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Abstract The aim of this study was to find out
the problems caused by the loss of teeth and by the
lack of access to prosthetic treatment on daily life
of adults who use the Municipal Health Services
of the city of Belo Horizonte. The methodology
used in this study was the qualitative research, ac-
quired through open, semi-structu red interviews
with 20 patients that went on a regular basis to
the Boa Vista Health Center, a unit which belongs
to the East County. The results showed that the
problems mentioned by the patients were both
functional and psychosocial, and the feelings re-
latal to the loss of teeth were extremely nega tive.
The patients pointed out the weaknesses of the
adult oral health services, revealing its little ef fe c-
tiveness because only the basic treatment is of-
fered, leading to the extraction of teeth which
could have been repaired and also to the unavail-
ability of prosthetic treatment for functional and
appearance rehabilitation. It can be inferred that
the Municipal Oral Health Program developed in
Boa Vista Health Cen ter was insufficiert to solve
most of the dental problems that the adults have.
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Resumo Es te trabalho objetivou estudar os pro-
blemas causados pela perda dentdria e a falta de
acesso a préotese na vida didria da populagdo
adulta, usudria de uma unidade de satide da Se-
cretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte
(SMSBH). Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
realizada por meio de entrevistas abertas, semi-
estruturadas, com 20 pacientes atendidos no Cen-
tro de Saitide Boa Vista, pertencente a Regional
ILeste. Os re sultados mostraram que os problemas
vivenciados pelos pacientes foram tanto funcio-
nais quanto psicossociais, e os sentimentos relata-
dos com a perda dentdria, astante negativos. Os
pacientes apontaram as deficiéncias do servigo
prestado ao adulto, revelando a sua pouca resolu-
tividade, uma vez que sé a atengio bdsica é ofer-
tada, o que tem acarretado a extragdo de dentes
em condigoes de serem recuperados. Tal situagdo é
agravada pela ndo oferta da pr 6 te sedentdria pa-
ra reabilitacdo estética e funcional. Concluiu-se
que o Programa de Satide Bucal da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte, realizado
no Centro de Saiide Boa Vista, mostrou-se insufi-
ciente e ineficaz para resolver a maioria das ne-
cessidades odontolégicas que os usudrios adultos
apresentam.

Palavras-chave Perda dentdria, Politica publi-
ca, Qualidade de vida
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Introducao

Os estudos epidemiolégicos cldssicos, realiza-
dos na drea de satde bucal, tém fornecido in-
formagdes sobre as condi¢des bucais e as nece s-
sidades de tratamento das populagdes, apon-
tandoa carie e a doenca periodontal como as
doencas mais prevalentes na cavidade bucal,
responsdveis pela maioria das perdas dentdrias
(Loe & Brown, 1993). No entanta sabe-se que
as condigoes sociais dos individuos bem como
a pratica odontolégica hegemonica, que tem
nas extragdes dentdras a solucio para o alivio
da dor em populac¢des de baixo nivel socioeco-
ndmico, exercem um import a n te papel naques-
tdo da perda dentdria. No Brasil, a extracdo
dentaria em massa comega a partir dos 30 anos,
como solu¢do mais pratica e econdmica para
os probl emas de satide bucal (Pinto, 1997).

Bailit et al. (1987) estudaram as causas da
mortalidade dental, concduindo que a principal
causa estd associada a carie e que a condig¢do
social é o outro fator importante. Nesse mes-
mo sentido, encontra-se o trabalho de Guima-
raes & Marcos (1996), que apds examinar 414
pacientes, residentes em Belo Horizonte, obser-
varam que praticamente 50% dos elementos
dentais extraidos na classe social de baixa ren-
da eram passiveis de recupera¢do ou de con s er-
vag¢do. Nesse mesmo trabalho, os autores con-
cluiram que o ntiimero de dentes perdidos au-
menta com a idade, sendo 2,5 vezes maior na
classe social de baixa renda do que na de alta,
ficando claro o papel social na determinagao
da perda dentéria.

Em usudrios da rede publica de Belo Hori-
zonte, o numero de den tes ex traidos a partir da
faixa etdria de 25 anos aumenta muito, passan-
do de 2,0 na faixa etaria de 20 a 24 anos para
7,1 de 25 a 34 anos (Santos, 1996). Percebe-se,
também, que a partir desta faixa etdria as ne-
cessidades de tratamentoodontolégico tornam-
se mais complexas, com grande necessidade de
tratamentos endoddnticos, periodontais e de
préteses. Os dados, obtidos por meio de um le-
vantamento realizado em 1998 pela SMSBH
entre seus usudrios, mostraram que, no arco
superiot, 32,5% dos pacien tes na faixa et d ria de
35 a 45 anos apresentavam necessidade de pré-
tese parcial removivel (PPR) e 21,1% de préte-
se total (PTR); no arco inferior, 29,0% tinham
necessidade de PPR e 18,1% de PTR.

