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Abstract The objective of this study was identify
the social representations of the oral care on daily
activities to understand how the common sense
works with the oral health, we realized the re-
search with Brazilian northeast people. Thirty
residents of Cidade da Esperanca District, Natal,
RN, Brazil were analyzed. The data was obtained
from a semi-structured interview. The interviews
were analyzed by Technique of Content Analysis
(Bardin) as well as by Alceste 4.5 software. The
categories were Toothache and Tooth Loss. The
Toothache shows how the public health service is
restrict. The Tooth Loss shows how the dentistry
practice resolved the toothache, and how the pros-
thetics is limited by the social condition. The So-
cial Representations of the oral care on daily ac-
tivities show the negative consequences of the
dentistry practice and the necessity of the new
paradigm to the organization of the public health
service taking into consideration the common
sense about the oral care on daily activities.

Key words Social Representation, Oral health,
Tooth loss, Toothache

Resumo O objetivo do estudo foi apreender as
representagdes sociais do cuidado a satide bucal,
buscando a compreensao desse saber construido
na prdtica vivida por uma populagio de baixa
renda do Nordeste brasileiro. Foram investigados
30 individuos moradores do bairro de Cidade da
Esperanga, Natal (RN) Brasil. A coleta de dados,
realizada através de uma entrevista semi-estru-
turada, foi averiguada pela Andlise de Conteiido
Temdtica (Bardinl) e pelo software Alceste 4,5. A
andlise dos dados possibilitou a construgao das
categorias: Experiéncia de Dor e Perda Dentdria.
Se por um lado a Experiéncia de Dor indica o
acesso restrito aos servigos odontolégicos, por ou-
tro a Perda Dentdria denuncia a existéncia de
uma prdtica mutiladora imposta pelos servigos de
satide piiblica para solucionar a dor. Nesta cate-
goria estd presente ainda a prétese dentdria, cujo
desejo tem a sua possibilidade limitada pelas con-
dicoes econdmicas. As representagoes sociais do
cuidado a saiide bucal salientam as conseqiién-
cias negativas da prdtica odontoldgica vigente e
aponta para a necessidade de reestruturagio dos
servigos, levando em conta a percep¢ao da popu-
lagao em relagdo ao cuidado a satide bucal.
Palavras-chave Representacdo Social, Saiide
bucal, Perda dentdria, Dor de dente
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Introdugao

As acoes de cuidado a satdde bucal, historica-
mente, tém sido estruturadas como uma prati-
ca caracterizada pelo curativismo. Entretanto,
nas ultimas décadas tem se reorganizado em
torno de a¢des direcionadas & promogdo a sat-
de bucal, tanto em paises desenvolvidos quanto
em paises emergentes, alcancando ganhos reais
em saude coletiva (Moyses & Watt2).

No Brasil, os primeiros dados a respeito da
condi¢do de saide bucal foram apresentados no
levantamento epidemioldgico realizado em 1986
(Brasil3), que retratou o resultado de uma préti-
ca odontoldgica caracterizada por extragdes em
massa, incrementando as necessidades de reabi-
litagao com a protese dentdria (Pinto4). Esta si-
tuagdo se devia a uma complexidade de fatores,
sendo 0s mesmos sociais, econdmicos e biologi-
cos, com forte influéncia do modelo curativo-
mutilador oferecido pelos servigos odontoldgi-
cos, que se caracterizaram por uma pratica ex-
cludente e assistencialista, voltada para os que
podiam financiar os servigos (Mendes>).

O Sistema Unico de Satade (SUS), uma no-
va formulac¢ao politica e organizacional para
o reordenamento dos servigos e agdes de sat-
de, regulamentado pela Constitui¢ao de 19886
e pelas Leis Organicas da Satide 8.080 e 8.142
de 1990, cujos principios doutrindrios sdo a
universalidade, eqtiidade e integralidade, tor-
nou-se um desafio diante dos antigos mode-
los assistenciais, pois teria de enfrentar no
pais uma divida social acumulada, contribu-
indo para se pensar novos desafios ao proble-
ma da satde (Mendes?, Szwarcwald et al.8,
Paim9).

