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Resumo:Objetivo: identificar as representacfes sociais de mées de criangas da faixa etaria de
zero a cinco anos de idade do Nucleo de Saude da Faméia Ribeirdo Preto — Sfrocurando

saber o que pensam sobre salde bucal e tratamento odontoldgico. Método: trata-se de pesquisa
qualitativa, sendo utilizada a entrevista semi-estruturada para a coleta dos dados e a analise de
conteudo. Resultados: constatou-se grande dificuldade das maes em se expressar a respeito do
que é, para elas, salde. Para essas méaes a saude bucal esta relacionada com normas de higiene e
dietéticas e também com a ida ao dentista, restringindo-se na preocupa¢éo com a estética e pouco
com a funcéo. J& em relacdo ao tratamento odontolégico, a grande maioria demonstrou apresentar
medo, causado pela sua experiéncia anterior com o tratameassisténcia particular esta
associada a pontualidade e ao atendimento da maneira desejada enquanto o tratamento oferecido
pelo setor publico a demora e a falta de equipamentos e mafehiamanizacdo no atendimento

e competéncia do profissional emergiram como dois aspectos importantes, e podem estar
determinando a deciséo de ir ou ndo ao dentista. Conclus@sgressao “salde bucal” foi
associada a assisténcia odontoldgica. O atendimento pelo setor privado foi referido como o que
mais se aproxima do tipo ideal de assisténcia odontolégica.
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INTRODUCAO como é o caso de Curitiba, desde antes da cria-
cdo do programa em 1994, teve importante im-

A insercado de profissionais de saude bu-pulso e se consolidou institucionalmente com a

cal no “Programa de Saude da Familia” (PSF)publicacao da Portaria n® 1.444, de 28/12/2000,
gue vem sendo realizada por alguns municipiosgo ministro da Saude. Desde entédo, contudo,
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varias dessas iniciativas tém sido questionadasos campos cientificos de abordar a saude positi-
em diferentes graus, ampliando o debate sobre wvamente. Por outro lado, tal pobreza conceitual pode
tema. Entre tais questionamentos argumenta-ster sido resultado da influéncia da industria farma-
sobre o que seria “saude bucal”, as contradicfeséutica e de uma certa cultura da doenca, que tém
entre o modelo de prética odontolégica predomi+estringido o interesse e 0s investimentos de pes-
nante em nosso meio e sua inadequacao a estrguisa a um tratamento tedrico e empirico da sadde
tégia proposta pelo PS&s acdes mais adequa- como mera auséncia de doefica.
das a serem desenvolvidas nesta area, o carater  Segundo a Lei 8.080, de 19 de setembro
normativo das decisdes, e ainda o papel das fate 1990 (BRASIL, 1990) que dispde sobre as
milias no processo de planejamento. condi¢cBes para a promocao, protecao e recupe-
Embora a odontologia se ocupe do sistetacao da salde, a organizacao e o funcionamen-
ma estomatognatico, e comporte especialidade® dos servicosia saude tem como fates
variadas (como entre outras a reabilitacdo oraldeterminantes e condicionantes, enbutos,
a ortodontia, a endodontia), este deveria ser sena alimentacdo, a moradia, 0 saneamento ba-
pre considerado em suas relacdes e integrac&ico, o0 meio ambiente, o trabalho, enda, a
com o corpo fisico do ser humano. Freqlienteeducacédo, o transporte, o lazer e 0 acesso
mente, contudo, ocorre o0 contrario: a praticaaos bens e servigcos essenciais: 0s niveis de
odontoldgica tende a reduzir o paciente a cavisalde da populacdo exgssam a @aniza-
dade bucal, “esquecendo-se” do restante do cocao social e econdmica do pais.”
po fisico e de tudo que esta no seu entorno, com Ja em Narvaia “saude bucal” é concei-
prejuizos ao conhecimento do paciente como unwada como sendum conjunto de condicbes
todo, e implicacBes decorrentes para o adequasbjetivas (bioldgicas) e subjetivas (psicol6-
do diagnéstico e tratamento. gicas) que possibilita ao ser humano eegr
Ademais, tendo em vista os conhecimen-funcées como mastigacao, degluticdo, fona-
tos atuais sobre o processo salde-doenca, salEio e também, tendo em vista a dimensao es-
se que promover saude e, portanto, salde bucdética ineente a egido anatdbmica, exeitar
€ tdo necessario quanto desafiador num pais em auto-estima ealacionarse socialmente sem
que uma grande porcentagem da populacdo apraiibicdo ou constrangimento.”
senta edentulismo, dentes cariados, problemas De acordo com esta concepcdao, saude bu-
periodontais, ortodonticos e estéticos. cal é o resultado da harmonia entre essas condi-
Na definicdo da Carta de Otta\wgro-  c¢des objetivas e subjetivas, sendo funcao da pra-
mocado da saude é o processo de capacitacdo tlea odontoldgica realizadireta ou indiretamente,
comunidade para que ela propria possa particias acdes necessarias a sua producédo, tanto no
par e controlar acbes para a melhoria da suambito da sociedade quanto no acompanhamento
qualidade de vida e saude”. preventivo-terapéutico realizado pelo dentista.
Para isso é indispensavel conhecer a viEsse acompanhamento deve ser iniciado o mais
sdo de cada comunidade sobre a salde e, espmecocemente possivel, de preferéncia com as
cificamente em relacao a pratica odontoldgica, ariancas na faixa etaria de zero a cinco anos de
que pensa sobre salde bucal e o cuidado odoidade, e envolver toda a equipe de salde, notada-
tologico, pois esses aspectos podem estar influnente médicos pediatras e pessoal de enferma-
enciando, positiva ou negativamente, deciséegem que mantém contato periédico com as crian-
importantes com relacdo a prevencao e tratagas e seus pais nessa fase do seu desenvolvimen-
mento de doencas bucais. to. Os conhecimentos atuais indicam que é im-
Do ponto de vista epistemoldgico, a dificul- prescindivel que pais e cuidadores sejam orienta-
dade de conceituar salde é reconhecida desdedas para o desenvolvimento de certas a¢cfes do-
Grécia antigd.Ha4 uma caréncia de estudos sobremésticas, como a realizacdo de uma boa higieni-
esse conceito, parecendo indicar uma dificuldadeacao bucal, de modo a acostumar a crianga com
do paradigma cientifico dominante nos mais divera manipulacdo da boca e a sensacao de “boca
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limpa”, a importancia da manutencéo da saudaa residéncia das maes e norteada por um rotei-
bucal e geral, o irompimento dos dentes deciduoso especifico onde se objetivava obter dados so6-
e as implicacdes dos problemas nessa primeiraio-demograficos para a sua caracterizacao e
denticéo para a denticdo permanénte. suas manifestacdes sobre alguns temas como: a
Neste contexto, ganha destaque a figurgratica do cuidado, a visdo sobre saude bucal e o
da mée que tem importancia no interior do ambi-significado do tratamento odontolégiédnda na
ente familiar devido ao fato de sesegundo segunda parte, as maes eram submetidas, pri-
QueiroZ, a personagem principal da familia, com meiramente, ao ruido do instrumento de alta ro-
voz decisoria, no trato de questfes de saulde tacao (o popularmente chamado “motorzinho do
doenca e de, segunddves’, ser responsavel dentista”) e, em seguida, apresentava-se-lhes
pelo equilibrio no bindmio salde-doenca. Dessaima figura contendo um dentista realizando o
forma, ela poderia influencigrositiva ou negati- tratamento odontoldgico, ambos com o intuito de
vamente, as ac¢des de promocédo da salude bucgntar contribuir na identificacdo das represen-
sendo o seu papel decisivo para uma boa ou macdes a respeito do cuidado odontoldgico.
educacao em saude bucal da crianca e, por ex- Para a andlise dos dados realizou-se anali-
tensdo, da familia como um todo. se de contetdo, um método de tratamento de da-
Assim, o objetivo deste estudo é de verifi- dos obtidos em textos, compreendida como “um
car 0 que pensam as maes de criancas usuariasnjunto de técnicas de analise das comunicacoes,
de um servico publico de salde sobre salde, sague utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de bucal e cuidado odontolégico, inseridas nade descricdo do conteddo das mensagéns”.