A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(PBH), através da SMSBH, modificouseu Pro-
grama de Satide Bucal, a partir de 1994, visan-

do ampliar a popula¢ao assistida e oferecer os
servigos para todas as faixas etarias, de acordo
com os principios do SUS (universalizagao,
eqiiidade e integralidade). Até aquele mom en-
to, a prioridade do servico era apenas para as
criangas de 7 a 14 anos que estavam matricula-
das nas escolas publicas. Para a viabilizacao
desta proposta, a SMSBH lancou mao da oferta
de atencao basica, acessivel em todos os centros
de satde. Essa estratégia, preconizada pela OMS,
visava a um salto qualitativo na satde bucal
dos individuos, porque, mediante a execuc¢ao
de procedimentos de controle de infec¢do mais
simples, permitia aumentar a cobertura da po-
pulagdo.

No entanto a aten¢do secundaria, prevista
nos principios do SUS, e essencial para a for-
magao de um programa de satide bucal com-
pleto, ficou restrita a um atendimento centrali-
zado (tratamento en doddntico e periodontal),
de poucoacesso para os usudrios, uma vez que
a demanda é enorme e a cobertura muito pe-
quena. Paraa popula¢do adulta, que geralmen-
te tem necessidades complexas de tratamento,
a oferta exclusiva de atencdo basica tem causa-
do um grande ndmero de ex tracdes dentdrias.

Até recentemente, poucos estudos investi-
garam a relagdo en tre as condi¢des bucais e seu
impacto na vida das pessoas; mas, na ultima
década, houve aumen to do interesse em quan-
tificar as conseqiiéncias das doengas. Varios
instrumen tos foram desenvo lvi dos na tentativa
de conhecer e avaliar como os problemas bu-
cais tém afetado a vida didria das pessoas. Estes
estudos tém sido dominados quase exclusiva-
mente por modelos quantitativos utilizando
questiondrios estruturados. Ha, porém, nuitas
evidéncias, vindas das ciéncias sociais, mos-
trando que questiondrios estruturados exp 6em
muito pouco da variedade e profundidade dos
sentimentos dos individuos. Entrevistas aber-
tas ou ndo estruturadas, por outro lado, pro-
porcionam maior compreensdo do comporta-
mento humano e suas crencas. A auséncia de
respostas predeterminadas numa entrevista
aberta oferece a possibilidade de perspectivas
teoricamente novas de variaveis sociais e cultu-
rais, muitas ve zes ndo pensadas pelo pesquisa-
dor. Enquanto os questiondrios parecem que-
rer testar hipdteses, as entrevistas abertas le-
vantam hipéteses (Mac En tee et al., 1997).

Minayo (1994) relata que um caminho pos-
sivel para a construgdo do conhecimento ¢ a
apreensao dos significados. Eles sio fundamen-
tais quando se deseja perceber a satide e a doen-



¢a a partir de novos prismas, pois facilitam e
ampliam a compreensdo do processo saide/
doenga, o que pode re sultar em profundas im-
plicagdes para a Satde Publica. A busca desses
significados, por meio da pesquisa qualitativa,
pode ajudar a construir um conhecimentoque
serd de grande importincia para a Epidemiolo-
gia, pois ampliard a compreensao de seu obje-
to, doentes na populagio.

A com preensdo dos probl emas didrios, psi-
cossociais e funcionais que as pessoas relatam
por estarem desdentadas, e o que isso interfere
na sua qualidade de vida, auxilia a interpreta-
¢30 do conhecimentoepidemiol6gicojé regis-
trado na literatura sobre a quantidade de den-
tes perdidos na populac¢do adulta brasileira, a
grande necessidade de prdtese e a falta de ace s-
so a esse servigo. Portantg esse estudo utilizou
a metodologia qualitativa para atingir seu ob-
jetivo de compreender o impacto que a perda
dentdaria e a falta de acesso a pr 6 tese causam na
qualidade de vida das pessoas, e, ainda, avaliar,
através da visao do usuario, o servico de satude
bucal ofertado a popula¢do adulta no Centro
de Satide Boa Vista da SMSBH.

Algumas teorias orientaram a andlise desse
trabalho. A primeiradelas foi sobre o significa-
do do corpo e da boca. Entende-se o corpo co-
mo um sistemabiolé gico que éafetado pela re-
ligiao, ocupagao, gru po familiar, classe e outros
intervenientes sociais e culturais. E a cultura
que dita normas para o corpo. A boca tem fun-
¢oes bioldgicas (mastigacdo) e sociais (falar,
sorrir, comunicar), conota proximidade e inti-
midade nas relagdes sociais cotidianas e é ins-
trumento de comunica¢cdo com o mundo e
com a sociedade (Rodrigues, 1979).

A segunda teoria é sobre a aparéncia e es-
tigma. Acredita-se que os sujeitos medem os
outros pela aparéncia. O rosto é a parte mais
diferenciada do corpo. Aceitar a fisionomia é
acolher o outro, dar-lhe aceitacao (Barbotin,
1977). Portanto quandoum indiv i duo tem um
trago ou uma caracteristica diferente, uma de-
formidade fisica, pode ser rejeitado. Nesse ca-
s0, ele possui um estigma e estd inabilitado pa-
ra a aceitagdo social (Goffman, 1988). Portan-
to, a falta de dentes anteriores, na cultura oci-
dental, constitui uma desfiguracdo facial que
configuraum estigma.

