand (1996), a
analise de representacdes tem sido bastante aprofundada, e tanto as teorias quanto a
metodologia relacionadas a ela estdo em constante evolucdo. A representacdo social

¢ uma ferramenta tedrico-analitica da interface entre o individuo e a sociedade.

*Habermas, J. Dialética e Hermenéutica, Porto Alegre: LPM 1987 apud Minayo (2000, p. 222)
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Lane (1995, p.61) cita Jodelet*, que afirma:

...as representagoes sociais devem ser estudadas articulando elementos
afetivos, mentais e sociais e integrando ao lado da cognigdo, da
linguagem e da comunicagdo, a consideragdo das relagoes sociais, que
afetam as representagéoes e a realidade material, social e ideal sobre as
quais elas vdo “intervir’ e ndo é possivel conhecer o ser humano sem
considera-lo inserido numa sociedade, numa cultura, num momento

historico e em dadas condigoes politicas e economicas.

Segundo Guareschi (1998), quando se reflete sobre qual a razao de as pessoas
agirem de determinada forma, pode-se notar que ha em cada pessoa uma convicgao,
crenca ou valor, e que essas razdes se fundamentam em critérios diferentes. Alguns
desses critérios sdo cognitivos, isto €, racionais (a pessoa reflete e deduz razdes a
partir de pressupostos 16gicos); outro critério, o afetivo, baseia-se em sentimentos, e
emocdes. Ha ainda o critério simbolico, que se baseia em padrdes de tradi¢ao pessoal
ou grupal, onde as coisas passam a representar algo mais profundo e mistico. Ha
também critérios religiosos baseados em valores transcendentais. Nao € na primeira
resposta de uma pessoa que reside as razdes para os seus atos. As representacdes
sociais podem fornecer pistas seguras para uma melhor compreensao dos fendémenos
sociais, conforme o autor.

As representagdes estdo em permanente transformagdo, pois, assim como
guardam relacdo com o passado da comunidade, com suas tradig¢des e historia, sdo
também o produto da pratica presente e dos horizontes que guiam a agdo dos grupos
sociais que operam simbolicamente através delas. Nao sdo apenas as representacdes

sociais que orientam a conduta humana, mas esta mesma conduta também contribui

*Jodelet, D. Les Representations Sociales. Paris: Universitaires de France, 1989 apud Lane (1995)
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para construir as representagdes. A propria idéia de que as representagdes sociais
estdo em constante transformacgao, assim como as proprias formagdes sociais que
lhes dao forma chamam a atengdo para novos objetos de analise, justamente aqueles
que apontam para a diferenga, a mudanca. (Campos,1999).

A representacao social como processo de mediagdo entre o homem e o mundo
deve ser analisada considerando, além do processo de produgdo de idéias que existe
na sociedade, a forma pela qual essas idéias sdo apropriadas pelo psiquismo do
individuo. Estudar a representacdo social € captar os seus determinantes sociais
(Salles, 1995).

A representagao social ¢ o sentido pessoal que o individuo elabora sobre sua
realidade, constroi-se a partir da cultura e de suas determinagdes econOmicas,
histéricas e sociais. A representagdo social constrdi-se com as experiéncias, 0s
conhecimentos, os valores e as informacdes que sao transmitidos pela tradigao, pela
comunicagdo, pela midia e pela educacdo. Assim, a representacao social ¢ uma
interpretagdo pessoal e ao mesmo tempo nao ¢ pessoal, pois a sociedade impde ao
individuo como deve ser representada. A representacdo social €, pois, produzida
coletivamente pela sociedade, conforme descreve Salles (1995) no seu trabalho sobre
a Representacao Social do Adolescente e da Adolescéncia.

Segundo Rangel (1992), as representagcdes surgem no universo do cotidiano,
do consenso, da experiéncia direta de interagdo ¢ comunicacdo das pessoas no seu
meio social. Sdo influenciadas, também, pela cultura que perpassa essa experiéncia.
As representacdes constituem o conhecimento pratico de senso comum, elaborado
pelos grupos sociais e veiculado pela comunicagdo social. As representacdes

formam-se pela interagdo entre o individuo e a estrutura socio-grupal. Os elementos
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ou dimensdes que constituem a representagdo sao a atitude do sujeito em relagcdo ao
objeto, envolvendo afetividade, avaliagdo e a informacdo, o dado conhecido pelo
sujeito sobre o objeto € o campo da representagdo, ou seja, a organizacao
hierarquizada das informagdes e sua abrangéncia.

Nesta revisao a autora percebe que o significado, constitui¢ao, mecanismos e
implicagdes na preservagdo e nas mudangas de conceitos, imagens, comportamentos
e fatos formulados pelas representacdes sociais oferecem um quadro teorico de
muitas possibilidades e perspectivas de estudo.

As intervengdes de natureza educativa que buscam mudangas de atitudes em
relagdo a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis como AIDS, DST
(Brasil, 1997) e as doengas cronicas ndo comunicaveis como carie, doenca
periodontal, doengas cardiovasculares, cancer, cirrose, acidente vascular cerebral e
diabetes com fatores de risco comuns como: dieta, alcool, fumo, sedentarismo,
estresse, pressao arterial e poluicdo (Sheitham e Moysés, 2000), precisam considerar
esse processo de assimilacao de novos valores.

As limitagdes do método de analise do conteudo de representagdes sao
reconhecidas por Rangel (1992) como aquelas referentes ao pesquisador, suas
proprias representacdes e as redugdes e simplificagdes a que estd sujeito, quando
retne ou categoriza idéias no interesse de situd-las em determinado contexto de
analise.

A representagdo social, entendida como a significagdo que os individuos
atribuem a sua realidade, estd corporificada no seu discurso. Dessa forma, os
trabalhos empiricos sobre representacdo social procuram acessa-la, em geral pela sua

expressdo verbal. O procedimento classico para o estudo de uma representagdo
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consiste no uso de material discursivo, seja por meio de entrevistas, questionarios,
seja mediante discursos ja cristalizados em obras literarias, documentos, jornais,
revistas ou gravacoes de radio e televisao (Salles,1995).

Os estudos empiricos de representagdes sociais, de acordo com a autora, tem
procurado captéa-las enquanto produto e enquanto processo. Como processo busca
compreender a elaboracdo e transformagdes das representagdes pelas determinacdes
sociais ou o seu funcionamento na interagdo social. Ja, como produto busca a
compreensdo dos modos em que emergem como pensamento constituido.

Neste estudo, através dos grupos focais com os adolescentes procurou-se

identificar as representagdes dos pensamentos constituidos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Breihl (1995), os pesquisadores que utilizam métodos quantitativos
s0 aceitam como validos, os conhecimentos cientificos que se originam de
fendmenos que podem ser contados ou medidos. J& aqueles que trabalham com o
método qualitativo utilizam, como Unica via para conhecer a esséncia de um
fendmeno, a interpretagdo de relatos ou histérias que se referem as motivacoes,
percepgoes, interagdes simbolicas ou intimas construgdes psicoldgicas.

Nas palavras de Spink (1995), a objetividade é o elemento de sustentacdo da
atividade cientifica, seja ela desenrolada enquanto ciéncia natural ou ciéncia social e,
no interior desta, desenvolve-se tanto a pesquisa quantitativa como a qualitativa. Ao
pensar a objetividade na pesquisa qualitativa, dois elementos sdo geralmente

considerados: a fidedignidade dos dados e¢ a validade. A fidedignidade refere-se a
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possibilidade de obtencdo dos mesmos resultados em ocasidoes diferentes ou a
possibilidade, no caso de fendmenos sujeitos a historicidade, de obtencao de dados
semelhantes mediante o uso de diferentes instrumentos de coletas de dados.

Em busca dessa fidedignidade, nesse estudo, utilizaram-se duas técnicas para
obten¢dao dos mesmos dados, no mesmo grupo populacional: um questionario com
perguntas sobre os conhecimentos de saude e os costumes relacionados com saude de
escolares adolescentes, que foram analisadas quantitativamente, ¢ a técnica dos
grupos focais para maior compreensdo do comportamento ¢ do pensamento dos
mesmos jovens sobre saude, cuja analise se constitui da interpretagdo dos dialogos
registrados.

Para a andlise dos dialogos utilizou-se a técnica descrita por Minayo (2000)
como Hermenéutica-dialética, que utiliza a interpretacio dos didlogos para
compreender o significado das percepgdes e dos comportamentos usuais dos atores
sociais.

Os multimétodos (triangulagdo) tém sido utilizados como estratégia de
validacdo e mais recentemente como alternativa a validagdo, para o aprofundamento
da analise e ndo como caminho para chegar a verdade objetiva. Torna-se um
caminho para a superacao dos vieses associados a metodologias especificas. Sua
utilizagdo visa a compreensdo em profundidade e a maior seguranga interpretativa
(Spink, 1995).

Segundo Breihl (1995), o método cientifico, em esséncia, ¢ um s, o que
existe ¢ um processo de conhecimento apoiado por diversos tipos de técnicas que
convergem de acordo com os momentos ¢ condigdes do objeto e de acordo com o

avang¢o do conhecimento.
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4 SUMMARY

The objective of this research was to assess the knowledge and behaviour
related to oral health of teenager students of public schools in two neighbourhoods of
Porto Alegre to verify the possibility of the participation of these youths as
multipliers of the health assistance programme carried on by the Dentistry School of
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. The teenagers were assessed by two
research instruments: a questionnaire and focal groups which allowed a wider and
deeper approach of the proposed theme. The teenagers who participated in this
research were volunteers and constituted a selected and intentional sample in which
the statistical representation can not be considered. The results showed that the
teenagers presented behaviours which contradict the good knowledge that they have
about cares related to oral health and that the motivation to perform them is
connected to socialization. They showed availability to pass their knowledge on

through interesting and pleasant means, such as games and plays.
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6.1 Resumo

Este trabalho teve como objetivo identificar e descrever os conhecimentos e
as percepgoes de escolares adolescentes sobre os seus autocuidados de higiene
bucal, os habitos alimentares e a disponibilidade de participarem, mais ativamente,
do programa desenvolvido pelos estudantes de Odontologia UFRGS. Este programa
docente-assistencial ¢ realizado em escolas publicas, nos bairros Agronomia e
Lomba do Pinheiro, na busca de melhores condi¢des de saude bucal para a sua
comunidade. Os 53 adolescentes que fazem parte dessa amostra cursavam a 7% série
em 2000 e foram autorizados por seus pais ou responsaveis a participarem da
pesquisa. Usou-se um questionario com 57 questdes sobre a situacao socioecondmica
das suas familias e questdes sobre satde-doenca bucal. Os adolescentes mostraram
conhecer os métodos apropriados para desenvolver e manter uma boa higiene bucal;
identificam a escovagdo inadequada assim como as bactérias, os restos alimentares
e a ingestao de doces/lanches como causa da carie e da gengivite; foram orientados
pela familia e pela escola sobre a importincia da qualidade dos alimentos, mas
consomem tanto os considerados prejudiciais como os sauddveis; reconhecem a
importancia do uso do fio dental, mas nao o utilizam com freqiiéncia. O dentista foi o
maior responsavel pelo ensinamento do uso do fio dental. A carie ¢ admitida como
doenca, mas ndo a gengivite Uma minoria reconheceu que tem medo de ir ao
dentista, e a maioria gosta do seu dentista. As razdes mais importantes para a limpeza
dos dentes sdo ter saude e prevenir doengas e afirmam que visitam o dentista,
principalmente, para revisdes. Trinta e dois por cento dos adolescentes, que
participaram dos grupos focais, mostrou interesse em transmitir as criangas das suas

escolas os conhecimentos que possuem.
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6.2 Summary

The objective of this paper was to identify how much school teenagers knew
about self oral health care, and to describe the teenager’s eating habits as well as the
availability of their participation as multipliers of the programme developed by the
odontology academics.They participated in a social welfare programme developed
by the Dentistry School of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
This programme is carried on public schools in the following neighbourhoods of
Porto Alegre: Agronomia e Lomba do Pinheiro. The 53 teenagers which took part in
this sample were in the 7" grade in 2000 and were allowed by their parents or
guardians to take part in this research. A questionnaire with 57 about the social-
economic conditions of these teenager’s families and questions about oral health was
used. The teenagers proved to know the appropriate methods to develop and to
maintain a good oral hygiene, recognizing as the cause of decay and gingivitis the
incorrect brushing, bacteria and food remains and the intake of sweets and fast food.
They recognize the importance of food but intake both the harmful and the healthy
food. They are aware of the importance of dental floss but do not use it regularly.
The teenagers recognize decay as a disease, but not gingivitis as such. They had
orientation about oral health and the quality of food at home and at school, and the
dentist was the most responsible in teaching them how to use dental floss. According
to them, the most important reasons for cleaning their teeth are to be healthy and to
prevent disease and they visit the dentist mainly check-ups.The majority like their
dentist, yet, some admitted being afraid of going to the dentist. 32% of the target
population showed interest in transmitting to the children of their schools the

knowledge that they have about oral care.
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6.3 Introducio e Objetivo

O comportamento do adolescente tem sido muito pesquisado ao longo do
tempo, assim como o seu conhecimento a respeito de saude. Nas décadas de 60 e¢ 70
buscava-se orienta-los quanto aos riscos relacionados com o uso de drogas, do fumo
e da ingestdao de bebidas alcoodlicas, para minimizar o seu uso. A introdugdo de
habitos dietéticos saudaveis aliados aos exercicios fisicos regulares e o
aconselhamento na precoce atividade sexual, bem como o aperfeicoamento dos
habitos de higiene bucal era preconizado para melhorar o estilo de vida individual.
Hoje em dia, busca-se, antes disso, identificar as varidveis psicossociais que
influenciam as percepcoes e as atitudes dos grupos € que possam permitir uma
motivacdo para mudanca de comportamento positiva, através de programas que
integrem estilo de vida e ambientes saudaveis com servicos de saude efetivos
(Nutbeam, Aaro e Wold, 1991, Nutbean, 1998).

A Faculdade de Odontologia da UFRGS, através do Centro de Pesquisas em
Odontologia Social, CPOS, e do Departamento de Odontologia Preventiva e Social
desenvolve, ja ha 18 anos, um programa de atencdo a saude bucal em escolas dos
bairros Lomba do Pinheiro e Agronomia, em Porto Alegre, RS. Este programa, que
tem como objetivo promover saude e integrar os académicos de Odontologia com a
comunidade local, tem se ressentido da participagdo ténue dos adolescentes, depois
destes terem participado ativamente, enquanto criangas.

Conhecer o adolescente e suas percepgoes ¢ fundamental para o
desenvolvimento de um programa de educacdo em satide que os inclua como alvo e
também como meio de divulgagdo. As pesquisas realizadas que visam a conhecer o

comportamento, habitos e percepcao das pessoas de todas as idades tém auxiliado a
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projetar e determinar as necessidades particulares da populacdo que se quer atingir,
adequando as medidas educacionais a serem desenvolvidas.

Trabalhar com pessoas que pertengam a propria comunidade ¢ uma acao que
tem sido experimentada com bons resultados na educagdo em saude. Os
adolescentes, pelas caracteristicas proprias da sua idade, podem atuar em grupos
dentro de suas escolas, ampliando as possibilidades de atingir um maior nimero de
pessoas, como professores, atendentes, os escolares de outras faixas etarias e seus
proprios familiares.

Este trabalho tem como objetivo identificar e descrever os conhecimentos e as
percepcdes de escolares adolescentes sobre os seus cuidados de higiene bucal, os
seus habitos alimentares, o relacionamento com o dentista e a disponibilidade para
participarem de forma mais criativa e integrada no programa desenvolvido pelos
estudantes de Odontologia, na busca de melhores condi¢des de satide bucal para si

proprios, bem como, para a comunidade que os envolve.

6.4 Metodologia e Populaciao Estudada

A populacdo alvo deste estudo tinha entre doze e dezoito anos de idade e
fazia parte da comunidade que habita a regido da Lomba do Pinheiro e Agronomia,
em Porto Alegre, RS, em 2000. Esses adolescentes eram estudantes da 7% série de trés
escolas estaduais atendidas pelo convénio do CPOS-UFRGS com o SUS, cuja
programagdo proporciona atendimento odontologico a populacdo escolar da regido
através do Estagio de Saude Publica II (ESP II).

As escolas participantes deste estudo foram: Escola Estadual Desidério

Torquato Finamor, Escola Estadual Onofre Pires e Escola Estadual Rafaela Remido.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (Anexol). O nimero de matriculados nas sétimas séries,nessas escolas, era
de 170 alunos, em 2000.

A escolha das escolas foi intencional bem como os adolescentes das 7° séries,
porque estudam o Corpo Humano na disciplina de Ciéncias, o que possibilita o
pensar e o repensar sobre saude geral e, particularmente, sobre satide bucal.

Para abordar a comunidade escolar dessa regido, ficou estabelecido, como
estratégia inicial, a distribui¢do de fichas de Autorizacao dos Pais dos adolescentes
(Anexo 2) para participarem da pesquisa sobre sade bucal. Foram distribuidos, a
principio, o numero de autorizagdes relativo ao niimero total de alunos das 7*séries
presentes as salas de aula nos meses de agosto e setembro de 2000, das trés escolas
escolhidas intencionalmente. O retorno das autorizagdes foi lento e gradual, sendo
que a demora foi devido a perda das mesmas pelos jovens e ao esquecimento de
entrega-las aos pais. No total, foram distribuidas cerca de 500 fichas de
autorizagoes.

Ao final de dois meses, foram aplicados os questionarios para os alunos
presentes na sala de aula em dia aprazado. O questionario estd anexado ao trabalho
(Anexo 3).

Usou-se um questionario elaborado por Brew (1999) e adequado aos
objetivos desse estudo com 57 questdes fechadas e abertas sobre a situagdo
socioeconomica das familias desses adolescentes, sobre o conhecimento adquirido na
escola a respeito de saude bucal, alimentacao, percepgdes sobre tratamento dentario e

também acerca da possibilidade de se tornarem multiplicadores de conhecimentos
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em saude. As respostas as questdes abertas foram categorizadas e incluidas num
banco de dados.

A coleta desses dados levantados através do questiondrio terminou no més de
Novembro de 2000. O total de 113 questionarios foi respondido pelos alunos,
devidamente autorizados pelos pais.

Como a finalidade deste estudo ¢ chegar mais proximo da percep¢ao que os
participantes possuem do topico saude bucal, vinculado de forma indissociavel a
saude geral, escolheu-se também a técnica dos grupos focais como instrumento de
investigacdo. Participaram desses grupos apenas os 53 adolescentes que se
dispuseram, dentre os 113 que responderam ao questionario.

Com o objetivo de buscar a validacdo dos dados obtidos através da duas
técnicas, neste trabalho serdo analisadas apenas os dados tabulados desses 53
questionarios. Os demais questionarios serdo analisados em outros estudos.

O banco de dados dos 53 questionarios respondidos por esses adolescentes
foi analisado através do Programa Excel 97, da Microsoft, utilizando-se a Tabela
Dindmica e os demais recursos disponiveis deste programa. Os dados estdo

apresentados em tabelas e graficos e discutidos no capitulo a seguir.

6.5 Resultados e Discussao

Os primeiros dados coletados através dos questionarios preenchidos pelos
adolescentes visaram a sua identificagdo, com o registro das suas datas de
nascimento, o nome da escola e a série que estavam cursando. As condigdes
econdmicas e sociais foram obtidas através de questoes sobre renda e escolaridade

dos pais, moradia e posse de automovel, que estdo descritas nas Tabelas 1 a 7.
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A populagao pesquisada reside e estuda nas escolas dos bairros da Lomba do
Pinheiro e Agronomia. Os dados da Tabela 1 informam que dos grupos focais
participaram adolescentes com idades entre 12 e 18 anos de ambos os sexos, em
nimero de 29 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Do niimero total de 113
questionarios distribuidos, 55 foram respondidos pelos meninos e 58, pelas meninas,
nas trés escolas.

TABELA 1 — Distribuicdo dos adolescentes do grupo focal segundo a escola,
idade e sexo. Porto Alegre, RS. 2000.

IDADE 12 13 14 15 16 17 18 | TOTAL

ESCOLASEXOL M| M F/ M F/ M FM FM F | M

-DESIDERIO -2 312 312 1|- 211 21- 18
FINAMOR

-ONOFRE 112 3|1 4|- 212 1]- -11 17
PIRES

-RAFAELA -3 114 214 -2 12 -1- 18
REMIAO

TOTAL 17 717 916 3|4 3|3 211 53

Observa-se que os meninos estavam mais disponiveis do que as meninas em
participar dos grupos focais. Pode-se levantar as hipoteses de que, talvez, as meninas
considerem mais importante as atividades da rotina escolar, evitando sair da sala de
aula e perder parte da matéria que seria ensinada no periodo em que estariam
afastadas para conversar, ou que os adolescentes do sexo masculino podem preferir
buscar novidades do que permanecer na mesmice do dia-a-dia da sala de aula, ja que
o convite foi aberto e indiscriminado para todos os que haviam respondido o
questiondrio inicial sobre o assunto satde. O maior interesse pelo tema que foi

proposto, por parte dos adolescentes do género masculino, também ndo pode ser
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excluido como hipdtese para justificar este comportamento observado. A maior
freqiiéncia de jovens com 13 e 14 anos aponta para a idade média dos alunos das
sétimas séries.

Os dados da Tabela 2 informam sobre a escolaridade, a situagdo de trabalho
paterna e a renda média familiar. Trinta e dois (60,38 %) adolescentes tém pais com
até primeiro grau escolar ¢ em atividade de trabalho. A renda média de R$656,44 foi
encontrada para os pais em atividade de trabalho de 41 jovens. Apenas 5 alunos
estavam com seus pais desempregados, e 6, com seus pais aposentados.

TABELA 2 — Distribuicio da renda média familiar e nimero (n) de pais ou

responsaveis dos adolescentes do grupo focal, segundo
escolaridade e trabalho. Porto Alegre, RS. 2000.

ESCOLARIDADE| ATIVIDADE | PESEMP. | APOSENTADO | S/DADO | Uiy M0
DO PAI (n) (n) (n) (n) (n)
ANALFABETO 318,50 (2) - - - 318,50 (2)
1° GRAU INC. 434,00 (16) | 253,00 (4) | 730,00 (3) 180,00 (1) | 414,70( 24)
1° GRAU COMP 645,00 (14) - - - 645,00 (14)
2° GRAU INC. 800,00 (1) - - - 800,00 (1)
2° GRAU COMP. 900,00 (4) | 700,00 (1) - - 850,00 (5)
3° GRAU INC. 1600,00(3) - - - 160,00 (3)
3°GRAU COMP - - 480,00 (2) - 480,00 (2)
NAO SABE (1) - - - (1)
S/INFORMACAO - - 500,00 (1) - 500,00 (1)
RENDA MEDIA 656,44(41) | 34240 (5) | 610,00 (6) 180,00 (1) | 605,70 (53)

A renda média das familias desses 53 adolescentes foi de R$605,70
(equivalente a quatro salarios minimos) com variagdo entre R$60,00 ¢ R$ 1.850,00.
Quanto a escolaridade dos responsaveis, 2 pais ¢ 1 mae eram analfabetos ¢ 5 pais e 1

mae chegaram ao 3° grau (TAB 2 e 3).
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TABELA 3 — Distribuicio da renda média familiar e nimero (n) das miaes ou
responsaveis dos adolescentes do grupo focal, segundo
escolaridade e trabalho. Porto Alegre, RS. 2000.