programa de saude da familia. Este tipo de analise propde varias modali-
dades técnicas, sendo que todas buscam com-
METODO preender os contetdos manifestos, ocultos, e suas

significacdes, buscando ultrapassar o olhar ime-

Trata-se de pesquisa qualitativa, com 10diato das aparéncias, e estudar o problema a partir
maes de criancas de zero a cinco anos de idadka propria expresséao dos individuos. Neste estu-
adscritas ao Nucleo de Saude da Familia IMdo, dentre as técnicas de analise de contetldo,
(NSF-1V), vinculado ao Centro de Saude-Esco-foi adotada a analise tematica, que consiste em
la “Dr. Joel D. Machado”, da Faculdade de “descobrir os niucleos de sentido que compdem
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade deuma comunicacao, cuja presenca ou freqiiéncia
Sédo Paulo (FMRP-USP), onde o PSF esta sersignifiqguem alguma coisa para o objetivo analiti-
do desenvolvido, em Ribeirdo Preto, 56ram co visado”.*
consideradas participantes da populacao de es- A sistematica para andlise dos dados, atra-
tudo as maes (de qualquer idade, classe socialgs da técnica de andlise de conteuldo, incluiu a
condicao fisica, etnia, profissao, condicdo mari-pré-analise, representada pela selecéo e organi-
tal) que, necessariamente, tivessem um filho naacdo dos dados; a descri¢cao analitica, na qual os
faixa etéria de zero a cinco and@sdas foram dados foram submetidos a um estudo orientado
convidadas para participar da pesquisa e, quarpelo referencial teérico-metodoldgico, possibilitan-
do aceitaram, foram informadas e tiveram suaslo a expressao de concepc¢des relacionadas as
davidas esclarecidas, assinando livremente o resategorias ja definidas pelo referencial tedrico ou
pectivo termo de consentimento. O projeto deque emergiram, e culminou com a interpretacdo
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica eninferencial, em que se elucidaram os aspectos mais
Pesquisa da FMRP/USP sob n® 0148/CEP/CSHatentes, tornando-0s mais visivéissim, as ca-
FMRP/USP Foram devidamente resguardadostegorias de andlise que surgiram contemplavam:
0 anonimato, o sigilo e a privacidade das mulhe4 - quem cuida das criancas; 2 - habitos e costu-
res entrevistadas. mes; 3 - representacfes e crencas em relacéo a