O conceito de qualidade de vida que se
adotou nesse estudo foi o de Ruffino Netto
(1992), que considera uma boa qualidade de
vida aqu ela que oferece um minimo de condigées
para que os indiv i duos nela inseridos possam de-

senvolver o mdximo de suas potencialidades, se-
jam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar pro-
duzindo bens ou servigos, fazendo ciéncia ou ar-
tes, vivendo para ser meios utilitdrios ou utilitd-
rios fins (apenas enfeitando) ou simplesmente
existindo. Entende-se, ainda, que a questao da
qualidade de vida diz respeito ao padrdao que a
prépria sociedade define e se mobiliza para
conquistar, consciente ou inconscientemente,
e, ao conjunto das politicas publicas e sociais
que induzem e norteiam o desenvolvimen to
humano, as mudancas positvas no modo e es-
tilos de vida, cabendo parcela significativa da
formulacao e das responsabilidades ao deno-
minado setor satde (Minayo et al., 2000).

A cavidade bucal, portanto, tem grande in-
fluéncia na qualidade de vida tanto no nivel
biolégico quanto no psicoldgico e social, atra-
vés da auto-estima, auto-expressao, comunica-
¢do e estética facial (Gift & Redford, 1992).

Sobre as politicas publicas de satide, os
principios doutrindrios do Sistema Unico de
Sadde (SUS), que sdo os da universalizagéo,
eqiiidade e integralidade, foram os que nortea-
ram as discussoes des te trabalho.

Metodologia

A metodologia utilizada nesse estudo foi a pes-
quisa qualitativa por meio de en trevistas aber-
tas, semi-estruturadas. Os resultados foram
produzidos pela anélise de conte tidodessas en-
trevistas. Toda a orientacao metodoldgica foi
baseada em Bardin (1977)). O Projeto de Pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG.

A amostra envo Iveu pacientes adultcs entre
25 a 65 anos, atendidos no Cen tro de Sa i de Boa
Vista, situado na Regional Leste do municipio
de Belo Horizonte. O Centro de Sa ti de Boa Vista
foi indicado pelos responsaveis técnicos do Dis-
tri to por se tratar de uma das unidades odon to-
légicas onde eram realizads mais exodontias.

Para consti tuicio da amostra foi estabel eci-
do um ndmero ideal de 30 pacientes. O tama-
nho da amostra ndo ¢ o fator determinante da
significancia do estudo qualitativo, que traba-
lha tipicamente com amostras relativamen te
pequenas, intencionalmenteselecionadas (San-
tos, 1999). A selecdo desses individuos foi feita
por meio das fichas clinicas do Cen tro de Sa -
de Boa Vista entre os pacientes que receberam
alta do tratamento e que deveriam estar fre-
qilentando apenas, a manutencio preventiva.
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A faixa etdria escolhida teve por base o traba-
lho de Santos (1996), que mostrou que o nu-
mero de dentes extraidos aumenta muito a
partir de 25 anos em Belo Horizonte. As fichas
foram examinadas uma a uma, obedecendo a
ordem alfabética de arquivamento; aqueles pa-
cientes que estavam dentro da faixa etdria, ti-
nham dentes extraidos e necessitavam de pro-
tese, eram listados com nome e enderego. Nu-
ma primeira triagem, 50 pacientes foram sele-
cionados, porque havia a possibilidade de que
alguns nao fossemencon trados ou nao quises-
sem participar do trabalho.

Os pacien tes passaram a ser procurados se-
guindo a légica da proximidade de enderego
uns dos outros. Todos eram esclarecidos quan-
to ao objetivo do trabalho e assinavam o termo
de consentimento caso concordassem em par-
ticipar. O paciente era considerado nao en con-
trado quando na primeira visita houvesse in-
formacoes seguras da nao existéncia da pessoa
ou de sua mudanca de endere¢o; ou ainda se,
ap6s um numero de trés visitas ao local, ndo se
conseguisse identificar a casa ou encontrar a
pessoa. Todos os pacientes foram en trevistados
em sua propriaresidéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semi-estruturadas, cujo roteiro foi
divididoem trés unidades de contexto: o Cen-
tro de Saude, a perda dentdria e satde bucal.
Em cada uma dessas unidades contextuais fo-
ram relacionadas questdes que serviram de
orientagao para o desemvolvimento das entre-
vistas, mas que nao representavam um roteiro
obrigatdrio, permitindo assim algum espaco
para a participagao do entrevistado na con du-
¢do e direcionamento da conversa.

Ao iniciar a entrevista tinha-se como meta
coletar dados sobre o individuo (idade, sexo,
trabalho, tempo de moradia no bairro) e atingir
certo relacionamento e conhecimento mutuo
entre entrevistado e entrevistador. O interesse
central da entrevista era representado pelos
probl emas na vida didria das pessoas causados
pela perda dental e a falta de acesso a protese.

Foi realizado um pré-teste com cinco pa-
cientes com o obj etivo de testar o rotei roda en-
trevista. Apés alguns pequenos ajustes, passou-
se a fazer as demais en trevistas, que foram gra-
vadas em fita cassete e posteriormente trans-
critas. O pesquisador utilizou um caderno de
campo, no qual foram anotadas observagoes
feitas durante a en trevista. Essas anotagdes eram
realizadas ao final, parando constranger os en-
trevistados.

Ap6s a realizagdo de 20 entrevistas, o pes-
quisador veri ficou que ja estava haven do nuita
repeticdo nos depoimentos. Considerando que
o material estava rico o suficiente para ser ana-
lisado, en cerrou a coleta de dados. Nao foram
encontrados nos enderegos que constavam no
Cen trode Satide 14 individuos.