Apesar da reconhecida importancia da sat-
de bucal, uma parcela considerédvel da popula-
¢ao brasileira nao tem acesso aos servigos de
satde. Esta situacao é responsavel nao sé pelos
numeros desanimadores vistos no ultimo le-
vantamento epidemioldgico nacional, para al-
gumas localidades (Brasill0), mas por demons-
trar que as dores de dente e a Perda Dentdria
estdo presentes no cotidiano dos brasileiros
(Piuvezam & Alves!l, Ferreira & Alves!2, Na-
tions & Nuto!3, Barros & Bertoldil4).

A mutilac¢ao dentdria resultante da perda
dos dentes predispde um estado de doenca,
pois assinala mudangas fisicas, bioldgicas e
emocionais. Os individuos desdentados ou
usudrios de préteses dentdrias sentem-se em
desvantagem em relacdo aqueles portadores de
dentes naturais (Mendongal5).

Apesar da expansao recente dos servigos de
satide, em uma regiao rural do Nordeste brasi-
leiro foi constatada que a qualidade do cuidado
a saude bucal é problematica, pois a Perda
Dentdria estigmatiza a populacio pobre, refor-
¢ando as desigualdades entre as classes sociais
(Nations & Nuto!3).

A dor de dente ¢ vivenciada como dificulda-
de enfrentada pelas populagdes de baixa renda,
que ndo encontram nos servigos de satide pui-
blica meios apropriados para o cuidado a satde
bucal (Ferreira & Alves!2). Na compreensdo de
uma dada realidade é necessario identificar a
maneira como 0s sujeitos sociais identificam,
explicam e elaboram os acontecimentos. No ca-
so do cuidado & saude bucal, essa realidade em
processo estd em consonancia com a experién-
cia vivenciada nos servicos de saide. O produto
desse processo de (re)tradugao da realidade co-
tidiana sao as representagoes sociais. O conceito
de representacao social apresenta-se como ele-
mento central dessa proposta de estudo, que se-
rd uma via de acesso para o conhecimento das
implicagdes psicossociais da prética odontol6-
gica nos servigos de satde.

Nesta perspectiva, a presente investigacao
apoiou-se na Teoria das Representagdes So-
ciais, que possibilita ao pesquisador centrar-se
nas comunica¢des e condutas que orientam os
grupos sociais (Jodelet!6, Moscovicil?).

Partindo desses pressupostos, o presente es-
tudo tem o objetivo de apreender as represen-
tacoes sociais do cuidado a satde bucal bus-
cando a compreensdo e explicacao desse saber
construido no cotidiano de uma populagdo de
baixa renda do Nordeste brasileiro.

Metodologia

O estudo foi realizado na cidade de Natal (RN),
no bairro de Cidade da Esperanga, situado na
Regiao Administrativa Oeste da cidade, sendo
considerada uma das regides mais pobres da ci-
dade.

Participaram 30 individuos de ambos os se-
x0s, com idade entre 18 e 72 anos. A defini¢ao
do ntimero de individuos nao se fez com base
em amostragem probabilistica, sendo o ntime-
ro de sujeitos delimitado pela satura¢dao dos
discursos (Bauer & Aarts18).

O processo de integracao dos sujeitos nesta
investiga¢do se deu por um periodo de 40 ho-
ras no interior da Unidade Integrada de Satude
de Cidade da Esperanca (UISCE). A pesquisa-



dora colocou-se na ante-sala de espera do con-
sultério odontoldgico buscando relacionar-se
com os sujeitos da forma mais préxima possi-
vel. Foi iniciada uma abordagem para apresen-
tar o trabalho aos investigados, acolhendo-se
como sujeitos os que espontaneamente se pro-
puseram a participar, sendo procurados aque-
les que satisfaziam a determinados critérios ex-
ternos como: idade igual ou maior que 18 anos,
ser morador do bairro e usudrio de servigos de
satde bucal ai disponiveis. Os selecionados ra-
tificaram seu consentimento com sua assinatu-
ra ou impressao digital numa carta que descre-
via o estudo. Além disso, cada sujeito designava
um pseudénimo como forma de resguardar a
sua identidade pessoal. O presente estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte (UFRN).