Para a coleta de dados, empregou-se aaude bucal e ao tratamento odontoldgico; e, 4 -
técnica de entrevista semi-estruturada, gravadacesso ao cuidado odontolégico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO As mulheres entrevistadas nesta pesqui-
sa assumem, plenamente, a tarefa de responsa-
A analise das entrevistas das 10 méaeweis pela saude bucal de seus filhos:
permitiu identificar suas representacfes a res-
peito da saude bucal e do cuidado odontoldgico “Ah! Pra mim é... Eu me sinto bem de
que, para uma melhor apresentacdo dos resultaaber que meu filho pode, tem esseeitiir,
dos, foram subdivididas em trés partes que, adaé, de cuidar de, é, todo dito ele tem e esse
vindas das questdes das entrevistas, expressague € o dentista. Eu me sinto b¢BEm leva-lo
suas percepcdes: 1) a pratica do cuidado; 2) sa@o dentista)Ah! Eu penso que existe e vou fa-
de bucal na visao das maes; e, 3) o significadaer isso, né, que tenho que ajudar ele por ele
do cuidado odontoldgico. No entanto, antes deser pequeno, né, e mesmo depois de grande
apresentar essas representacdes, faz-se neces- penso que eu tenho que levar oy é
saria uma caracterizacdo dessas maes e unraportante pra ele, né, é salude pra ele, entdo
breve mencédo do meio onde vivem para queeu tenho que... € minha obrigacdo de mae
assim, contextualizem-se as falas apresentaddazer isso, né, de levar eldESA, 25 anos).
nas trés partes, de modo a que adquiram sentido
e significado plenos. Segundo Milgrori os habitos adquiridos
pela crianca estao relacionados com os habitos
Caracterizacdo das maes e o meio onde vivem da mée, e o conhecimento e o nivel de saude da
mae podem influenciar no comportamento em
A mae do grupo entrevistado foi caracte-relacédo a sua saude e a do proprio filho.
rizada como uma mulher com cerca de 30,7 anos; Para Ferreira e Gai¥’a “educacao odon-
parda; com primeiro grau incompleto; residentetologica” da mae é fator determinante para a
na favela; convivente; com renda familiar médiasalde bucal da futura crianca, sendo que a fami-
de 513,5 reais; com cerca de 3,1 filhos. Das quéa serve como modelo, auxiliando a crianca a
trabalham fora de casa, a grande maioria estéuidar dos seus dentes. Os pais transmitem aos
no mercado informal, como diaristes que tra-  filhos suas fantasias, seus conhecimentos, suas
balham em casa séo, de forma geral, as respoexperiéncias, moldando-os de acordo com suas
saveis pelos cuidados com a saude da familia €ondi¢des psiquicas e com o grau de maturidade
especificamente, pelo cuidado em salde bucalem que se encontra.influéncia dos anteces-
sores dos pais explica boa parte do que se passa
A prética do cuidado na relacao familialEspecificamente em relacéo
ao cuidado em saude bucal, por mais que os fi-
A prética do cuidado é realizada predomi-lhos participem de programas preventivos nas
nantemente pelo sexo feminino, segundo Karsescolas ou que outra pessoa cuide dessas crian-
cht? e Moraié®. Dias et al* também constata- c¢as, quem tem a possibilidade de estar mais proé-
ram que a grande maioria dos cuidadores é dgimo e cuidar € a mae.
sexo feminino, confirmando que, em geral, as Neste estudo verificou-se que, para a gran-
mulheres assumem o cuidaiste papel, muitas de maioria das entrevistadas, foram suas respec-
vezes, é visto como natural. Ele esta inscrito sotivas maes que as ensinaram a cuidar da boca,
cialmente no papel de mae e, culturalmente, asendo que metade delas mencionou exclusivamen-
mulheres 0 assumem como mais um papel pertite a mée e a outra metade mencionou, além da
nente a esfera doméstica. mae, outras pessoas como o pai, 0 médico, o den-
A manutencao da saude bucal é um destista ou uma instituicdo como a escola.
ses papéifs maes sao, significativamente, co- “Ensinou. Assim, quando eu era crian-
bradas em relacéo a essa obrigacao social, sega que(sic) ensinou foi semprminha méae a
do apontadas como responsaveis pelas condicbescovar trés vezes ao dia, é...passar fio den-
de saude bucal dos seus filHo¥. tal, essas coisas, nfCRS, 48 anos).

69



Saude Bucal e Cuidado Odontoldgico. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(1):66-78

