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Ab s tract The aim of this stu dy was to find ou t

the problems caused by the loss of teeth and by the

l a ck of a ccess to pro s t h etic tre a tm ent on daily life

of a dults who use the Mu n i ci pal Health Servi ce s

of the ci ty of Belo Ho ri zo n te . The met h od ol o gy

used in this study was the qualitative research, ac-

q u i red throu gh open , sem i - s tru ctu red intervi ews

with 20 pa ti ents that went on a regular basis to

the Boa Vista Health Center, a unit which belongs

to the East Cou n ty. The re sults showed that the

probl ems men ti o n ed by the pa ti ents were bot h

f u n ctional and psych o so ci a l , and the fe el i n gs re-

l a ted to the loss of te eth were extrem ely nega tive .

The pa ti ents po i n ted out the we a k n e s ses of t h e

a dult oral health servi ce s , revealing its little ef fe c-

tiveness be c a u se only the basic tre a tm ent is of-

fered , leading to the extra ction of te eth wh i ch

could have be en repa i red and also to the unava i l-

a bi l i ty of pro s t h etic tre a tm ent for functional and

a ppe a ra n ce reh a bi l i t a ti o n . It can be inferred that

the Municipal Oral Health Program developed in

Boa Vista Health Cen ter was insu f f i ci ent to solve

most of the dental problems that the adults have.

Key word s Te eth loss, Pu blic pol i c y, Q u a l i ty of

life

Re su m o Es te tra balho objetivou estudar os pro-

bl emas causados pela perda den t á ria e a falta de

a ce s so à pr ó te se na vida diária da popu l a ç ã o

a du l t a , u su á ria de uma unidade de saúde da Se-

cret a ria Mu n i ci pal de Saúde de Belo Ho ri zo n te

( S M S B H ) . Tra t a - se de uma pe squisa qualitativa ,

realizada por meio de en trevistas abert a s , sem i -

estruturadas, com 20 pacientes atendidos no Cen-

tro de Saúde Boa Vi s t a , perten cen te à Regi o n a l

Le s te . Os re sultados mostra ram que os probl em a s

viven ciados pelos pa ci en tes fo ram tanto funci o-

nais quanto psicossociais, e os sentimentos relata-

dos com a perda den t á ri a , ba s t a n te nega tivo s . O s

pa ci en tes apo n t a ram as def i ci ê n cias do servi ç o

prestado ao adulto, revelando a sua pouca resolu-

tivi d a d e , uma vez que só a atenção básica é ofer-

t a d a , o que tem acarretado a extração de den te s

em condições de serem recuperados. Tal situação é

a gravada pela não oferta da pr ó te se den t á ria pa-

ra re a bilitação estética e funci o n a l . Co n cl u i u - se

que o Pro grama de Saúde Bucal da Secret a ri a

Mu n i ci pal de Saúde de Belo Ho ri zo n te , re a l i z a d o

no Centro de Saúde Boa Vista, mostrou-se insufi-

ci en te e ineficaz pa ra re solver a maioria das ne-

cessidades od o n tol ó gicas que os usu á rios adu l to s

apresentam.

Pa l avra s - ch ave Perda den t á ri a , Pol í tica públ i-

ca, Qualidade de vida
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In trodu ç ã o

Os estu dos ep i dem i o l ó gi cos cl á s s i co s , re a l i z a-

dos na área de saúde bu c a l , têm forn ec i do in-

formações sobre as condições bucais e as nece s-

s i d ades de tra t a m en to das pop u l a ç õ e s , a pon-

t a n do a cárie e a doença peri odontal como as

doenças mais preva l en tes na cavi d ade bu c a l ,

re s pon s á veis pela maioria das perdas den t á ri a s

(Löe & Brown , 1 9 9 3 ) . No en t a n to, s a be-se qu e

as condições sociais dos indiv í duos bem com o

a pr á tica odon to l ó gica hegem ô n i c a , que tem

nas ex trações den t á rias a solução para o alívi o

da dor em populações de baixo nível soc i oeco-

n ô m i co, exercem um import a n te papel na qu e s-

tão da perda den t á ri a . No Bra s i l , a ex tra ç ã o

dentária em massa começa a partir dos 30 a n o s ,

como solução mais pr á tica e econômica para

os probl emas de saúde bucal (Pinto, 1 9 9 7 ) .

Bailit et al. (1987) estu d a ram as causas da

m ort a l i d ade den t a l , con clu i n do que a pri n c i p a l

causa está assoc i ada à cárie e que a con d i ç ã o

s ocial é o outro fator import a n te . Nesse mes-

mo sen ti do, en con tra-se o trabalho de Gu i m a-

rães & Ma rcos (1996), que após examinar 414

p ac i en te s , re s i den tes em Belo Hori zon te , ob s er-

va ram que pra ti c a m en te 50% dos el em en to s

dentais ex tra í dos na classe social de baixa ren-

da eram passíveis de rec u peração ou de con s er-

va ç ã o. Nesse mesmo tra b a l h o, os autores con-

clu í ram que o número de den tes perd i dos au-

m enta com a idade , s en do 2,5 ve zes maior na

classe social de baixa renda do que na de alta,

f i c a n do cl a ro o papel social na determ i n a ç ã o

da perda den t á ri a .

Em usu á rios da rede pública de Belo Hori-

zon te , o número de den tes ex tra í dos a partir da

faixa et á ria de 25 anos aumenta mu i to, p a s s a n-

do de 2,0 na faixa et á ria de 20 a 24 anos para

7,1 de 25 a 34 anos (Sa n to s , 1 9 9 6 ) . Percebe - s e ,

t a m b é m , que a partir desta faixa et á ria as ne-

ce s s i d ades de tra t a m en to odon to l ó gi co torn a m -

se mais com p l ex a s , com gra n de nece s s i d ade de

tra t a m en tos en dod ô n ti co s , peri odontais e de

pr ó te s e s . Os dado s , obti dos por meio de um le-

va n t a m en to re a l i z ado em 1998 pela SMSBH

en tre seus usu á ri o s , m o s tra ram qu e , no arco

su peri or, 32,5% dos pac i en tes na faixa et á ria de

35 a 45 anos apre s en t avam nece s s i d ade de pr ó-

tese parcial rem ov í vel (PPR) e 21,1% de pr ó te-

se total (PTR); no arco inferi or, 29,0% ti n h a m

n ece s s i d ade de PPR e 18,1% de PTR.