A coleta de dados se fez por meio de uma
entrevista semi-estruturada com um inquéri-
to a respeito do cuidado a satde bucal e a ca-
racterizagao socioecondmica, sendo pesquisa-
das as varidveis sexo, idade, renda, ocupacao e
anos de estudo. O tempo de entrevista era li-
vre e ficou situado no intervalo de 30 a 60 mi-
nutos.

Num primeiro momento, as entrevistas fo-
ram analisadas a partir da Andlise de Contetido
Temdtica (Bardin!). No segundo momento, os
dados da entrevista foram processados pelo
software Alceste 4,5 (Analyse Lexicale par Con-
texte d’un Ensemble de Segments de Texte) que
realiza a andlise 1éxica de um conjunto de da-
dos textuais (Reinert!?). O Alceste agrupa as
raizes seménticas definido-as por classes, le-
vando em consideracdo a fun¢do da palavra
dentro de um dado contexto. Cada classe é
composta de vérias Unidades de Contexto Ele-
mentares (U.C.E.).

Como reporta Kronberger & Wagner20, o
Alceste computa para cada classe uma linha de
palavras que sdo caracteristicas da mesma em
que a for¢a da associag@o entre cada palavra e
sua classe ¢ expressa por um valor de Qui-Qua-
drado (%2). Quanto maior o valor do 2, mais
importante é a palavra para a construcdo esta-
tistica da classe. A lista de palavras é a fonte ba-
sica para interpretacao das classes.

Resultados e discussao

O cuidado a satide bucal tem merecido impor-
tantes considera¢des no contexto das politicas

de saude, pois a pratica mutiladora tem impli-
cagdes psicossociais que acarretam a manifes-
tagdo de diferentes comportamentos, como in-
timidacao e acanhamento, devido as mudangas
bioldgicas, fisicas e emocionais.

Pensar na representag¢ao social do cuidado
a satide bucal denota indmeras implica¢des de
cunho psicossociais e culturais, aos quais sdo
submetidos os usudrios dos servicos de saude.

Neste estudo, o cuidado a satde bucal foi
realizado com individuos que apresentam uma
ampla variagdo nas idades (18 a 72 anos), 26,7%
do sexo masculino e 73,3% do sexo feminino
(Quadro 1). Um dos fatores que poderia con-
tribuir para os diferentes significados em rela-
¢d0 ao cuidado a satide bucal seria a atenc¢do
diferenciada para as diferentes faixas de idade e
sexo, nos servicos de satde a que tém acesso.
No entanto para o perfil dos sujeitos estudados
a UISCE apresenta o Atendimento as Urgéncias
(39,9% de agdes medicamentosas e 29,1% de
exodontias) e o Pronto Atendimento (41,7% de
restauragoes e 34,3% de exodontias), em que
predominam atividades curativas e mutilado-
ras (Ferreira & Alves!2).

Nessa perspectiva, o espago social dos ser-
vigos odontoldgicos voltados para os cuidados
a satde bucal pode favorecer um novo olhar,
quando tais servi¢os sao explorados a partir
das representagdes sociais, perpassando a esfe-
ra normativa. Sob este novo olhar, eles expres-
sam a subjetividade da realidade, em vez de se
restringirem as questoes técnicas.

Considerando os discursos dos sujeitos, foi
possivel identificar pela Andlise de Conteddo
de Temitica as categorias: Perda Dentdria e Ex-
periéncia de Dor, sendo apontadas na percep-
¢30 do cuidado a satide bucal. Na tabela 1 estdao
apresentadas a freqiiéncia das categorias e os
seus respectivos percentuais.

No Programa Alceste 4,5 foram identifica-
das, nas 30 entrevistas, 61 U.C.E (Unidade de
Contexto Elementar), sendo 48 U.C.E. (78,7%)

Tabela 1

Distribui¢do das categorias da representa¢ao
social do cuidado a saude bucal, Natal, Brasil,
2005.

Categorias Freqiiéncia Freqiiéncia
Absoluta Percentual %

Perda dentéria 119 70,4
Experiéncia de dor 50 29,6
Total 169 100,0
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pertencentes a classe 1, ou seja, a classe deno-
minada Perda Dentéria, e 13 U.C.E (21,3%) a
classe 2, chamada Experiéncia de Dor.