TRABALHO/ EM MEDIA
ESCOLARIDADE| ATIVIDADE | DESEMP. | APOSENTADA | DO LAR | RENDA
DA MAE (n) () (n) (n) (n)
ANALFABETO - - - 180,00 (1) | 180,00 (1)
1° GRAU INC 460,78 (17) 300,00 (3) 1400,00 (1) 514,00(12) | 503,37 (33)
1° GRAU COMP 700,00 (2) - - 457,50 (4) | 506,00 (6)
2° GRAU INC. 1300,00 (5) - - 800,00 (1) | 1200,00 (6)
2° GRAU COMP. 1105,00 (2) - 60,00 (1) 1200,0 (1) | 867,50 (4)
3° GRAU COMP. 700,00 (1) - - - 700,00 (1)
NAO SABE 180,00 (1) - - - 180,00 (1)
S/INFORMACAO (1) - - - (1)
RENDA MEDIA 671,30 (29) 300,00(3) 730,00 (2) 538,20 (19) | 605,70 (53)

A Tabela 3 mostra, ainda, que 29 maes estavam trabalhando e trés estavam
desempregadas, destas 22 tinham escolaridade até o primeiro grau, 7 até o segundo
grau, € apenas uma cursou o terceiro grau. Havia 19 maes que tinham atividade

exclusivamente do lar.

TABELA 4 — Distribuicio dos adolescentes segundo a condicio e a presenca dos
genitores no domicilio. Porto Alegre, RS. 2000.

PRESENCA DOS PAIS NO -
DOMICIILIO MAE
PAI BIOLOGICA ADOTIVA NAO RESIDE S/DADOS TOTAL

BIOLOGICO 36 1 1 1 39
ADOTIVO 7 1 - -
NAO RESIDE 2 - 3 -
FALECIDO 1 - - -

TOTAL 46 2 4 1 53

Dos 53 alunos, 36 tinham pai e mae biologicos residindo juntos na mesma
casa, ¢ ha um numero idéntico de moradias construidas de alvenaria e com agua
encanada, conforme os dados das Tabelas 4 e 5. Dos 41 adolescentes com pai em
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atividade no trabalho, 16 tinham1(um) ou mais carros, € 25 nao tinham carro proprio
(Tab.6). A maioria, portanto, dependia de transporte coletivo para deslocamentos

mais distantes.

TABELA 5 — Distribuicio das familias dos adolescentes segundo a condicao de
moradia (tipo de casa e agua encanada no domicilio). Porto

Alegre, RS. 2000.
AGUA ENCANADA/ | DENTRO DE NO QUINTAL NAO TEM TOTAL

TIPO DE CASA CASA
ALVENARIA 36 1 1 38
MISTA 5 1 - 6
MADEIRA 6 1 - 7
EDIFICIO 1 - - 1
OUTROS 1 - - 1
TOTAL 49 3 1 53

Do grupo pesquisado, um total de 14 alunos (26,42%) haviam trabalhado ou
estavam trabalhando, incluindo todas as idades (Tab.7) J4 a partir de 13 anos,
observam-se adolescentes trabalhando, apesar de o Estatuto da Crianga e do

Adolescente s6 permitir o trabalho a partir dos dezesseis anos.

TABELA 6 — Distribuicao das familias dos adolescentes segundo a condicdo de

nimero de carros e inser¢iao do pai ou responsaveis no mercado
de trabalho. Porto Alegre, RS. 2000.

TRABALHO EM
DO PAI/ | ATIVIDADE pESEMPREG APOSENTADO SEM INFORM TOTAL
N ° CARROS
0 25 5 4 1 35
1 12 - - - 12
2 4 - - -
3 - - 2 - 2
TOTAL 41 5 6 1 53
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O fato de 73,53% dos adolescentes ndo trabalharem ¢ um dado de alguma
forma surpreendente, visto que o auxilio do trabalho adolescente para a renda de
algumas dessas familias poderia ser essencial. Entretanto, entre as sete familias mais
pobres (1S.M.ou menos), apenas trés alunos trabalham, sendo que uma ¢ menina.
Isso ¢, sob alguns aspectos, bastante favoravel no sentido de preservar os filhos do
trabalho precoce, o que pode permitir maior dedicacao para os estudos. A procura de
ascengdo social através do estudo parece ser um valor dessas pessoas, como
transpareceu nos encontros com os alunos e registrado pelas gravagoes.

TABELA 7 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a idade e a insercio no
mercado de trabalho. Porto Alegre, RS. 2000.

TRABALHO /

IDADE SIM % NAO % TOTAL %
(EM ANOS)

12 - - 1 100,00 1 100,00

13 1 7,14 13 92,82 14 100,00

14 7 43,75 9 56,25 16 100,00

15 3 33,33 6 66,67 9 100,00

16 - - 7 100,00 7 100,00

17 2 40,00 3 60,00 5 100,00

18 1 100,00 - - 1 100,00

TOTAL 14 26,42 39 73,53 53 100,00

As questdes propostas no bloco de saude bucal do questionario incluiram
perguntas abertas como a boca para que serve, com espago para trés respostas que
foram devidamente codificadas para serem incluidas no banco de dados.

As fungdes mais importantes da boca para a maioria dos alunos sao mastigar,
falar e beijar em primeira, segunda e terceira opg¢ao, respectivamente, conforme
Tabela 8. A importancia do mastigar como a principal fun¢ao da boca, assim como a
da comunicagao para envolvimento social, que estdo intimamente relacionados com a
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saude dos dentes, ¢ reconhecida pela maioria dos escolares. Locker e Miller (1994)
documentaram, através de indicadores subjetivos de saude bucal, que os jovens
percebem, tanto quanto os mais velhos, que problemas bucais comprometem a
capacidade de falar, como, por exemplo, a dor facial e bucal e causam problemas de
comunicagdo nas relagdes sociais assim como comprometem as atividades do
cotidiano. Conforme os autores, a mastigacdo foi menos percebida pelos jovens do
que pelos mais velhos, provavelmente por possuirem melhores condigdes dentarias.

TABELA 8 — Distribuicao dos adolescentes por sexo, quanto as respostas sobre

as funcées da boca segundo a ordem das opc¢oes. Porto Alegre,
RS. 2000.

ORDEM 1° OPCAO 2° OPCAO 3° OPCAO
SEXO/ |MASC FEM TOTAL | MASC. FEM. TOTAL | MASC. FEM. TOTAL

FUNCOES
DA BOCA

N

MASTIGAR 20 17 37 7
FALAR 4 5 9 12
BEIJAR 3 2 5 3

ESCOVAR 1 - 1 -
RESPIRAR - - - 1
BEBER - - - 4 4
ARROTAR - - - - - -
SORRIR - - - - - -
ESMAGAR 1 - 1 1 - 1
CANTAR - - - - - -
FUMAR - - - - - -
PALADAR - - - - - -
MORDER - - - 1 - 1

w W
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TOTAL 29 24 53 29 24 53
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Apenas 5 pensaram em sorrir, um (1) respondeu fumar e beber foi lembrado
como segunda e terceira opcdo por 12 adolescentes, o que, de certa forma, ¢é
inesperado. O reconhecimento do carater fundamental representado pela boca na
nutri¢do, na comunicagdo e na troca prazerosa e amorosa do beijo foi bastante

conversado nos grupos focais, quando relacionaram o valor da comida caseira com o
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prazer de comer e a importancia da boca para os contatos com os amigos e
namorados, valorizando a aparéncia na conquista afetiva. As respostas que
colocaram escovacao como fun¢do da boca podem ser entendidas como um erro de
interpretagdo ou causadas pela influéncia da nossa apresentagdo como dentistas.

TABELA 9 — Distribuicao dos adolescentes quanto a freqiiéncia das respostas
sobre as causas do mau halito. Porto Alegre, RS. 2000.

CAUSAS DO MAU N° %
HALITO

LINGUA 35 66,04
DENTE 35 66,04
ESTOMAGO 32 60,38
GENGIVA 25 47,17
GARGANTA 17 32,08
FIGADO 6 11,32
INTESTINO 6 11,32
PULMAO 5 9,43

Na Tabela 9, o mau halito foi mais associado aos dentes e a lingua, depois ao
estdbmago, e, em quarta posicdo, vem a gengiva como responsavel e s6 depois
escolheram a garganta como determinante de mau halito. A doenga periodontal
parece que também aqui ndo ¢ identificada como um problema que mereca
tratamento, tal qual mostra o estudo de Brunswick e Nikias (1975). As outras
respostas podem ser consideradas como um desconhecimento sobre o assunto e por
terem sido assinaladas como uma outra possibilidade, j4 que se tratava de uma
questao de escolha multipla. O figado foi identificado como responsavel, porque lhes
foi ensinado em aula, pela professora de ciéncias, que poderia trazer mau halito,
como explicaram alguns mostrando os cadernos, para confirmar o acerto da resposta.

A cérie e a placa bacteriana estdo entre as palavras mais reconhecidas o que
pode sugerir uma associagdo importante entre elas.
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Esses dados diferem dos encontrados por Linn (1976), que demonstrou o
desconhecimento da placa bacteriana e da relacdo desta com a carie por parte de
adolescente de Minneapolis, EUA.

TABELA 10 — Distribuicdo dos adolescentes quanto a freqiiéncia das respostas

sobre o reconhecimento das palavras de cunho cientifico. Porto
Alegre, RS. 2000.

PALAVRAS N° %

CARIE 53 100,00
PLACA BACTERIANA 52 98,11
PREVENCAO 51 96,23
HIV 50 94,34
CONTAMINACAO 50 94,34
GENGIVITE 49 92,45
TARTARO 46 86,79
DENTINA 46 86,79
ECOLOGIA 44 83,02
PUBERDADE 35 66,04
ESTETICA 26 49,06
IMUNIDADE 25 47,17
ESMALTE 23 43,40
DIETA CARIOGENICA 4 7,55

Prevengdo, HIV, e contaminag¢do vém logo a seguir, e seria interessante e até
tranqiiilizador pensar que também estdo associadas. Imediatamente, como mais
conhecida, estd a gengivite e logo tdrtaro e dentina, que sdo mais identificadas do
que ecologia. Puberdade ¢ reconhecida por 66,04% dos adolescentes, vindo a seguir
estética e imunidade; o esmalte s6 ¢ mais reconhecido do que dieta cariogénica, que
pode até ser considerada como uma expressao desconhecida por ter merecido a
lembranga de somente 7,55% dos alunos. De qualquer forma, a informagao
transmitida pelos estudantes de Odontologia permite o reconhecimento quase que
unanime das principais palavras que estdo associadas com as doencas bucais e foram

as mais assinaladas até mesmo do que a palavra HIV, certamente uma das mais
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citadas pela imprensa televisiva e pelos jornais e revistas. Isso pode, também, ser
devido ao ndo uso da sigla AIDS, que talvez fosse mais plenamente reconhecivel por
todos.

TABELA 11 - Distribuicio dos adolescentes quanto a freqiiéncia da experiéncia
de carie e o reconhecimento da carie como doenca. Porto Alegre,

RS. 2000.

EXPER. CARIE/ SIM NAO TOTAL
CARIE E DOENCA? N° % N° % N° %
SIM 26 72,22 8 47,06 34 64,15
NAO 4 11,11 3 17,65 7 13,21
NAO SEI 6 16,67 6 35,29 12 22,64

TOTAL 36 100,00 17 100,00 53 100,00
% 67,92 32,08 100,00

Teste Qui-quadrado: P=0,1937

Do ntmero total de alunos participantes que somam cinqiienta e trés, 67,92%
expressaram que experienciaram carie, ¢ destes 26 reconhecem carie como doenga;
4(quatro) dos que registraram a experiéncia da cdarie positivamente nao a
reconheceram como tal (Tab.11). Dezessete adolescentes nao assinalaram a céarie
como experiéncia, o que representa um terco do total de participantes, entre os quais
estdo oito que reconheceram a carie como doenga. A probabilidade associada (P) ao
teste qui-quadrado nao mostrou associacao entre as duas varidveis, indicando que o
fato de ter carie ndo indica necessariamente que seja considerada doenca. E possivel,
no entanto, que o tamanho da amostra nao tenha permitido mostrar essa associagao.

Seria relevante o fato de que aqueles que tiveram carie a reconhecessem em
maior niumero, 0 que se mostraria coerente com o sofrimento determinado pelas
conseqiiéncias que essa doenga provocou, como foi relatado nos grupos focais,
mesmo que lesdes incipientes como as manchas brancas nao tenham sido percebidas
ou mesmo sequer mencionadas.
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TABELA 12 - Distribuicio de adolescentes quanto as razdes para limpar os
dentes. Porto Alegre, RS. 2000.

RAZOES MAIS IMPORTANTES PARA LIMPAR OS DENTES N° %
TER SAUDE 34 64,15
PREVENIR DOENCAS 27 50,94
MANTER OS DENTES NA BOCA O MAXIMO POSSIVEL 26 49,06
TER BOA APARENCIA 26 49,06
PARA EVITAR DOR E FUTUROS PROBLEMAS 26 49,06
NAO RESPONDERAM 13 24,53
EVITAR TRATAMENTOS GRANDES 7 13,21

Os dados da Tabela 12 evidenciam fer saside como a razao mais importante
para limpar os dentes e que ficou reforcada pela segunda resposta mais assinalada
prevenir doencgas, evidenciando que a prevencdo ¢ a razdo mais importante para
esses adolescentes. Os achados de Silva, Paixdo e Pordeus (1997) mostram que os
motivos para os adolescentes de escolas particulares de Belo Horizonte limparem os
dentes estdo mais associados com a intencdo cosmética de apresentarem dentes
bonitos e de ndo ter mau halito e que a maior preocupacdo demonstrada pelos alunos
das escola publicas era com a saude. Isso se deve, sugerem os autores, ao fato de
esses adolescentes preocuparem-se mais com a preservagdo da satde por
apresentarem maior prevaléncia de cérie, como conseqiiéncia das suas condicdes
socioeconomicas de desvantagem em relacdo aos estudantes das escolas particulares.

J& manter os dentes na boca o maior tempo possivel que também pode estar
associado a aparéncia compete com a escolha de evitar dor e futuros problemas que
estdo mais associados com evitar sofrimento. Como a preocupagdo ao formular as
questdes foi com cuidados direcionados para a satde, pode-se ter aqui um viés, ja

que, nos grupos focais, as discussdes giraram mais em torno da aparéncia quando
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lhes foi perguntado sobre as motivagdes para o cuidado dispensado aos dentes,
preocupacdo manifestada tanto por meninos como pelas meninas, enquanto que,
nessa questao, ter boa aparéncia teve a mesma importancia que os dois motivos
anteriores.

A carie dentaria continua sendo o problema bucal mais freqiiente segundo a
avaliacao dos adolescentes.

TABELA 13 - Distribuicio de adolescentes quanto aos problemas bucais de
maior preocupacio. Porto Alegre, RS. 2000.

PROBLEMAS BUCAIS DE MAIOR N° %
PREOCUPACAO

CARIE DENTARIA 42 79,25
FRATURA OU PERDA DOS DENTES 39 73,58
GENGIVAS INCHADAS E COM 30 56,6
SANGRAMENTO

DENTES DESALINHADOS 13 24,53
AFTAS 11 20,75
NAO RESPONDERAM 6 11,3

Eles identificam como segundo problema mais importante as fraturas e perdas
dentarias, porque, apesar destas ndo apresentarem a mesma freqiiéncia da gengivite
como se supde pelos relatos, lhes trazem mais sofrimento e maior preocupagiao. O
sangramento gengival aqui constatado por 56,60 % como um dos trés principais
problemas ndo foi reconhecido como doenca ou pelo menos ndo lhes causava
maiores dificuldades, como relataram nos grupos focais. Isso também foi constatado
por Brunswick e Nikias (1975), Gilbert (1994) e Ledo e Shetham (1995) em estudo
com adultos. Estes ultimos autores informam que seus entrevistados relataram um
raro desconforto ou embarago social e perda de fungao por inflamagao nas gengivas.

A prevaléncia de trauma dentario entre criancas e jovens ¢ um dos problemas

mais significantes na Inglaterra e est4 associada aos acidentes ocorridos em casa € na
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escola como afirmam Sheiham e Watt (2000). Estes mencionam, como politica de
acdo, um programa da OMS para as escolas, com varias medidas possiveis para
prevenir esse agravo a saude observado em muitos paises, € que € percebido como de
maior impacto na qualidade de vida dos estudantes e de maior custo para tratamento.

As queixas com a posicdo e desalinhamento dos dentes estd menos cotado
entre 0s seus principais problemas bucais. A menor preocupacdo pode estar
relacionada com a pequena perspectiva de usar aparelho ortodontico. Conforme os
questionarios, nenhum dos alunos teve seus dentes reposicionados por intervengao
ortodontica.

A responsabilidade pessoal pela causa da cérie parece ser a razdo com mais
significado para que esta se estabeleca, como pode ser observado na Tabela 14. O
ndo escovar adequadamente foi avaliado pelos adolescentes como mais importante
que os proprios germes ou bactérias.

TABELA 14 - Distribuicio de adolescentes quanto as causas da carie dental.
Porto Alegre, RS. 2000.

CAUSA N° %
NAO ESCOVAR OU ESCOVACAO INADEQUADA 45 84,9
GERMES, BACTERIAS 42 79,2
ALIMENTOS ENTRE OS DENTES 36 67,9
COMIDAS, DOCES E LANCHES 31 58,5
ANTIBIOTICOS 7 13,2
COMER ALIMENTOS MUITO DUROS 3 5,66

Os alimentos ficaram em terceira op¢do. Essas avaliagdes, provavelmente,
sao conseqiliéncia da influéncia dos académicos de Odontologia sobre os alunos nas
escolas que reproduzem o que as sociedades ocidentais costumam valorizar, que ¢ a

negligéncia com o autocuidado como a principal razdo para o aparecimento da
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doenca. Watt (1997, b), ao analisar os modelos empregados para promover a saude
bucal, identifica que, ao culpar o doente pelas suas enfermidades devido ao seu
comportamento, encobrem o fracasso das politicas de saude em lidar com os fatores
sociais, econdmicos € ambientais inerentes ao processo saude-doenca.

Nas Tabelas 15 e 16, o beijo na boca nao ¢ reconhecido pela maioria dos
adolescentes como possivel transmissor da doenga carie, assim como do virus do
HIV. Alguns responderam desconhecer o assunto. Nao foi observada associacdo
entre as variaveis sexo € a resposta sobre transmissao das duas doencas através do
beijo, pelo teste qui-quadrado.

TABELA 15 - Distribuicao dos adolescentes segundo o sexo e a resposta sobre a
transmissao de carie pelo beijo. Porto Alegre, RS. 2000.

SEXO/ MASC FEM TOTAL
BELJO
TRANSMITE
CARIE
SIM 5 7 12
NAO 17 8 25
NAO SEI 7 9 16
TOTAL 29 24 53

Teste Qui-quadrado: P =0,1844

Nao hé evidéncias cientificas sobre essas questdes, mas, reconhecendo a cérie
como uma doenga infecto-contagiosa, com ambiente propicio, esta podera acontecer
(Tamietti, Castilho e Paix@0(1998). O manual de condutas do Ministério da Saude
(Brasil 2000) sobre o controle de infeccdes recomenda, como orientacdes gerais, o
ndo compartilhar de escovas dentais que possam ter entrado em contato com sangue,
apesar de ndo haver evidéncias de transmissdo do HIV por essa via. As
manifestagdes orais parecem estar relacionadas a soropositividade, entre as quais

aquelas que podem acometer os tecidos periodontais (Susin e Oppermann, 1999).
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Entretanto, os estudos ndo permitem conclusdes definitivas sobre transmissibilidade
do HIV através da boca.

TABELA 16 - Distribuicao dos adolescentes segundo o sexo e a resposta sobre a
transmissao da AIDS pelo beijo. Porto Alegre, RS. 2000.

SEXO/ MASC FEM TOTAL
BELJO
TRANSMITE AIDS
SIM 7 6 13
NAO 16 13 29
NAO SEI 6 4 10
NAO RESPONDEU - 1 1
TOTAL 29 24 53

Teste Qui-quadrado: P = 0,9530

Essas questdes foram usadas com a intencdo de avaliar os conhecimentos
sobre contidgio e contamina¢do, ndo deixando de observar a vulnerabilidade e a
inevitavel culpabilizag¢do da vitima em relagdo a presenca da doenga, pela ndo adogao
dos devidos cuidados preconizados para preveni-la.

Os conhecimentos adquiridos, a respeito dos cuidados com a boca, estdo bem
registrados na avaliacdo dos escolares adolescentes (Tab.17).

Escovar os dentes ¢ a forma indicada por 100% dos entrevistados para cuidar
dos dentes e aqui novamente se pode observar a importancia da saude através da
preocupagdo em evitar que os dentes estraguem de 73,58% dos jovens, conforme a
Tab.18. As pesquisas de Linn (1976), Hodge, Holloway e Bell (1982), Macgregor e
Balding (1991), Regis, Macgregor e Balding (1994), Silva, Paixdo e Pordeus (1997)
e Macgregor, Balding e Regis (1998) mostram que para os adolescentes a

importancia dos cuidados com a boca estd mais relacionada com a aparéncia.
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TABELA 17 — Distribuiciao dos adolescentes quanto as respostas de como cuidar
dos dentes. Porto Alegre, RS. 2000.

COMO CUIDAR DOS DENTES ? N° %
ESCOVANDO OS DENTES 53 100,00
INDO AO DENTISTA 51 96,23
USANDO PASTA DE DENTE COM FLUOR 51 96,23
USANDO FIO DENTAL 49 92,45
EVITANDO COMER DOCES 35 66,04
EVITANDO COMER GORDURAS 5 9,43
COMENDO VARIAS VEZES AO DIA 2 3,77

Os adolescentes da Agronomia e Lomba do Pinheiro consideraram a beleza
dos dentes em quinto lugar como o motivo para escova-los. A durabilidade dos
dentes foi mais considerada do que o sangramento gengival, ficando a limpeza dos
dentes em segundo lugar. Macgregor, Balding e Regis(1997) encontraram que os
adolescentes que escovavam com menos freqiiéncia tinham, como motivag¢do, mais
razdes cosméticas do que os que escovavam mais freqlientemente com razdes
relacionadas a saude, como evitar dor de dente e dentes falsos como os motivos para
os cuidados com a higiene bucal, dados que se opdem as percepcdes e habitos dos
escolares estudados nesta pesquisa. A gengivite foi menos considerada, apesar de
depender mais da escovacdo do que a carie para o seu controle, conforme estudos de
Ainamo e Parviainen (1979) que comentam a maior importancia da escovacao para o
controle dos fatores locais da satde periodontal do que para a integridade dos dentes.
A escovacao dental s6 ¢ considerada como medida preventiva especifica em relagao
a doencga periodontal, ndo obstante a placa bacteriana dental desempenhe um papel
decisivo na etiologia da carie dental ao abrigar os microorganismos que lhe dao

origem, como esclarecem Burt ¢ Eklund (1999).
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TABELA 18 — Distribuicio de adolescentes quanto as respostas sobre os
motivos mais importantes para escovar os dentes. Porto
Alegre, RS. 2000.