A Prefei tu ra Municipal de Belo Hori zon te

( P B H ) , a través da SMSBH, m od i f i cou seu Pro-

grama de Sa ú de Bu c a l , a partir de 1994, vi s a n-

do ampliar a população assistida e oferecer os

s erviços para todas as faixas et á ri a s , de acordo

com os princípios do SUS (univers a l i z a ç ã o,

eq ü i d ade e integra l i d ade ) . Até aqu ele mom en-

to, a pri ori d ade do serviço era apenas para as

c rianças de 7 a 14 anos que estavam matri c u l a-

das nas escolas públ i c a s . Pa ra a vi a bi l i z a ç ã o

desta propo s t a , a SMSBH lançou mão da ofert a

de atenção básica, ace s s í vel em todos os cen tro s

de saúde . Essa estra t é gi a , precon i z ada pela O M S ,

vi s ava a um salto qu a l i t a tivo na saúde bu c a l

dos indiv í du o s , porqu e , m ed i a n te a exec u ç ã o

de proced i m en tos de con trole de infecção mais

s i m p l e s , perm i tia aumentar a cobertu ra da po-

p u l a ç ã o.

No en t a n to, a atenção sec u n d á ri a , previ s t a

nos princípios do SUS, e essencial para a for-

mação de um programa de saúde bucal com-

p l eto, f i cou re s trita a um aten d i m en to cen tra l i-

z ado (tra t a m en to en dod ô n ti co e peri odon t a l ) ,

de po u co acesso para os usu á ri o s , uma vez qu e

a demanda é en orme e a cobertu ra mu i to pe-

qu en a . Pa ra a população adu l t a , que gera l m en-

te tem nece s s i d ades com p l exas de tra t a m en to,

a oferta exclu s iva de atenção básica tem causa-

do um gra n de número de ex trações den t á ri a s .

Até recen tem en te , po u cos estu dos inve s ti-

ga ram a relação en tre as condições bucais e seu

i m p acto na vida das pe s s oa s ; m a s , na últi m a

d é c ad a , h o uve aumen to do interesse em qu a n-

tificar as con s eqüências das doen ç a s . V á ri o s

i n s tru m en tos foram de s envo lvi dos na ten t a tiva

de con h ecer e avaliar como os probl emas bu-

cais têm afet ado a vida diária das pe s s oa s . E s te s

e s tu dos têm sido dom i n ados quase exclu s iva-

m en te por modelos qu a n ti t a tivos uti l i z a n do

qu e s ti on á rios estrutu rado s . H á , por é m , mu i t a s

evi d ê n c i a s , vindas das ciências soc i a i s , m o s-

tra n doque qu e s ti on á rios estrutu rados ex p õ em

mu i to po u co da va ri ed ade e prof u n d i d ade do s

s en ti m en tos dos indiv í du o s . E n trevistas aber-

tas ou não estrutu rad a s , por outro lado, pro-

porc i onam maior com preensão do com port a-

m en to humano e suas cren ç a s . A ausência de

re s postas predeterm i n adas numa en trevi s t a

a berta oferece a po s s i bi l i d ade de pers pectiva s

teori c a m en te novas de va ri á veis sociais e cultu-

ra i s , muitas ve zes não pen s adas pelo pe s qu i s a-

dor. E n qu a n to os qu e s ti on á rios parecem qu e-

rer testar hipóte s e s , as en trevistas abertas le-

vantam hipóteses (Mac E n tee et al., 1 9 9 7 ) .

Mi n ayo (1994) relata que um caminho po s-

s í vel para a con s trução do con h ec i m en to é a

a preensão dos sign i f i c ado s . Eles são fundamen-

tais quando se deseja perceber a saúde e a doen-
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ça a partir de novos pri s m a s , pois facilitam e

ampliam a com preensão do processo saúde /

doen ç a , o que pode re sultar em profundas im-

plicações para a Sa ú de Públ i c a . A busca de s s e s

s i gn i f i c ado s , por meio da pe s quisa qu a l i t a tiva ,

pode ajudar a con s truir um con h ec i m en toqu e

s erá de gra n de importância para a Ep i dem i o l o-

gi a , pois ampliará a com preensão de seu obj e-

to, doen tes na pop u l a ç ã o.

A com preensão dos probl emas diári o s , p s i-

co s s ociais e funcionais que as pe s s oas rel a t a m

por estarem de s den t ad a s , e o que isso interfere

na sua qu a l i d ade de vi d a , auxilia a interpret a-

ção do con h ec i m en toep i dem i o l ó gi co já regi s-

trado na litera tu ra sobre a qu a n ti d ade de den-

tes perd i dos na população adulta bra s i l ei ra , a

gra n de nece s s i d ade de pr ó tese e a falta de ace s-

so a esse servi ç o. Port a n to, esse estu do uti l i zo u

a metodo l ogia qu a l i t a tiva para ati n gir seu ob-

j etivo de com preen der o impacto que a perd a

den t á ria e a falta de acesso à pr ó tese causam na

qu a l i d ade de vida das pe s s oa s , e , a i n d a , ava l i a r,

a través da visão do usu á ri o, o serviço de saúde

bucal ofert ado à população adulta no Cen tro

de Sa ú de Boa Vista da SMSBH.

Algumas teorias ori en t a ram a análise de s s e

tra b a l h o. A pri m ei ra delas foi sobre o sign i f i c a-

do do corpo e da boc a . E n ten de-se o corpo co-

mo um sistema bi o l ó gi co que é afet ado pela re-

l i gi ã o, oc u p a ç ã o, gru po familiar, classe e outro s

i n terven i en tes sociais e cultu ra i s . É a cultu ra

que dita normas para o corpo. A boca tem fun-

ções bi o l ó gicas (masti gação) e sociais (falar,

s orri r, comu n i c a r ) , conota prox i m i d ade e inti-

m i d ade nas relações sociais co tidianas e é ins-

tru m en to de comunicação com o mu n do e

com a soc i ed ade (Rod ri g u e s , 1 9 7 9 ) .

A segunda teoria é sobre a aparência e es-

ti gm a . Ac redita-se que os su j ei tos medem os

o utros pela aparência. O ro s to é a parte mais

d i feren c i ada do corpo. Aceitar a fision omia é

aco l h er o outro, d a r-lhe aceitação (Ba rbo ti n ,

1 9 7 7 ) . Port a n to, qu a n do um indiv í duo tem um

traço ou uma caracter í s tica diferen te , uma de-

form i d ade física, pode ser rej ei t ado. Nesse ca-

s o, ele po s sui um esti gma e está inabi l i t ado pa-

ra a aceitação social (Gof f m a n , 1 9 8 8 ) . Port a n-

to, a falta de den tes anteri ore s , na cultu ra oc i-

den t a l , con s ti tui uma de s f i g u ração facial qu e

con f i g u raum esti gm a .