Na figura 1 sao apresentadas as duas classes
identificadas pelo Programa Alceste 4,5.

Nesse estudo emergiram contetidos com-
partilhados a respeito do cuidado a satide bu-
cal evidenciando acontecimentos que estdo es-
tritamente relacionados, retratando o contexto
social e de saude publica em que os sujeitos es-
tao inseridos.

A experiéncia de dor

A dor é um sintoma que causa desordem,
mas que a0 mesmo tempo suscita uma ordem,
pois faz com que os homens se organizem so-
cialmente para enfrenta-la, seja utilizando co-
nhecimentos de ordem cientifica, ou de ordem
simbdlica como podem ser identificados atra-
vés dos discursos dos sujeitos a seguir:

[...] Hd muito tive dor de dente, eu coloquei
aguardente (cachaga) para parar [...] (Dedica-
da)

[...] Jd tive dor de dente foi horrivel, para pa-
rar ensinaram alho machucado e coloquei em ci-
ma [...] (Noite)

[...] Eu morria de dor de dente, uma vez es-
tava tao doida de dor de dente que eu coloquei
creolina. Até o médico brigou [...] (Tolerancia)

As representagdes sociais do cuidado a sau-
de bucal permitem apreender que em um meio
social existem praticas culturais, que em mui-
tos casos se constituem como a Unica alternati-
va para atender as dores e sofrimentos. Para os
sujeitos desse estudo, a Experiéncia de Dor foi
identificada como categoria em 29,6% dos dis-
Cursos.

A seculariza¢do da ciéncia trouxe consigo a
necessidade de repensar as suas interpretagdes
que também ndo podem ser compreendidas de
um ponto de vista fixo, ndo sendo, portanto,
nem definitivas, nem dnicas ou exclusivas de
um modo de pensar sobre a sociedade. No que
toca as formas alternativas de cura, tem-se um
amplo leque de produgdes culturais, que esca-
pam ao controle do saber erudito, revelando
que a penetragao da cultura erudita nao reco-
briu todos os espagos sociais, absorvendo-as ou
assimilando-as sob sua légica de dominagao
simbdlica (Oliveira2l).

A Experiéncia de Dor é um sintoma pre-
sente nas classes sociais desfavorecidas, que
chegam a esta extremidade devido a uma di-

Figura 1

Perfil das classes do Alceste para os usudrios dos servigos de satide do Bairro de Cidade

da Esperanca, Natal, RN, 2005.

Representacao social do cuidado a satide bucal

\
Classe 1 78,7%

Perda Dentéria

X2 Termo Freqiiéncia
6,38 Comer 16
5,23 Falta 24
4,47 Falar 15
3,78 Prétese 15
2,54 Tenho 14
2,14 Pessoa 07
2,14 Coisa 07

|
Classe 2 21,3%

Experiéncia de Dor

X2 Termo Freqiiéncia
20,11 Ficha 6
15,26 Dormir 5
11,65 Dor 5
11,65 Tratar 3

7,36 Precisar 3

4,86 Importante 3

3,87 Comegar 2

3,87 Deixar 2

3,27 Tempo 3

3,27 Trabalhar 3

2,9 Extrair 5




versidade de fatores sociais, dentre eles, a jor-
nada de trabalho. Esta, entre as classes operd-
rias, ndo permite que o empregado se ausente
do servigo para cuidar preventivamente da sat-
de bucal, mas apenas quando existe a dor, uma
vez que a mesma compromete o desempenho
do trabalhador (Souza22, Martins23).

O cuidado a saude bucal ndao pode estar
desarticulado das condi¢des socioecondmico-
culturais, pois na sociedade capitalista, marca-
da por desigualdades sociais, existe uma ideo-
logia de que o corpo humano é feito para pro-
duzir, como assim constatou Souza22 em um
estudo realizado com classes populares. Para
Boltanski24, os membros das classes populares
ndo prestam voluntariamente aten¢do ao seu
corpo, pois o usam principalmente como ins-
trumento, subordinando-o as fungdes sociais.
Sendo assim, a doenga se manifestara brutal-

mente porque nio se aperceberam dos sinais
precursores ou porque se recusaram a perce-
bé-los.