MOTIVOS PARA ESCOVAR OS DENTES N° Y%
PARA EVITAR QUE MEUS DENTES ESTRAGUEM 39 73,58
PARA LIMPAR OS DENTES 33 62,26
PARA QUE OS DENTES DUREM MAIS 24 45,28
PARA EVITAR QUE MINHA GENGIVA SANGRE 21 39,62
PARA QUE MEUS DENTES FIQUEM BONITOS 19 35,85
PARA EVITAR IR AO DENTISTA 10 18,87
PARA DEIXAR MINHA BOCA REFRESCANTE 10 18,87

Para os estudantes das sétimas séries dessas escolas os cuidados com a
alimentagdo tém uma importancia de menor significado, ficando em quinto lugar na
escolha das respostas de como se deve cuidar dos dentes (Tab.17). Esse menor valor,
provavelmente, estd associado a dificuldade em mudar héabitos alimentares, mais do
que propriamente ao desconhecimento da importancia dos alimentos para a qualidade
de vida e por conseqiiéncia para as condigdes bucais, como pode ser visualizado na
Figura 1, que compara os alimentos consumidos com os considerados importantes
para a saude. Reisine e Litt (1993), Blinkhorn (1993), Blinkhorn (1998) admitem que
o conhecimento isoladamente ndo ¢ suficiente para melhorar as condi¢des de saude
bucal. Watt (1997, a) avaliou a disposi¢ao de mudanca de habitos alimentares entre
adolescentes ingleses que ndo se mostraram muito preocupados com a saude, mas
manifestaram o desejo de melhorar a aparéncia como a principal razao para mudarem
as suas dietas, principalmente as mulheres.

O conhecimento do valor dos alimentos também era reconhecido pelos jovens
ingleses, apesar de ndo ser assumido e incorporado como cuidado com a satde. De

forma semelhante, os jovens escolares da Lomba do Pinheiro e Agronomia, também,
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apesar de conhecerem e ingerirem alimentos mais saudaveis e fazerem as suas
refeicdes diarias em casa, ndo resistem ao apelo dos lanches, que se interpdem as
refeicdes mais importantes. Estudos conduzidos nas décadas de 60 e 70 indicaram
que as informagdes sobre o risco individual de saude foram pouco efetivas na
mudanga de comportamento e na sustentacdo de novos habitos mais saudaveis. Para
a incorporagao dos mesmos, Nutbeam, Aaro e Wold (1991) demonstraram que ¢
necessario um melhor entendimento das motivagdes dos adolescentes, e, através de
um trabalho mais abrangente e integrado, deve-se propiciar-lhes habilidades para a
vida. Nessa pesquisa promovida pela OMS, observaram um mesmo padrdo de
comportamento entre os adolescentes de 11 paises europeus.

A OPS - Organizacdo Panamericana da Saude publicou, em 1990, o marco
conceitual de um programa de saide materno-infantil, em que estabeleceram
parametros para a promog¢ao da Saude Integral do Adolescente na América Latina.
Desafios foram especificados para serem atingidos através de mecanismos de
promogao de saude, bem-estar e desenvolvimento e que poderiam se consolidar se
assumidas as estratégias de refor¢o com a participagdo social das organizacoes,
especialmente aquelas que funcionam com participacao efetiva dos adolescentes.

Os alimentos que os adolescentes costumam comer, os que consideram
importantes ¢ os que consideram ruins para a saude foram comparados na Tabela 19
e, para melhor visualizagdo, estdo também expostos em forma de grafico na Figura 1.
O arroz e a carne estdo situados como os alimentos mais consumidos por todos
(98,11%) e sao considerados importantes, respectivamente, por 77,36% ¢ 71,76%
dos adolescentes, configurando o 6° € o 7° lugar em ordem de importancia, deduzidos

pelo nimero de participantes que os assinalaram.
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As frutas receberam o 2° lugar em importancia e sdo consumidas por 90,57%
dos adolescentes, ficando o feijdo como o terceiro alimento mais consumido
(94,34%) pelos escolares mas recebeu o 4° lugar em importancia; as verduras
receberam o 1° lugar em importancia, sendo consumidas por 86,79% dos jovens.
TABELA 19 - Distribuicdo de adolescentes quanto as respostas sobre os

alimentos que costumam comer, os considerados importantes e
os ruins para a saude. Porto Alegre, RS. 2000.

COSTUMA  IMPORTANTES RUINS
ALIMENTOS COMER SAUDE

FREQ. % FREQ. % FREQ. %
ARROZ 52 98,11 41 77,36 0 0
CARNES 52 9811 38 71,70 1 1,89
FEIJAO 50 94,34 44 83,02 0 0
FRUTAS 48 90,57 51 96,23 1 1,89
VERDURAS 46 86,79 52 98,11 0 0
REFRIGERANTES | 45 84091 4 7,55 34 64,15
BATATA 43 81,13 30 56,60 0 0
DOCES 40 75,47 2 3,77 49 9245
SUCO 40 75,47 43 81,13 1 1,89
LEITE 39 73,58 45 84,91 0 0
CHICLE 36 67,92 1 1,89 51 96,23
SALGADINHO 35 66,04 3 5,66 29 54,72
BISCOITO 32 60,38 2 3,77 47 88,68
QUEIIO 28 52,83 22 41,51 1 1,89
CHA 16 30,19 9 16,98 2 3,77

O terceiro alimento mais importante foi considerado o leite que ¢ consumido
por 73,58% dos participantes. A batata e o queijo seguem a ordem como 8° e 9°
lugares em importancia e sdo consumidos por 81,13% e 52,83 %.

Os refrigerantes, que sdo consumidos por 84,91 % sdo concebidos como ruins
para a saude por 64,15% dos alunos que consideram também os doces tdo ruins
(92,45%) que s6 perdem para o chicle que ¢ considerado por 96,23% como o pior
para a saude. Ambos, no entanto, sdo consumidos por 75,47%(doces) e 67,92%

(chicle) dos adolescentes pesquisados.
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FIGURA 1 - Distribuicdo de adolescentes quanto as respostas sobre os alimentos
que costumam comer, os considerados importantes e os ruins
para a saude. Porto Alegre, RS. 2000.
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Os biscoitos receberam a terceira graduagdo entre os piores alimentos para a
saude e sao consumidos por 66,04%.

E possivel, através desses dados, compreender o padrido alimentar desses
jovens que consomem nutrientes basicos e essenciais para o seu desenvolvimento e a
manuten¢do da sua saude, conforme as respostas analisadas do questionario. O arroz,
a carne e o feijao sdo fundamentais na dieta desses adolescentes, assim como ¢
costume na maioria das familias brasileiras. A batata, que ¢ também bastante
consumida, ndo recebe a mesma importancia. Ja as frutas e verduras, indicadas como
muito consumidas e valorizadas, sdo preconizadas em todas as orientagdes sobre
alimentacdo saudavel. Da mesma forma, € preconizado o leite, que recebeu o terceiro
lugar em importancia, mas ¢ menos consumido que os refrigerantes, que foram
considerados pouco importantes e um dos piores para saude. Também entre os piores
estdo os doces, o chicle e os biscoitos, que sdo consumidos por mais de 60% dos
jovens.

A composicao geral da dieta do adolescente ¢ constituida de alimentos com
alto conteudo energético. O pao, os biscoitos e outras massas sao muito procurados.
As carnes sao bem aceitas e os refrigerantes sao muito apreciados, causam prazer e
estdo presentes em ocasides sociais € na hora do recreio da escola. A batata frita
ocupa um lugar de destaque na lista das preferéncias alimentares. A participagdo de
lanches no cardapio diario do adolescente ¢ definitiva e capaz de cobrir até cerca de
1/3 das suas necessidades energéticas didrias. Lanches e alimentos rapidos e
transportaveis sdo encontrados em todo o mundo, como parte do mercado e da vida
urbana, mesmo nas pequenas cidades e em paises em desenvolvimento. Sdo

usualmente caracterizados como sendo compostos de mais calorias vazias do que
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uma refeicao familiar & mesa. Podem contribuir com uma pequena proporcao de
vitaminas e minerais, uma grande concentracdo de carboidratos e alto percentual de
gordura, principalmente saturada. Se forem selecionados com cuidado, podem ser
valiosos para o preenchimento das necessidades didrias, sem prejuizo do balango
nutricional (Guimaraes, 1998).

Essas questdes tiveram como maior objetivo descrever os habitos
relacionados com a alimentagao e servem de base para dimensionar o modo de vida
desses adolescentes e possibilitar a identificagdo dos seus problemas, pois parece que
vivem um conflito entre o que consideram saudavel e o que ¢ reconhecido como
ruim para a sua saude, mas que lhes traz a satisfacdo de seus impulsos e desejos. O
conhecimento expressado ¢ decorrente das informagdes disponibilizadas através do
aprendizado formal, em sala de aula, com os professores ou através dos pais, como
mostra a Tabela 24.

Os estudantes de Odontologia reforcam a importancia do que ¢ saudavel, tal
como os habitos de higiene e os alimentos que devem ser ingeridos e controlados
para a melhoria das condigdes de sua saude bucal. O que fica visivel ¢ que o
comportamento habitual contradiz o que ¢ considerado correto e adequado fazer, usar
ou consumir para alcancar a tdo valorizada vida sauddvel, evidenciando a
contradi¢do entre comportamento ¢ atitude (disposicdo mental face uma agdo
potencial).

Nos grupos focais, os adolescentes relataram que preferem os lanches as
refeicdes porque sdo faceis de fazer por eles proprios, e comer fora de casa é caro e

por isso ndo saem para lanchar com freqiiéncia.
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Watt e Sheiham (1996) investigaram adolescentes e os resultados revelaram
que, embora tivessem um bom nivel de conhecimentos basicos nutricionais, suas
atitudes sobre alimentos e saude eram confusas e seu envolvimento com o preparo
dos alimentos domésticos era muito limitado. Os mesmos autores (Watt e Sheiham,
1997) através de andlise quantitativa e qualitativa indicaram que os alimentos
denominados de fast food sdo preferidos pelos jovens ingleses, por serem mais
baratos ¢ consumidos quando estdo com seus amigos. Consideram alimentos mais
saudaveis aqueles consumidos em casa, pois associam as pessoas mais velhas (as
maes) e mais preocupadas com o que ¢ melhor para se nutrir (Watt, 1997, a).

TABELA 20 — Distribuicdo de adolescentes pelo tipo de lanche que consumiram
no dia anterior. Porto Alegre, RS. 2000.

LANCHE FREQUENCIA %
SANDUICHE 25 47,17
PAO / MUMU 24 45,28
BOLO 18 33,96
OUTRA 15 28,30
CHOCOLATE 14 26,42
FRUTAS 14 26,42
IOGURTE 12 22,64
SALGADINHO 9 16,98
CHICLETE 7 13,21
BALAS 7 13,21
DOCE 5 9,43
NAO LANCHOU 1 1,89

Ha uma grande diversificagdo dos tipos de lanches ou os preferidos nao
foram apresentados como opg¢des, pois nenhum alcangou mais de 50% das escolhas.
Dos lanches apresentados no questionario apenas o sanduiche, os salgadinhos e as
frutas ndo configuram alimentos doces. Dos 53 que responderam ao questionario

apenas 15 indicaram que ingeriram outros alimentos que ndo aqueles mencionados,
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dos quais ndo se sabe a composi¢do. Pode-se observar que os alimentos que contém
acucar foram mais consumidos no lanche do dia anterior. Dos lanches fizeram parte,
por ordem de escolha dos adolescentes, o sanduiche, que foi o mais assinalado por
47,17 % deles, em segundo lugar na preferéncia dos jovens ficou o pao com doce de
leite, em terceiro vem o bolo, que foi ingerido por 33,96% (Tab. 20). Os adolescentes
desse estudo, durante os grupos focais, descreveram seus lanches e referiram o
baurus, o sanduiche, o cachorro quente e a pizza como os pratos preferidos, que nao
fazem parte desse questionario. O cachorro-quente faz parte da merenda escolar
preparada nas proprias escolas, diariamente e que, conforme indicacdo das
merendeiras e professoras, ¢ o preferido entre os alimentos oferecidos pelas escolas.
As frutas foram pouco consumidas no dia anterior e aparecem junto com o chocolate
como escolha de 26,42% dos jovens.

O 1ogurte foi mais ingerido que os salgadinhos e ¢ consumido por 22,64% dos
jovens. As balas e o chicle s3o mais consumidos que os doces, mas estdo entre os
lanches menos consumidos, conforme a tabela que informa a freqiiéncia de jovens
que costumam lanchar diariamente.

Na Tabela 21, observa-se que 24 jovens apontaram a familia e 11 referiram a
escola como o unico local de orientacdo sobre qualidade dos alimentos; 3
responderam ndo ter tido nenhuma orientagdo e 2 foram orientados por
nutricionistas. Dentre os 52 que responderam a essa pergunta, 36 (70 %) assinalaram

a familia como fonte de informagao sobre alimentagao.
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TABELA 21 - Distribuicio de adolescentes quanto a orientacdo sobre a
qualidade de alimentos e a escolaridade da mae. Porto Alegre,

RS. 2000.

CURSO MAE |Analf. 1°GI 1°GC 2°GI 2°GC 3°GI 3°GC N.R Total
ORIENTACAO
QUALIDADE DOS
ALIMENTOS
NA FAMILIA - 14 4 2 3 - - 1 24
NA ESCOLA 1 8 1 - 1 - - - 11
NAO RECEBEU - 2 1 - - - - - 3
ORIENTACAO
NUTRICIONISTA - 1 - 1 - - - - 2
FAMILIA+ESCOLA+ - 1 - - - - } -
NUTRICIONISTA
FAMILIA+ESCOLA - 5 - 2 - - 1 - 8
FAMILIA+OUTRA - 1 - 1 - - - -
PESSOA
FAMILIA+ESCOLA+OU | - - - - - 1 - - 1
TRA PESSOA
NAO RESPONDEU - 1 - - - - - - 1

TOTAL 1 33 6 6 4 1 1 1 53

Esses dados sdao confirmados por trabalhos que referem a mae como a maior
promotora de saude na familia, como o trabalho de Watt (1997, a).

A escova e a pasta foram assinaladas por todos como utilizadas para higiene
da boca, mas o fio dental apenas por cerca de 60%, Fig2. A resisténcia ao uso do fio
dental ¢ observada entre os jovens. Apontam a dificuldade em desenvolver o seu
uso, pela habilidade requerida, além da falta de treino e da preguica de adota-lo como
recurso de rotina. O uso do fio fica para situagdes especiais, como festas de fim de
semana, segundo seus proprios relatos nos grupos focais. Macgregor, Balding e
Regis (1998) demonstraram que o uso do fio estd positivamente relacionado com

outros comportamentos de saude e disponibilidade social e também registraram que
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um grande nimero de adolescentes usa o fio algumas vezes ou pelo menos uma vez

por semana, mas nao todos os dias.

FIGURA 2 - Distribuicio de adolescentes quanto ao que usam
para limpar a boca. Porto Alegre, RS. 2000.

Honkala, Rimpeld e Pasanen (1984) observaram que com o crescimento as
criancas tinham mais cuidados com a boca e utilizavam mais o fio dental do que
quando pequenos, porém esta pratica nao aumentou em conseqiiéncia do ensino que
lhes foi oferecido ao longo de cinco anos.

Cinqlienta e trés por cento dos jovens assinalaram como trés a freqiiéncia de
escovagoes diarias, e 37,80 % como quatro vezes durante um dia (Tab 22). Essas
freqiiéncias sdo orientadas sempre pelos profissionais de saude e sdo repetidas em
quase todas as investigacdes, apesar de ndo haver comprovacdo cientifica sobre o
assunto. Sutcliffe (1996) esclarece que a relacdo entre carie e limpeza dos dentes
tem-se mostrado espuria, porque provavelmente aqueles que mais freqlientemente
escovam s3o também aqueles que restringem seu consumo de aglcar e que vao ao

dentista com mais freqiliéncia.

98



J4& o fio dental foi registrado como usado uma vez ao dia por 39,62%, e
32,08 % (17 adolescentes) indicaram que ndo usam o fio dental. Vinte e seis por
cento (14) das respostas a essa pergunta indicam o uso do fio de 2 a 4 vezes ao dia, o
que ¢ bastante incongruente com o que foi expressado nas discussdes nos grupos
focais, pois consideraram o seu uso dificil.

TABELA 22 - Distribuicao de adolescentes quanto a freqiiéncia de escovacio e
do uso do fio dental. Porto Alegre, RS. 2000.

FREQ. AO DIA ESCOVA % FIO DENTAL %

1 2 3,78 21 39,62

2 3 5,67 8 15,09

3 28 52,75 2 3,77

4 20 37,80 4 7,55

NAO USA - - 17 32,08

NAO RESPONDEU - - 1 1,89
TOTAL 53 100,00 53 100,00

Esses dados ndo se equivalem aos de Macgregor, Balding e Regis (1998) que,
informam que a freqiiéncia do uso do fio esta associada a freqiiéncia das visitas ao
dentista, pois motiva e refor¢a os ensinamentos de como e por que usar o fio dental.
Apesar de 25 dos adolescentes terem registrado visita ao dentista em 1999/2000 (Tab

24), eles confirmaram usar pouco o fio dental.

Na pergunta sobre o que usa para limpar a boca, (Fig 2) 21 nio assinalaram o
fio, e, em quem ensinou a usar o fio (Tab. 23), havia como op¢ao ndo uso, e esta foi
assinalada por 10 jovens. A incoeréncia das respostas observada pode estar
evidenciando falta de precisdo da técnica de pesquisa empregada, ou, entdo,
inconseqiiéncia dos adolescentes em responder o questionario.

A resposta de 64,15% dos adolescentes sobre quem os ensinou a escovar

(Tab.23) confirmam os achados relatados por Garcia-Godoy (1986), Silva, Paixdo e
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Pordeus (1997) e Watt (1997, a). de que as maes se responsabilizam pelo
ensinamento aos filhos dos habitos de higiene, incluindo como escovar os dentes.
TABELA 23 - Distribuicdo dos adolescentes quanto as respostas sobre quais as

pessoas que lhes ensinaram a escovar os dentes e a usar o fio
dental. Porto Alegre, RS. 2000.

QUEM ENSINOU | ESCOVAR % USAR FIO %
MAE 34 64,15 18 33,96
PAI 18 33,96 12 22,64
DENTISTA 14 26,42 30 56,60
SOZINHO 6 11,32 6 11,32
OUTROS 1 1,89 - -
NAO USA - - 10 18,87

Os dentistas, também, tém responsabilidade pelo ensinamento como
afirmaram 26,42% dos jovens.

A influéncia da mae nos hébitos relacionados com comportamento de saude,
como a escovacdao dentdria, foi estudada por Drehmer (1989) que observou a
associacao entre a saude bucal dos filhos com a escolaridade da mae ¢ Freire (1999)
que relacionou a saude bucal dos adolescentes pesquisados com os cuidados
maternos na infancia, mais que propriamente durante a adolescéncia.

Esta autora, também, relata que a classe social foi a variavel mais importante
para explicar o padrdo de atendimento dentario; adolescentes de classe social mais
alta, visitavam com mais freqiiéncia o dentista que os adolescentes de classes
desfavorecidas economicamente. A Tabela 24 mostra as visitas ao dentista, em maior
nimero no ano 1999, sendo que os adolescentes que visitaram o dentista nos dois

anos foram em numero de 25, enquanto apenas 8 ndo visitaram o dentista em 1999 e

2000.
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Nos grupos focais, os adolescentes relataram que a importancia dos dentistas
estava no reforco e no aperfeicoamento da técnica da escovagdo que haviam
aprendido com as maes. Os pais também participaram nessa tarefa no caso de
33,96%, e 11,32% dos adolescentes responsabilizaram-se pelo seu proprio
aprendizado.

TABELA 24 - Distribuicao de adolescentes quanto as visitas ao dentista em 1999
e 2000. Porto Alegre, RS. 2000.

2000 | NAO VISITOU VISITOU Total
1999
NAO VISITOU 8 8 16
VISITOU 12 25 37
Total 20 33 53

Quanto ao ensinamento do uso do fio dental, o dentista aparece como o
responsdvel mais escolhido (56,60%), ficando as maes em segundo lugar e os pais
em terceiro (Tab. 23). Esses dados demonstram que esse habito ndo fazia parte do
comportamento da maioria das familias. Os alunos reconhecem as melhores
condigdes propiciadas pelos recursos existentes hoje, como pasta com fliior € maior
acesso ao conhecimento sobre prevengao da carie, pois relataram, nos grupos focais,
quando se discutiu a saude dos familiares, que seus pais € avos possuem menos saude
bucal do que eles. Narraram o sofrimento de muitos de seus parentes e a situacao de
perdas dentarias como conseqiiéncia de outra época, quando esses recursos nao

estavam disponiveis.
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A Figura 3 mostra que 87% ndo reconhecem ter medo de ir ao dentista.
Thomson, Locker e Poulton (2000) relatam que o medo ¢ mais encontrado entre
aqueles que procuram atendimento para resolver um problema dentario do que por
aqueles que visitam o dentista para fazer revisdes, € a maior ansiedade encontra-se

entre os que evitam o consultério odontologico.

FIGURA 3 - Distribuicao de adolescentes quanto ao medo as visitas ao
dentista Porto Alegre, RS. 2000

As revisdes sdo os motivos mais freqiientes para visitar o modulo (MSC) ou
outro servicos odontoldgicos, e o total de 23 alunos (43,40%) procuraram o
atendimento gratuito do MSC pelos diversos motivos apresentados no questionario,
conforme Tabela 25.

Dos 53 adolescentes participantes, 29 registraram que costumam ir sozinhos
ao dentista; outros 13 vao acompanhados pela mae, 4 pelos pais e 2 por ambos,
restando 2 que ndo vao ao dentista e 3 que sdo acompanhados por outras pessoas.
Adekoya-Sofora e colaboradores (1996), em trabalho com adolescentes, encontraram
que muitos deles sentem mais responsabilidade por marcar suas consultas e ir ao

dentista sozinhos. Significantes associagcdes foram relatadas entre a freqiiéncia das
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visitas ao dentista e a auto-estima como encontraram Macgregor ¢ Balding (1991) e
Regis, Macgregor e Balding (1994).
TABELA 25 - Distribuicdo dos adolescentes quanto ao local de atendimento e o

motivo para consultar.
Porto Alegre, RS. 2000.

LOCAL CONS. CONV. POSTO SINDIC. MODULO OUTRO SEM TOTAL
MOTIVO PART. RESP
DOR DE DENTE 2 2 1 1 5 - - 11
ACIDENTE - 1 - - 1 - - 2
DENTE CARIADO 2 3 3 - 3 - - 11
SANGRAMENTO - - - - 3 - - 3
GENGIVAS
REVISAO 2 4 2 - 10 3 - 21
REFAZER - - 1 - 1 - 1 3
TRATAMENTOS
OUTRO - - - - - 1 - 1
NAO RESPONDEU - - - - - - - 1

TOTAL 6 10 7 1 23 4 1 53

O MSC favorece aos adolescentes e criangas residentes nos bairros
Agronomia ¢ Lomba do Pinheiro, as visitas ao dentista pela sua gratuidade e
proximidade, mas, apesar disso, ndo ¢ tdo usado como poderia, pois o estudo de
Jandrey (1999) apresentou registros de absenteismo maior que 40% nos anos de
1998/99. As razdes relacionadas pela pesquisadora mostram que essas pessoas, que
foram identificadas como ausentes, se encontravam excluidas socialmente. Além
disso, manifestavam uma aversdo concreta a toda forma de assisténcia aliada ao
sentimento de medo ao tratamento das doencas da boca e demonstravam ter como
representacao social que os cuidados com satude bucal nao tinham significado.