O con cei to de qu a l i d ade de vida que se

ado tou nesse estu do foi o de Ruffino Net to

( 1 9 9 2 ) , que con s i dera uma boa qu a l i d ade de

vida aqu ela que oferece um mínimo de co n d i ç õ e s

pa ra que os indiv í duos nela inseridos possam de-

senvolver o máximo de suas poten ci a l i d a d e s , se-

jam estas: viver, sen tir ou amar, tra balhar pro-

duzindo bens ou servi ç o s , f a zendo ci ê n cia ou ar-

te s , vivendo pa ra ser meios uti l i t á rios ou uti l i t á-

rios fins (apenas en feitando) ou simpl e s m en te

exi s ti n d o. E n ten de - s e , a i n d a , que a questão da

qu a l i d ade de vida diz re s pei to ao padrão que a

pr ó pria soc i ed ade define e se mobiliza para

con qu i s t a r, con s c i en te ou incon s c i en tem en te ,

e , ao con ju n to das po l í ticas públicas e soc i a i s

que indu zem e norteiam o de s envo lvi m en to

hu m a n o, as mudanças po s i tivas no modo e es-

tilos de vi d a , c a ben do parcela sign i f i c a tiva da

formulação e das re s pon s a bi l i d ades ao den o-

m i n ado setor saúde (Mi n ayo et al., 2 0 0 0 ) .

A cavi d ade bu c a l , port a n to, tem gra n de in-

f luência na qu a l i d ade de vida tanto no nível

bi o l ó gi co qu a n to no psico l ó gi co e soc i a l , a tra-

vés da auto - e s ti m a , a uto - ex pre s s ã o, comu n i c a-

ção e estética facial (Gift & Red ford , 1 9 9 2 ) .

Sobre as po l í ticas públicas de saúde , o s

princípios do utri n á rios do Si s tema Único de

Sa ú de (SUS), que são os da univers a l i z a ç ã o,

eq ü i d ade e integra l i d ade , foram os que norte a-

ram as discussões de s te tra b a l h o.

Metodo l ogi a

A metodo l ogia uti l i z ada nesse estu do foi a pe s-

quisa qu a l i t a tiva por meio de en trevistas aber-

t a s , s em i - e s trutu rad a s . Os re su l t ados fora m

produ z i dos pela análise de con te ú do dessas en-

trevi s t a s . Toda a ori entação metodo l ó gica foi

b a s e ada em Ba rdin (1977)). O Proj eto de Pe s-

quisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pe s quisa da UFMG.

A amostra envo lveu pac i en tes adu l tos en tre

25 a 65 anos, a ten d i dos no Cen tro de Sa ú de Boa

Vi s t a , s i tu ado na Regi onal Le s te do mu n i c í p i o

de Belo Hori zon te . O Cen tro de Sa ú de Boa Vi s t a

foi indicado pelos re s pon s á veis técnicos do Di s-

tri to por se tratar de uma das unidades odon to-

l ó gicas on de eram re a l i z adas mais exodon ti a s .

Pa ra con s ti tuição da amostra foi estabel ec i-

do um número ideal de 30 pac i en te s . O tama-

nho da amostra não é o fator determ i n a n te da

s i gnificância do estu do qu a l i t a tivo, que tra b a-

lha ti p i c a m en te com amostras rel a tiva m en te

pequ en a s , i n ten c i on a l m en te sel ec i on adas (Sa n-

to s , 1 9 9 9 ) . A seleção desses indiv í duos foi fei t a

por meio das fichas clínicas do Cen tro de Sa ú-

de Boa Vista en tre os pac i en tes que recebera m

alta do tra t a m en to e que deveriam estar fre-

q ü en t a n do, a pen a s , a manutenção preven tiva .
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A faixa et á ria escolhida teve por base o tra b a-

lho de Sa n tos (1996), que mostrou que o nú-

m ero de den tes ex tra í dos aumenta mu i to a

p a rtir de 25 anos em Belo Hori zon te . As fich a s

foram ex a m i n adas uma a uma, obedecen do à

ordem alfabética de arqu iva m en to ; a qu eles pa-

c i en tes que estavam den tro da faixa et á ri a , ti-

nham den tes ex tra í dos e nece s s i t avam de pr ó-

te s e , eram listados com nome e en dere ç o. Nu-

ma pri m ei ra tri a gem , 50 pac i en tes foram sel e-

c i on ado s , porque havia a po s s i bi l i d ade de qu e

alguns não fo s s emen con trados ou não qu i s e s-

s em participar do tra b a l h o.

Os pac i en tes passaram a ser proc u rados se-

g u i n do a lógica da prox i m i d ade de en dere ç o

uns dos outro s . Todos eram escl a rec i dos qu a n-

to ao obj etivo do trabalho e assinavam o term o

de con s en ti m en to caso con cord a s s em em par-

ti c i p a r. O pac i en te era con s i derado não en con-

trado qu a n do na pri m ei ra visita houvesse in-

formações seg u ras da não existência da pe s s oa

ou de sua mudança de en dere ç o ; ou ainda se,

após um número de três visitas ao loc a l , não se

con s eguisse iden tificar a casa ou en con trar a

pe s s oa . Todos os pac i en tes foram en trevi s t ado s

em sua pr ó pria re s i d ê n c i a .

A co l eta de dados foi re a l i z ada por meio de

en trevistas sem i - e s trutu rad a s , cujo ro tei ro foi

d ivi d i doem três unidades de con tex to : o Cen-

tro de Sa ú de , a perda den t á ria e saúde bu c a l .

Em cada uma dessas unidades con tex tuais fo-

ram rel ac i on adas questões que servi ram de

ori entação para o de s envo lvi m en to das en tre-

vi s t a s , mas que não repre s en t avam um ro tei ro

obri ga t ó ri o, perm i ti n do assim algum espaço

p a ra a participação do en trevi s t ado na con du-

ção e direc i on a m en to da convers a .

Ao iniciar a en trevista tinha-se como met a

co l etar dados sobre o indiv í duo (idade , s exo,

trabalho, tempo de moradia no bairro) e atingir

certo rel ac i on a m en to e con h ec i m en to mútu o

en tre en trevi s t ado e en trevi s t ador. O intere s s e

cen tral da en trevista era repre s en t ado pel o s

probl emas na vida diária das pe s s oas causado s

pela perda dental e a falta de acesso à pr ó te s e .