Os sujeitos ora estudados apresentam uma
condic¢do social e econdmica preocupante, pois,
quanto a ocupagio, a maior parte dos homens
(37,5%) estd desempregada e 54,5% e as mu-
lheres em sua maioria sdo donas de casa (Qua-
dro 1). A seguir o discurso de um dos entrevis-
tados: [...] Eu demoro a ir ao dentista porque
ndo posso faltar ao trabalho [...] (Noite).

Outro fator que justifica a Experiéncia de
Dor é o acesso aos servigos odontolégicos. O
senso comum pode revelar que nesse momen-
to em que vigora a Politica Nacional de Saude
Bucal do Sistema Unico de Saude (SUS), o
acesso universal garantido permanece no plano
constitucional. Na realidade, o acesso aos ser-
vicos odontoldgicos é baseado num modelo

Quadro 1
Caracterizagao socioecondmica dos sujeitos, Natal, RN, 2005.
Pseudénimo Sexo Idade Ocupagao Renda (R$) Anos de
Estudo
Lua M 21 Estudante 300,00 9
Vida M 53 Vendedor 180,00 Analfabeto
Sol F 31 Do lar 360,00 8
Terra F 58 Vigilante 305,00 1
Estrela F 38 Do lar Nao sabe 5
Agua F 29 Comerciante 800,00 11
Tristeza M 30 Desempregado 180,00 10
Fogo M 18 Estudante Naio sabe 10
Felicidade F 36 Do lar 180,00 4
Luz F 43 Do lar 200,00 6
Calor F 32 Do lar 180,00 4
Saudade M 42 Desempregado Sem renda 11
Emogio F 43 Do lar 95,00 5
Brilho F 28 Cozinheira 220,00 10
Experiéncia M 61 Carregador 200,00 Analfabeto
Paz F 72 Pensionista 170,00 4
Esperanca F 30 Do lar Sem renda 5
Verdade M 23 Desempregado Nio sabe 11
Amizade F 30 Do lar Nio sabe 4
Tolerancia F 40 Desempregada 450,00 11
Unido F 31 Do lar 200,00 11
Fortaleza F 45 Auténoma 1.400,00 11
Dedicada F 24 Do lar Nao sabe 8
Humilde F 51 Desempregada 180,00 3
Bondade F 29 Do lar 480,00 11
Alegria M 66 Aposentado 390,00 1
Noite F 33 Auxiliar de costura 180,00 3
Solidao F 49 Pensionista 370,00 4
Dia F 37 Feirante 400,00 1
Sonhadora F 27 Do lar 1.000,00 11
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tradicional de retirada de fichas para o trata-
mento das doengas, como revela o discurso
abaixo: [...] Quando cuido da boca, dependendo
do lugar, no interior é mais dificil, a Prefeitura é
desorganizada, a ficha é para os favorecidos poli-
ticos. A rotina daqui é muito ruim, para quem é
preguicoso. Tem que vir de 4 horas, 3 horas. (Ver-
dade)

A perspectiva tracada sublinha a importan-
cia da Teoria das Representacdes Sociais na
prética odontoldgica, na medida em que per-
mite verificar como os individuos constroem,
orientam-se e sdo guiados diante dos aconteci-
mentos com que se deparam (Valsiner25 28,
Doise26, Branchs27).

Trata-se entdo de se pensar que a dor hd de
ser resolvida de alguma forma. A odontologia,
possuidora de intimeras tecnologias, ainda
convive com recursos que nao trazem benefi-
cios aos individuos como é o caso da Perda
Dentdria. Mas essa prética mutiladora rudi-
mentar, que marcou os primérdios da profis-
sao, delata as extremidades de uma pratica de
satide odontolégica que representa e reproduz
as desigualdades sociais, indicando, através dos
discursos, que a mutilagdo dentdria/perda den-
tdria ainda se constitui numa pratica contem-
poranea e cotidiana, a ser discutida a seguir.