“Ah! Sim. Meu pai, minha mée, @iro. entrevistadas‘Coisa boa. Ah! Nao ser doen-
(risos) E. Depois, as vezes, na escola a gentete, ser uma pessoa saudavékRL, 20 anos).
né, e mais era em casa que... ia pra escola
tinha que escovalevantava, sabe... aquela Percebe-se que a noc¢do de salde como
coisa " (MCM, 35 anos). “auséncia de doenca” é recorrente também nes-
se grupo de maesal caracteristica expressa o
Apenas duas entrevistadas mencionaranpredominio da postura médica neste contexto.
gue ninguém as ensinara a cuidar da sua bocaSegundo esta visdo, em que a doenca corres-
Assim, percebe-se que a mae apresentponde a um mau funcionamento dos mecanis-
um papel extremamente importante no cuidadanos biolégicos, o papel do médico (e do cirur-
com a saude bucal, pois é ela que promovera, ngido-dentista - CD) consistiria em intervir fisica
grande maioria das vezes, 0s primeiros ensinasu quimicamente para consertar esse “defeito
mentos. Isto é confirmado pela bibliografia quede funcionamento da maquin®’E o que se
aborda o tema quando se afirma que para que@nstata na fala de algumas das entrevistadas:
criancasinta-se motivada a realizar sua higiene“Ter salde é uma pessoa que ndo tem, assim,
bucal, é de fundamental importancia a atitude doalgum poblema, né, diabete, psséo alta,
pais para incentivar o habito rotineiramente. Estaolesteol, essas coisa({CRS, 48 anos).
pratica deve ser realizada no ambito familiar ain- Porém, outros conhecimentos e pensamen-
da no periodo gestacional, através de métodoms sdo concomitantes no contexto, resultantes
educativos, reforcando as atitudes positivas enprovavelmente de mudancas culturais. Exemplo
relacdo a saude budal. disto é o fato de algumas mencionarem a ida ao
Identifica-se nesta pesquisa que, aquelesnédico, o cuidado com a alimentacéo, a pratica
gue ensinaram essas maes a cuidar de sua bod, higiene, o estar bem, cuidar da casa, ter dis-
mencionavam, predominantemente, o cuidadgosicdo para fazer as coisas, ndo ter problemas,
com a prevencao, ou seja, a realizacdo de umser feliz e ter liberdade de ir e viomo condi-
boa e correta escovacao dental, o uso do fio dergbes associadas a idéia de saude.
tal, a realizacao de uma boa higiene budgl-
mas maes mencionaram a ida ao dentista e ape- “Ai! E o médico, ter boa alimentaco,
nas uma referiu o cuidado com a alimentacéo. também, é... higiénico dos dente, ter higiéni-
co. Aill Um monte de coisa. Cuida da casa
“Ah! Falava que eu tinha que escoyar também, faz pae da salde, né?, pgue se
ir no dentista, é... usar fio dental, essas coi-vocé habitar numa sujeira, olha, vocé vai fi-
sa” (FCMC, 20 anos). car doente, né?{ALSS, 24 anos).
“Que néo podia comer muito doce, que “Entdo, eu acho, pra mim, que saude é
tinha que escovar o dente desse jeito, trédudo, vocé ter libatade , vocé ter eu acho
vezes, que passa o fio dental, essas coisafjue, pra mim, a saiude nédo é s6 ndo ter uma

(ARL, 20 anos). doenca, entendeu? Pra mim saude é ser feliz,
vocé ter libedade pra ir onde vocé quegn-
Saude bucal na visdo das maes tendeu? Pra mim saude é tud@&SA, 25 anos).
O resultado desse estudo evidencia o Verifica-se que a percepcao das maes em

guanto ainda é dificil, para os sujeitos entrevistarelacdo a salde vai além da preocupacéo consi-

dos, conceituar “satde”Bom, né. Acho bom. go mesmas, a0 mencionarem pessoas, lugares

Eu ndo sei te explicar ndo.el saude...” ou situacées que remetem a familia.

(EALS, 36 anos). Os relatos dessas maes (pertencentes a
Um dos aspectos que aparecem intima-uma populacao de baixa renda) sobre salde e os

mente ligados a idéia de saude € a questao daeios de verificar e garantir a salde da sua fa-