No entanto, nesse estudo, as respostas de 38 alunos (Tab.26) quanto ao gostar

do seu dentista e do local de atendimento ¢ demonstrada pela resposta de afeto
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positivo a todos os dentistas, em seus diversos locais de atendimento, inclusive aos
do MSC, que ¢ o mais visitado; 18 adolescentes que o visitam gostam tanto do MSC
como do dentista que os atende.

TABELA 26 - Distribuicio de adolescentes quanto ao local de atendimento e a
relacdo com o seu dentista. Porto Alegre, RS. 2000.

GOSTA DENTISTA NAO GOSTO INDIFERENTE NAO TOTAL
GOSTO RESPONDEU

LOCAL
DE ATENDIMENTO
CONS. PARTICULAR - 5 - 1 6
CONS. PAR.CONVENIO - 6 3 1 10
POSTO SAUDE 1 4 1 7
SINDICATO - 1 - - 1
MODULO - 18 1 4 23
NENHUMA RESPOSTA 1 - - - 1
OUTRO - 3 - 1 4
NAO RESPONDEU - 1 - -

TOTAL 2 38 5 8 53

Essas preferéncias sdo consistentes com o trabalho de Gerbert, Bleeker e Saub
(1994) que evidenciaram que, sob o ponto de vista dos pacientes, estes estdo
satisfeitos com os cuidados que recebem dos seus dentistas, e que valorizam a sua
competéncia e acreditam que o seu proprio dentista ¢ superior aos demais. A
explicagdo para o contraste entre as percepcdes sobre os dentistas e a popularidade
negativa estereotipada da midia ¢ que as pessoas distinguem o seu proprio dentista
dos dentistas em geral.

Em trabalho com grupos focais para investigar como os pacientes avaliaram
seus dentistas, Newsome e Wright (2000) concluiram que, para melhor compreender

a satisfacdo do paciente, deve ser levado em consideracdo as percepcdes das pessoas
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e os fatores que antecedem a consulta, tais como expectativas, desejos e
necessidades.

As respostas afirmativas sdo ainda mais reveladoras quando se observa a
Tabela 27, que mostra 50 jovens interessados no que os estudantes de Odontologia
lhe ensinam. Observa-se aqui uma contradicdo com a percepgao relatada pelos
académicos de Odontologia, que consideram a postura dos adolescentes como de
indiferenca, ironia e at¢é mesmo de animosidade em relagdo ao seu trabalho,
principalmente o preventivo-educativo realizado nas escolas.

TABELA 27 - Distribuicdo de adolescentes quanto ao gostar de aprender com

os estudantes de Odontologia e o local que costumam ser
atendidos. Porto Alegre, RS. 2000.

APRENDER SIM NAO Total
LOCAL ATENDIMENTO
CONS. PARTICULAR 5 1 6
CONS. PAR.CONVENIO 10 - 10
POSTO SAUDE 7 - 7
SINDICATO 1 - 1
MODULO 21 2 23
NENHUMA RESPOSTA 2 - 2
OUTRO 4 N 4

Total 50 3 53

O que pode ser deduzido ¢ que o descontentamento dos adolescentes se refere
a repeticdo ¢ a mesmice das atividades desenvolvidas pelos académicos, que sdo
monotonos como costuma ser a rotina escolar, como foi relatado pelos adolescentes
nos grupos focais. Também falta aos académicos maior compreensdo das
caracteristicas peculiares a essa fase da vida, quando ¢ preferida a agdo a passividade
das palestras. Segundo Silva, Paixdo e Pordeus (1997), ha necessidade dos
programas de educagdo em saude adequarem-se ao grupo alvo, e, a inabilidade dos

profissionais em organizar programas para adolescentes ¢ reflexo do ensino
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odontolégico vigente, que ndo incorpora o tratamento diferenciado para essa faixa
etaria.
TABELA 28 - Distribuicio dos adolescentes quanto a resposta se poderiam

ensinar a outros sobre habitos saudaveis e se gostariam de ser
agentes de saude. Porto Alegre, RS. 2000.

AGENTES SIM NAO NAO SEI TOTAL
ENSINAR
SIM 14 4 12 30
NAO 3 9 11 23
TOTAL 17 13 23 53

A disponibilidade de ensinar os conhecimentos sobre saude bucal foi
respondida afirmativamente nesse questiondrio por apenas 17 adolescentes; 13 ndo se
dispuseram a executar tal tarefa, e 23 ndo definiram um posicionamento. No entanto,
durante os encontros dos grupos focais, muitos dos participantes simpatizaram com a
idéia de transmitir seus conhecimentos as criangas da sua propria escola. Isto se
comprovou pela criagdo de um grupo de teatro organizado pelos participantes que
escreveram e apresentaram uma encenagao baseada no texto de uma estoria infantil,
introduzindo informagdes sobre saude bucal. Como foi observado, ao responderem
sobre o desejo de participar dos grupos focais, a indecisdo ou a ndo compreensio do
que teriam que fazer pode ter interferido ao assinalar a resposta. Do total de 53
alunos que participaram dos grupos focais, s6 49 (88,68%) responderam no
questionario que gostariam de participar dos mesmos. Portanto, um numero maior de
jovens se disponibilizou a participar, de fato, nos dias marcados para os encontros e
realizacdo dos grupos focais. Essa pesquisa buscou validar seus resultados conforme
apontou Nutbeam (1998), pela confrontacdo dos dados obtidos através de duas

diferentes técnicas de coleta e de andlise. Pode-se admitir tal proposta, ja que ambas
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foram aplicadas ao mesmo grupo de pessoas. Em algumas situagdes, observaram-se
convergéncias assim como divergéncias nas conclusdes, mostrando as fragilidades de
ambas, mas, quando analisadas conjuntamente, complementaram-se, tornando o
entendimento sobre o comportamento dos adolescentes mais abrangente.

As contradigdes, observadas, por exemplo, entre o que consideram alimentos
importantes para a saude € os que costumam comer, sdo peculiares a idade em que se
encontram e estdo ligadas as condigdes sociais e culturais inerentes ao tempo e
ambiente em que vivem. E necessario consolidar os conhecimentos que absorveram
para que estes venham a fazer parte do seu comportamento didrio de forma a lhes
trazer beneficios mais efetivos. Para incorporar o aprendizado, ¢ necessario conhecer,
pensar, discutir, argumentar para finalmente agir (Ceccon e Eisestein, 2000).

O método de educagao que leva em conta a participagdo da populagao alvo no

criar e recriar o conhecimento torna-a apta para promover a sua multiplicagao.
6.6 Conclusoes

Dos dados coletados nesse estudo, pode-se concluir que:

- A amostra estudada pertence a familias que, tem baixo poder aquisitivo,
com renda média de R$ 605,70, mora em casas de alvenaria com agua
encanada, e os pais, na maioria, tém escolaridade até o 1° grau;

- Os adolescentes mostraram ter conhecimentos apropriados para
desenvolver e manter uma boa higiene bucal (limpam os dentes com
escova e pasta, e, em sua maioria, de 3 a 4 vezes ao dia) reconhecem a
escovagdo inadequada assim como as bactérias, os restos alimentares € a
ingestdo de doces/lanches como causa da carie ¢ da gengivite, apesar de

apresentarem comportamentos conflitantes com este conhecimento, pois,
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mesmo reconhecendo alguns alimentos como prejudiciais a saude (chicle,
doce, biscoitos, refrigerantes e salgadinhos), os apreciam e consomem
com freqiiéncia;

A importancia do uso do fio dental ¢ reconhecida apesar de ndo o
utilizarem freqiientemente e muitos registraram que nao o usam;

As razdes mais importantes para a limpeza dos dentes sdo fer saude ¢
prevenir doengas.

A maioria reconhece a carie como doenca e ja passaram pela experiéncia.
Os motivos para consultar o dentista sdo as revisoes, a existéncia de carie
e a dor de dente. As céries e as fraturas trazem-lhes mais preocupagao do
que a gengivite.

Foram orientados tanto na familia como na escola sobre a qualidade dos
alimentos e cuidados com a boca, sendo que o dentista foi o maior
responsavel pelo ensinamento do uso do fio dental.

Uma minoria reconheceu que tem medo de ir ao dentista e 72% gosta do
seu dentista.

Trinta e dois por cento dos adolescentes que participaram dos grupos
focais mostrou-se disposto a transmitir as criangas das suas escolas os

conhecimentos que possuem.
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6.8 Anexo 1: Aprovacio do Comité de Etica
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6.8 Anexo 2: Autorizaciao dos Pais

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

AUTORIZACAO E IDENTIFICACAO DO ALUNO

) A ESCOLA EM QUE SEU FILHO(A) ESTUDA, PARTICIPA DO PROGRAMA DE
SAUDE BUCAL DO MODULO DE SERVICO COMUNITARIO DA UFRGS.

PARA SABER O QUE SEU FILHO(A) PENSA SOBRE SAUDE DA BOCA, ASSIM
COMO, QUAL E O COMPORTAMENTO DELE(A) EM RELACAO AO TRATAMENTO
DENTARIO REALIZADO PELOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA, PRECISAMOS
CONVERSAR COM ELE (A). ISTO E MUITO IMPORTANTE, PARA QUE SE POSSA
MELHORAR O PROGRAMA DE SAUDE.

SERA FEITO UM QUESTIONARIO QUE TODOS OS ALUNOS DA SETIMA SERIE
PODERAO RESPONDER, E UMA REUNIAO COM ALGUNS DELES PARA DISCUTIR O
TEMA SAUDE.

OS RESULTADOS SERAO USADOS COM O FIM DE BENEFICIAR OS PROPRIOS
ALUNOS E SERAO MANTIDOS EM SIGILO.

PARA AUTORIZAR A PARTICIPACAO DE SEU FILHO E PRECISO QUE O(A)
SENHOR (A) PREENCHA AS LACUNAS ABAIXO.

EU, , RESPONSAVEL PELO
MENOR , AUTORIZO A SUA PARTICIPACAO NESTA
PESQUISA, PARA RESPONDER O QUESTIONARIO E PARA INTEGRAR, DE FORMA
VOLUNTARIA, UM GRUPO DE DISCUSSAO DO MESMO ASSUNTO.(A DECISAO DE
DISCUTIR O ASSUNTO EM GRUPO SERA REGISTRADA NO QUESTIONARIO).

DATA: /|

ASSINATURA (PAI OU RESPONSAVEL)

ENDERECO:
PROFISSAO:
SABE LER E ESCREVER

()SIM ULTIMA SERIE CONCLUIDA:
( )NAO

NOME DA MAE:

PROFISSAO:

SABE LER E ESCREVER

()SIM ULTIMA SERIE CONCLUIDA:
( YNAO

RENDA FAMILIAR:

NUMERO DE PESSOAS QUE VIVEM DESTA RENDA:
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6.8 Anexo 3: Questionario

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE BUCAL NA ADOLESCENCIA

1 - BLOCO DE IDENTIFICACAO

1. Questionarion®:

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3. Data de nascimento: __ /  /

4. Qual a sua idade em anos? ___ anos

5. Vocé estuda em escola: 1. ( )estadual 2.( ) particular

Qual o nome de sua escola?

6. Qual a série que esta cursando? _ série

7. Quais as pessoas que moram na sua casa?
Pai: 1. ( ) bioldgico 2. ( )adotivo 3.( ) ndo mora 4. ( ) falecido
Maie: 1. ( ) bioldgica 2. ( ) adotiva 3. ( ) ndo mora 4. ( ) falecida
Irmdos: __ (nimero) Outros: __ (nimero)

8. Qual a escolaridade de seus pais?
Pai: sabe ler e escrever 1.() Sim 2.( )Nao

Qual a ultima série que cursou?

Mae: sabe lereescrever 1.( )Sim 2.( )Nao

Qual a ultima série que cursou?

9. Quanto a inser¢do de seus pais no mercado de trabalho:
Pai: 1. ( )trabalhando 2.( )desempregado 3. ( ) aposentado
Mae: 1. ( ) trabalhando 2. ( ) desempregado 3. ( ) aposentado 4. ( ) do lar
10. Vocé ja trabalhou? 1.( )sim 2.( )ndo
11. Sua casa ¢ de:
1. ( ) tijolo 2. ( ) mista (madeira e tijolo) 3. ( ) madeira
4. ( )edificio 5.( )outros

12. Quantos pegas (compartimentos) tem na casa? ()
13. Sua casa tem agua encanada?
1. () sim, dentro da casa 2. ( ) sim, no quintal 3. ( ) ndo tem agua encanada

14. Sua casa tem os seguintes equipamentos?

Radio I.( )sim 2.( )ndo 9.( )ignorado
Televisao 1.()sim 2.( )ndo 9.( )ignorado
Geladeira I.( )sim 2.( )ndo 9.( )ignorado

Fogdo a gas 1.( )sim 2.( )ndo 9.( )ignorado

Fogdo a lenha 1.( )sim 2.( )ndo 9.( )ignorado
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15. Sua familia tem carro proprio? 1. ( ) sim, quantos? 2. ( ) ndo

2 - BLOCO SAUDE BUCAL

16. A boca serve para qué? Cite trés fungdes:

17. O mau halito pode estar relacionado com (pode assinalar mais de uma):
1. () garganta 2.( ) lingua 3.( )estdomago 4. ( ) dentes
5.( ) gengivas 6.( )pulmdes 7.( ) figado 8. () intestinos

18. Vocé ja ouviu falar em:

1. gengivite 1.( )sim 2.( )ndo
2. tartaro I.( )sim 2.( )ndo
3. placa bacteriana 1.()sim 2.( )ndo
4. carie 1.( )sim 2.( )nao
5. dieta cariogénica 1.( )sim 2.( )nao
6. prevencao 1.( )sim 2.( )nao
7. ecologia 1.( )sim 2.( )ndo
8. estética 1.( )sim 2.( )nao
9. dentina 1.( )sim 2.( )ndo
10. esmalte 1.( )sim 2.( )ndo
11. HLV. 1.( )sim 2.( )ndo
12. puberdade 1.( )sim 2.( )ndo
13. imunidade 1.( )sim 2.( )ndo
14. contaminagdo 1.( )sim 2.( )ndo

19. Cérie ¢ uma doenga?
1.( ) sim 2.( )nao 3.( ) ndo sei
20. Voce ja teve carie?
1. ( ) sim 2.( )nao
21. As trés razdes mais importantes para limpar os dentes sdo:
1. ( ) manter os dentes na boca 0 maximo possivel
2. () evitar tratamentos grandes 3. () ter boa aparéncia
4. () prevenir doengas 5. () para evitar dor e futuros problemas
6. () ter saude
22. Os trés problemas dentais que mais o preocupam sio:
1. ( ) Dentes manchados 2. () Cérie dentaria
3. () Fratura ou perda dos dentes 4. ( ) Dentes desalinhados

5. () Gengivas inchadas e com sangramento 6. ( ) Aftas
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23. O que causa carie nos dentes (pode assinalar mais de uma)?
1. ( ) Comer alimentos muito duros 2. () Germes, bactérias
3. ( ) Comidas doces, lanches 4. () Antibidticos

5. ( ) Alimentos entre os dentes 6. ( ) Nao escovar ou escovagdo inadequada

24. Beijo na boca pode transmitir carie?

1. () sim 2.( ) ndo 3. ( ) ndo sei
25. A Aids pode ser transmitida pelo beijo?

1. () sim 2.( )ndo 3. ( ) ndo sei

26. Como uma pessoa deve cuidar dos dentes (pode assinalar mais de uma)?

1. ( ) indo ao dentista 2. () evitando comer doces
3. () escovando os dentes 4. ( )evitando comer gorduras
5. ( ) comendo varias vezes ao dia 6. ( ) usando pasta de dente com fluor

7. ( ) usando fio dental

27. Algumas pessoas dao muitos motivos para escovar os dentes. Escolha os trés motivos mais
importantes para vocé?

1. () para evitar ir ao dentista 2.( ) para evitar que meus dentes estraguem
3. () para evitar que minha gengiva sangre 4. ( ) para que meus dentes fiquem bonitos
5.( ) para limpar os dentes 6. ( ) para deixar minha boca refrescante

7. ( ) para que os dentes durem mais 8. () nenhum motivo desses

3-BLOCO ALIMENTACAO

28. Marque os alimentos que vocé costuma comer (pode assinalar mais de um):

1. ( ) arroz 2. () biscoito doce 3. () frutas

4. () refrigerante 5. () salgadinho 6. () batata
7.( )cha 8. ( ) doces 9.( ) queijo
10. ( ) carnes 11. ( ) verduras 12. () feijao
13. () leite 14. ( ) suco de frutas  15. ( )chicle

29. Quais os alimentos que vocé acha que sdo importantes para a sua saude, para o seu melhor
crescimento e desenvolvimento?

1. () arroz 2. () biscoito doce 3. () frutas

4. ( )refrigerante 5. ( ) salgadinho 6. ( ) batata
7.( )cha 8. () doces 9.( ) queijo
10. ( ) carnes 11. () verduras 12. () feijao
13. () leite 14. ( ) suco de frutas  15. ( )chicle

30. Quais os alimentos que sdo ruins para os dentes na sua opinido (pode assinalar mais de um):
1. ( ) arroz 2. () biscoito doce 3. () frutas
4. () refrigerante 5. () salgadinho 6. () batata
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7.( )cha 8. ( ) doces 9.( ) queijo

10. ( ) carnes 11. () verduras 12. () feijao

13. () leite 14. ( ) suco de frutas  15. ( )chicle
31. Vocé bebe refrigerante (assinale apenas uma resposta)?

1.( ) sim,normal 2. ( )sim,diet 3.( )sim, ambos 4. ( )ndo bebo refrigerante
32. Vocé coloca aglicar nas suas bebidas (cha, suco, leite, achocolatados)?

1. () sim, uso aglicar

2. () sim, mas uso adogante

3. () ndo uso qualquer tipo de agticar
33. Quantas refei¢des vocé faz por dia?(escolha uma resposta)

1. () trés (pela manha, ao meio dia, de noite)

2. () quatro (pela manha, ao meio dia, de noite e um lanche)

3. () cinco (pela manha, ao meio dia, de noite e dois lanches)

4. ( ) menos de trés

5. ( )seis ou mais

6. ( ) vocé costuma beliscar alimentos entre as refeigdes ( ) sim () ndo

34. Se vocé costuma lanchar, assinale os alimentos abaixo que vocé comeu no lanche ontem:

1. () salgadinhos 2. ( )iogurte 3.( )doce

4. ( ) bolo, biscoito 5. () chicletes 6. ( ) sanduiche

7. ( ) balas 8. ( ) pdo com mumu ou geléia 9. () chocolate

10. ( ) frutas 11. ( ) outra coisa 12. ( ) ndo lanchei ontem

35. Vocé ja recebeu alguma orientagdo quanto a qualidade dos alimentos?

1. ( ) sim, na familia 2.( ) sim, naescola 3. ( )ndo recebo nenhuma orientagao

4. ( ) de uma nutricionista 5. ( ) outros. De quem?

4 - BLOCO HIGIENE ORAL

36. Vocé limpa seus dentes? 1.( )sim 2.( )ndo

37. Com que vocé limpa seus dentes?

1. escova de dentes 1.( )sim 2.( )ndo
2. fio dental 1.( )sim 2.( )ndo
3. pasta dental 1.( )sim 2.( )ndo
4. bochechos com flior 1.( )sim 2.( )ndo
5. bochechos com outras substancias 1.()sim 2.( )ndo

6. outros () Quais?

38. Quando vocé limpa seus dentes? Pode responder mais de uma resposta.
1. ( ) antes do café da manha 2. ( ) depois do café da manha 3. () depois do almogo

4. ( ) de noite ou antes de dormir 5. ( ) apos cada lanche
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39. Quantas vezes por dia vocé escova seus dentes?
1. ( ) uma vez ao dia 2. () duas vezes ao dia 3. () trés vezes ao dia
4. ( )4 vezes ao dia 5. ( ) ndo escovo os dentes

40. Quem o ensinou a escovar seus dentes ?
1. () pai 2. () aprendi sozinho 3.( ) mae 4. () dentistas
5.( ) outros Quem?

41. Quantas vezes por dia vocé€ usa fio dental?
1. ( ) uma vez ao dia 2. () duas vezes ao dia 3. () trés vezes ao dia
4.( )4 vezes ao dia 5.( ) ndo uso fio dental

42. Quem o ensinou a usar fio dental? (pode marcar mais de uma resposta)
1.( ) pai 2. () aprendi sozinho 3.( )mae 4.( )dentista

5.( ) outros. Quem? 6. ( ) ndo usa fio dental

43. O floor gel ¢ uma substancia geralmente aplicada no consultério do dentista com cotonetes,
moldeiras. Seu dentista ja aplicou em vocé?

1.( )sim 2.( )nao

S —BLOCO SOBRE O DENTISTA
MARCAR UMA RESPOSTA

44. Vocé usa aparelho para arrumar os dentes? 1.( )sim 2.( )ndo
45. Vocé foi ao dentista no ano de 1999 (néio conte as consultas do aparelho, caso vocé use)?

1. ( ) ndo fui 2.( ) fui

46. Vocé ja foi ao dentista no ano de 2000 (néo conte as consultas do aparelho, caso vocé use)?

1. () ndo fui 2.( ) fui

47. Com quem vocé vai ao dentista na maioria das vezes?
1. () pai 2.( ) mae 3. ( ) ambos os pais 4. () sozinho

5.( ) ndo vou ao dentista 6. ( ) outros. Quem?

48. Quantas vezes por ano vocé vai ao dentista (ndo conte as consultas do aparelho, caso vocé use)?

1.( )umavezaoano 2.( )duasvezesaoano 3.( )3 oumais vezes
4. ( ) ndo vou ao dentista

49. Da ultima vez que vocé foi ao dentista, qual foi o principal motivo? (escolha uma resposta.
Desconsidere a visita que foi para revisao do aparelho, se vocé usa)

1. () dor de dente 2. ( )acidente 3. ( )dente cariado
4. () sangramento das gengivas 5. ( )revisdo (controle) 6. ( )refazer tratamentos
7. () outro Qual? 8. () ndo vou ao dentista

50. Em qual servigo abaixo, vocé ¢ atendido com mais freqiiéncia (escolha 1 resposta)?

1. () Consultério particular 2. () Consultério particular com convénio

3. () Consultorio do posto de saude 4. ( ) Consultdrio do sindicato
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5. ( ) Consultério do médulo 6. ( ) nenhuma resposta  7.( ) outro. Qual?
51. Vocé tem medo de tratar os seus dentes no dentista? 1.( )sim 2.( )ndo

52. Vocé gosta do seu dentista?

1. ( ) ndo gosto 2. ( ) gosto 3. ( ) sou indiferente 4. ( ) nenhuma resposta
53. Vocé gosta do consultorio dentario em que ¢ atendido?

1.( )n3o gosto  2.( ) gosto 3.( ) souindiferente 4. ( ) nenhuma resposta

54. Vocé acha que poderia ensinar outras pessoas (criangas, jovens, adultos) sobre habitos alimentares ou
de higiene mais saudaveis?

1.( ) sim 2.( )ndo

55. Vocé gostaria de ser um agente de satde?
1. () sim 2.( )ndo 3. ( ) ndo sei

56. Voce gosta de aprender com os estudantes de odontologia na sua escola?
1.( ) sim 2.( )nado

57. Vocé gostaria de participar de um grupo para conversar sobre estes assuntos e outros relacionados a
saude?

1.( ) sim 2.( )nao

119




PERCEPCOES, REPRESENTACOES E COMPORTAMENTO DE SAUDE E
DOENCA BUCAL DOS ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DE
DOIS BAIRROS DE PORTO ALEGRE.