A andlise de contetido pode envo lver tanto
andlise temdtica como textual. A analise textual
implica examinar detalhadamente os conteti-
dos léxicos e as estruturas sintdticas, e usual-
men te toma a palavra como o elemento basico
a ser analisado. No presente trabalho optou-se
pela analise temdtica, que se refere ao reconhe-
cimentode certos temas centrais, ou idéias, no
texto e ao enquadre em determinadas catego-
rias. Os dados colet ados foram, portanto lidos
exaustivamente, separados por temas e poste-
riormente levantadas as categorias de andlise.

Resultados e discussao

Foram en trevistados 20 pacientes, sendo 12 do
sexo feminino e 8 do sexo masculino. A faixa
etdria variou de 28 a 65 anos, com 18 indivi-
duos casados, um solteiro e um divorciado. O
tempo de moradia no bairro ficou entre 4 e 45
anos. Desses pacientes, 14 estavam trabalhando
e 6 ndo estavam, sendo todos estes ultimos do
sexo feminino. Com relacdo ao grau de escola-
ridade, 15 tinham o primeiro grau incompleto,
sendo que 10 destes tinham cursado somente
até a quarta série; 2 tinham o primeiro grau
completo; 1 tinha o segundo grau incompleto;
e 2 tinham o segundo grau completo. A maio-
ria morava em domicilio préprio (14 indivi-
duos); os demais alu gavam o imével. O rendi-
mento médio da populacdo adstrita do Centro
de Satide Boa vista é de 3 saldrios minimos.

Com relagio a percep¢ao do cen tro de sau-
de e do cirurgido-dentista, verificowse que era
positiva para a maioria dos uwsuarios. Estes, po-
rém, levantaram problemas com relagdao ao
atendimen to odontoldégico, médico e conside-
raram o acesso muito dificil. Frases como: “O
pessoal trata a gen te muito bem...”, “...sempre
tem esta fila...”, “...¢é dificil conseguir fichas...”
ilustram os achados acima.

Belo Horizonte conta com 126 dreas de
abrangéncia e 125 Unidades de Satde. A Orga-
niza¢do Mundial de Satde estabel ece a relagao
de uma Unidade de Satide para 20.000 pessoas
(Valla & Siqueira, 1989). Segundo o IBGE
(1996), a drea de abrangéncia do Cen tro de Sau-



de Boa Vista tem 8.125 habitantes, mas a pop u-
lagao ainda precisa enfrentar filas para o aten-
dimentoe é poucoesdarecida quantoao aces-
so a alguns programas implementados. Isso de-
monstra a pouca participa¢do do usudrio no
Centro de Satide.

Segundoa geren tedo Centro, houvegrande
participag¢do da populagdo no momento de rei-
vindicar a constru¢do da unidade e o atendi-
mento odontolégico, com a formagio do Con-
selho de Satide Local. Apds esse periodo, po-
rém, houve dispersao do grupo. Percebe-se, no
entanto, que a populacdo nao estd satisfeita com
o atendimento, critica o sistema, mas nao se or-
ganiza para reivindicar mudangas e exigir sua
participagdo. O envolvimento do usudrio com o
Centro ¢ fundamental para que as propostas e
programas sejam conhecidos e tenham os resul-
tados esperados. No entantg esse papel ativo
que se espera de uma populac¢io cidada, guar-
dia de seus direitos individuais, ainda é pouco
encon trado na maioria das comunidades brasi-
leiras. A recuperacao da cidadania depende do
avango de valores democraticos, tais como igual-
dade, dignidade humana, participagéo, repre-
sentatividade, valores que foram abortados da
populagdo brasileirapelo Estado, duranteo pe-
riodo da ditadu ra militar e que estdo sendo re-
cuperados lentamente. Somente a cidadania or-
ganizada pode cobrar um melhor desempenho
dos servicos publicos (Santos & Carvalho, 1992).

Por outro lado, mesmo quan dose da voz ao
usudrio através da representagdao nos Conse-
lhos Municipais, Distritais ou Locais de Satide
nao se pode esperar que isto signifique uma
participacao efetiva da populagdo na elabora-
¢do, com preensdo e avaliacao dos programas,
ja que ela ¢, politicamente, a parte mais fraca
do sistema. Por essa razao, a maioria dos usué-
rios nos conselhos de satde tende a discutir o
varejo das secretarias de satide, como o médico
que atrasou, o sujeito que ndo obteve uma fi-
cha, 0o mau atendimento feito por um funcio-
nario. Essas sdo as questdes que deixam os
usudrios a von tade para falar e lhes ddo a certe-
za de que estdo participando e, também, por-
que se trata de uma ex pressao do mundo vivi-
do, préximo daquilo que en f rentam no co tidia-
no. Contudo, mesmo com essas limita¢des ain-
da encontradas na participagao popular nos
servi¢os de satde, ela é extremamente impor-
tante para manter as insti tuigdes em funcion a-
men to (Sampaio, 1996).