auséncia de doenca, mencionada por metade daslia refletem, sobretudo, sua vivéncia do papel
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de zelar pela salude daqueles que estdo sob spalo adoecimento bucal é o préprio individtio.
responsabilidade em casa. Essas representacdes de saude bucal,
como sendo algo fundamentalmente enddégeno e
“Ah! E a coisa mais importante, né, tan- de responsabilidade individual, pressupdem a
to pra mim quanto pra ele, pgue quando existéncia de uma sociedade equilibrada e passi-
t4, assim, doentinho, eu fico, assim, detona-«el de controle pela vontade individdaNo en-
da. Eu ndo consigo nem trabalhgqmorque a  tanto, a nossa estrutura social, longe de ser igua-
preocupacédo é muita, nglMCM, 35 anos). lithria, impossibilita, muitas vezes, que as esco-
Ihas saudaveis sejam as mais faceis de serem
De forma geral, quando questionadas sofeitas?
bre suas concepcdes sobre salde, apesar de te- Tém-se, entdo, uma situacao dilematica:
rem citado o cuidado com a alimentacao e a prade um lado, o trabalho de cuidatividade ine-
tica da higiene, poucas mencionaram a higieneente ao ser humano; e, de outro, as dificuldades
dental e nenhuma mencionou a ida ao dentistampostas pela sociedade para a realizacao de tais
Percebe-se assim que, aparentemente, acfes alévidades.
saude bucal, domésticas ou de assisténcia a sal- Nesse contexto, 0 que deveria ser a prati-
de, ndo emergem espontaneamente como asseca odontolégica? O que deveriam fazer cirurgi-
ciadas com saude. Oes-dentistas e outros membros da equipe de
O discurso dominante entre as entrevistasalde bucal? Segundo as maes ouvidas nesta
das revelou que os significados de “salde bupesquisa, caberia a esses profissionais o papel
cal” e do “cuidado odontolégico” estao relacio- de realizar o tratamento dito curativo e/ou fazer
nados com a escovacao (trés vezes ao dia), alimpeza dos dentes e da boca.
ingestao de alimentos, a utilizac&o do fio dental,
a auséncia de carie, a auséncia de mau hdlitoea  “Eu acho que a funcao é tratar dos
ida ao dentista (a grande maioria ndo especifidente, né, olharse pecisa cuidar ou rancar
cou com que frequéncidssim, o adoecimento (sic) ou fazer uma limpeza, né, eu acho que é
bucal, é associado as normas de higiene e dietésso, a funcédo dele(CRS, 48 anos).
ticas. Ou seja, para essas maes, saude bucal ndo “A funcédo dele é limpar d#to o den-
é considerada um estado, mas a atividade d&, né, e ensinar como escovar também, né,
cuidar do corpé* pra gente” (JJO, 27 anos).
“As vezes, é... assim, em dar tratamen-
“Ail Escovar, todos os dias, toda vez to e acho que a psicologia do dentista tam-
que comerTambém ir no dentista, né, vé se tAbém pra ele tratar da... do... ppre a maio-
tudo bemAi, porgue dor de dente é hivel. ria acho que tem medo, ngisos)acho que a
Porque eu senti muita dor de dente. Eu, amaioria tem € bastante med@ICM, 35 anos).
partir que eu comecei a sentir dor de dente
que eu fui, que eu comecei a ir no dentista” Todas as entrevistadas mencionaram tam-
(ALSS, 24 anos). bém que o dentista deveria cuidar de sua propria
saude bucal e que, se fossem ao consultério odon-
A despeito de se reconhecer a aceitacaolbgico e percebessem um descuido do proprio
universal da necessidade de se cuidar do corpalentista em relacdo a sua saude bucal, ndo gos-
cabe assinalar a ideologia subjacente: na medidariam e ndo voltariam ldcreditam que‘se
em que as normas de higiene sdo prescritas paede ndo cuida dos del@entes)vai cuidar do
toda a sociedade, a concepc¢ao que predominada gente?”(ESA, 25 anos).
a de que o individuo adoece por culpa ou descui- Sobre o edentulismo parcial ou total, a
do de si préprio. Por consequéncia, predominamaioria das entrevistadas mencionou que a falta
entre as autoridades da area de salude e na pdes dentes anteriores € pior do que a falta dos
pulacao, a no¢do de que o grande responsavdkentes posteriores.
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“Ave Maria! Ai, até agoei jA. Poque que cuida do dente, né, costura, seqgsar
sim, né, tirar meus dente dafe.Ah!! Os do  assim, as vezes ranca, essas coisas que eu ja
fundo ainda |4 vai, né, tirarEu queo tirar ouvi falar” (CRS, 48 anos).
dois. Os do fundo ndo temgimema, os da
frente tem”(FCMC, 20 anos). As primeiras experiéncias com a pratica
odontoldgica sdo muito significativas, combinan-
Percebe-se que a preocupacao maior élo-se com 0s ensinamentos obtidos antes, na
com a estética, embora se reconheca que a falfamilia, para a produ¢éo de uma imagem da odon-
de ambos os grupos (anteriores e posterioregplogia e dos trabalhadores da area. E nessa fase
seria muito ruim e feio. da experiéncia, ao se submeter as acbes clini-
cas, que ha um choque das informacdes trans-
“Nossal!!!l Olha!! Eu acho que eu mitidas culturalmente, com a vivéncia pessoal, e
seria...meio incomodada, né, por nao ter osas informacdes proporcionadas pelo profissional
dente da fente. Eu acho que vocé olha, as-especializado no momento do atendimento.
sim, ndo sei te falar pque, né, mas eu acho Neste estudo verificou-se que a grande
gue pra mim seria dificil eu aceitar sem dentemaioria das entrevistadas apresentou medo e dor
da frente.(risos) Os do fundo também, por na primeiravez em que foi ao dentista!! T ive
gue é...ai...vocé olha assim vocé ndo, némuito meddrisos).Porgque eu nunca tinha ido,
ai...eu acho todos, né, todos seriam muito feioné, e fui extrair um dente, ai fiquei com medo”
Todos sdo impdantes” (MCM, 35 anos). (JJO, 27 anos).
Algumas disseram que o primeiro momen-
O significado do tratamento odontologico to foi bom e uma mencionou que nunca fora ao
dentista. E imprescindivel que o profissional te-
E amplamente reconhecida a importancianha consciéncia de que esse primeiro momento
dos primeiros ensinamentos na infancia, pois poé muito importante e que pode levar a decisfes e
dem ser apreendidos e permangsendo cru- comportamentos para uma vida inteira, confor-
ciais no decorrer da vida também com relacdo ane assinalaram Milgron et &|. para quem o
pratica odontolégicélch! Eu era pequenini- primeiro contato com o dentista € muito impor-
nha, uns 5 ou 6 anos. Bem pequena. Foi quantante, podendo ser um fator determinante de an-
do eu ja entendia, né, as coisas. Minha méaesiedade em relacdo ao tratamento odontolégico.
sempe falava” (ESA, 25 anos). As conseqliéncias do primeiro contato com
Segundo as méaes, a grande maioria reces dentista poderiam, por exemplo, levar uma pes-
beu informacdes de carater positivo em relacdo asoa a nunca mais querer procurdAduga do
dentista, sendo que apenas uma referiu ter receliratamento odontoldgico pode sdessa forma,
do informacdes de carater positivo e negativo. resultado de experiéncias aversivas e dolorosas
na infancia
“Eu ouvi que dentista era muito impor- O medo surge nos individuos de duas for-
tante, né, pra gente, ahn!, pra depois mais tar-mas, distintas e conjugadas: através de suas pro-
de a gente ndo saft né, poque dor de dente prias experiéncias, ou através das experiéncias
é terivel, né?(risos) Terrivel” (ESA, 25 anos). e expectativas dos outros, veiculadas pela mi-
“Ah! Bom, na minha época quando eu dia e reproduzidas pelo senso comum. Ou seja,
era adolescente e eu ia no dentista eu corria,0s individuos vivenciam o medo ou o0 assimilam,
eu tinha medo, pgue falavam que quando sendo que as situacdes odontoldgicas anterior-
ia arrancar os dente puxava até o olho saiamente vividas pelos pacientes influenciam a sua
pra fora. Mas depois acostumei. Ah! J& ouvipostura atual frente ao profissional. Os relatos
muita coisa boa, né, de dentista. Ahn, assimdas entrevistadas mostram mudancas de com-
por exemplo, tem amigas minhas que vao ngortamento de acordo com as experiéncias pas-
dentista falam que é bom, que faz limpezasadas. Constata-se que as experiéncias com-
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plicadas, méas ou desagradaveis, induzem o paé? As vezes, eu fico com pena, assim, que as
ciente ao med®: vezes ela chora, né, a mais maichora, e ja
a pequena ja nao chora. Ai eu fico com medo