PERCEPTIONS, REPRESENTATIONS AND BEHAVIOURS OF ORAL
HEALTH OF TEENAGERS OF PUBLIC SCHOOLS OF TWO
NEIGHBORHOODS OF PORTO ALEGRE

ELIANE MARIA TEIXEIRA LEITE FLORES

TANIA MARIA DREHMER

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

RUA RAMIRO BARCELOS, 2492, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL

CEP: 90035-003

e-mail: elianetl@terra.com.br

PERCEPCOES, REPRESENTACOES, COMPORTAMENTO, SAUDE BUCAL ADOLESCENTES

120



7.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender o comportamento de escolares
adolescentes e focalizar o que sentem e pensam sobre a sua saude bucal, através da
técnica dos grupos focais. As Escolas Publicas em que estudam fazem parte de um
convénio com a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul nos bairros Agronomia ¢ Lomba do Pinheiro. Participaram desses grupos 53
adolescentes do total de 113 alunos, que responderam ao questiondrio que os
precedeu. A analise dos didlogos permite concluir que eles conhecem o suficiente
para desenvolver bons héabitos de satde e apresentam comportamentos que, muitas
vezes, entram em conflito com os saberes adquiridos na familia e na escola e
reforgados pelos estudantes de Odontologia. Reconhecem que apresentam melhores
condigdes de saude bucal do que seus pais e avos e as atribuem aos recursos atuais
disponiveis e que eles, particularmente, usufruem. Esperam ndo ficar desdentados,
mas ainda acreditam que a perda dos dentes ¢ um problema inerente ao
envelhecimento. A doenca cérie € representada pela dor de dente, e eles se mostram
confusos em considerd-la como doenca, porque ¢ muito comum, assim como a
gengivite, que ¢ percebida mais como um desequilibrio. Consideram doenca as
enfermidades que modificam a sua rotina. Os dentes anteriores sdo mais importantes
que os posteriores pelo valor estético que estd associado. Acreditam que a ma
aparéncia causada pela fratura ou perda de um dente anterior ¢ o mau halito
dificultam-lhes a comunicacdo e a sociabilizagdo. O tratamento odontoldgico
representa o alivio do sofrimento e a recuperacdo da auto-estima, mas ¢
atemorizador. O tratamento de canal ¢ compreendido como resolutivo para conservar

o dente, apesar de doloroso, mas preferem a extracdo dentédria, pela rapidez. A
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auséncia dos dentes representa a desvalia e a vergonha. A negligéncia pessoal ¢
considerada como a principal causa da carie, pelo descuido e pela atragdo irresistivel
aos alimentos prejudiciais a saude. Sentem-se responsaveis pelas experiéncias de
carie que sofreram. Os dentistas sdo bem considerados e foram apontados como
atenciosos e compreensivos, reconhecendo que gostam de apreender com eles. Eles
aceitam de forma positiva a possibilidade de ensinarem as criangas da escola de
forma divertida e acreditam que podem ser melhor entendidos por elas do que os

académicos de Odontologia.
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7.2 Summary

The objective of this study was to understand the behaviour of school
teenagers and focus what they think and feel about their oral heath, using the focal
groups technique. They participated in a social welfare programme developed by the
Dentistry School of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). This
programme is carried on public schools in the following neighbourhoods of Porto
Alegre: Agronomia e Lomba do Pinheiro. The 53 teenagers which took part in this
sample were in the 7™ grade in 2000/2001 and were allowed by their parents or
guardians to take part in this research. After answering a questionnaire with 57
opened and closed questions about the social-economic conditions of their families
and questions about oral health, they participated in focal groups. These teenagers
proved to have enough knowledge about oral care to develop good habits concerning
their oral heath. They reported their behaviour regarding oral health, which
sometimes is different from what they learnt with their family and at school and
reinforced by the odontology students. They admit to have better oral health than
their parents and grandparents, attributing it to the present health resources which are
available to them. They hope not to lose their teeth but believe that the tooth loss is a
problem inherent to aging. The decay disease is represented by toothache, but they
are not sure about decay being a real disease, whereas gingivitis is perceived as an
imbalance. They consider as disease the illnesses which modify their routine. They
give more importance to their front teeth than to their back teeth because of the
aesthetics values associated to former. The bad look caused by the breaking or loss of
a front tooth and halitosis makes their communication and social life difficult. The

odontological treatment represents the easiness of suffering and the regain self
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esteem, but it is regarded as frightening. The absence of teeth represents
depreciation and shame. The endodontic treatment, besides being painful, was
considered as a resolution to teeth preservation, but tooth extraction is still preferred,
as it relieves the pain more quickly. Personal negligence is considered as the main
decay cause, by the careless and by the irresistible desire for food harmful to oral
health. The population feels responsible for the decay experiences they had. The
dentists are well considered and are regarded as attentive and understanding and the
teenagers like to learn with them, although they consider their advices repetitive.
They willingly accept the possibility of teaching the school children of their own
school, through ludicrous and funny games, which would be better understood by the

children.
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7.3 Introducio e Objetivo

Estudar a adolescéncia permite mais que compreender esta época da vida que
transita entre a infancia e a maturidade, ajuda a pensar sobre o tempo em que
vivemos e como vivemos. O presente estd impregnado pelo passado e pelos anseios
do futuro. Entender esse momento de nossa sociedade ¢ tdo dificil quanto tentar
entender um jovem que busca a sua identidade e um espago para projetar a sua e a
esperanca de todos. O comportamento adolescente revela o meio que o cerca e para
qual aponta com o seu juizo critico. A beleza e a alegria espontanea, ao lado da
ansiedade e do medo, mostram uma imagem real da instabilidade que ¢ deles e
também do mundo adulto.

Ceccon e Eisestein (2000) resumem a adolescéncia como uma etapa de
conflitos, transformacgdes, conquistas e decisiva na constru¢do de uma identidade
pessoal e social. A aceitagdo do novo ser passa por incorporar as mudancas fisicas e
por desenvolver a capacidade de analisar a sociedade e o seu papel nela,
desmistificando os adultos, em geral e os pais, em especial. Uma saida para esse
estado de confusdo ¢ a busca em grupo do estabelecimento dos seus valores e o
vivenciar novos papéis e estilos. Enquanto se desenvolve o processo de construgao
da sua identidade, o jovem manifesta-se com uma forca criativa, impulsionadora e
que, quase sempre, nao permite sua conformacao com os valores vigentes.

Segundo Luz (1993), alguns tedricos ligados as areas médicas defendem a
tese de que a adolescéncia é um fendmeno estruturalmente psicobiolégico, ancorado
na espécie humana. Outros teoéricos, antropdlogos e cientistas sociais em geral
sustentam a proposicao de que se trata de fenomeno, historico e socialmente situado,

tipico de certas camadas sociais, em diferentes sociedades. A autora sustenta que:
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...uma ordem social estruturalmente rigida, como a existente em nossas
sociedades, tende a considerar a juventude com desconfianca e hostilidade
e o adolescente, inicialmente, como um problema a ser tratado ou
afastado, mas que os jovens representam, de fato, a esperanca, tantas vezes
desfeita, de superagdo das contradi¢oes mais persistentes do meio social

em que se vive.

Incluir o adolescente como membro ativo em uma escola, permitindo o seu
sentido de responsabilidade, pode reduzir as dificuldades da transi¢do para a idade
adulta. De acordo com Ceccon e Eisestein (2000), os jovens sdao inovadores ¢ aderem
com mais facilidade as medidas de preven¢do do que os adultos que sdo teimosos e
resistentes as mudangas de habitos. Muitos estudiosos do comportamento do
adolescente apregoam a integracdo do jovem com a sua comunidade, permitindo-lhe
a acdao e o desempenho de papéis menos passivos do que habitualmente acontece,
porque lhes facilita o aprendizado ao se tornar mais interessante, ltdico e interativo.

Para consolidar tudo aquilo que ja aprenderam transmitindo a outros, podem
aplicar e desenvolver o sentimento de solidariedade. A sensibilizacdo dessa
capacidade, sob o ponto do vista didatico, pressupde uma mudanga de
comportamento, que ultrapasse os limites dos cuidados com a higiene pessoal e
canalize essas atitudes para metas progressivamente mais amplas, como o
envolvimento com o outro, conforme propde Sequeiros (2000), na educagdo para a
solidariedade.

A educagdo em saude propde-se a ampliar o entendimento sobre saude ¢ a
doenga, contribuindo para o processo em que a comunidade aumente a sua habilidade
de resolver seus proprios problemas com competéncia e intensifique sua propria

participagdo. Esta pode ser desenvolvida em espagos diversos como escolas, por

126



exemplo, que passam a ser ambientes de suporte para a saude, através de um trabalho
coletivo e participativo com toda a comunidade escolar: alunos, pais, professores,
funcionarios e profissionais de satde, (Sheiham e Moysés, 2000).

A Faculdade de Odontologia da UFRGS, através do Centro de Pesquisas em
Odontologia Social, CPOS, e do Departamento de Odontologia Preventiva e Social,
desenvolve, ja ha 18 anos, um programa de atencdo a saude bucal em escolas dos
bairros Lomba do Pinheiro e Agronomia. Esse programa ¢ desenvolvido no ultimo
semestre, quando os estudantes estdo finalizando a graduacao e com conhecimento
adequado de Odontologia para cuidar destas e de outras pessoas. Os objetivos do
programa sdao promover saude e integrar os académicos de Odontologia com a
comunidade local, mas estes tém se ressentido da participagdo té€nue dos
adolescentes, depois de terem participado ativamente enquanto criancas.

Westphal, Bogus e Faria (1997) recomendam que ¢ necessaria uma ampla
aproximacao com a comunidade, incorporando os principios de integracdo com
educagao geral e educacao em saude e que utilize a participagao da comunidade no
planejamento. A investigagdo sobre o conhecimento das percepgdes, conceitos,
opinides, expectativas e representacdes sociais do universo cultural das pessoas que
se quer conhecer deve ser colocada em primeiro plano, para atingir esse objetivo.

Investigar as percepcdes, o conhecimento, o comportamento e as
representacdes da satide/doenca bucal desses adolescentes escolares, bem como o
papel dos universitarios de Odontologia no trabalho que realizam nas escolas dessa
comunidade em que desenvolvem atividades educacionais, preventivas e terapéuticas

¢ essencial para a adesdo e a participagdo desses adolescentes.
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A compreensdo dessas questdes ¢ basica para o relacionamento com o0s
adolescentes e como também ¢ fundamental para, em momento futuro, planejar, de
forma adequada e estratégica, a atuacdo desse escolar, como multiplicador de
conhecimentos em saude na comunidade, visando a integracdo da familia e da escola
em um contexto ecologico e participativo. No entanto, essa compreensao estd sempre
condicionada a uma série de fatores que vao desde os contextos que envolvem o
analista e os analisados como também os métodos de pesquisa e analise dos dados.
Para superacao dos vieses associados as metodologias especificas, ¢ indicada a
utilizacao de multimétodos (triangulagdo), como estratégia de validagao (Spink, 1995
e Minayo, 2000). Nesse estudo, foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo: no
primeiro, descrito como quantitativo, aplicou-se um questionario estruturado de
multiplas escolhas e, no segundo, qualitativo, usou-se como instrumento de
investigacdo a técnica de grupos focais. O objetivo desse estudo ¢ conhecer e
compreender esta populagao, focalizando o que sentem e pensam esses adolescentes

escolares sobre a saude € a sua saude bucal e da sua familia.

7.4 Metodologia e Populacio Estudada

A populagdo alvo desse estudo tinha entre doze e dezoito anos de idade em
2000 e faz parte da comunidade que habita a regido da Lomba do Pinheiro e
Agronomia, em Porto Alegre, RS. Esses adolescentes eram estudantes da 7* série de
trés escolas estaduais que fazem parte do convénio do CPOS-UFRGS com o SUS,
cuja programagao proporciona atendimento odontologico a populagdo escolar da

regido, através do Estagio de Saude Publica II (ESP II).
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As escolas participantes deste estudo foram: Escola Estadual Desidério
Torquato Finamor, Escola Estadual Onofre Pires e Escola Estadual Rafaela Remiao.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (Anexo 1).

A escolha das escolas foi intencional, bem como os alunos de 7% série porque
sao adolescentes que estudam o Corpo Humano na disciplina de Ciéncias, o que
possibilita o pensar e o repensar sobre saude geral e, particularmente, sobre satde
bucal.

Para abordar a comunidade escolar dessa regido, ficou estabelecido, como
estratégia inicial, a distribui¢do de fichas de Autorizacao dos Pais dos adolescentes
(Anexo 2) para participarem da pesquisa sobre saide bucal. Foram distribuidos, a
principio, o numero de autorizagdes relativo ao niimero total de alunos das 7%séries
presentes as salas de aula, das trés escolas escolhidas intencionalmente. O retorno
das autorizagdes foi lento e gradual, sendo que os motivos da demora foram devido
a perda das mesmas pelos jovens e ao esquecimento de entrega-las aos pais. No total,
foram distribuidas durante os meses de agosto e setembro/2000 500 fichas de
autorizagao para os responsaveis. Ao final de dois meses, foram aplicados os
questionarios para os alunos presentes na sala de aula, em dia aprazado e com as
autorizagoes.

Usou-se um questionario com 57 questdes fechadas sobre a situagdo
socioecondomica das familias desses adolescentes a respeito do conhecimento
adquirido na escola no que tange a saude bucal, alimentacdo, percepgdes sobre
tratamento dentario e também sobre a possibilidade de se tornarem multiplicadores

de conhecimentos sobre saude.
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A coleta desses dados levantados através de questionario terminou no més de
Novembro de 2000. O total de 113 questionarios, foi respondido pelos alunos,
devidamente autorizado pelos pais. Havia 170 alunos matriculados na 7% série, em
2000.

Como a finalidade desse estudo ¢ chegar mais préximo da percepcao que os
participantes possuem do topico saude bucal, vinculado de forma indissociavel a
saude geral, escolheu-se também a técnica dos grupos focais como instrumento de
investigacdo. Essa técnica ¢ adequada e util para programas de prevencao e educagao
com criancas ¢ adolescentes, porque explora as razdes motivadoras das atitudes e
comportamentos e estilos de vida grupais, explica como as pessoas consideram uma
experiéncia, chegando mais proximo das compreensdes que os participantes
possuem, e permite o debate e a expressao dos diferentes pontos de vista,
enriquecendo a interacdo entre todos (Ceccon e Eisestein 2000).

Do total de 113 alunos que responderam ao questionario, 53 se dispuseram a
participar dos grupos focais. A condicdo para participar dos grupos era ter
autorizacdo dos pais ou responsaveis, ter respondido ao questiondrio e estar
disponivel nos dias aprazados.

Foram realizados sete grupos focais para discussao do tema saude-doenca
bucal nas trés escolas, em seis turmas de sétima série.

Dos grupos focais, também participaram um moderador e um observador. O
papel do moderador foi evitar os desvios de assunto, lembrando qual o topico em
discuss@do ou incentivando um maior numero de pessoas a participarem e

diversificarem as opinides sobre o tema.
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Foi fungdo do moderador manter a discussao acesa quando esta esmorecesse €
nao deixar esquecido algum ponto importante, assim como evitar quando alguns, que
ndo concordassem com o pensamento dominante da maioria, tivessem o receio de
apresentarem suas discordancias, conforme orientagdo de Guareschi (1996).
Segundo o mesmo autor, o observador fica encarregado de captar as informagdes nao
verbais expressas pelos participantes e, ao final, ambos analisam as possiveis
tendéncias ou falhas na coordenacao do encontro em grupo.

Nos quatro primeiros encontros, a fungdo de moderador foi desempenhada
por uma psicologa especializada em dinamica de grupo e adolescéncia. A
pesquisadora fez o papel de observador, interagindo quando um conhecimento
especifico sobre o assunto se fazia necessario e, também, quando era importante
redimensionar a abertura da discussdo. Essa composicdo foi escolhida como
estratégia para treinar a pesquisadora em trabalhar com grupos de adolescentes e
evitar um direcionamento tendencioso para as percepgdes expostas pelos jovens. Nos
trés ultimos grupos, a funcdo de moderadora foi exercida pela pesquisadora, e outra
cirurgia-dentista recebeu treinamento para o papel de observadora.

O primeiro grupo focal foi realizado como estudo piloto para possibilitar o
aperfeicoamento dessa técnica. O tempo e a seqiiéncia das perguntas pré-
estabelecidas foram reavaliados e ajustados depois desse momento. O estudo piloto
foi de grande importancia para a definicdo dos equipamentos de gravagdo a serem
utilizados. Com outros alunos dessa mesma turma foi realizado o segundo grupo
focal. Os demais grupos focais foram organizados com as cinco outras turmas.
Participaram dos grupos de 6 a 12 adolescentes, ¢ duraram de 60 minutos a 90

minutos. Os encontros foram gravados e /ou filmados com filmadora da marca Sony,
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modelo TRV 37, e mais dois gravadores digitais marca SANSUNG modelo SVR-
240. Inicialmente foram utilizados papel e caneta para registros dos nomes e horarios
dos encontros ¢ do tema e suas abordagens, o que foi substituido por registro na
propria filmadora, nos demais encontros. Essa pesquisa teve auxilio da FAPERGS
{Processo n°00/2188.7(Auxilio para Pesquisa)}. O local escolhido para as reunides
foi a propria escola em salas disponiveis e realizados durante os turnos regulares de
aula. As salas foram designadas pelas diretoras das escolas, que acolheram a idéia do
trabalho com os seus alunos. Os tépicos foram abordados e direcionados para
conhecer suas crencas e valores em relagdo a saude/doenca geral e bucal. Conforme
Stewart ¢ Shamdasani (1990) sugerem, foi elaborado um guia de perguntas,
ordenadas da mais geral para a mais especifica, conforme Anexo 2.

Conforme Nobre (1999), a analise de dados em pesquisa qualitativa requer
uma grande aproximagdo entre a fundamentacao tedrica e a pratica da pesquisa. Ela
nao se constitui em uma fase da pesquisa, € sim em um processo que se inicia junto
com a coleta de dados. A analise desse estudo tem como objetivo compreender e
interpretar o pensamento dos adolescentes participantes do programa a luz da
literatura pesquisada nas areas da Antropologia, da Psicologia Social, da Psiquiatria,
Medicina Social e da Odontologia. Buscou-se, nessa analise, uma aproximagao com
a técnica descrita por Minayo (2000) como Hermenéutica—Dialética para avaliar o
significado do comportamento descrito como usual, através da interpretagdo dos
relatos coloquiais dos jovens.

A autora acrescenta que a interpretacdo dialética faz ver que as concepgdes de

saude /doenca de determinada populacdo sdo, pois, resultado de condigdes anteriores
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e exteriores ao grupo, mas, ao mesmo tempo, especificas. Elas sao fruto de condi¢des

dadas, mas sao também produtos de sua acao transformadora sobre o meio social.

Segundo os principios descritos por Minayo (2000), para a devida analise dos

dados, os seguintes passos foram respeitados:

a)

b)

ordenacao dos dados: transcri¢ao de fitas gravadas em video e em cassete,
releitura do material, organizagao dos relatos e a devida complementacao
dos textos, através da reescuta dos gravadores, quando se fazia necessario,
pela pouca clareza sonora de alguns dialogos;

classificagdo dos dados: repetidas leituras dos textos e das revisdes das
imagens (impregnacao) a fim de identificar a relevancia dos temas e as
idéias centrais relacionadas ao bindmio satide/doenga, particularizando as
percepcdes ¢ historias de experiéncias de vida, pelos depoimentos
pessoais e pela avaliacdo dos conhecimentos absorvidos através dos
habitos familiares ou adquiridos nas escolas sobre as doengas da boca e os
cuidados pertinentes para a manuten¢ao da saude bucal;

analise final: buscando o encontro entre essas categorias empiricas € as
categorias reconhecidas e identificadas na literatura, relacionando o
concreto com o abstrato, € o geral com o particular. As representagdes
foram identificadas por comparagdo e semelhanga através de pesquisa de

textos em que estdo descritas e devidamente referenciadas.

O Quadro 1 descreve a seqiiéncia dos encontros, o tempo de duragdo ¢ o

nimero de participantes.
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Quadro 1 - Quadro descritivo dos encontros dos grupos focais.

Porto Alegre, RS. 2000.

ENCONTRO DATA TEMPO ESCOLA N° ALUNOS OBS.

10 DESIDERIO Estudo piloto

grupo focal | 07/DEZ/2000 60 min TORQUATO 6 alunos | Houve apenas

FINAMOR gravacao em
T.71A gravadores

20 ONOFRE gravado com
grupo focal | 14/DEZ/2000 | 60 min PIRES 10 alunos | filmadorae
T7 gravadores

30 RAFAELA Gravado com
grupo focal | 21/DEZ/2000 90 min REMIAO 12 alunos filmadora e
T7 gravadores

40 DESIDERIO Gravado com
grupo focal | 23/DEZ/2000 | 90min | TORQUATO | 74jypog* | filmadorae
FINAMOR gravadores

T.71 B

50 RAFAELA Gravado com
grupo focal | 14/MAR/2001 90 min REMIAO 6 alunos filmadora e
T.81 gravadores

6° ONOFRE Gravado com
grupo focal | 20/MAR/2001 90 min PIRES 7 alunos fimadora e
T.81 gravadores

7° DESIDERIO Gravado com
grupo focal | 22/MAR/2001 90 min TORQUATO | ¢ alunos* filmadora e
FINAMOR gravadores

T.82

* Uma mesma aluna participou de dois encontros.

7.5 Analise dos Temas Abordados nos Grupo Focais

A ordem dos assuntos abordados ndo segue necessariamente a ordem do
roteiro ou dos didlogos uma vez que estes, também, ndo foram sempre iguais.
Procurou-se um encadeamento dos assuntos conforme o entendimento dos
pesquisadores, buscando as regularidades essenciais.

Os didlogos escolhidos sdao apresentados conforme aconteceram e sobre eles
sao feitos comentdrios, e estes sdo relacionados e comparados com a literatura

consultada.
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Os relatos dos adolescentes sobre as condigdes dentarias de seus pais, avos e
familiares foram muito elucidativas quanto ao processo historico da doenca carie
que, atualmente, vem se mostrando menos prevalente nos adolescentes e nas criangas
do mundo todo pela adi¢ao do flaor nos dentifricios e pelos cuidados preventivos
ensinados e desenvolvidos nas familias, institui¢des de saude ¢ de educacgao.