A percepgao do cirurgiao-den tista foi sem-
pre muito positiva: A dentista é muito boa, sé-

ria. Faz um bom trabalho. A imagem do profis-
sional parece sempre estar relacionada com a
comunicagdo en tre ele e o paciente. As caracte-
risticas do dentista ideal giram, principalmen-
te, em torno de tragos pessoais do profissional
ligados a relagdao dentista-paciente (Gerbert,
1992). Apesar de ser considerada cuidadosa, cal-
maepaciente, o medo estava presente: ...¢ mui-
to paciente, o que foi bom para mim porque te-
nho nuito medo. Isso se explica ten do em vista
que as experiéncias anteriores dos individuos
influendam a sua posturaatual; se forem nega-
tivas, podem ser a causa desse medo (Rankin &
Harris, 1985). O medo do dentista é comum e
estd presente na grande maioria das pessoas.

Alguns pacientes consideraram o acesso ao
tratamentoodontolégico muito dificil: “conse-
guir den tista é muito dificil...” e o0 atendimento
limitado: ..den tista é muito limitado..”, .. ti-
nha que ampliar o servigo.” Tais observagoes se
justificam uma vez que os procedimentos de
atencdo bdsica (restauragdes plasticas, exodon-
tias, curativos, raspagens e polimentos) sdo de
baixa resolutividade para a necessidace de tra-
tamen to dos adultos, que precisam, na maioria
das vezes, de tratamentos endoddnticos, perio-
dontais, proteses unitarias, parciais removiveis
e totais.

As causas da perda dentdria mais comuns
apontadas pelos pacientes foram a falta de in-
formagao e de condi¢des financeiras para o tra-
tamento e o tratamento inadequ ado recebido:
Eu perdi meus den tes po rque ndo tinha condigdo,
dinheiro para tratar e ai comegava a doer, corria
ld e mandava arrancar. Ou ainda: Eu perdi meus
dentes tinha sé 16 anos (...) é aquela ignordncia
de pai falar assim: estd doendo, arranca e a gente
corria e arrancava. Esses achados confirmam os
trabalhos de Pinto (1997, 2000) e Guimaraes &
Marcos (1996), nos quais mostraram que o
edentulismo,noBrasil, tem causas sociais e que
dentes passiveis de recuperagdo sdao extraidos
por problemas econ6micos. E extremamen te
cruel que as pessoa sejam obri gadas a se muti-
lar por ndo possuirem condi¢des econdmicas
para pagamento do tratamento necessario e por
falta de acesso a um servigo puablico que tenha
uma resolutividade melhor e ndo ofereca so-
mente extragdes. Por precisarem de uma solugao
imediata para seus probl emas de dor de dentes,
quepossibilite o retorno rapido a suas atividades
ootidianas, os individuos aceitam a extra¢do.

Nenhuma correlagio foi feita pelos usud-
rios entre as doengas bucais e suas condi¢oes
de vida. Apenas questionaram a pratica dos
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dentistas que extraiam den tes por qualquer mo-
tivo. A esse respeito, ndo se pode esquecer que
a pratica odontolégica dominanteexerce o pa-
pel de con tri buir para manter a forga de traba-
lho em condigées de produzir e de diminuir as
tensoes sociais, é extremamen te iatrogénica e
mutiladora, e considera que os procedimentos
preventivos e restauralores ndo sdo importan-
tes para a populagio carente (Bernd et al., 1992).

Alguns pacientes demonstraram nao ter
aceitado a perda de seus dentes e exprimiram
seus sentimentos com relagdo a essa situagao:
Quando perdi meus dentes chorei muito, achei
que foi a maior tristeza da minha vida. Vérios
autores encontraram relatos semehantes (Val-
canaia et al., 1997; Fiske et al., 1995; Wolf, 1998).
Os sentimentos com a perda dentdria sdo mui-
to negativos, os pacientes se sentem apavora-
dos, enver gonhados e tém a sensacio de perda
irrepardvel. Na verdade, as pessoas ndo estao
preparadas para a perda de seus dentes e nao
avaliam o impacto que este fato terd nas suas
vidas.

Wolf (1998) explica que a erupgdo dentdria
¢ uma etapa muito importantena organizagao
psiquica dos individuos e por isso a sua perda
pode implicar altera¢oes com conseqiiéncias
para sua vida emocional. A autora chama a
a tencdo para as ex periéncias de cunho psiquico
e para as ex periéncias cultu rais mais especificas
que fazem com que a boca, os dentes, o sorriso
e a mordida sejam referéncias pessoais e crité-
rio de aceitagdo social. Fla relata que em nossa
or ganizagdo sociocultural, a aparéncia é muito
valorizada e quando as pessoas nao alcangam o
padrdo desejado pela sociedade, elas se tornam
vulnerédveis a sentimentos de inferioridade, in-
seguranca e vergonha.

Tomando a teoria de Rodrigues (1979) ado-
tada nesse trabalho sobre o significado da boca,
pode-se entender por que ela é tao importante
para os individuos e por que qualquer proble-
ma que a envolva pode acarretar sentimentos
tao negativos.

Os problemas na vida diaria relacionados
com a perda dentéria foram de natureza fun-
cional como comer, mastigar ou falar; e social
como mudangas no com portamento, insatisfa-
¢ao com a aparéncia, prejuizo na aceitagao so-
cial, dificuldade de acesso ao mercado de tra-
balho.