“O que eu lembo dessa primeira vez? porque doi, tem vez que pra limpar doi, né,
Que foi muito dolarso(risos) Pra quem nun- aquela hora que eles pegam assim, déi, tam-
ca conhecia, nunca tinha ido, né, é meio as-bém ai. Pelas primeira vez ela chorava, mas
sustador Tenho medo até hojété hoje te- depois eu conversei com ela que é pra limpar
nho. EBnho pavor de dentist@isos) (CCC, pra ndo ter bichinho, pra os dente ficar boni-
32 anos). to, ai ela entende, ngJJO, 27 anos).

Ja as experiéncias boas parecem atenu- Quando questionadas se, tendo a oportu-
ar, de algum modo, o impacto das experiénciasidade, estariam dispostas a ir (naquele momen-
ruins to) ao consultério odontolégico, para a realiza-

¢do de um tratamento, a maioria disse que sim.

“Uhm! Faz muito tempo. Ah! A dentista

falou pra mim que era pra mim escovar 0s “Ah! Eu iria. Ah! Pomque eu gostaria
dente na hora de comede jantar de almo- de melhorarné, meus dentdALSS, 24 anos).
car. Escovava os dente bem escovado que é “Sim. Ah! Sempg que mara, né, assim

pra nao ficar comida no dente, né, pra ndaode... €, no comec¢o assim eu ia todo més. Agora
criar aquele bichinho. Ai... foi isso que ela ndo. Agora de 6 em 6, né, que ta... Sinto dife-
falou pra mim, que tava bem escovado. Foirenca(risos) E uma difeenca, né, pajue eles
bom, nada de ruim{EALS, 36 anos). limpam muito bem, né, entdo vocé sente uma
diferenca. Nao sinto medo(ESA, 25 anos).
A maioria das maes freqiientava o dentis-
ta. Poucas disseram que néo o faziam. N&o poder sair do trabalho e ter medo fo-
ram justificativas para ndo procurar assisténcia
“Costumo. Eu vou de trés em trés me-odontoldgica.
ses. Aill Eu tenho que cuidd dos meus dente,
né, € o meu dever também, goe tem que “Ah! Era bom, né, mas sO que agora,
cuida da boca, né? E importante, é salide tamnesse momento mesmo eu nio possouBaEu
bém, importante” (ALSS, 24 anos). t6 trabalhando. Eu t6 ali, 6, onde vocé me cha-
mou. Eu ndo teria medo de i(MLS, 40 anos).
Apesar de a maioria dizer que frequentava “Agora, agora eu ndo ia nao(risos)
o dentista, verificou-se que metade das maes nurRorque agora naoAi! Porque eu tenho medo!
ca tinha levado o filho ao consultério (risosy (FCMC, 20 anos).
odontolégicd:Nao!! No dentista nunca levei nao. “Costumo. Eu vou de trés em trés me-
Porgue eles cuida na escoldMLS, 40 anos).  ses. Ail Eu tenho que cuida dos meus dente,
As maes que disseram ter levado seu finé, € o meu dever também, goe tem que
lho ou filha ao dentista, mesmo tendo em menteuida da boca, né? E importante, é satde tam-
que naquele local eles sentiriam,dmsociaram  bém, importante. Ai!l! O coracdo acele(&-
este ato: a) ao cuidado com os dentes, proporcsos, desencostou do soff) coracao acelera
onando auséncia de cérie e conseglientementem pouco(risos) Mas, tipo assim, eu nao te-
dentes bonitos; b) a concepcao de “ir ao dentisnho muito medo, sabe? E quando eu sento,
ta” como sinbnimo de saude para seu filho(a); edeito 1a, eu fico assim um poucernend(ri-
c¢) ao direito do filho a esse beneficio e ao devesos) Depois logo passal!!”(ALSS, 24 anos).
de mée de leva-lo ao dentista.
“Ah!l Eu acho, ndo acho nada, acho bom Os relatos evidenciam uma associacao
assim, né, que é levar para uma coisa boagntre ter medo e nao freqlientar o dentista, e entre
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nao ter medo e freqiienta-lo, indicando que acomo o uso da broca/motor e agulha/anestesia.
medo pode estar sendo um obstaculo relevantem algumas entrevistas, a dor aparece como um
a decisao de ir ou ndo ao dentista. Para Cruz éator desencadeador do medo.

al.?® e Singh et a®os procedimentos invasivos, Segundo Schuman etZla préatica odon-
como a anestesia e 0 aparelho de alta/baixa raelégica é agressiva aos pacientes em quase to-
tacao (fnotorzinho”) seriam 0s que mais pro- dos 0s niveis sensoriais, incluindo audi¢éo, visao,
duzem medo nos pacientes submetidos ao tratafacdo, tato e gustacao. Nesta pesquisa, ao se
mento odontoldgico. analisar as situacdes desencadeantes de medo,

Quando o ruido do aparelho de alta rota-verifica-se um predominio da audicédo e do tato
cdo, gravado numa fita cassete, foi reproduzidgpromovendo tais sensacfes. Chamou a atencao,
para as maes, para avaliar suas reacdes a essmpecialmente, o fato de uma das entrevistadas,
estimulo caracteristico, constatou-se que a maiapés demonstrar ter medo do aparelho de alta
oria foi capaz de identifica-lo, associando-o comrotacdo, mencionar que o problema maior nédo
alguns sentimentos ruins como darepio, pa- era o barulho e sim o cheiro do consultério.
nico e pavar