Muitos alunos descreveram as dores e os tratamentos pelo qual passaram
seus familiares da seguinte forma, apds a pergunta: — E os pais de vocés, sofrem de
dor de dente? — Meu pai teve que fazer tratamento de canal. — Meu pai
também! — A minha mae teve que fazer tratamento de canal, também! — A
mae dela s6 tem um atacante! S0 tem o dente! S6 escova o dente! (Risadas) — A
minha mie também, teve muita dor de dente, ficou inchada e teve que tirar dois
dentes. — A minha mae cuidava dos dentes, mas caiu tudo, ¢ desdentada...Acho
que ¢ a idade. — Antigamente né, sora! — A minha mie usa chapa. — O meu
pai tava com um problema no dente de tras, que nem podia comer, mas mesmo
assim ele ia trabalhar. Ele vivia reclamando, dai, de tanto a minha mae brigar
com ele, xingar ele, dai ele foi no dentista. S0 que o dente piorou, inchava a boca
dele e ele ficou acho que uns seis dias em casa sem querer ir ao dentista, ele tem
muito medo. Dai a mae mandou ele ir ao dentista, ele foi e 0 dente tava... a raiz
tava podre ja, por causa da carie. Ficou muito tempo cariado. Ficou muito
fundo! — Vocés acham que é inevitavel usar dentadura? — Acho! — Nao acho!
Eu nao acho inevitavel! — Se sabe cuidar, nao!/ Vocés vao usar dentadura? —
Nao! — Mas e porque os velhos usam? — De tanto cariar! — Antigamente eu
acho que nao tinham muito recurso pra comprar pasta de dente, pra escovar os

dentes, na roga, eles tinham que usar cinza, o meu avo conta isso. — Os dentes
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nio aguentam tanto! — Nio, porque uma hora a gente vai perder os dentes, nio
aguenta pra vida toda.

Apesar do reconhecimento de que as suas condi¢des bucais sao melhores que
as de seus pais ou avos por usarem fluor na pasta de dente e receberem atengao
preventiva na escola assim como tratamento curativo, quando necessario, alguns
ficam em duvida se ndo perderdo os dentes com a idade e que talvez perder os dentes
seja uma caracteristica inevitdvel da velhice. Essa percepcao também foi relatada
pelos jovens nos trabalhos de Hodge, Holloway e Bell (1982) e Tametti, Castilho e
Paixao (1998).

Ao colocar o tema doenga o que ¢? para um dos grupos focais as expressoes
dos alunos foram: — E horrivel! — Muito ruim! — Doenca eu acho que é uma
coisa muito ruim de ter, porque afeta o organismo, tém pessoas que ficam
depois abaladas por causa da doenca. Ainda mais sendo parente, na familia é
pior! — E horrivel! Teve um tempo, o meu pai teve aneurisma, foi no hospital,
muito ruim. A gente nio sabia, ele tinha que se operar, se ndo operasse podia
piorar, ele podia ficar com alguns problemas.

Assim, ouviram-se inumeras narrativas de doengas de familiares em todos os
grupos, envolvendo sofrimento e dificuldades. As doencas lembradas foram: surtos
neuréticos, tendinite, meningite, pneumonia, enfartes, insuficiéncia renal, trombose,
asma e cancer, relatos que indicam a percepg¢do de que doenga é um quadro em que a
impossibilidade de trabalhar estd associada a possibilidade, quase que inevitavel, de
procurar tratamento médico, principalmente por serem casos de maior gravidade.
Alguns poucos, inclusive, relataram enfermidade em estagio final e sobrevida muito

restrita entre parentes muito proximos. Abordaram ainda a severidade da doenca e a
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preocupagdo familiar com a recusa do doente em seguir o tratamento médico
indicado, pela descrenga nos seus resultados. As lembrancas de enfermidades
incapacitantes como as registradas cacterizam o que Helman (1994) refere como
defini¢do funcional de saude, que ¢ comum em populagdes pobres que,
provavelmente, estdo baseadas na necessidade (econdmica) de continuar trabalhando,
sejam quais forem os seus sentimentos, € nas poucas expectativas com relacdo a
assisténcia a saude.

Relataram, também, suas proprias hospitalizagdes deste modo: "era muito
chato estar sozinho de noite" ou que mesmo estando sempre acompanhados pelos
pais, "voltar para casa era muito bom, para poder sair para rua e brincar'" ou
"poder dormir na propria cama'. As enfermidades que determinaram as
hospitalizagdes relatadas foram, por exemplo, mononucleose, pontada (pneumonia),
insuficiéncia renal ¢ intoxicagao alimentar.

Em outro grupo, ao serem argiiidos sobre as experiéncias pessoais com
doengas consideradas graves, mencionaram as que se seguem: — Catapora. —
Sarampo. — Caxumba. — Coqueluche. — Aroeira. — Eu ja tive uma gripe bem
forte quase morri, sora. — Bronquite, dor de dente e pontada. — Bronquite
cronica. — Eu tenho asma, sora! Nao posso correr muito, subir lomba...

Observa-se, mais uma vez, que consideram doengas as enfermidades que
modificaram sua rotina e que os impediam de ir a escola ou de realizar atividades
corriqueiras como correr, subir lomba e as que os colocavam na cama. A dor de
dente foi identificada como doenca, quando, na verdade, se trata de um sintoma, € o

termo foi utilizado como se fosse a propria doenca.
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Em resposta a pergunta sobre o que acontece e como se sentem quando estao
doentes, alguns alunos lembraram que ficam prostrados e usaram estas expressoes:
— Fica fraca. —Fica deitado. — Dor de cabeca, febre, fica fraca. — Fica fraca,
com dor.

A dor ¢ indicada como sensagdo desprazeirosa, € sua condi¢do de sintoma
torna implicita a possibilidade de uma patologia. O fato de as palavras dor e doenca
possuirem uma raiz etimologica comum (no latim, dolor e dolentia) ¢é, por si so,
bastante expressivo da intima relagdo que existe entre a experiéncia de dor e o
reconhecimento de um estado mérbido (Ferreira, 1998).

Muitos estudos destacam que as representagdes que os individuos possuem a
respeito da doenga estdo diretamente relacionadas com os usos sociais do corpo em
seu estado normal.

Assim qualquer alteracdo na qualidade de vida, como, por exemplo, quando o
individuo ndo consegue trabalhar, comer, dormir ou realizar qualquer outra atividade
que habitualmente estd acostumado, implica estar doente. Isso foi observado no
trabalho etnografico realizado por Ferreira, (1998), na Lomba do Pinheiro, em Porto
Alegre, quando investigou o que era se sentir doente. Os relatos confirmam a nogao
de que qualquer prejuizo as atividades normais ¢ considerado um estado doentio, que
¢ percebido por sensagdes desagradaveis: cansago, fraqueza, dor, mal estar, ou seja,
percebidos como sintomas. A percep¢ao do estado de doenca quase sempre se traduz
em sintomas. Em todos os relatos desse trabalho, um sintoma esta sempre presente: a
dor.

Os ganhos secundarios, como receber atengao especial e carinho, decorrentes

do estar doente emergiram das conversas, como se pode observar no seguinte
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didlogo: Entdo, ficar doente é uma coisa muito ruim? — Ah, de um modo também
€ bom, né! —Nao vai pra escola! — E, a gente nao vai pra escola, fica deitado, a
mae da tudo nas maos. — A unica parte boa de doente é que a gente é
paparicado! — Sé, porque o resto...! — Nao pra nao ir no colégio, porque depois
a gente tem que ficar recopiando matéria, fazendo prova. Nao tem muita graca.
Eu acho que sé receber tudo na mao e receber bastante carinho, porque a gente
nio ta de doente, sabe? Eu pelo menos, ndo! Tem que ta de verdade. Ah! Se niao,
nao! — Mas é diferente uma doenca de tu ficar na cama, de uma febrezinha...
— Por exemplo um resfriado fica dois dias tomando remédio e passa, agora
uma pneumonia, aquela sensacio pesada que tu fica quase uma semana de cama
tem uma grande diferenca. — Entdo se tu estas so um pouquinho doente, ja nao é
bem doen¢a? — Eu acho. Eu tava doente ha poucos dias e fui trabalhar. E uma
doenc¢a, mas nao tdo grave como aquela doenca que tu fica ali na cama, né!
Segundo Helman (1994), varios estudos demonstraram que a maior parte das
pessoas experimenta algumas dessas mudancas anormais no dia-a-dia, embora
geralmente, de forma branda. O fato de um individuo apresentar um ou mais
sintomas anormais pode, portanto, ndo ser suficiente para que ele seja considerado
doente. Na maioria das vezes, as pessoas sdo definidas como doentes se houver
concordancia entre suas proprias percepgOes de mal-estar e as percepcdes das
pessoas ao seu redor. Neste sentido, adoecer ¢ um processo social que envolve outras
pessoas, além do paciente. A cooperacdo dos outros € necessaria para que a pessoa
adote os direitos e os beneficios do papel de doente, ou seja, o papel socialmente

aceito de pessoa doente.
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Algumas diferenciagdes entre fraturas e estar doente, como engessar a perna e
gripe foram mencionadas: — No momento, a doenc¢a é pior que engessar. Bah!
Dez vezes! — Traumatismo é uma doenca? — Nao. — A doenca é causada por
virus. — E, é um virus que transmite a doenca. E quebrar uma perna nio, pode
ser atropelado, pode cair, did um mau jeito. — O teto pode cair na nossa cabec¢a
e a gente morrer. — E légico. E estava bem saudavel.

Como foi descrito anteriormente, a doenga ¢ caracterizada por eles pela
presenca de febre, fraqueza e dor. As febres sdo causadas por germes, insetos ou
virus que penetram no organismo pelos orificios (boca, nariz, ouvidos, anus, uretra),
causando, conseqiientemente, elevagdo da temperatura corporal e outros sintomas
(Laplantine 1991, Helman, 1994). O traumatismo ndo contempla esse quadro. O
trauma pode até, em alguns casos, torna-los alvo de admiragdo pelos seus bragos e
pernas engessados, cobertos de assinaturas de colegas e amigos. Isso ressalta o fato
de os jovens ndo reconhecerem um trauma, uma fratura como doenca, até porque os
jovens se acidentam com bastante freqiiéncia pela sua propria vitalidade e
necessidade de movimento.

Quando questionados sobre terem tido dor de dente, em quase todos os
grupos, os jovens responderam inicialmente que ndo, inclusive que ndo tinham tido
sequer carie, o que esta em contradi¢do com o resultado do estudo quantitativo com o
mesmo grupo, quando 68% confirmou experiéncia anterior de carie. Alguns
relembraram, depois, casos de carie pequena ou nos dentes de leite, que
incomodaram: — K eu era pequena, era dente de leite, mas fica doendo igual, era
uma carie pequena, mas incomodava. — E a tua (para outro jovem) dor de dente

foi por causa dos dentes permanentes ou por causa dos dentes de leite? — Por
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causa dos dentes de leite. Extrai quatro dentes, os permanentes ja tavam
querendo entrar e os de leite nio amoleciam, dai eu tive que extrair.

A maioria contou as suas experiéncias com os dentes de leite. A narrativa do
jovem a seguir € interessante pelo apego a infancia e por expressar a dificuldade de
substituicdo dos dentes de leite: — Eu nunca arranquei dente sozinho sempre no
moddulo, a mae guardou meus dentes que nem tem mae que guarda o umbigo.

O dente de leite, de duracao transitoria, da lugar a um substituto, assim como
a individuacdao representa o afastamento da crianca das figuras parentais para
encaminhar-se para o mundo adulto, (Moraes ¢ Ongaro,1998). A dificuldade de
perdé-los (esfoliagdo das raizes dos deciduos) pode ser atribuida a dificuldade de
afastamento da imagem do corpo infantil e dos pais infantis necessarias para o
crescimento e a entrada na adolescéncia. O sentimento de perda do corpo infantil ¢
de luto, como descrevem Aberastury e Knobel (1992). A mudanga do corpo gera
ansiedade em adolescentes, que enfrentam, no inicio dessa faixa etéria, a troca dos
molares deciduos pelos pré-molares permanentes.

A referéncia maior para a experiéncia de carie nos dentes de leite pode ser
atribuida as condigdes que essa populacdo apresenta por receber atendimento
preventivo e curativo nas escolas ¢ no MSC. O programa, com dezoito anos de
atividade, tem reduzido as necessidades de tratamento, a medida que as criangas
foram crescendo sob a atencdo dos estudantes de Odontologia. A contradigdo
constatada apos a confrontagdo dos resultados das diferentes analises, quanto a
pergunta se ja tinham tido carie, talvez, seja explicada parcialmente pela
precipitagdo das respostas negativas por parte daqueles que usufruiram os beneficios

trazidos pela presenca dos estudantes nas escolas, comparadas com outras
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experiéncias recentes, relatadas pelos jovens que ingressaram depois da puberdade
nas escolas que foram pesquisadas. A transitoriedade dos dentes deciduos, também,
traz a dimensdo do que ja passou e que nao existe mais e estd quase esquecido, como
pode ser observado pela declaracdo de uma jovem quando lhe foi perguntado sobre
se tinha tratado o dente de leite que cariou: — Nao, ele caiu! — Outro jovem relatou
a sua experiéncia com os dentes de leite desta maneira: — Quando eu tinha trés
anos, sabe essas motinho que tem? Eu tava andando, né?! O meu patio era
muito inclinado, tinha um tanque, dai eu bati com a boca naquele tanque e o
meu dente de leite caiu. Dai s6 sei que a minha mae ficou apavorada e olhou,
comecgou a gritar, ndo sabia o que fazer, foi lavar a minha boca, pegou aquele
dente e botou de volta ali. Onde tava o buraquinho, ela botou, o dente. Ai, até eu
falei isso pro dentista e ele disse: Oh!, por um lado a tua mae fez certo, porque
se ela deixasse tu poderia perder o teu dente e teria que fazer uma protese né,
como se diz! Ai, até antes de cair aquele dente ficou normal.

Laplantine (1991), em estudo sobre a antropologia da doenca, aborda a
interpretagdo etiologica da doenca como oscilante entre dois polos; a doenca ¢é
sentida como a penetracdo de um elemento estranho no corpo ou no espirito do
doente; ele sofre de alguma coisa mais, e a agdo terapéutica consistira em tira-la dele.
Ou entdo, a doenga ¢ vivenciada como uma fraqueza, um déficit, uma perda, uma
diminui¢do (anemia, emagrecimento fadiga); ele sofre de uma coisa a menos que se
lhe escapou ou que lhe foi subtraida, e a agdo terapéutica consistira em restitui-la.
Existe, em nossa cultura, toda uma sensibilidade médica que tem por preferéncia ou
decisdo, optado pelas representagdes de cura por subtragdo. Historicamente a cura

estava associada, até a metade do século XIX, a interven¢ao subtrativa fundamentada
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na trilogia da lavagem, do purgativo e da sangria. Mais proximo de nds estdo as
ventosas ou cataplasmas nos cuidados primarios de saude. A cirurgia de ablagdo
ocupa um lugar importante na medicina contemporanea: supressdo de um oOrgao
(apéndice) ou de uma parte do oOrgdo. A prova tangivel da veracidade das
representacoes € que o cirurgido pode apresentar ao seu paciente o apéndice
infeccionado ou os calculos que acabou de extrair de sua visicula biliar. Se a cirurgia
¢, por assim dizer, o arquétipo da terapia da extracdo, o médico contemporaneo
dispde de diversos métodos para exteriorizar o mal-doenca, ou ainda intervir de
maneira instrumental (incisar, cortar, perfurar, extirpar, cortar ¢ depois fechar).
Laplantine (1991) conclui que a finalidade terapéutica permanece a mesma, que €
preciso, sobretudo, langar o inimigo interior para a periferia, abrir-lhe o caminho.

A odontologia, apesar de nao ter servido de exemplo explicito nesse texto,
tem uma representacao subtrativa, tanto pelo paciente como pelo cirurgido-dentista.
A intervencao dentro do canal do dente para extirpar o nervo ndo ¢ tdo mutiladora
como a extragdo do proprio dente, mas € o recurso usado mais freqlientemente para
evitad-la. As palavras usadas, como incisdo ou perfuracdo e extirpacdo, abertura e
fechamento, sdo muito corriqueiras na rotina odontologica, assim como o inverso, no
caso da substituicdo do elemento perdido por uma protese ou um implante, que foi
denominada por Laplantine (1991) como uma representacdo aditiva. Qualquer que
seja 0 modelo adotado, seguindo o pensamento do autor, estamos em presenca de
uma compreensao ontoldgica da doenga e da saude, isto ¢, que é concebida como
tendo uma natureza comum que ¢ inerente a todos e a cada um dos seres e que ¢ real.

Diz o autor ( Laplantine 1991, p180) que:

Na ablagdo como no enxerto, é alguma coisa que se extrai ou que se

acrescenta, e, nos dois casos, sugando, aspirando, fazendo pungdo,
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recorre-se a uma gesticulagdo como simbolo de que o mal-doenga é uma
coisa que entrou ou partiu, uma presenga de alguma coisa que deve sair.
Trata-se de preservar, de proteger ou de atacar, mas sempre de
demonstrar, com a ajuda de imagens carregadas de todo o peso da cultura,

que a cura e a doenga ndo sdo uma metafora.

Dando continuidade ao assunto dor de dente, a seguinte narrativa ¢ bem
representativa do que uma dor de dente provoca. — Que tipo de experiéncia
passaste? — Senti dor, uma dor provocante, eu chorava de dor. — Quanto tempo
ficaste assim? — Quase um meés. — Porque esperaste tanto tempo? — Porque
demora, eu tava tratando o dente, — Ao que a moderadora respondeu e
questionou: — Ah!, procuraste logo o dentista... A dor de dente passa’? — Pode
passar. — A cdarie tem que tratar ela, se ndo, nao adianta... — O dente vai
embora. (referéncia ao processo destrutivo que a carie provoca) — Uma outra jovem
lembrou: — Eu ja tive que morder uma fralda de tanto que doia, fiquei uma
noite toda acordada com dor de dente. No outro dia fui ao dentista e ai
enquanto tava la, tudo bem, chegou em casa, comecou a doer de novo. — Era
uma carie? — Era. Fiquei uns trés dias, depois eu peguei e comecei o tratamento.
— Dai passou? — Passou. Doia com tudo, com agua, com gelado, com doce,
com quente....

Uma outra narrativa de um jovem de outra escola, a respeito do tamanho da
carie, da a dimensao do evitar a doenga carie e procurar tratamento. As falas foram as
seguintes: — Era grande. Eu nunca tive o costume, digamos assim, o normal ¢é a
pessoa escovar os dentes depois de todos os alimentos, eu nunca tive este
costume, eu escovava de manha e de noite e deu. Dai eu fui l1a (mdédulo) e tive

que extrair o dente, porque a carie tava tomando conta quase de todo o dente ja.
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Aqui atras, um dente que eu tinha. Acho que era permanente ja, ndo sei! Dai
falaram pra mim cuid4, escova mais os dentes.

Quando lhe foi pedido que esclarecesse sobre se ele percebera, se tinha-se
dado conta da carie quando ela era menor, ele respondeu: — Até me dava, mas eu
nao ia, porque eu tinha muito medo. E acrescentou, esclarecendo. — Uma vez eu
fui no dentista tratar um dente, ai eu acho que a anestesia ndo funcionou, eu
senti muita dor, mas tanta dor no dente, depois daquele dia, eu acho que fiquei
com trauma. Nio sentia vontade de falar com dentista, com ninguém...agora ta
bem melhor do que antes. (O jovem estd se referindo ao contato com os dentistas
na escola através do programa em um ambiente diferente do consultério, que ¢ a
propria escola).

Os relatos sobre os dentes permanentes foram bastante mais significativos
quanto ao sofrimento, apesar de ocorrerem com menos freqiiéncia. Outra descricdo
de dor em dente permanente, como a seguinte, informa diferentemente sobre como
os adolescentes sentem a dor e percebem a necessidade de tratamento e que ele €
disponivel: — No ano passado eu acho. Tinha um dente que faz tempos que
tinha uma carie, ai fui no modulo. Eles, parece, que mataram o nervo, parece, e
colocaram massinha branca. Falaram que era pra mim dar um tempo
(provavelmente um curativo de demora para evitar endodontia). Dai os dentistas no
colégio me examinaram e me mandaram la de volta. Dai a massa caiu, no sei o
qué, ai eu fui 14, porque tava doendo, doendo! Tinha matado o nervo mas doia
igual. Dai eu pedi pra ele: Ah! Arranca o dente, né!? Mas eles nao, vamos tentar
salvar, nio sei 0 qué... Sempre com a mesma ladainha! Dai... eu comia alguma

coisa, tudo que € sujeira entrava ali pra dentro. Bah!.. Depois pra limpar é
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horrivel!.. Dai uma vez eu fui, ai ...falei com o dentista, dai eu arranquei o dente
no ano passado... Dai eu tive que ir la de novo, dai ele cuidava dos meus dentes,
dai tava muito bom... Dai eu tirei o ultimo dente, doia no comeco, inchava.

Para muitos pacientes, a motivagdo para buscar o tratamento ¢ o desejo de
alivio da dor. Tratar os dentes ¢ fuga da dor, mas, também, aproximacdo de uma
situacdo naturalmente desagradavel. Entdo, quando a dor aparece, procura-se o
dentista. A dor impulsiona o individuo para o tratamento que, por sua vez, tem
grande probabilidade de produzir dor ou desconforto. A adversidade da condicdo
pré-tratamento, associada aos temores do proprio atendimento, colocam o individuo
em uma situagdo de conflito. Parece ndo haver escolha: foge-se da dor e acaba-se
sendo atingido por outra. Os inumeros casos de faltas, cancelamentos e atrasos que
ocorrem na clinica odontoldgica representam exemplos tipicos de fuga de tratamento,
nos dizeres de Moraes e Ongaro (1998).

Esses autores referem que, embora o tratamento odontoldgico possa trazer
alivio para a dor, mobiliza mais as instancias do superego, na dire¢ao da autodefesa
e do controle. Esses mesmos mecanismos, que sdo uteis na prevencao de doengas,
podem ser mobilizados de modo a afastar o paciente da situagdo terapé€utica.

Jandrey (1999) identificou os motivos pelos quais ocorre absenteismo de
escolares ao atendimento clinico-odontolégico realizado no Modulo (MSC). Entre
outros, destacaram-se o medo e a ansiedade ao atendimento odontologico, a
representacdo de que ndo havia significado em cuidar dos dentes e o sentimento de
exclusdo social.

Ferreira (1995) também refere que a dor, paradoxalmente, pode se fazer

presente em procedimentos de cura e diagndstico, como as operagdes cirurgicas,
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injegdes e bidpsias. E importante observar que tanto a percep¢io da dor como a
procura de recurso médico para seu alivio estdo diretamente relacionadas com as
representacoes do corpo. Uma dor toracica pode ser logo relacionada com a hipotese
de uma patologia cardiaca, fazendo com que, muitas vezes, o individuo recorra a
varios servigos de saide sem maior demora. Assim, por exemplo, uma dor na perna
ou uma dor de dente, ou mesmo a perda de um dente pode ndo ser considerada grave,
tendo um significado secundario, de menor importancia.

A experiéncia de um jovem exemplifica essa situacdo, como quando perdeu
um dente de tras: — E tu ja tivestes carie? — Ja. E como é que foi, quando tu eras
pequeno? — Nao, uns dois anos atras. — E doeu muito? — Bastante —. Era
pequena? — Nao, era grande ja, tive que fazer tratamento de canal. — E aonde
tu fizeste o tratamento? — La na Policlinica. — FE ai fizeste o tratamento? — Fiz
mas nao adiantou, eu tive que extrair o dente. — Tiveste que extrair. Ndo era um
dente da frente, era de tras? — Era de tras, mas nao era de leite, ja era dente
permanente. — E tu sentes falta? — Nao, ja estou acostumado.

Essas falas parecem ndo encontrar ressonancia nas palavras de Moraes e

Ongaro (1998, p. 98), que afirmam:

Os dentes permanentes, ao contrdrio dos dentes de leite, representam
aquilo que ndo se substitui e que estard sempre presente durante todo o
ciclo vital da pessoa, até a sua morte. Quando o paciente se atemoriza
diante dos riscos do tratamento odontologico, a sua ansiedade ndo se
refere apenas a dor, mas também ao sentimento de perda do insubstituivel,
mobilizado pelos simbolismos que os processos inconscientes promovem a

partir da mais prosaica realidade.