Foi re a l i z ado um pr é - te s te com cinco pa-

c i en tes com o obj etivo de testar o ro tei ro da en-

trevi s t a . Após alguns pequ enos aju s te s , p a s s o u -

se a fazer as demais en trevi s t a s , que foram gra-

vadas em fita cassete e po s teri orm en te tra n s-

c ri t a s . O pe s qu i s ador uti l i zou um caderno de

c a m po, no qual foram anotadas ob s erva ç õ e s

feitas du ra n te a en trevi s t a . Essas anotações era m

re a l i z adas ao final, p a ra não con s tra n ger os en-

trevi s t ado s .

Após a realização de 20 en trevi s t a s , o pe s-

qu i s ador veri f i cou que já estava haven do mu i t a

repetição nos depoi m en to s . Con s i dera n do qu e

o material estava ri co o su f i c i en te para ser ana-

l i s ado, en cerrou a co l eta de dado s . Não fora m

en con trados nos en dereços que con s t avam no

Cen tro de Sa ú de 14 indiv í du o s .

A análise de con te ú do pode envo lver tanto

análise tem á tica como tex tu a l . A análise tex tu a l

implica examinar det a l h ad a m en te os con te ú-

dos léxicos e as estrutu ras sintáti c a s , e usu a l-

m en te toma a palavra como o el em en to básico

a ser analisado. No pre s en te trabalho opto u - s e

pela análise tem á ti c a , que se refere ao recon h e-

c i m en tode certos temas cen tra i s , ou idéias, n o

tex to e ao en qu ad re em determ i n adas catego-

ri a s . Os dados co l et ados fora m , port a n to, l i do s

ex a u s tiva m en te , s ep a rados por temas e po s te-

ri orm en te leva n t adas as categorias de análise.

Re su l t a dos e discussão

Foram en trevi s t ados 20 pac i en te s , s en do 12 do

s exo feminino e 8 do sexo masculino. A faixa

et á ria va riou de 28 a 65 anos, com 18 indiv í-

duos casado s , um soltei ro e um divorc i ado. O

tem po de moradia no bairro ficou en tre 4 e 45

a n o s . Desses pac i en te s , 14 estavam tra b a l h a n do

e 6 não estava m , s en do todos estes últimos do

s exo fem i n i n o. Com relação ao grau de esco l a-

ri d ade , 15 tinham o pri m ei ro grau incom p l eto,

s en do que 10 de s tes tinham curs ado som en te

até a qu a rta séri e ; 2 tinham o pri m ei ro gra u

com p l eto ; 1 tinha o seg u n do grau incom p l eto ;

e 2 tinham o seg u n do grau com p l eto. A maio-

ria morava em domicílio pr ó prio (14 indiv í-

du o s ) ; os demais alu gavam o imóvel . O ren d i-

m en to médio da população ad s trita do Cen tro

de Sa ú de Boa vista é de 3 salários mínimos.

Com relação à percepção do cen tro de saú-

de e do ciru r gi ã o - den ti s t a , veri f i cou-se que era

po s i tiva para a maioria dos usu á ri o s . E s te s , po-

r é m , l eva n t a ram probl emas com relação ao

a ten d i m en to odon to l ó gi co, m é d i co e con s i de-

ra ram o acesso mu i to difícil. Frases com o : “O

pe s s oal trata a gen te mu i to bem . . .”, “. . . s em pre

tem esta fila...”, “...é difícil con s eguir fich a s . . .”

i lu stram os ach ados ac i m a .

Belo Hori zon te conta com 126 áreas de

a brangência e 125 Un i d ades de Sa ú de . A Orga-

nização Mundial de Sa ú de estabel ece a rel a ç ã o

de uma Un i d ade de Sa ú de para 20.000 pe s s oa s

(Va lla & Si qu ei ra , 1 9 8 9 ) . Seg u n do o IBGE

( 1 9 9 6 ) , a área de abrangência do Cen tro de Sa ú-



1 0 1 9

de Boa Vista tem 8.125 habi t a n te s , mas a pop u-

lação ainda precisa en f rentar filas para o aten-

d i m en toe é po u co escl a recida qu a n to ao ace s-

so a alguns programas implem en t ado s . Isso de-

m on s tra a pouca participação do usu á rio no

Cen tro de Sa ú de .

Seg u n do a geren te do Cen tro, h o uve gra n de

p a rticipação da população no mom en to de rei-

vindicar a con s trução da unidade e o aten d i-

m en to odon to l ó gi co, com a formação do Con-

s elho de Sa ú de Loc a l . Após esse per í odo, po-

r é m , h o uve dispersão do gru po. Percebe - s e , n o

entanto, que a população não está satisfeita com

o atendimento, critica o sistema, mas não se or-

ganiza para reivindicar mudanças e ex i gir su a

participação. O envolvimento do usuário com o

Cen tro é fundamental para que as propostas e

programas sejam conhecidos e tenham os resul-

t ados esperado s . No en t a n to, esse papel ativo

que se espera de uma população cidad ã , g u a r-

diã de seus direi tos indivi du a i s , ainda é po u co

en con trado na maioria das comu n i d ades bra s i-

l ei ra s . A rec u peração da cidadania depen de do

avanço de va l ores dem oc r á ti co s , tais como igual-

d ade , d i gn i d ade hu m a n a , p a rti c i p aç ã o, repre-

s en t a tivi d ade , va l ores que foram a bort ados da

população bra s i l ei rapelo Estado, du ra n te o pe-

r í odo da ditadu ra militar e que estão sen do re-

cuperados lentamente. Somente a cidadania or-

ga n i z ada pode cobrar um mel h or de s em pen h o

dos serviços públ i cos (Sa n tos & Ca rva l h o, 1 9 9 2 ) .

Por outro lado, mesmo qu a n do se dá voz ao

u su á rio através da repre s entação nos Con s e-

lhos Mu n i c i p a i s , Di s tritais ou Locais de Sa ú de

não se pode esperar que isto sign i f i que uma

p a rticipação efetiva da população na el a bora-

ç ã o, com preensão e avaliação dos progra m a s ,

já que ela é, po l i ti c a m en te , a parte mais frac a

do sistem a . Por essa ra z ã o, a maioria dos usu á-

rios nos con s elhos de saúde ten de a discutir o

va rejo das sec ret a rias de saúde , como o médico

que atra s o u , o su j ei to que não obteve uma fi-

ch a , o mau aten d i m en to fei to por um funcio-

n á ri o. Essas são as questões que deixam os

u su á rios à von t ade para falar e lhes dão a certe-

za de que estão parti c i p a n do e, t a m b é m , por-

que se trata de uma ex pressão do mu n do vivi-

do, próximo daquilo que en f rentam no co ti d i a-

n o. Con tu do, mesmo com essas limitações ain-

da en con tradas na participação popular nos

s erviços de saúde , ela é ex trem a m en te impor-

t a n te para manter as insti tuições em funcion a-

m en to (Sa m p a i o, 1 9 9 6 ) .