“Porgque nem o barho, nem nada, mas

“Ail Tenho pavor desse hahinho(de- € o cheio. O cheip que faz... o cheirque
sencostou do sofaplhal! Esse barulhinho, eu entra... uhm... Ndo, pgue machucar nao
tenho pavor dele. Pque, nossalll, ele d6i machuca, né, pgue... mais é o chair é, o
muito. E também ela também tem medo dissa;heio do consultério”(CCC, 32 anos).
desse barulhinho. Eu acho que quase todo
mundo tem medo desse barulho, né&LSS, Outro fator que pode estar exercendo in-
24 anos). fluéncia relevante na deciséo de ir ou ndo ao

dentista é a desigualdade no acesso e na utiliza-

Apenas uma mae disse ndo se lembrar dedo dos servicos odontolégicos.
nada quando escutava o ruido caracteristico, di- Apesar disso, segundo as entrevistadas, é
ferenciacdo esta justificada pelo fato de nuncamuito mais facil ir ao dentista, hoje em dia, do
ter ido ao dentista. Sem a vivéncia anterior deque no passado.
sagradavel, ndo se processava a associacao ru-
ido-medo. “Ah! Esta! Antigamente, quase nao exis-

A imagem de um dentista realizando o tra-tiria. Nossa! Era muito dificil. Olha! Quando
tamento odontolégico num paciente foi apresena gente... Eu lembrque minha mée eanca-
tada as méaes, verificando-se que a metade achea tudo os dente. Antigamente, s6 arranca-
va a imagem normatAh!! Nada. Normal. V& va, né, ndo cuidava dos dentes. Hoje tem um
mexendo na boca da gente? NorméKRL, monte de coisa pra fazer no dente, peau-

20 anos). perar o dente. E, assim, pra arrancar é sO se

Uma mencionou ser ruim, horrivel e a maenéo tiver jeito mesmo. E se vocé quiser tam-
gue nunca tinha ido ao dentista disse que nadaém arancar, né? Agora, eu aranquei, dois
Ihe vinha a cabeca. aqui do lado. Eu achava que nao tinha mais