Essa diferengca de percepg¢do pode estar ligada a condicdo social desses

adolescentes na qual o valor da perda de um dente posterior tem menor importancia .
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No entanto, no relato de uma jovem de dezoito anos, que perdeu um primeiro
pré-molar, pode ser observado o que caracteriza a situagao descrita por Ledo e Sheiham
(1995), em estudos com adultos, e Marcenes e colaboradores,(1993) da presenga de
condi¢des de doenga bucal associada com problemas familiares e psicossociais. Em
resposta ao que se perguntara sobre sonhos e o futuro profissional, as suas respostas
foram esclarecedoras sobre a sua situacao emocional, exposta ja, ao inicio do encontro,
quando a conversa era sobre o trabalho e a saude dos pais. Agrupando os dialogos, a
reproducao das falas da jovem ¢ a seguinte: — S6 a minha maie trabalha, meu pai é
encostado. SO0 trabalha de vez em quando. Ele é meio "tantd" e teve que ser
internado no Sao Pedro (hospital psiquiatrico) para fazer tratamento.(...) Ele niao
quer mais trabalhar. Ele comecou a beber ficou meio '"o6h!"(gesticulando para
identificar doenca mental). Agora ta melhor(...). Em outro momento, acrescentou: —
Meu sonho é ser muito feliz... E ir embora, ir prum lugar bem isolado onde fique
s0 eu. S6 eu! Eu to cheia... To com nojo... (...) Eu perdi meu dente. Caiu comendo
bala, sora. (...) Meu sonho é por um pivo e nao ficar mais desdentada. Eu t6 toda
desgracada, o meu namorado me largou, a mie me xinga e o meu pai bebe.

O relato da jovem sobre o seu sofrimento fisico e emocional apontou para a
sua baixa auto-estima e para o contexto familiar em que vive. Ao trazer para o grupo
as suas frustracdes e aspiracdes, a jovem possibilitou o reconhecimento da
importancia da atuacdo profissional, focalizada aqui no papel do dentista, no
ambiente escolar. A identificacdo do problema e a resolu¢cdo do mesmo, ainda que de
forma limitada pela substitui¢do protética do dente perdido, poderia repercutir de
forma favoravel no desenrolar dessa fase de desenvolvimento, quando o patologico e

o normal estdo muito proximos, como descreveu Anna Freud (Outeiral,1994). A
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imagem corporea de desdentada tal qual sua mae se encontra, conforme sua prépria
narrativa a respeito das condigdes bucais dos seus familiares, ¢ sinalizadora dos
cuidados que essa jovem esta solicitando..

Este outro relato de um menino que, jogando bola, fraturou o incisivo central
evidencia os sentimentos de desvalia, vivenciados pela imagem que um dente
quebrado pode trazer para um adolescente: — Eu quebrei o dente quando cai no
chdo, na hora nio senti nada, s6 quando passei a lingua...Ai fui consultar, nio
tinha como arrumar o dente. Dai eu fiquei uns dois, trés anos sem a metade do
dente. Dai no ano passado, bem no comeco do ano eu arrumei o dente no
modulo, porque eu morava em S. Catarina (....) — Tu ja estavas te acostumando
com aquele dente quebrado? — Nao é bem acostumado, eu tinha vergonha de rir,
né? De falar.

Um problema de saude bucal implica rupturas na vida de uma pessoa, nas
suas relagdes sociais € auto imagem. O proprio adoecer pode ser uma resposta da
pessoa as situagdes de ruptura. Danos afetivos e feridas narcisicas colocam o
paciente em situacao de vulnerabilidade e de espera de reparacdo, de um conserto,
que se expressardo na relagdo dentista-paciente, conforme Moraes ¢ Ongaro (1998).
Também Wolf (1998) registrou, em trabalho sobre o significado da perda de dentes,
que esta leva a sentimentos de inseguranca, impoténcia e vazio. A perda dos dentes
pode ser sentida como um ataque a propria integridade. A inibi¢cdo do sorriso tem
conseqiiéncias na diminui¢do da auto-estima ¢ impede a demonstra¢ao de alegria e
de acolhimento, prejudicando o convivio social.

Helman (1994) afirma que uma linguagem de sofrimento propria e que faz a

ligagdo entre as experiéncias subjetivas de mal-estar e o seu reconhecimento social ¢
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inerente a cada cultura. Os fatores culturais determinam quais os sinais ou sintomas
que sdo percebidos como anormais; eles também ajudam a dar forma as mudangas
fisicas e emocionais difusas, colocando-as dentro de um padrao identificavel, tanto
para a vitima, quanto para as pessoas que a cercam.

Segundo Ferreira (1995), o fato de a dor ser uma resposta bioldgica universal
e individual a estimulos nocivos advindos de dentro do corpo ou fora dele nao exclui
que suas percepcoes variem significativamente conforme o grupo social. A sensacgao
de dor, os comportamentos que a envolvem, quer verbais ou nao, até as atitudes que
visam a remover ou ndo a sua fonte dizem respeito as expectativas do sujeito, a suas
experiéncias passadas e principalmente a toda a sua bagagem cultural.

Boltanski (1984) cita que a percepgao da dor varia de acordo com o grupo
social, com o que concordam os autores mencionados anteriormente. A percep¢ao da
dor como doencga grave aumenta nas classes superiores em relagao as baixas. Ferreira
(1998) acrescenta que a observagcdo mostra, no entanto, que nao ¢ a dor que varia
conforme a classe, mas sim a continuidade das atividades e a busca de alivio do
sintoma, mesmo que seja, por exemplo, através da extracao de um dente, conforme
pode ser obsevado nos relatos de alguns jovens.

A mesma adolescente de dezoito anos de idade, cuja narrativa foi transcrita,
depois de admitir que tinha medo de dentista, quando questionada, sobre a dor que
teria sentido e a razdo da mesma, assim respondeu:— Ja arranquei um dente...Nao
gosto dos ganchinhos. — Aquele barulhinho zzzz eu tenho pavor. Nao ¢é
ganchinho é broca.(retrucou outra colega) — E ganchinho. Nio gosto de nada

disso. — A sonda? — E. Eu odeio. Assim, também, outra jovem se expressou
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referindo-se ao equipamento: — Eu tenho medo do barulho. Ai! O barulho me da
panico.

A lembranga de um jovem sobre a estoria do seu primo que nao procurava
resolver o problema dentario, e, ja causava reagdes familiares, estd descrita a seguir:
— Tem o meu primo. Ele comecou a ter dor no dente ai, abriu um baita buraco
no meio dos dois da frente. Entao todo mundo dizia pra ele procurar o dentista,
que tava ficando muito feio. Ele é novo, ele tem vinte anos, e tava ficando
horrivel mesmo. Ai ele ta..., disse que tinha ido no dentista, s6 que ele nio tinha
ido. Ele morria de medo!

Moraes e Ongaro (1998, p. 99) discorrem sobre o instrumental odontoldgico
como “objetos cortantes e penetrantes, que além da figura de autoridade do proprio
dentista, pode constituir-se em elementos ameagadores da integridade do paciente”.
Conforme os autores, isso € conseqiliéncia da imagem do dentista e de todo o seu
aparato de trabalho, que deriva de proje¢des das fantasias inconscientes sobre ele.

Alguns casos de tratamento de canal, considerados muito doloridos, apesar da
anestesia, foram relatados desta maneira: — Foi ruim né, nao vai ser bom! — O
primeiro dente que eu arranquei, nio doeu, nio senti nada. Dai, no outro,
quando eu fui fazé tratamento de canal eu quase morri de dor. Bah! Foi
horrivel, sabe? Dai eu tirei, pra ver como ¢ a minha raiz. Como ¢é que é 0 nome
daquele exame que da pra ver a forma da nossa raiz do dente?

Depois da resposta sobre o aparelho de Raio X, pela moderadora, ela
acrescentou: — K mais facil deixar apodrecer do que tira. Isto me afastou do
dentista, porque agora eu tenho medo, porque eu sei que vai doer. O meu dente

pode ta o mais impossivel, preto, preto, preto, todo quebrado, nao déi, ndo incha
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e nio sai sangue. £ impressionante! Agora quando vai no dentista comeca a
doer um monte, né? E instantineo!

Essa questdo suscitou o surgimento de relatos de percepgdes antagonicas
sobre o sentir a dor e procurar alivio através de tratamento odontologico. As
seguintes respostas seguiram a pergunta: — A dor de dente, sem o dentista e a dor de
dente la dentro do consultorio, qual foi a pior? — A sozinha! Tu nao sabe porque
ta tendo aquela dor. — Eu posso ter carie, mas nao suporto dentista! — Ah! Eu
prefiro ir no dentista pra tirar a carie do que fica com ela.

Na interpretacdo de Moraes e Ongaro (1998), a ansiedade manifesta-se em
um paciente odontologico como a percep¢ao de uma ameaca de dano fisico ou
psicolégico, que surge do conflito de procurar a solugdo para a dor. O tratamento
odontolégico reflete uma relagdo de dependéncia e de impoténcia que precisa ser
controlada pela postura do profissional ao valorizar o bem-estar do paciente. A
condi¢do de incerteza do conhecimento do paciente odontoldgico, que tanto pode
desconhecer suas condicdoes de saude bucal, como também a natureza das
intervengdes necessarias, se exterioriza através do estado ansioso, que pode receber
outros nomes como divida, ignorancia, ambigiiidade ou indefinicao, etc...

Em relagdo ao que eles percebiam como pior- tomar anestesia ou sentir a dor
de dente- as respostas foram: — Os dois. — Eu tenho medo, s6 gosto de xilocaina,
nao gosto da agulha. — Todo mundo acha que anestesia é um bicho de sete
cabecas, mas ndo doi nada. — Eu nio tenho medo de picada! As falas refletem a
(in) capacidade individual para lidar com o conflito e a ansiedade provocada pelo
tratamento odontologico, o que é confirmado pelos estudos de Milgrom e Weinstein

(1993) e Eli,Uziel e Keinhauz (1997), que afirmam que, apesar do tratamento ser
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acompanhado por dor, ndo necessariamente serd acompanhado por ansiedade ou
fobia, sendo esta uma caracteristica psicoldgica do individuo e que pode estar, ou
ndo, relacionada com experiéncia anterior de sofrimento por tratamento
odontolégico.

Ao serem argiiidos sobre se cdrie é doenga as respostas foram, a principio,
unanimes e enfaticas em quase todos os grupos focais: — Nao! — Doenca nao! —
E um problema. — Nio é doenc¢a, mas é ruim! — E igual, parecido. — E ruim!
— Mas ¢ doeng¢a? — Nao! — Por que vocés acham que ndo é doenga? — Ah, nao
que nio seja importante, mas é comum! — E comum, porque na maioria das
vezes nos temos carie. — Carie ¢ um buraco no dente!

Depois de pensarem um pouco, alguns jovens responderam reticentes, em
todos os grupos: — Nao deixa de ser... — Nao deixa de ser, nio! — Se nao tratar!
— Uma porquice, né. — Mas se nio tratar sim. — E uma doenca bucal. — Mas
ela é transmitida, né? — A carie é transmitida? Nao. E? — Eu acho que a carie
¢ transmitida. Pelo que eu sei, ¢ transmitida. Se tem uma escova e tu escova e
sabe que ta com carie? — Ah, mas tu nio escova os dentes com a escova dos
outros, né?

A informacdo de que carie ¢ contagiosa, apesar de nao ser de dominio de
todos, conforme foi observado pelas respostas do questionario, pode ser responsavel
pelas respostas ambivalentes ¢ de indecisdo sobre o carater morbido da carie. A
pouca experiéncia de carie, mas que merece tratamento quando ocorre, os relatos de
sofrimento de familiares com dor de dente, como as suas proprias experiéncias € o
desejo de responderem ao que a moderadora e a observadora poderiam estar

esperando ouvir devem ser levados em consideragao.
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No trabalho etnografico realizado por Ferreira (1995), ao analisar a
semiologia médica sob a perspectiva antropoldgica, a autora discorre sobre a
familiarizagdo com termos técnico-cientificos de uso clinico e a aquisi¢ao de novas
categorias de percep¢do do corpo pelos pacientes, que sao o resultado do contato
com o médico. Deste modo, tanto as representacoes dos pacientes como as
representacoes médicas sdo constituidas de saberes apropriados de ambos os lados.
As representacdes sobre o corpo, saude e doenga populares influenciam diretamente
na maneira como essa medicina vai lidar com os seus pacientes, tanto na busca do
diagnostico, como da terapéutica.

Ao serem questionados sobre outros problemas bucais, com a pergunta —
Além da carie, o que vocés notaram na boca que também incomoda?, as respostas
foram: — A minha gengiva sangra! — Gengiva? A minha sangra... quase
sempre! — A minha ndo! — Eu acho que eu tenho inflamacio, parece que lateja
assim, de vez em quando, dai lateja, faz assim (enfatizando com a mao) e para;
dai comeca de novo. E irritante, a gente coca, coca!

As respostas para a questdo sobre se o sangramento gengival era considerado
como doenca, também, tiveram énfase negativa. — Gengivite é doenga? — Nao, €
placa! Placa niao é doenca! — Nao é doenca, mas deve ser alguma coisa que ta
acontecendo...sei 1a! — Pode-se viver com a gengiva sangrando? — Pode! Nao
tem porque! — Mas o dentista me disse sora, que quanto mais escovar melhor,
tem que escovar bem escovadinho que ai para de sangrar. — Mas por que vocés
acham que sangra? — Alguma sujeirinha que fica no meio. — Ai sangra, entao
tem que escovar o dente até para de sangra. — Pra mim ele (dentista) disse que

¢é gengivite. Tem problema na gengiva porque sai sangue. — Mas vocés acham
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que é normal ou que é doenca? — Eu acho que é normal! — E!— Acho normal
também! — Acontece com todo mundo sempre? — Nao acontece com um nem
com outro, acontece com todos. — Nao, com todos nio! — Comigo nao! — Ah?!
— Contigo nio? — Nio! — Ah! E? Vai!! — A tua gengiva nio sangra porque tu
nao escovas os dentes. Risadas se seguiram ao comentario. — Os dentistas falaram
que se passa o fio dental e sangra, se acontecer isto é pra escovar cada vez mais,
porque é uma infeccio, é pra nao para... se ta sangrando ¢ porque nio tem o
costume (de escovar os dentes). — E vocés dao importancia pra isto? Como é que
tu vés , isto é doenga? — Nao, é normal! — A gengiva costuma sangra todo o
dia.

Dando seguimento ao problema sangramento gengival, o depoimento de um
aluno foi: — A gengiva ta boa e ta ruim, ta ruim e ta boa, sei la. Ela nio ta nem
ruim, nem ta boa, ta regular. — Mas vamos ver o que ¢ isso... — Oscila um
pouco, as vezes a gente ta bem, as vezes a gente nio ta bem. — E! — Aha! — As
vezes a gente ta doente, e a gengiva também tem essa coisa, as vezes ela sangra,
as vezes nao sangra, mas isso nio ¢ uma coisa muito complicada. — Acho que
nao tem muito mistério! Ta e nao ta, deu!

Helman (1994) observou que sintomas e sinais muito comuns provavelmente
serdo considerados como normais, embora ndo necessariamente bons e, por
conseguinte, aceitos de uma forma fatalista. As falas do jovem dao a idéia de
equilibrio e do desequilibrio como na representacdo da doenga que ndo ¢ mais
considerada como uma entidade estranha e inimiga, mas como um desarranjo, por

excesso ou falta. Na interpretagdo de Laplantine (1991), essa compreensao do normal
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e do patologico estd caracterizada pela particularidade tnica de um equilibrio e
também pela predisposicao a um certo desequilibrio.

Canguilhem (1978) afirma que € preciso admitir que o0 homem normal s6 sabe
que ¢ normal num mundo em que nem todo homem o €, e sabe, portanto, que ¢ capaz
de ficar doente. O homem normal sente-se capaz de adoecer, mas percebe a
possibilidade de afastar essa eventualidade. Tratando-se de doenga, 0 homem normal
¢ aquele que experimenta a certeza de poder frear, nele mesmo, um processo que, em
outros, iria até o fim da linha. Nenhum homem sao fica doente, pois ele s6 ¢ doente
quando sua saude o abandona, e, nesse momento, ele ndo ¢ mais sao, sua satde ¢ um
equilibrio conquistado. A ameacga da doenca ¢ um dos elementos que constituem a
saude.

Sob o ponto de vista de Luz (1990), o bindmio satide-doenca exprime a
dicotomia de uma medicina centrada na doeng¢a como elemento fundamental e
irredutivel do viver humano. As palavras desvio e equilibrio aproximam-se mais
desses conceitos quando afetam um organismo funcionando em equilibrio instavel.

Moraes e Ongaro (1998) consideram que a falha para seguir tratamentos
médicos ¢ mais acentuada quando a doenga ndo ¢ percebida pelo paciente, como em
certos casos de hipertensdo. Situagdo semelhante ocorre nas doengas da boca como
carie e as doenca do periodonto, quando se pretende fortalecer o autocuidado do
paciente por meio da escovagdo e o uso do fio dental de forma mais adequada.

Na literatura odontologica, também, esta sendo discutida a conceituacao de
gengivite como doenca periodontal. Conforme Oppermann e Rosing (2001), a

J4

gengivite ¢ um processo inflamatorio que ndo evolui necessariamente para
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periodontite, mas que pode ter influéncia no bem-estar dos individuos uma vez que
causa sangramento ¢ halitose.

Nas conversas com os adolescentes sobre os seus habitos de higiene, aparece
como a principal motivagdo para realizé-los a questao do mau halito, para evitar o
bafo, pra nao derrubar ninguém ou pela vergonha que estao sempre associados ao
contato com 0s outros colegas, amigos(as) ou namorados(as). A pergunta dubia e
provocativa: — E quando vocés saem, o que fazem?, teve como resposta: — A gente
danca. — E antes em casa? — A gente toma banho, se arruma, escova o dente!
— Sempre escova o dente? — Sempre! — Sempre sora, porque imagina se chega
um guri pra fala contigo e ai tu vai la e fala com aquele bafo na boca dele. Pelo
amor de Deus, né, sora? Tem que te perfuma, tem que fazer tudo, né? — As
vezes eu esqueco! — E os guri também fazem isso? — Devem fazé, né?! — Guria
¢é mais cuidadosa. — E eu acho que as gurias cuidam mais. — Algumas né, nem
todas! — Até porque eu conheco um guri que cuida mais dos dentes do que eu.
— E o fio dental vocés usam? — Eu uso. — De vez em quando! — Eu nio uso! —
E 14 uma vez que outra! — Preguica! — Eu esqueco! — Tranca nos dentes! — E
chato de usar! Acho xarope, eu acho! — E eu consigo colocar o fio dental
somente nos dentes da frente, nos de tras eu nao consigo!

As falas sobre as razdes para os cuidados bucais reproduzem os achados de
Linn (1976), Macgregor ¢ Balding (1991), Regis, Macgregor e Balding (1994), Silva,
Paixdo e Pordeus (1997) e Macgregor, Balding e Regis (1998) no que se refere ao
querer evitar o mau halito e manter uma boa aparéncia.

As relagOes sexuais, a associacdo da boca com o comer alimentos ¢ a

expressao comer para designar a relagao sexual foi particularmente discutida em trés

157



grupos de duas diferentes escolas, tendo os estudantes manifestado maior interesse
em conversar sobre sexo do que saude bucal. Consideram de grande importancia
discutir a sexualidade pelo que ela representa para a vida de todos. A sexualidade foi
muito abordada nesses grupos enquanto associavam a importancia da boa aparéncia e
dos cuidados do corpo com a conquista de namorados(as).Uma provocacao dos
colegas de aula sobre uma jovem a respeito da sua condigdo de virgem foi
interessante pela associagdo com a boca: Ela é BV! — O que ¢ BV? — Boca
virgem! (porque ainda nao havia beijado).

Segundo Cecccon e Eisenstein (2000), os momento felizes sdo tao
importantes para crescer como a quantidade e a qualidade de alimentos. Crescer,
normalmente, ¢ ser bem alimentado, protegido, amado e apoiado durante todo o
processo. Os principais alimentos de qualquer crianga ou adolescente sdo a
comunicagdo, 0s jogos € 0 amor, que se transformam nos vinculos de afeto mais
significantes com o mundo a sua volta.

Algumas respostas sobre o cuidado e a preparacao para sair ou dancar foram:
— Eu gosto de dancar, mas nio toda a semana, s6 quando é possivel(...)os dentes
fazem parte da preparacio, a gente quer ta bonito na festa, né? O uso do chicle
foi muito mencionado como solugdo para esconder o mau halito e como recurso
utilizado para estes momentos em que ¢ muito importante causar uma boa impressao,
como, por exemplo: — Dai eu tenho mania, de quando eu vou sair, nio, s6
quando sair ndo, mas sempre que eu vou falar com alguém, ou que eu vou
nalgum lugar, escovo os dentes e boto cliclé de menta na boca. — Eu também,

quando saio, sempre levo um chiclezinho de menta.
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Sobre os cuidados com a boca quando comecaram a cuidar de si mesmos
sozinhos, uma das respostas foi: — Faz uns trés anos ja que eu comeco a fazer isto
sozinho. Desde os onze anos. Agora a minha miae me manda escovar todo o
tempo. Sou muito vagabundo. Segundo os relatos, os cuidados com os dentes
demonstrados pelas maes quando eram criangas e, de alguma forma, ainda agora que
sdo maiores, comprova as informagdes de Garcia-Godoy (1986) Silva, Paixao e
Pordeus (1997), Watt (1997, a), e de Freire (1999) sobre a influéncia materna,
protetora e educativa, sobre os seus filhos durante a infancia.

As respostas sobre quais seriam as causas da carie foram: — Porque eu nao
cuidei! — Como muito doce, chiclé. — Eu também! — A carie vem do doce. —
Dai nao escova os dentes direito, nao limpa a boca direito, e da carie. — Comé
doce demais e nao limpa. — Quando a gente vem pro colégio, come muito doce e
fica muito tempo sem escovar os dentes. — Antibioticos! — E vocés realmente
acham que doce tem a ver com cdrie ou vocés acham que qualquer comida tem a
ver? — Qualquer comida... — Doce eu acho que tem mais! — Bolachinhas
recheadas. — Doce de leite. — Eu nio consigo evitar! — Eu tenho que comer!
— Carie € resto de comida que fica no dente. — Sujeira de comida que a gente
come e nao escova. Ao que a moderadora respondeu induzindo o aprofundamento da
questdo. Comida, sozinha faz buraco no dente? — Nao, vira bichinho no dente,
bactérias. — Eu acho que é bactéria. Resto de comida e o esmalte ja... E esmalte
de dente isso aqui né? Eu acho que ja vem vulneravel, por isso que pega carie.

Na maioria dos casos, as teorias leigas sobre a etiologia das doengas assim
como as explicacdes médicas sao multicausais, ou seja, admitem a agdo conjunta de

diversas causas.
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Isso significa que as causas individuais naturais, sociais € sobrenaturais nao
sdo unicas e isoladas, mas geralmente relacionadas entre si num determinado caso.
Young, citado por Helman (1994), classificou os sistemas de crenga sobre os
problemas de saide como externos e internos. O primeiro € centrado, principalmente,
na etiologia da doenca, cuja origem ¢ situada fora do corpo da pessoa doente, mais
precisamente, no mundo social, ¢ o segundo, na falta de cuidado que podem
predispor a pessoa a uma doenga natural.