A percepção do ciru r gi ã o - den tista foi sem-

pre mu i to po s i tiva : A den tista é mu i to boa , s é-

ri a . Faz um bom tra ba l h o. A imagem do prof i s-

s i onal parece sem pre estar rel ac i on ada com a

comunicação en tre ele e o pac i en te . As caracte-

r í s ticas do den tista ideal gi ra m , pri n c i p a l m en-

te , em torno de traços pe s s oais do prof i s s i on a l

l i gados à relação den ti s t a - p ac i en te (Gerbert ,

1 9 9 2 ) . Apesar de ser con s i derada cuidado s a , c a l-

ma e pac i en te , o medo estava pre s en te : ...é mu i-

to pa ci en te , o que foi bom pa ra mim po rque te-

nho mu i to med o. Isso se explica ten do em vi s t a

que as ex periências anteri ores dos indiv í du o s

i n f lu enciam a sua po s tu ra atu a l ; se forem nega-

tiva s , podem ser a causa desse medo (Rankin &

Ha rri s , 1 9 8 5 ) . O medo do den tista é comum e

está pre s en te na gra n de maioria das pe s s oa s .

Alguns pac i en tes con s i dera ram o acesso ao

tra t a m en toodon to l ó gi co mu i to difícil: “con s e-

guir den tista é mu i to difícil...” e o aten d i m en to

l i m i t ado : “. . . den tista é mu i to limitado. . .”, “. . . ti-

nha que ampliar o servi ç o.” Tais ob s ervações se

ju s tificam uma vez que os proced i m en to s de

a tenção básica (re s t a u rações plásti c a s , exodon-

ti a s , c u ra tivo s , ra s p a gens e po l i m en tos) são de

baixa re s o lutivi d ade para a nece s s i d ade de tra-

t a m en to dos adu l to s , que prec i s a m , na maiori a

das ve ze s , de tra t a m en tos en dod ô n ti co s , peri o-

don t a i s , pr ó teses unitári a s , p a rciais rem ov í vei s

e to t a i s .

As causas da perda den t á ria mais comu n s

a pon t adas pelos pac i en tes foram a falta de in-

formação e de condições financei ras para o tra-

t a m en to e o tra t a m en to inadequ ado recebi do :

Eu perdi meus den tes po rque não tinha co n d i ç ã o,

d i n h ei ro pa ra tratar e aí co m e ç ava a doer, co rri a

lá e mandava arra n c a r. Ou ainda: Eu perdi meu s

d en tes tinha só 16 anos (...) é aquela ign o r â n ci a

de pai falar assim: está doen d o, a rranca e a gen te

co rria e arra n c ava . E sses ach ados con f i rmam os

trabalhos de Pinto (1997, 2000) e Guimarães &

Ma rcos (1996), nos quais mostra ram que o

eden tu l i s m o, no Bra s i l , tem causas sociais e qu e

den tes passíveis de rec u peração são ex tra í do s

por probl emas econ ô m i co s . É ex trem a m en te

c ru el que as pe s s oas sejam obri gadas a se muti-

lar por não po s su í rem condições econ ô m i c a s

para pagamento do tratamento necessário e por

falta de acesso a um serviço públ i co que ten h a

uma re s o lutivi d ade mel h or e não ofereça so-

m en te ex tra ç õ e s . Por prec i s a rem de uma soluç ã o

i m ediata para seus probl emas de dor de den te s ,

que po s s i bi l i te o retorno rápido a suas ativi d ade s

co ti d i a n a s , os indiv í duos aceitam a ex tra ç ã o.

Nen huma correlação foi feita pelos usu á-

rios en tre as doenças bucais e suas con d i ç õ e s

de vi d a . Apenas qu e s ti on a ram a pr á tica do s
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den tistas que ex traíam den tes por qu a l qu er m o-

tivo. A esse re s pei to, não se pode esqu ecer qu e

a pr á tica odon to l ó gica dom i n a n teexerce o pa-

pel de con tri buir para manter a força de tra b a-

lho em condições de produzir e de diminuir as

tensões soc i a i s , é ex trem a m en te iatrogênica e

muti l adora , e con s i dera que os proced i m en to s

preven tivos e re s t a u radores não são import a n-

tes para a população caren te (Bernd et al. , 1 9 9 2 ) .

Alguns pac i en tes dem on s tra ram não ter

acei t ado a perda de seus den tes e ex pri m i ra m

s eus sen ti m en tos com relação a essa situ a ç ã o :

Q u a ndo perdi meus den tes ch o rei mu i to, a ch ei

que foi a maior tri s teza da minha vi d a . V ári o s

a utores en con tra ram rel a tos sem el h a n tes (Va l-

canaia et al. , 1 9 9 7 ; F i s ke et al., 1 9 9 5 ; Wo l f , 1 9 9 8 ) .

Os sen ti m en tos com a perda den t á ria são mu i-

to nega tivo s , os pac i en tes se sen tem apavora-

do s , enver gon h ados e têm a sensação de perd a

i rrep a r á vel . Na verd ade , as pe s s oas não estão

prep a radas para a perda de seus den tes e não

avaliam o impacto que este fato terá nas su a s

vi d a s .

Wo l f (1998) explica que a erupção den t á ri a

é uma etapa mu i to import a n tena or ga n i z a ç ã o

p s í quica dos indiv í duos e por isso a sua perd a

pode implicar alterações com con s eq ü ê n c i a s

p a ra sua vida em oc i on a l . A autora chama a

a tenção para as ex periências de cunho psíqu i co

e para as ex periências cultu rais mais espec í f i c a s

que fazem com que a boc a , os den te s , o sorri s o

e a mordida sejam referências pe s s oais e cri t é-

rio de aceitação soc i a l . Ela relata que em nossa

or ganização soc i oc u l tu ra l , a aparência é mu i to

va l ori z ada e qu a n do as pe s s oas não alcançam o

p adrão de s ejado pela soc i ed ade , elas se torn a m

vu l n er á veis a sen ti m en tos de inferi ori d ade , i n-

s eg u rança e ver gon h a .