A associacao da figura do cirurgido-den-jeito” (ALSS, 24 anos).
tista e do tratamento odontolégico a dor apare-
ceu nos relatos de forma consisteAtdor veio Esta maior facilidade decorre, segundo as
associada a estimulos especificos de forma mamaes, do aumento do nimero de unidades basi-
cante, em relacao, principalmente, ao tratameneas de saude (UBS), com a presenca do dentista.
to e ao dentista de forma geralassociacdo da
dor a estimulos especificos, quando ocorre, en- “Ah! Ta! Ah! Porque hoje onde vocé vai
volve instrumentos e traduz, de certa forma, sitem dentista. dos os posto de salde tem den-
tuacdes de agressdo ao organismo do pacientiista. Ahn!! \Wbcé anda na cidade o que mais vé
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€ consultério, né? Eu pelo menos, o que mi- Outras disseram que iriam ao dentista da
nha mée fala, o meu pai fala, € que nao tinha,UBS, pois foram bem tratadas. Esta percepcéo
era muito dificil. Que nem, meu pai mesmo falapde em relevo um aspecto ao qual se vem atri-
que ele morava em Rifaina, sé tinha dentistabuindo crescente importancia, tanto em servicos
em Franca. Era dificil, né? Entéo, eu acho quepublicos quanto particulares: a humanizacao da
hoje é mais facil, apesar que hoje tudo é maisassisténcia.
facil, né, do que antigament€ESA, 25 anos).
“Uhm! Eu preferia o do posto. Pque
Haveria aumento, também, segundo asu acho que eles trata melhdrem melhor
maes, na quantidade dos materiais odontologiNao sei, pague eu tratei em muito postinho,
cos, no desenvolvimento da area, e numa maigpaguei muito também, entendeu, mas e pr
facilidade para marcar consultas. E provavel quderia do postinho paue eles trata melhor a
tal percepcao seja consequéncia da presencagente” (CCC, 32 anos).
atuacao, no territorio onde residem as maes par-
ticipantes da investigacdo, do Nucleo de Saude Poucas disseram que n&o viam nenhuma
da Familia IV correspondendo esta visdo positi- diferenca e que iriam a qualquer um.
va aos efeitos que a estratégia Saude da Familia
proporciona. Nao obstante, conforme referido, “Ah! Eu acho que pra mim é a mesma
esses avancos ainda n&o lograram acabar coovisa. Pra mim é a mesma coisa. Ah!! E bom o
algumas dificuldades relacionadas com a demoparticular porque vocé ta pagando e..., mas
ra para ser atendida e com o alto custo de algurés o mesmo dentista que ta4 pagando, o dentis-
procedimentos odontoldgicos ndo cobertos pelosa do posto faz a mesma coisa. Esta fazendo
servi¢os publicos de saude. a mesma coisa. Pra esse negdcio, questao de
O servico publico de saude aparece, gedemorar também, o pago t4 demorando a
ralmente, associado a demora e a falta de equmesma coisa, entdo.., pra mim. SO que, é...
pamentos/materiais, e o particular com a rapideparticular € assim, se mear vocé vai, né? O
no atendimento e com a pontualidade. Neste eposto demora um pouquinho, mas por mim
tudo, frente a possibilidade de escolher ir a utmao tem difegnca” (ALSS, 24 anos).
“dentista do posto de saude” ou a um “dentista
particular”, as entrevistadas ndo manifestaram, Uma mée disse que iria ao mais compe-
claramente, uma preferénciklgumas, porém, tente, independentemente se fosse da UBS ou
mencionaram que o atendimento particular serigarticular:
mais rapido, sendo o paciente atendido com hora
marcada e da maneira desejada. Observa-se, “... Porque é dificil, pogque vocé paga
contudo, uma certa idealizacao do servi¢o partium convénio, as vezes o dentista néo faz o
cular A opinido nao decorre de uma experiénciague vocé querentendeu, e vocé vai no posto
concreta nesses servicos, mas do senso comutambém naoeasolve, entdo fica dificil. Entéo,
socialmente reproduzido. eu acho que vou no mais facil, eu acho que
no mais competente, né, pra fazer o servico”
“Eu acho que o pdicular, né.Ai, ndo  (ESA, 25 anos).
sei, eu vejo o povo falar muito bem do parti-
cular, né. E o do posto, assim, eu tenho medo, Observa-se que pontualidade, qualidade,
acho pogue eu ja fui varias vezes, eles ndohumanizacdo, e competéncia sado aspectos da
me atende do jeito que eu queria que elesssisténcia odontoldgica percebidos e valoriza-
atendesse. Ai eu acho que no particular achados pelas méaes ouvidas neste estudo, e podem
que... eu acho que era melhoé, ndo sei. estar sendo cruciais na decisdo de buscar ou ndo
Porque eu também nunca fui e nem possotais cuidados de salde.
né” (risos) (FCMC, 20 anos). Cabe salientampor fim, que essas repre-
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sentacfes sobre salde bucal e cuidado odontdade de se conhecer a populacdo a ser assistida
I6gico, que emergiram nos discursos das maegara, dessa forma, orientar a pratica do cirur-
podem fazer parte e, portanto, expressar um pemido-dentista.
samento maiorOu seja: é possivel admitir que N&o obstante as desigualdades no acesso
outras maes, que apresentem caracteristicasesna utilizacdo dos servicos odontolégicos, as
condicOes de vida semelhantes, podem compamaes acreditam estar mais facil conseguir aces-
tilhar desse pensamento. S0 ao dentista nos dias atuais, aparecendo como
O estudo aponta que a mae atua comalecisivos para a busca da assisténcia aspectos
agente multiplicador de informag¢des sobre salrelacionados com a humanizacao e a competén-
de bucal, sendo crucial para a criagcdo e manueia do profissional.
tencao do elo familia-profissional. Além disso, percebe-se, neste estudo, que
Para além de se vincular essencialment® conhecimento das representacfes sociais des-
as acoes assistenciais, o conceito de “salde bsas maes, pode contribuir para maior aproxima-
cal” se restringe, na visao das maes ouvidas nestdio do servico de salde com 0s usuarios, au-
pesquisa, a dimensdo estética e pouco com asentando o vinculo equipe de saude-populacéo
demais fungbes, provavelmente em consequére, assim, adequar as estratégias de salde volta-
cia dos padrdes predominantes numa sociedad#as a melhoria da qualidade de vida, ao melhor
gue supervaloriza a aparéncia em detrimento daproveitamento das capacidades adquiridas pe-
outros valores. las pessoas, e, portanto, ao desenvolvimento hu-
O papel do dentista nos cuidados a saudenano.
bucal esta relacionado as acdes ditas “curativas”, Pode-se afirmar também que podem au-
sendo as atividades preventivas pouco menciomentar as possibilidades de éxito de estratégias
nadas, contradizendo a estratégia proposta pelorogramaticas em saude publica, como as repre-
Programa de Saude da Familia. Isso, de certsentadas pelo Programa de Saude da Familia, se
forma, atende as expectativas das maes usuaem seu planejamento, implementacéo e avalia-
as dessa unidade de saude da familia, que de&o, tais aspectos forem levados em conta, indu-
monstram ter uma percepc¢do muito fraca e dizindo mudancas nas politicas de saude, nas pos-
fusa das atividades preventivas e associam furas acerca da concepcao de saude adotada
saude bucal mais com a assisténcia curativa. pelos profissionais de saude, além da melhor ins-
A associacdo do cuidado odontoldgico atrucao da populacéo, abrindo espacos a conside-
dor, desencadeando o medo, resultado das expeacédo dos valores e aspiracdes daqueles com os
riéncias anteriores aversivas, levanta a necessguais o programa se desenvolve.

Abstract:Objective:To investigate the social representations of mothers with children aged 0 to

5 years from the Family Health Nucleus #¥'the city of Ribeirao Preto, state of Sao Paulo, in order

to know what they think about oral health and dental care. Metfbdsis a qualitative study
Semi-structured interviews were employed to collect the data, which were submitted to content
analysis. Results: The interviewed mothers showed an enormous difficulty to express what they
think health is. For them, oral health is related to dietary and hygiene norms, and to going to the
dentist. In addition, it is restricted to a concern for aesthetics, not for the function. Regarding
dental treatment, it was verified that the great majority of the mothers are afraid of it, due to their
previous experience with the treatment. Private dental treatment is associated with punctuality
and with assistance provided in the desired,\aag the treatmentfefred by the public sector

with delays and lack of equipment/materidlso questions are important for them and they can

be influencing the decision of going or not to the dentist: humanization and the professional’
competence. Conclusions: The expression “oral health” was associated with dental assistance.
The assistance provided by the private sector was characterized as the closest one to the ideal
type of dental assistance.

Keywords:Representations; mothers; oral health; dental care.
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