Perda dentaria

A Perda Dentdria é mais um agravante a
comprometer uma condi¢do bioldgica, a mas-
tigacdo, que se encontra limitada socialmente
pela baixa renda, visto que 76,7% ganham até
3 saldrios minimos (Quadro 1). A Perda Den-
tdria aparece como categoria emergente no dis-
curso dos sujeitos em 70,4%, de forma que é
possivel verificar que a mesma subsidia limita-
¢oes quando da mastigacdo dos alimentos a ser
vista no discurso a seguir:

[...] Os dentes faltando é ruim para comer
[...] (Experiéncia)

[...] Fazem falta os dentes, pois para comer
tem que jogar a comida para o lado onde estao os
dentes, a nao ser que coma papa |...] (Terra)

As dificuldades enfrentadas pelas limitacoes
impostas podem ser superadas, de acordo com
os sujeitos investigados pela colocagao da pro-
tese dentdria, que teria a finalidade de substituir
parte do corpo que outrora fora perdido. Isto
permite que seja criada uma expectativa nos in-
dividuos, como se verifica na fala a seguir:

Eu vou ficar muito animada com a prétese!
Eu acho que vai ser o dia mais feliz da minha vi-

da, pois é bom para falar, comer e sorrir. Eu ado-
ro sorrir, com vergonha as vezes eu até deixo de
sorrir, um sorriso alegre, sadio [...] (Emogao)

Ao mesmo tempo, em que ¢é atribuida como
solu¢do para a Perda Dentdria, a protese, segun-
do os que dela necessitam, tem acesso limitado,
porque ndo estd disponivel na satide publica. Os
servicos publicos odontolégicos acabam por ca-
racterizar-se como mutiladores, pois compro-
metem a imagem dos individuos. No trabalho
de Mendongal5, o desdentamento foi apontado
como saida para o fracasso do tratamento con-
servador anteriormente realizado.

Com isto, percebe-se que as dificuldades
econdmicas podem fazer com que a prétese se
configure nos sonhos e imagindrio, sem contu-
do fazer com que tenha condi¢des de apresen-
tar a imagem dentada:

[...] Gostaria de colocar uma pega, mas nao
tenho condigdes econdmicas, nem é tanto caro,
mas sem trabalhar!!! Os dentes sao importantes
em tudo, ndao pode comparar com uma protese
[...] (Unido)

[...] Eu extrai meus dentes, mas eu falo bem
[...] (risos) mas nao tenho condigdes de colocar a
protese [...] (Esperanga)

[...] Ndo coloquei a prétese porque nio tenho
condigaes |...] (Felicidade)

Nesse quadro, vale a pena lembrar que a ex-
tragdo dentdria e a substitui¢dao por meios arti-
ficiais mostram-se como avango técnico num
determinado momento. Hoje representam o
resquicio de uma concep¢do e de uma prética
de satde bucal. Eliminando um sintoma da
doenga, pela extra¢do, restaura a condicao de
normalidade (ndo sentir dor), mas instaura a
anormalidade (ndo ter dentes), que pode ser
reconduzida a sua normalidade por meio de
uma protese dentdria. Assim, o que é “anor-
mal” passa a ser aceito como “normal’, social e
mesmo profissionalmente (Iyda29).

A despeito dos avangos obtidos no plano
legal, a realidade dos servigos oferecidos a po-
pulacao em muito se distancia da garantia do
direito a satide tao almejado em nosso pais. A
Experiéncia de Dor ¢ vivenciada pelos sujeitos,
sendo esta sintomatologia que subsidia tanto a
busca pelo tratamento, quanto a pritica muti-
ladora nos servicos de satide publica. A Perda
Dentdria traz deficiéncias para a vida cotidiana
dos individuos, que podem ser superadas pela
coloca¢do da prétese dentdria, cujo acesso esta
limitado pelas condi¢des econdmicas.

O estudo aponta para a necessidade de es-
tudos de natureza qualitativa com levantamen-



tos epidemioldgicos, uma vez que aproxima a
odontologia dos problemas vivenciados pela
comunidade, para defini¢ao de metas que aten-
dam a populagao em rela¢ao ao cuidado com a
boca em vez da habitual interven¢ao normati-
va do profissional que determina a necessidade
de tratamento baseado somente nos parame-
tros da doenga.
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