Tomando a teoria de Rodrigues (1979) ado-

tada nesse trabalho sobre o significado da boca,

pode-se en ten der por que ela é tão import a n te

p a ra os indiv í duos e por que qu a l qu er probl e-

ma que a envo lva pode ac a rretar sen ti m en to s

tão nega tivo s .

Os probl emas na vida diária rel ac i on ado s

com a perda den t á ria foram de natu reza fun-

c i onal como com er, m a s ti gar ou falar; e soc i a l

como mudanças no com port a m en to, i n s a ti s f a-

ção com a aparência, preju í zo na aceitação so-

c i a l , d i f i c u l d ade de acesso ao merc ado de tra-

b a l h o.

Rel a tos sobre a dificuldade de com er ali-

m en tos du ros e fibrosos causados pela perd a

den t á ria e a falta de pra zer com a masti ga ç ã o

foram freq ü en tes en tre os en trevi s t ado s : “. . . a tra-

palha com er, minha boca está toda machu c a-

d a”, “...não posso com er carn e , n em tenho go s-

to mais.” Parece que a habi l i d ade para masti ga r

está rel ac i on ada com o número de den tes pre-

s en tes e sua distri buição nas arc ad a s , a prox i-

m ad a m en te 20 den tes (Agerberg & Ca rl s s on ,

1 9 8 1 ) . Wayl er & Ch a u n cey (1983) rel a t a m , n o

en t a n to, que em bora não tenha sido provado

que a masti gação seja re a l m en te nece s s á ria na

d i gestão dos alimen to s , alguns estu dos indica-

ram que os pac i en tes com muitas perdas den-

t á rias ou com pr ó teses def i c i en tes ten dem a se-

l ec i onar alimen tos mais fáceis de en golir sem

m a s ti ga r. Os autores acima não en con tra ra m ,

por é m , relação desta seleção de alimen tos com

baixa nutrição e con clu í ram que a dieta mo-

dern a , cujo proce s s a m en to se dá na cozinha ou

na indústri a , d i m i nui a nece s s i d ade da masti-

ga ç ã o. No en t a n to, os autores relatam que co-

m er é uma função social import a n te , que uma

qu a n ti d ade de masti gação é nece s s á ria para a

produção de saliva e su co gástri co e para fac i l i-

tar a dige s t ã o. Ma s ti gar e sen tir o go s to dos ali-

m en tos são essen c i a l m en te pra zerosos e em o-

c i on a l m en te nece s s á rios para o bem-estar do

i n d iv í duo e sua qu a l i d ade de vida (Et ti n ger,

1 9 8 7 ) .

Alguns pac i en tes rel a t a ram ter probl em a s

p a ra falar por causa das falhas den t á ri a s: ...es-

tou falando e sinto que estou assobiando pelos la-

dos da boca. A maioria dos trabalhos na litera-

tu ra odon to l ó gica mostra que os pac i en tes pas-

sam a ter limitações funcionais com a perd a

den t á ria mas não especificam o probl ema com

a fala. Apenas qu a n do se usou o OHIP (Ora l

Health Im p act Prof i l e ) , um índice psico s s oc i a l

de s envo lvi do por Sl ade & Spen cer (1993), veri-

f i cou-se que parte dos pac i en tes tinha probl e-

mas para pronunciar palavra s . Se é através da

boca que o indiv í duo se comunica com o mu n-

do e é através dela que ele se ex pre s s a , pode - s e

i m a ginar o tra n s torno para uma pe s s oa qu e

não con s egue se fazer en ten der por não con s e-

guir pronunciar corret a m en te as palavra s .

A mudança no com port a m en todos indiv í-

duos devi do à perda den t á ri a , no sen ti do de es-

con der a boc a , também foi rel a t ada pelos en-

trevi s t ado s . Port a n to, f a l a r, com er e rir passa-

ram a ser com port a m en tos evi t ados na fren te

de pe s s oas estra n h a s : . . . todo mundo que fica

sem den tes fica de certa manei ra acanhado de

co nvers a r, falar e so rri r, a auto - e s tima fica lá em-

ba i xo. Wo l f (1998) explica essa mudança qu a n-

do relata que os indiv í duos depen dem da acei-

tação social e, port a n to, têm nece s s i d ade de
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aco l h i m en topor parte do seu gru po e o tem or

de serem rej ei t ados pode interferir na sua for-

ma de agi r, s en ti r, pen s a r. A autora lem bra qu e

o sorriso é um ri tual de aproximação e é in-

fluenciado pela aparência dos dentes; a inibição

do sorriso tem conseqüências, pois desconstrói-

se a po s tu ra de s ej á vel , d i m i nui-se a auto - e s ti-

m a , i m pede-se a dem on s tração da alegria e do

aco l h i m en to, prejudica-se o conv í vio soc i a l .

Por sua ve z , a teoria de Goffman (1988) re-

lata que o indiv í duo com uma de s f i g u ração fa-

cial pode ser esti gm a ti z ado e, a partir daí, po-

derá ex peri m entar rel a tiva m en te rápido uma

mudança na pers on a l i d ade aparen te e passará

a evitar os con t a tos com as pe s s oas norm a i s ,

a uto - i s o l a n do - s e , torn a n do-se de s con f i ado, de-

pri m i do, h o s ti l , ansioso e confuso (con s i dera -

se neste trabalho que essa de s f i g u ração se con-

f i g u ra pelo fato de a pe s s oa estar sem den te s ) .

Essa mudança no com port a m en to pode ser ex-

p l i c ada pelo receio de que seu defei to seja co-

n h ec i do. As s i m , f a zem gra n des esforços para

passar de s percebi dos e começam a con s tru i r

n ovas estra t é gias de ad a pt a ç ã o.

Com relação à boa aparência, Wo l f ( 1 9 9 8 )

relata que ela é um fac i l i t ador para as trocas so-

c i a i s , pois o indiv í duo apren deu a ava l i a r-se se-

g u n do a apreciação dos outro s . A sua imagem

conta mais que a ex peri ê n c i a , a habi l i d ade , o s

a fetos e o caráter, uma vez que será ju l gado, pe-

lo menos inicialmen te , pela vi s i bi l i d ade ex te-

ri or. O pri m ei ro olhar das pe s s oas é sem pre pa-

ra o ro s to, que está ligado à iden ti d ade do indi-

v í du o. A deformação desse ro s to pode causar

rej eição a essa pe s s oa e anular a atenção para

os seus outros atri butos (Ba rbo ti n , 1 9 7 7 ) . O se-

g u i n tetrecho reti rado das en trevistas revela is-

s o : A gen te perde toda a beleza quando não tem

d en te s . A coisa mais impo rt a n te são os den tes da

gen te , a boca da gen te é uma alegri a .