Segundo Helman (1994), o fato de as pessoas perceberem ou nao as doencgas
como conseqiiéncia do proprio comportamento depende de uma série de fatores.
Trabalhos realizados com a classe operaria do pais de Gales constataram que a
crenga pessoal de saude ¢ determinada por agdes pessoais e estava correlacionada
com variaveis socioecondmicas, tais como educagdo e posse de imovel. As pessoas
de maior controle econdmico sobre suas vidas aceitavam melhor as
responsabilidades por problemas de saude do que aquelas que se consideravam
impotentes social e economicamente. Nesse grupo, a doenca era considerada uma
decorréncia da agdo de forcas externas, sobre as quais a vitima nao tinha controle
algum e pela qual ndo sentia a menor responsabilidade.

De acordo com o mesmo autor, hd outros fatores etiologicos relacionados ao
corpo e alheios ao controle consciente da vitima; dentre eles, estdo incluidas idéias
de vulnerabilidade pessoal, psicologica, fisica e hereditaria. A vulnerabilidade fisica
¢ baseada em conceitos leigos de resisténcia e fraqueza. Algumas pessoas sao mais
resistentes as doengas que as outras.

Helman (1994) considera que a s teorias leigas que situam a origem dos

Young, A. The relevance of traditional medical cultures to modern primary health care. Soc. Sci. Med, 1205-1211 apud Helman 1994
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problemas de satide no individuo, tratam, principalmente, dos problema de mau
funcionamento do organismo, algumas vezes relacionados a mudancas de
alimenta¢do ou comportamento.

Nesses casos, a culpa pela doenga recai, principalmente, sobre a pessoa. Essa
crenga ¢ muito comum nos paises ocidentais, onde ¢, freqiientemente, estimulada por
programas de educagdo para a saide do governo, e os problemas de saude sdo
atribuidos cada vez mais a negligéncia com relagao a alimentagdo, vestuario, higiene,
estilo de vida, relacionamentos, exercicio fisico e aos vicios, fumo e alcool. O
problema de satde, portanto, ¢ uma evidéncia dessa negligéncia, e a vitima deve
sentir-se culpada por té-la provocado. O sentimento de culpa foi identificado em um
estudo etnografico sobre as crencas relacionadas a saude bucal realizado por
Nettleton (1998) que se aplica, sobremaneira, as condi¢des estigmatizadas, tais como
obesidade, alcoolismo, doencas sexualmente transmissiveis, e, de certa forma, a
AIDS.

A experiéncia de Mogambique, em que um pequeno grupo de professores de
Odontologia desenvolveu uma pesquisa procurando identificar quais eram as
principais deficiéncias na pratica odontologica para o treinamento dos agentes de
saude bucal, verificou que os agentes estavam culpando as vitimas nao levando em
considera¢do as reais possibilidades de mudanga de comportamento (Dickson e
Abegg, 2000).

Para a pergunta sobre o que significa saude para vocés, o que é ser saudavel
a resposta de uma jovem foi: — Eu acho que tudo, porque se a gente nio é, nio
pode fazer as coisas, trabalhar. — Vocés se sentem saudaveis? — Eu me sinto

saudavel. — Eu também! Se nao, nao conseguia fazer tudo isso o que eu faco,

161



aturar tudo o que eu aturo, tem que ser muito saudavel (fazendo alusao as tarefas
domésticas de sua responsabilidade, como cozinhar e cuidar dos irmaos mais
mocos).Um jovem que passou por problemas graves de doenga explicou a saude da
seguinte forma: — Saude € viver bem. Precisa ter infra estrutura pra ter vida
saudavel, por exemplo, se cuidar, comendo frutas, alimentos saudaveis, nio
comer muita gordura, nem muito acucar.

Um outro jovem explicou o que ele considera saudavel de maneira
conflituosa apds a seguinte pergunta: — E na casa de vocés como é que é? Qutras
coisas que vocés pensam que é saudavel e que realmente gostam de comer? —
Bolacha recheada! — Isto é saudavel? — ...do meu ponto de vista é, mas se eu
for olhar mesmo...se eu for pensar assim..., eu sei que nao.

Em toda sociedade humana, o alimento ¢ uma forma de criar ¢ manifestar os
relacionamentos entre as pessoas. Helman (1994) descreve os diferentes exemplos de
alimentos sociais que ilustram as multiplas fungdes que o alimento desempenha na
sociedade humana, como: status social, profissdo e papé¢is de género, assinalam
mudancgas de vida importantes, aniversarios e festas, além de reafirmar identidades
religiosas, étnicas ou regionais. E importante salientar, porém, que, dentre as
multiplas fun¢des que o alimento desempenha na sociedade humana, pode-se
assinalar o papel dos alimentos doces no processo de socializa¢do da crianga. Uma
alimentagdo errada pode causar problemas de saide como, por exemplo, o agtlcar,
quando passa a ser um alimento social, isto é, um forte componente das trocas
afetivas entre mae e filho e de sociabilizagdo (Moraes e Ongaro, 1998).

Helman (1994) acrescenta que, em cada caso de ma nutri¢do, os fatores

culturais, bem como os fatores pessoais, tais como a ignorancia e a maneira propria
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de reagir aos agentes externos, constituem apenas uma parte do complexo de
influéncias atuantes sobre o individuo, o que determina se sua dieta alimentar ¢
adequada em termos nutritivos ou nao.

Os adolescentes, em suas conversas, descreveram seus habitos alimentares ¢
seus conhecimentos a respeito da importancia de ingerir alimentos saudaveis e evitar
os identificados como prejudiciais & saude. E interessante notar que ndo lhes falta
informacao, e alguns reconhecem que ja mudaram seus habitos alimentares por terem
adoecido e necessitarem se adaptar a nova dieta (que lhes trouxe mais saude) e que o
controle do que ¢ bom e ruim comer passa por deslizes e alguns desequilibrios
balanceados conforme os desejos e as possibilidades. Eles costumam fazer seus
proprios lanches caseiros, que sdo constituidos por sanduiches, porque ¢ muito
pesado sair para lanchar fora de casa, em termos de custo. Esses dados contradizem
o que Watt e Sheiham (1996, 1997) observaram entre os jovens ingleses, que
costumam trocar suas refei¢des por fast food, por serem justamente mais baratos.
Algumas jovens relataram que sao elas proprias que cozinham para toda a familia,
diariamente, o que, também, ndo coincide com as informacgdes desses pesquisadores,
que informam sobre a pequena participagdo dos adolescentes no preparo dos
alimentos em casa.

Para a mudanca das atitudes e dos habitos nocivos a satde nao ¢ suficiente o
conhecimento sobre a qualidade dos alimentos, pois um conflito pode se estabelecer
entre a vontade e a procura de satisfacdo através do prazer de saborear um lanche e o
que ¢ adequado e ensinado como alimento importante para a saude. Esses dados sdo

confirmados por Watt ¢ Sheiham (1996, 1997), que relatam a aparéncia como um
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fator de preferéncia e o prazer de comer os fast food, em lugar das refeigoes ditas
saudaveis.

Segundo Moraes e Ongaro (1998), cada individuo, para se inserir em um
sistema social (sistema de satde), deve ajustar sua individualidade aos padrdes
estabelecidos por outros individuos, instituicoes e governos. Um elemento
importante que faz com que o paciente perceba o sistema de satide como coercitivo €
a negac¢ao da sua individualidade. Isso acontece no momento em que deve adotar um
novo modelo explicativo da sua doenga e promover mudangas no seu estilo de vida.
E essa experiéncia de estar sendo submetido a um controle externo que leva o
paciente a uma vivéncia de coercdo. Se o objetivo de qualquer processo de
socializa¢ao ¢ o desenvolvimento do controle social dos individuos, entdo a medida
do éxito € o grau com que o comportamento do individuo reflete o autocontrole. No
caso do paciente odontologico, esse autocontrole se traduziria em autocuidados. Se
ele considerar que a sua inser¢do no sistema de satde se faz a custa de um
sentimento de perda de controle pessoal, um conflito se estabelecerd entre seguir a
ordem e ser complacente, prevenindo a doen¢a ou ndo abrir mao de crengas e
desejos.

As respostas para as perguntas sobre como foram os contatos com os
dentistas estdo reproduzidas a seguir: — Aqui no colégio eles fizeram
brincadeiras quando a gente era menor. Eu pelo menos! Vinham os dentistas,
faziam brincadeiras, davam brindes pra quem acertava..umas coisas.., eu
gostava! — Que outras lembrancgas vocés tém dos dentistas? — Ah! Eu me lembro
que tava na quarta série, eles deram um monte de folhinha... varios trabalhos.

Eu ganhei o prémio do trabalho mais bonito. — Como era o teu trabalho? — Era
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sobre carie, sobre os dentes de leite, desenhar o dente. Eu procurei numas
revistas. Qutro relato sobre o aprendizado com os dentistas: — A minha dentista
falou, ela conversou bastante comigo. Ela marcou aqui na escola, né? Ai ela
pediu pra mim ir 14 no modulo. Ai na primeira consulta que eu fui ela
conversou bastante sobre isso.(...) Ela ensinou bastante coisas, até como escovar
os dentes, que a gente acha até que ta escovando bem, s6 que tem uma certa
maneira de escovar os dentes. — E tu achas que tu melhoraste a tua forma de
escovar depois disso ou ndo? — Eu acho que sim, porque antes eu achava que
sabia, s6 que eu nio sabia direito como era. — Os dentistas falaram sobre
tumor na boca, cancer bucal. — Doencas da boca, de quando comec¢a até mais
sério. — Bolinhas na lingua, verrugas na boca, depois rebenta. — Mostraram
varias fotos pra gente! Falaram sobre carie e outras doencas transmitidas pela
via oral e ensinaram como escovar os dentes também. — Outra adolescente
declarou as suas experiéncias com os dentistas da escola da seguinte maneira: —
Quando eu era menor me saiu uma carie, dai comec¢ou a doer, dai chorei a noite
toda... ai me atenderam no modulo. Fizeram uma obturacio, botaram a
massinha. Dai depois me encaminharam mais uma vez aqui pelo colégio, dai eu
arrumei todos os meus dentes, porque eu tinha dois aqui de tras acavalados, ai
arrumaram, arrumaram todos os meus dentes, me ensinaram a escovar, passar
fio dental, passar flior. Dai eu fui 14, eu sempre fui 14, nunca fui em outro
dentista, sempre direto ali. — O meu dentista era muito querido. Ele me tratou
um ano inteirinho, s6 ele que cuidava dos meus dentes, 14 no médulo.

Essas experiéncias e outras mais foram narradas com uma expressdo de

satisfacdo, de gratidao e reconhecimento pelas atitudes de acolhimento e atengdo por
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parte dos dentistas. O assunto de como eram os dentistas trouxe, também, esta
declaracao: — O problema nio sdo os dentistas, o problema é a escola...sei 14,
nao tem nada pra fazer so6 estudar, estudar, estudar. O tédio manifestou-se como
um problema na escola onde se faz tudo igual, sempre.

O tédio, de acordo com Angerami-Calmon (1999), determina uma certa
caracterizagdo do jovem atual, pois, além de uma certa maneira especifica de
comportamento, ainda lhe confere um inconformismo pela necessidade de mudangas,
caracteristicas que dizem respeito a sua maneira de discorrer e reinvidicar direitos
sobre a sua condi¢do de jovem. E também o tédio que confere insatisfagio em
realizagdes concretizadas diante do muito que ainda pode ser feito.

Os problemas oriundos da aceitacdo das orientagdes sobre prevencao e
tratamento dos problemas bucais, dadas pelos académicos de Odontologia, nesse
programa, passam ainda por outras dificuldades. Entre elas o fato de serem
adolescentes que, naturalmente, apresentam as caracteristicas de contraposicao ao
estabelecido e estarem ainda na procura da sua identidade.

Pode-se concluir, portanto, que a resisténcia observada pelos académicos de
odontologia, frente as propostas de adesdo aos cuidados preventivos por esses
escolares, ¢ compreensivel. E possivel pensar, ainda, em uma certa animosidade, por
parte dos escolares para com os académicos pela condi¢do socioecondmica destes,
geralmente diferente e que, de certa forma, aspiram alcancar. Essa percep¢ao pode
ser comprovada pelas conversas quando os temas focalizados foram os seus sonhos e
suas perspectivas profissionais; registraram, entdo, desejos de cursar faculdade, ter

uma vida mais rica e, portanto, melhor que a de seus pais.
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Quanto aos conhecimentos absorvidos pelos adolescentes, pode-se observar
que eles ndo estdo muito seguros € se mostraram mesmo confusos em dois
momentos, ao serem questionados sobre a atuagdo do fluor, por exemplo, nao

m

lembravam bem "'o que que era mesmo que o flior fazia nos dentes"

Quando lhes foi perguntado como eles viam a possibilidade de ensinar os
menores, atuando como multiplicadores de satde, nas proprias escolas, responderam
afirmativamente, mas que era muito importante conhecer melhor o assunto para nao
passarem vergonha, se acaso fossem perguntados sobre alguma coisa que nao
soubessem responder. Disseram, também, que: — Uma forma mais interessante de
ensinar, uma aula diferente! Tem que sair um pouco da rotina, um trabalho
diferente! — Eu acharia legal também o teatro, fazer teatro com as criancas. —
Eu ja participei de teatro quando menor, com os dentistas, eram estudantes.
— Mas eu acho que se a gente pegar um livro, se interessar em ler, descobrir
coisas novas e mostrar pra eles ja é uma grande coisa. — E uma coisa que vai
crescendo! — Vai, a gente ensina eles e ai outras criancas vao sentindo
curiosidade. — Faz uma cadeia!

O sentimento de ligacdo e interdependéncia entre as pessoas de uma
comunidade, como a escola, transparece nas falas dos jovens, assim como, a
consciéncia da capacidade de transmissdao de conhecimento e valores.

Foi dito nos didlogos que mobilizar as criangas era mais facil do que ensinar
os da mesma idade, os adolescentes. As palavras esclarecedoras de uma jovem
foram: — Ensinar os pequenos ¢ muito bom e divertido. Agora, com adolescente
¢ muito mais dificil! Nao se sabe nunca como vai ser... Porque a gente nio

sabe como eles vao reagir. Eu, por exemplo, quando os dentistas chegaram
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a primeira vez, eu nem dei bola! A gente nunca sabe como eles (os adolescentes,
seus colegas) vao reagir, se eles vao aceita a gente, da mesma idade que eles, né?
Dando opinido e..., eu acho que é diferente. A compreensao, por outro lado, de
que eles sao tdo ou mais capazes de ensinar e atingir os menores pelo
reconhecimento de que sdao semelhantes e se conhecem mais, foi claramente
argumentado por este dialogo em outra turma. — Qual a importancia para vocés de
ensinarem os alunos menores, vocés pensam que faria diferenga entre vocés e os
dentistas, qual seria? — Acho que faria diferenca... — Acho que a gente ia
ensinar pra eles o que a gente aprendeu com eles, com os dentistas. E eles iam
vé como a gente fala com os pequenos, porque eles nio entendem muito bem (...)
E uma coisa legal a gente passar pra eles o que a gente aprendeu. — Uma
experiéncia nova, né? — E. Uma experiéncia pra ensinar, nio é sempre que a
gente consegue passar pra eles o que a gente aprendeu. E muito raro! — Com a
gente eles vao ter mais liberdade do que com os dentistas, porque eles nos
conhecem e eles vao ter mais liberdade de chegar e falar.

Esse ultimo comentario foi bastante explicito em demonstrar a distancia que
os adolescentes percebem existir entre os académicos e a populacdo a qual
pertencem. Outras respostas sobre a disponibilidade para ensinar foram: — Eu seria
voluntario. — E legal! — Eu também acho que teria facilidade em ajudar! —
Gostaria muito de ajudar! — Acho que da pra tentar, se nos treinarem! Se todo
mundo fosse um pouco mais amigo, ajudasse um ao outro, o Brasil seria mil
vezes melhor do que ele ta!

Os grupos focais mostraram-se apropriados para lidar com os adolescentes,

permitindo-lhes conversar sobre as suas crencas e discuti-las. A abertura, provocada
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pelas conversas em um clima descontraido, mostrou a disponibilidade dos
participantes e a possibilidade de ser realizado um trabalho que exija mais
consisténcia para um envolvimento mais participativo com a comunidade. A
motivacao trazida pela conversacao em grupo de temas do interesse dos adolescentes
ficou registrada em filme, quando decidiram realizar um teatro para os pequenos
sobre o assunto saude bucal. A iniciativa e a criatividade tiveram espaco e foram
desenvolvidas na pega em que representaram papéis criados por eles proprios, apos
trés encontros para ensaio. A apresentacao contou com a colaboracao das professoras
e da diretora da escola e realizou-se as vésperas do Natal de 2000. A repercussao do
trabalho desenvolvido pelos alunos trouxe-lhes o reconhecimento de que tinham feito

uma coisa boa e que lhes tinha dado muita alegria e satisfagao.
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7.6 Conclusées

A partir da analise dos didlogos captados neste estudo foi possivel concluir
que estes estudantes, oriundos de familias que vivem em bairros periféricos de Porto
Alegre, que estdo em vias de completar o primeiro grau em escolas publicas:

- sonham com a universidade e com um futuro melhor do que o de seus pais;

- conhecem o suficiente para desenvolver bons habitos de saude e
apresentam comportamentos ¢ atitudes que, muitas vezes, entram em
conflito com os saberes adquiridos na familia e na escola ¢ que foram
ampliados com os ensinamentos dos estudantes de Odontologia. Sentem-se
responsaveis pelas experiéncias de carie que sofreram;

- reconhecem que apresentam melhores condi¢cdes de satde bucal do que
seus pais ¢ avos e as atribuem aos recursos disponiveis atualmente e de
que eles particularmente usufruem. Esperam nao ficar desdentados, mas
acreditam que a perda dos dentes ¢ um problema inerente ao
envelhecimento;

- mostram-se confusos em considerar a carie como doenga, porque ¢ muito
comum, assim como a gengivite que ¢ percebida mais como um
desequilibrio. A doenga carie ¢ representada pela dor de dente.
Consideram doenca as enfermidades que modificam a sua rotina e os
impedem de ir a escola;

- consideram mais importantes os dentes anteriores do que os dentes
posteriores, pelo fator estético associado. O tratamento de canal foi
considerado como uma boa resolugdo, mas a extragdo dentaria ¢ preferida,

pois ¢ mais simples e rapida; ambos, porém, t€m uma representacdo de
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remog¢do do sofrimento. A dor os motiva a procurar atendimento para o
alivio desejado, mas, ao mesmo tempo, os assusta pela ameaca que um
tratamento odontologico representa pela sua associagao indefectivel com a
dor;

atribuem a auséncia dos dentes um significado de perda e de deterioragao
pelos aspectos sociais de desvalia e de ridiculo, que estdo vinculados a
aparéncia comprometedora do desdentado. Assim como a aparéncia, o
mau halito traz sentimentos de enojamento, repulsa e vergonha, por lhes
dificultar a comunicagao e, por conseqiiéncia, a sociabilizagao;

consideram o descuido consigo mesmo como causa dos problemas bucais.
O conflito ¢ gerado pelo conhecimento absorvido que lhes faz pensar na
necessidade de adotar um comportamento preconizado como saudavel e o
desejo de satisfagdo propria;

consideram bem os profissionais da Odontologia e os apontam como
atenciosos € compreensivos, entretanto ndo gostam e tem medo de alguns
tratamentos aos quais precisam se submeter.

aceitam de forma positiva a sua participacdo como multiplicadores de
conhecimentos em saude nas proprias escolas que estudam. Acreditam que
podem ser melhor entendidos do que os académicos de odontologia pelas
criangas, através de treinamento pela utilizagdo de métodos ludicos e

interessantes.
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7.8 Anexo 1: Aprovacio do Comité de Etica
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7.8 Anexo 2: Autorizacio dos Pais

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

AUTORIZACAO E IDENTIFICACAO DO ALUNO

A ESCOLA EM QUE SEU FILHO(A) ESTUDA, PARTICIPA DO PROGRAMA DE
SAUDE BUCAL DO MODULO DE SERVICO COMUNITARIO DA UFRGS.

PARA SABER O QUE SEU FILHO(A) PENSA SOBRE SAUDE DA BOCA, ASSIM
COMO, QUAL E O COMPORTAMENTO DELE(A) EM RELACAO AO TRATAMENTO
DENTARIO REALIZADO PELOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA, PRECISAMOS
CONVERSAR COM ELE (A). ISTO E MUITO IMPORTANTE, PARA QUE SE POSSA
MELHORAR O PROGRAMA DE SAUDE.

SERA FEITO UM QUESTIONARIO QUE TODOS OS ALUNOS DA SETIMA SERIE
PODERAO RESPONDER, E UMA REUNIAO COM ALGUNS DELES PARA DISCUTIR O
TEMA SAUDE.

OS RESULTADOS SERAO USADOS COM O FIM DE BENEFICIAR OS PROPRIOS
ALUNOS E SERAO MANTIDOS EM SIGILO.

PARA AUTORIZAR A PARTICIPACAO DE SEU FILHO E PRECISO QUE O(A)
SENHOR (A) PREENCHA AS LACUNAS ABAIXO.

EU, , RESPONSAVEL PELO
MENOR , AUTORIZO A SUA PARTICIPACAO NESTA
PESQUISA, PARA RESPONDER O QUESTIONARIO E PARA INTEGRAR, DE FORMA
VOLUNTARIA, UM GRUPO DE DISCUSSAO DO MESMO ASSUNTO.(A DECISAO DE
DISCUTIR O ASSUNTO EM GRUPO SERA REGISTRADA NO QUESTIONARIO).

DATA: /|

ASSINATURA (PAI OU RESPONSAVEL)

ENDERECO:
PROFISSAO:

SABE LER E ESCREVER
( )SIM  ULTIMA SERIE CONCLUIDA:
( YNAO

NOME DA MAE:

PROFISSAO:

SABE LER E ESCREVER

()SIM ULTIMA SERIE CONCLUIDA:
( YNAO

RENDA FAMILIAR:
NUMERO DE PESSOAS QUE VIVEM DESTA RENDA:
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10.

11.

12.

13.

14.

7.8 Anexo 3: Guia de Perguntas

. Doenga, o que ¢? Quais doengas ja molestaram vocés ou seus familiares?

Saude, o que ¢? Qual a importancia nas suas vidas? O que ¢ ser saudavel?

. Prevencdo, o que ¢? Que significado tem a palavra prevengao para vocés?

Quais os alimentos de sua preferéncia? Quais os que lhe sdo desagradaveis?
Porqué?

. Vocés costumam cozinhar ou preparar comida para voc€s mesmos ou para os

familiares?
Vocés consideram que comem alimentos prejudiciais a saide? Quais sdo eles?
Qual a importancia dos dentes para vocés? Carie ¢ doenga? Gengivite ¢ doenca?

Qual a motivacdo para os auto-cuidados dentérios? Cuidados com o corpo € com a
boca. Higiene, habitos?

Vocés sentem medo do dentista?
Vocés ja sentiram dor de dente?
O que vocés pensam sobre o dentista? Como ¢ o dentista?
Como vocés mais gostam de aprender e com quem?
O que vocés pensam em fazer profissionalmente?

Vocés gostam de ensinar os irmaos menores? Gostariam de ensinar as criangas
da escola, cuidados de higiene?
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