Relatos sobre a dificuldade de comer ali-
mentos duros e fibrosos causados pela perda
dentdria e a falta de prazer com a mastigagdo
foram freqiien tes entre os en trevistados: “..atra-

palha comer, minha boca esta toda machuca-
da”, “...ndo posso com er carne, nem tenho gos-
to mais.” Parece que a habilidade para mastigar
estd relacionada com o nimero de dentes pre-
sentes e sua distribui¢ao nas arcadas, aproxi-
madamente 20 dentes (Agerberg & Carlsson,
1981). Wayler & Chauncey (1983) relatam, no
entanto, que embora nao tenha sido provado
que a mastigacao seja realmente necessaria na
digestao dos alimentos, alguns estudos indica-
ram que os pacientes com muitas perdas den-
tdrias ou com pr 6 teses deficientestendem a se-
lecionar alimen tos mais fdceis de en golir sem
mastigar. Os autores acima nao encontraram,
porém, relacio desta selecdo de alimen tos com
baixa nutri¢dao e concluiram que a dieta mo-
dema, cujo processamento se da na cozinha ou
na inddstria, diminui a necessidade da masti-
gacdo. No entantg os autores relatam que co-
mer é uma fun¢ao social importante, que uma
quantidade de mastigacdo é necessdria para a
produgcio de saliva e su co gastrico e para facili-
tar a digestao. Masti gar e sen tir o gosto dos ali-
mentos sao essencialmente prazerosos e emo-
cionalmente necessdrios para o bem-estar do
individuo e sua qualidade de vida (Ettinger,
1987).

Alguns pacientes relataram ter problemas
para falar por causa das falhas dentarias: ...es-
tou falando e sinto que estou assobiando pelos la-
dos da boca. A maioria dos trabalhos na litera-
tura odon tolégica mostra que os pacien tes pas-
sam a ter limitagdes funcionais com a perda
dentédria mas nao especificam o problema com
a fala. Apenas quando se usou o OHIP (Oral
Health Impact Profile), um indice psicossocial
desenvo lvido por Slade & Spen cer (1993), veri-
ficau-se que parte dos pacientes tinha proble-
mas para pronunciar palavras. Se é através da
boca que o individuo se comunica com o mun-
do e é através dela que ele se expressa, pode-se
imaginar o transtorno para uma pessoa que
nao consegue se fazer enten der por nao conse-
guir pronunciar corretamen te as palavras.

A mudanga no comportamentodos indivi-
duos devido a perda dentaria, no sentido de es-
conder a boca, também foi relatada pelos en-
trevistados. Portanto, falar, comer e rir passa-
ram a ser comportamentos evitados na frente
de pessoas estranhas: ...todo mundo que fica
sem dentes fica de certa maneira acanhado de
conversar, falar e sorrir, aauto - estima fica ld em-
baixo. Wolf (1998) explica essa mudanga quan-
do relata que os individuos dependem da acei-
ta¢do social e, portanto, tém necessidade de



acolhimento por parte do seu grupo e o temor
de serem rejeitados pode interferir na sua for-
ma de agir, sentir, pensar. A autora lembra que
o sorriso é um ritual de aproximacdo e ¢ in-
fluenciado pela aparéncia dos dentes; a inibi¢ao
do sorriso tem conseqiiéncias, pois desconstroi-
se a postura desejavel, diminui-se a auto-esti-
ma, impede-se a demonstrac¢do da alegria e do
acolhimento, prejudica-se o convivio social.

Por sua vez, a teoria de Goffman (1988) re-
lata que o individuo com uma desfigurago fa-
cial pode ser estigmatizado e, a partir dai, po-
derd experimentar relativamen te rdpido uma
mudanga na personalidade aparente e passard
a evitar os contatos com as pessoas normais,
auto-isolando-se, torn a n do-se de s confiado, de-
primidao, hostil, ansioso e confuso (considera-
se neste trabalho que essa desfiguracéo se con-
figura pelo fato de a pessoa estar sem dentes).
Essa mudanga no com portamento pode ser ex-
plicada pelo receio de que seu defeito seja co-
nhecido. Assim, fazem grandes esforcos para
passar despercebidos e comecam a construir
novas estratégias de adaptacgao.

Com relagdo a boa aparéncia, Wolf (1998)
relata que ela é um facilitador para as trocas so-
ciais, pois o individuo apren deu a avaliar-se se-
gundo a aprecia¢do dos outros. A sua imagem
conta mais que a experiéncia, a habilidade, os
afetos e o carater, uma vez que serdjulgado, pe-
lo menos inicialmente, pela visibilidade exte-
rior. O prim eiro olhar das pessoas é sem pre pa-
ra o rosta que esta ligado a identidade do indi-
viduo. A deformacédo desse rosto pode causar
rejeicao a essa pessoa e anular a ateng¢do para
os seus outros atri butos (Barbotin, 1977). O se-
guintetrecho retirado das entrevistas revela is-
so: A gente perde toda a beleza quando ndo tem
dentes. A coisa mais importantesdo os den tes da
gente, a boca da gente é uma alegria.