V á rios en trevi s t ados revel a ram ter probl e-

mas para con s eguir trabalho por causa da falta

de den tes anteri ore s : ...ficar sem den tes é du ro,

ainda mais na fren te . Nem arrumar em prego a

gen te co n seg u e . Ou ainda, Eu tra balho de po rtei-

ro notu rno e quando fui arrumar esse em prego

só dei xa ram tra balhar à noite po rque aí ninguém

en x erga se eu tenho den te ou não. O corpo cum-

pre uma função ideo l ó gica e pode-se recon h e-

cer no corpo das pe s s oas um dos diversos indi-

c adores da posição soc i a l . Nesse sen ti do, cl a s s i-

ficam-se as pe s s oas qu a n to à aparência, ch e-

ga n do, até mesmo, a habilitá-las ou não a de-

term i n ados em pregos (Rod ri g u e s , 1 9 7 9 ) . O au-

tor explica que a bel e z a , vista soc i o l ogi c a m en-

te , é , a n tes de mais nad a , o produto de uma ati-

vi d ade orden adora e sistem a ti z adora , a pon to

de os indiv í duos ficarem , de certa form a , m o-

ra l m en te obri gados a pre s erv á - l a . Não é difícil

com preen der, port a n to, por que a aparência se

torna cri t é rio import a n te na seleção de em pre-

gados que vão lidar com o públ i co.

Os probl emas com os den tes anteri ores tam-

bém foram vi s tos como imped i m en to para uma

boa recepção pelas outras pe s s oa s : A boca é mu i-

to impo rt a n te . É o cartão de visita da pe s soa . ( . . . )

Pa ra as pe s soas terem boa impressão da gen te é

pre ci so ter os den tes bem cuidados. E ainda: A pe s-

soa é bem re cebida se está com a boca lega l . Q u a n-

do está com cárie já fica aquele re ceio até de to m a r

no seu copo. Ba rbotin (1977) relata que aco l h er

o outro significa aceitar sua fision om i a , a s s i m

como de s c a rtar um ro s to é recusar a conviv ê n-

cia com aqu ela pe s s oa . O ro s to do indiv í duo es-

tá ligado à sua iden ti d ade . A soc i ed ade espera

que uma pe s s oa apareça para a outra mostra ndo

correção na sua aparência, pois é através do seu

ex teri or que ela ex prime ou dem on s tra como el a

pr ó pria se vê e qu er ser vi s t a . No caso da su a

aparência não estar adequ ad a , s eg u n do as nor-

mas da sua cultu ra , pode não ser bem recebi d a .

Com relação à pr ó tese den t a l , mu i tos en tre-

vi s t ados revel a ram não usar ou improvisar al-

tern a tivas por não po s su í rem condições finan-

cei ras para o paga m en to : Não tenho pr ó te se ,

não uso nada. É um probl em a . Não tenho co n d i-

ções financei ras de pa ga r. É caro. O programa de

saúde bucal da SMSBH tem uma oferta de a ten-

ção sec u n d á ria (espec i a l i z ada) mu i tore s trita e

não inclui a reposição den t á ria com a pr ó te s e ,

mesmo con h ecen do a gra n de nece s s i d ade de

pr ó tese de seus usu á rios e o baixo nível soc i oe-

con ô m i codessas pe s s oa s , como já foi leva n t a-

do neste tra b a l h o. Num cen á rio como este , per-

cebe-se que a não oferta de pr ó tese para a po-

pulação não faz sen ti do, uma vez que esta de-

veria ser uma das pri ori d ades diante do pri n c í-

pio da integralidade da atenção em saúde bucal.

A pr ó tese apre s en to u - s e , t a m b é m , com o

s o lução para qu em tem mu i tos probl em a s

odon to l ó gi cos ac u mu l ado s , com nece s s i d ade

de intervenções em níveis de atenção básica e

s ec u n d á ria e cujo tra t a m en to na rede privad a

f i c a ria bastante on ero s o : Mas é mu i to difícil a

gen te tra t a r, é mu i to caro. Meu irmão estava co m

a boca toda estra ga d a , (...) fez um orçamen to

po rque estava atra palhando ele de arrumar em-

prego. Não deu conta de pa gar (...) mandou ar-

rancar todos os den tes po rque era mais ba ra to

pôr den t a du ra . Hi storic am ente , a pr á tica odon-
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to l ó gica tem re a l i z ado a ex tração den t á ria para

eliminar um sintoma da doen ç a , re s t a u ra n doa

condição de norm a l i d ade(não sen tir dor ) , m a s

i n s t a u ra a anorm a l i d ade (não ter den te s ) , qu e

pode ser recon duzida à norm a l i d ade por mei o

de uma pr ó tese den t á ria e, a s s i m , o que é anor-

mal passa a ser acei to como norm a l , s ocial e

mesmo prof i s s i on a l m en te (Iyd a , 1 9 9 8 ) . Bern d

et al. (1992) também fazem con s i derações se-

m el h a n te s , pois para torn a rem os indiv í du o s

a ptos para o tra b a l h o, muitas ve zes fazem ex-

trações de den tes que poderiam ser rec u pera-

do s . A ineficiência do setor públ i co na solu ç ã o

dos probl emas bucais da população adulta fica

evi den te mais uma ve z . É ex trem a m en te cru el

as pe s s oas serem obri gadas a ex trair seus den-

tes por não poderem pagar pelo tra t a m en tone-

ce s s á rio na sua rec u pera ç ã o. Está cl a ro que é

um equ í voco dizer, qu a n do som en te a aten ç ã o

básica é oferecida para esta faixa et á ri a , qu e

ex i s te eq ü i d ade no aten d i m en to, uma vez que a

re s o lutivi d ade para esta população é mínima, e

as ex trações den t á rias são, quase sem pre , a s

únicas altern a tiva s .

F i n a l m en te , pode-se con s truir um model o

explicativo da perda dentária e suas conseq ü ê n-

cias para a vida dos indiv í duos (Figura 1).