Virios entrevistados revelaram ter proble-
mas para conseguir trabalho por causa da falta
de dentes anteriores: ...ficar sem den tes é duro,
ainda mais na frente. Nem arrumar emprego a
genteconsegue. Ou ainda, Eu trabalho de po rtei-
ro noturno e quando fui arrumar esse emprego
56 dei xaram trabalhar a noite porque ai ninguém
enxerga se eu tenho dente ou ndo. O corpo cum-
pre uma funcdo ideolégica e pode-se reconhe-
cer no corpo das pessos um dos diversos indi-
c adores da posicao social. Nesse sentido, classi-
ficam-se as pessoas quanto a aparéncia, che-
gando, até mesmo, a habilitd-las ou nao a de-
terminados em pregos (Rodrigues, 1979). O au-
tor explica que a beleza, vista sociologicamen-

te, é, antes de mais nada, o produto de uma ati-
vidade ordenadora e sistematizadora, a ponto
de os individuos ficarem, de certa forma, mo-
ralmente obrigados a preserva-la. Nao é dificil
compreen der, portanto por que a aparéncia se
torna critério importante na selegao de em pre-
gados que vao lidar com o publi co.

Os problemas com os den tes anteriores tam-
bém foram vistos como impedimen to para uma
boa recepgdo pelas outraspessoas: A boca é mu i-
to importante. E o cartdo de visita da pessoa. (...)
Para as pessoas terem boa impressio da gente é
preciso ter os den tes bem cuidados. E ainda: A pes-
soa é bem re cebida se estd com a boca legal. Quan-
do estd com cdrie jd fica aquele re ceio até de tomar
no seu copo. Barbotin (1977) relata que acolher
o outro significa aceitar sua fisionomia, assim
como descartar um rosto é recusar a convivén-
cia com aqu ela pessoa. O rosto do indiv { duo es-
ta ligado a sua identidade. A sociedade espera
que umape s s oaapare¢a para a outra mostra ndo
corre¢do na sua aparéncia, pois ¢é através do seu
ex terior que ela ex prime ou demonstra como ela
propria se vé e quer ser vista. No caso da sua
aparéncia nao estar adequada, segundoas nor-
mas da sua cultura, pode nao ser bem recebida.

Com relagdo a prétesedental, muitos entre-
vistados revelaram ndo usar ou improvisar al-
ternativas por ndo possuiren condi¢des finan-
ceiras para o pagamento: Ndo tenho prétese,
ndo uso nada. E um problema. Nao tenho condi-
¢es financei ras de pagar. E caro. O programa de
satude bucal da SMSBH tem uma oferta de a ten-
¢do secunddria (especializada) muitorestrita e
ndo inclui a reposi¢ao dentdria com a protese,
mesmo conhecendo a grande necessidade de
protese de seus usudrios e o baixo nivel socioe-
condmicodessas pessoas, como ja foi levanta-
do neste trabalho. Num cendrio como este, per-
cebe-se que a ndo oferta de prétese para a po-
pulagdo ndo faz sentido, uma vez que esta de-
veria ser uma das prioridades diante do princi-
pio da integralidade da aten¢do em satde bucal.

A proétese apresentou-se, também, como
solugdo para quem tem muitos problemas
odontoldgicos acumulados, com necessidade
de intervengdes em niveis de atengao basica e
secunddria e cujo tratamento na rede privada
ficaria bastante oneroso: Mas é muito dificil a
gente tratar, ému i to caro. Meu irmdo estava com
a boca toda estragada, (...) fez um orcamento
porque estava atrapalhando ele de arrumar em-
prego. Ndo deu conta de pagar (...) mandou ar-
rancar todos os dentes porque era mais barato
pOr dentadura. Hi storicamente, a prética odon-
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tolégica tem realizado a extracdo dentdria para
eliminar um sintoma da doenca, restaurandoa
condi¢ao de normalidade (ndo sen tir dor), mas
instaura a anormalidade (néo ter dentes), que
pode ser recon duzida a normalidade por meio
de uma pr 6 tese dentdriae, assim, o que é anor-
mal passa a ser aceito como normal, social e
mesmo profissionalmente (Iyda, 1998). Bernd
et al. (1992) também fazem consideracdes se-
melhantes, pois para tornarem os individuos
aptos para o trabalho, muitas ve zes fazem ex-
tragdes de dentes que poderiam ser recupera-
dos. A ineficiéncia do setor publico na solu¢io
dos probl emas bucais da populagdo adulta fica
evidente mais uma vez. E extremamente cruel
as pessoas serem obrigadas a extrair seus den-
tes por nao poderem pagar pelo tratamentone-
cessario na sua recuperacao. Estd claro que é
um equivoco dizer, quando somentea ateng¢ao
basica é oferecida para esta faixa etdria, que
existeeqiiidade no atendimento, uma vez que a
resolttividade para esta populagdo é minima, e
as extrac¢oes dentdrias sdo, quase sempre, as
Unicas alternativas.

Finalmente, pode-se construir um modelo
explicativo da perda dentdria e suas conseq i é n-
cias para a vida dos individuos (Figura 1).