As s i m , re su m i n do, a inexistência de um

programa de saúde bucal ef i c i en te na SMSBH,

com aten d i m en to amplo nos três níveis de

a tenção (integra l i d ade ) , que não ofereça ao pa-

c i en te apenas a atenção básica e que tra te os di-

feren tes como diferen te s , ou seja , tenha eq ü i-

d ade além da universalização do ace s s o, está le-

va n do o usu á rio adu l to à perda den t á ri a . E l e-

m en tos dentais com po s s i bi l i d ades de rec u pe-

ração são ex tra í dos em função da estreita ofer-

ta de atenção sec u n d á ria (integra l i d ade ) . Por

o utro lado, o pac i en te de s den t ado pelo sistem a

também não con s egue a reposição den t á ri a

com a prótese, o que traria sua reabilitação f u n-

c i onal e estéti c a , uma vez que ela não é ofert a-

da pelo serviço e ele não tem condições econ ô-

micas para fazê-la no sistema privado. Essa si-

tuação que está sen do viven c i ada pelos usu á-

rios en trevi s t ados leva-os a ter diversos probl e-

mas na sua vida diári a , com gra n de influ ê n c i a

na sua qu a l i d ade de vi d a .

Fi g u ra 1
Modelo ex p l i c a tivo da perda den t á ri a .

Mudança de com port a m en to

Di f i c u l d ade de acesso ao merc ado de tra b a l h o

Preju í zo na aceitação soc i a l

Probl emas para masti ga r, f a l a r

In s a tisfação com aparência

C E N T RO DE SAÚDE

( a tenção básica para adu l to s )

PE R DA DENTÁRIA

P ROBLEMAS NA V I DA DIÁRIA

E QUA L I DADE DEV I DA

N E C E S S I DADE DE PRÓTESE

(falta de ace s s o / ofert a )

v

v

v
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Em sínte s e , p a ra tornar a saúde bucal um

bem públ i co, é nece s s á rio a participação da co-

l etivi d ade na implem entação dos programas de

s a ú de bucal co l etiva , do en ga ja m en to e com-

promisso dos prof i s s i onais de saúde com a ef i-

cácia e eficiência desses programas e de todo s

os re s pon s á veis pela gestão das ações e servi ç o s

de saúde , i n clu i n do a seleção e uso das tec n o-

l ogias nos diferen tes níveis do SUS.

Seg u n do Ma t tos (2001), qu a n do se bu s c a

ori entar a or ganização dos serviços de saúde

pelo princípio da integra l i d ade , é preciso co-

n h ecer as percepções das nece s s i d ades dos gru-

pos e interrogar-se sobre as melhores formas de

dar respostas a tais necessidades. O princípio da

i n tegra l i d ade implica su perar redu c i on i s m o s .

A esse re s pei to, é preciso salientar que a no-

va po l í tica nac i onal de saúde bucal apre s en t ad a

pelo Mi n i s t é rio da Sa ú de (Bra s í l i a , 2004) apon t a

p a ra uma reor ganização da atenção em todos os

n í vei s , vi s a n doà promoção da qu a l i d ade de vi-

d a . Tem como ei xo de reori entação do modelo a

linha do cuidado que traz con s i go a proposta de

humanização do proce s s o. As novas diretri ze s

preten dem a ampliação e qualificação da aten-

ção básica, a s s eg u ra n do aten d i m en tos nos nívei s

s ec u n d á rio e terc i á rio de modo a buscar a inte-

gra l i d ade da aten ç ã o. Pa ra ampliar a oferta de

s erviços odon to l ó gi cos espec i a l i z ado s , o Mi n i s-

t é rio repassará rec u rsos para a criação nos mu-

nicípios dos Cen tros de Referência de Espec i a l i-

d ades Odon to l ó gicas que deverão estar sem pre

i n tegrados ao processo de planeja m en to loc a l .

Esta nova proposta vem ao en con tro das nece s-

s i d ades e probl emas leva n t ados pelos usu á ri o s

nesse tra b a l h o, poden do mel h orar a qu a l i d ade

dos serviços de saúde e humanizar suas pr á ti c a s .

Con clu s õ e s

O Programa de Sa ú de Bucal da SMSBH, re a l i-

z ado no Cen tro de Sa ú de Boa Vi s t a , cen trado

na atenção básica, m o s trou-se insu f i c i en te e

i n eficaz para re s o lver a maioria das nece s s i d a-

des odontológicas que os usuários adultos a pre-

s en t a m . A não oferta de atenção sec u n d á ria pe-

la rede pública faz com que mu i tos den tes qu e

podem ser rec u perados sejam ex tra í do s .

As principais causas da perda den t á ria a pon-

t adas pelos pac i en tes foram a falta de inform a-

ção e condições econômicas para o tra t a m en to.

Os sen ti m en tos rel a t ados com a perda den t á ri a

foram bastante nega tivo s , dei x a n do cl a ro qu e

esses sen ti m en tos não são decorren tes apen a s

dos probl emas estéti cos ou funcionais que a

perda den t á ria tra z , mas também porque os

den tes e a boca têm um sign i f i c ado psico l ó gi co

i m port a n te na formação do psiquismo hu m a-

n o. Os probl emas na vida diária rel a t ados pel o s

u su á rios que perderam seus den tes foram de

n a tu reza funcional e social tais com o : d i f i c u l-

d ades para masti ga r, f a l a r, mudanças no com-

port a m en to, i n s a tisfação com a aparência, pre-

ju í zo na aceitação social e dificuldade de ace s s o

ao merc ado de tra b a l h o, c a u s a n do forte impac-

to na qu a l i d ade de vi d a .

A re a bilitação estética e funcional dos pa-

c i en tes com a pr ó tese mostrou-se difícil, u m a

vez que a rede pública de saúde não oferece es-

se serviço e por eles não po s su í rem con d i ç õ e s

econômicas de fazê-la na pr á tica privad a . Pa-

c i en tes que já usam pr ó tese revel a ram ter difi-

c u l d ades de ad a ptação e de s con forto, mas con-

ti nu avam usando-a em função da aparência.

Port a n to, percebemos que os pri n c í p i o s

do utri n á rios do SUS não estão sen do ob s erva-

dos na estrutu ra or ga n i z ac i on a l , poi s , nos es-

paços soc i a i s , os serviços não são ofert ados em

todos os níveis de aten ç ã o. Essa deficiência pro-

voca uma falta de prevenção na Incidência e

um ac ú mulo na Prevalência das nece s s i d ade s ,

com um increm en to con s t a n te em qu a n ti d ade ,

com p l ex i d ade , muti l a ç ã o, i n s a tisfação e seq ü e-

las ao usu á rio do tra t a m en to pre s t ado em saú-

de bucal pelo Si s tema Único de Sa ú de .

Co l a bora dore s

E s te arti go foi ex tra í do de tese de do utora m en to da pro-

fe s s ora Andréa Ma ria Du a rte Va r gas na Escola de Veteri-

n á ria da UFMG, á rea de Ep i dem i o l ogi a , c u ja ori en t adora

foi a profe s s ora Hel ena Heloísa Pa i x ã o.
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