Assim, resumindo, a inexisténcia de um
programa de satide bucal eficien te na SMSBH,
com atendimento amplo nos trés niveis de
atencdo (integralidade), que ndo ofereca ao pa-
ciente apenas a atengdo basica e que tra te os di-
ferentes como diferentes, ou seja, tenha eqiii-
dade além da universalizacdo doacesso, esta le-
vando o usudrio adulto a perda dentéria. Ele-
mentos dentais com possibilidades de recupe-
racao sdo extraidos em funcdo da estreita ofer-
ta de aten¢ao secundadria (integralidade). Por
outro lado, o pacientedesdentad pelo sistema
também ndo consegue a reposi¢do dentdria
com a protese, o0 que traria sua reabilitagdo f u n-
cional e estética, uma vez que ela nao é oferta-
da pelo servico e ele ndo tem condig¢des econd-
micas para fazé-la no sistema privado. Essa si-
tuacdo que estd sendo vivenciada pelos usud-
rios en trevistados leva-os a ter diversos proble-
mas na sua vida didria, com grande influéncia
na sua qualidade de vida.

Figural
Modelo explicativo da perda dentaria.

CENTRO DE SAUDE
(atengao basica para adultos)

PERDA DENTARIA

PROBLEMAS NA VIDA DIARIA

E QUALIDADE DEVIDA

NECESSIDADE DE PROTESE
(falta de acesso/oferta)

Mudanga de com portamento
Dificuldade de acesso ao mercado de trabalho
Prejuizona aceitagao social
Probl emas para mastigar, falar
Insatisfagdo com aparéncia




Em sintese, para tornar a saude bucal um
bem publico, é necessario a participacao da co-
letividade na implementacdo dos programas de
saude bucal coletiva, do engajamento e com-
promisso dos profissionais de satide com a efi-
cécia e eficiéncia desses programas e de todos
os responsaveis pela gestdao das a¢des e servigos
de satde, incluindoa sele¢do e uso das tecno-
logias nos diferentes niveis do SUS.

Segundo Mattos (2001), quando se busca
orientar a organizacao dos servigos de satide
pelo principio da integralidade, é preciso co-
nheceras percep¢des das necessidades dos gru-
pos e interrogar-se sobre as melhores formas de
dar respostas a tais necessidades. O principio da
integralidade implica su perarreducionismos.

A esse respei to, é preciso salientar que a no-
va politicanacional de saide bucal apresentada
pelo Ministérb da Satde (Brasilia, 2004) aponta
p arauma reor ganiza¢do da atengdo em todos os
niveis, visandoa promocao da qualidadede vi-
da. Tem como eixo de reori enta¢do do modelo a
linha do cuidado que traz consigoaproposta de
humanizagao do processo. As novas diretrizes
preten dem a ampliacdo e qualificagdao da aten-
¢do basica, assegurando atendimen tos nos niveis
secunddrioe terciarb de modo a buscar a inte-
gralidade da atencdo. Para ampliar a oferta de
servicos odontol 6 gicos especializados, oMinis-
tério repassard rec ursos para a criagdo nos mu-
nicipios dos Cen tros de Referéncia de Especiali-
dades Odontolégicas que deverdo estar sem pre
integrados ao processo de planejamen to local.
Esta nova proposta vem ao en con tro das neces-
sidades e probl emas levantados pelos usudrios
nesse trabalho, poden do melhorar a qualidade
dos servicos de satide e humanizar suaspraticas.

Conclusoes

O Programa de Satide Bucal da SMSBH, reali-
zado no Centro de Satide Boa Vista, centrado

na atengdo bdsica, mostrou-se insuficiente e
ineficaz para resolver a maioria das necessida-
des odontoldgicas que os usudrios adultos a pre-
sentam. A nao oferta de atenc¢do secundar pe-
la rede publica faz com que muitos dentes que
podem ser recuperados sejam extraidos.

As principais causas da perda dentdria a pon-
tadas pelos pacientes foram a falta de informa-
¢d0 e condigdes econdmicas para o tratamento.
Os sentimentos relatados com a perda dentdria
foram bastante negativos, deixando claro que
esses sentimentos ndo sao decorrentes apenas
dos problemas estéticos ou funcionais que a
perda dentdria traz, mas também porque os
den tes e a boca tém um significad psicoldgico
importante na formagao do psiquismo huma-
no. Os probl emas na vida didria relatados pelos
usudrios que perderam seus dentes foram de
natureza funcional e social tais como: dificul-
dades para mastigar, falar, mudanc¢as no com-
portamento, insatisfagdo com a aparéncia, pre-
juizo na aceita¢do social e dificuldade de acesso
ao mercado de trabalho, causandoforte impac-
to na qualidade de vida.

A reabilitagdo estética e funcional dos pa-
cientes com a prétese mostrou-se dificil, uma
vez que a rede publica de saide nio oferece es-
se servigo e por eles nao possuirem condi¢des
econdmicas de fazé-la na pratica privada. Pa-
cientes que jd usam proétese revelaram ter difi-
culdades de adaptagdo e desconforto, mas con-
tinuavam usando-a em fun¢ao da aparéncia.

Portanto, percebemos que os principios
doutrinarios do SUS ndo estao sendo observa-
dos na estrutura organizacional, pois, nos es-
pacos scciais, os servicos nao sao ofertados em
todos os niveis de atengao. Essa deficiéncia pro-
voca uma falta de preven¢ao na Incidéncia e
um actimulo na Prevaléncia das necessidades,
com um incremen to constante em quantidade,
complexidade, mutilagdo, insatsfacdo e seqiie-
las ao usudrio do tratamento prestad em sat-
de bucal pelo Sis tema Unico de Satide.
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