Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Dutra Lucas, Simone; Mattos, Flavio de Freitas; do Carmo Melo, Jodo Augusto; Vasconcelos, Mara;
Nogueira Guimaraes de Abreu, Mauro Henrique; Enes Ferreira, Natélia
Uso de metaforas para expressar a dor de dente: um estudo na area de antropologia da saude
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 19, nim. 6, enero-junio, 2014, pp. 1933-1942
Associacgédo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63031130028

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63031130028
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63031130028
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=31130
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63031130028
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Simone Dutra Lucas '

Fldvio de Freitas Mattos !

DOI: 10.1590/1413-81232014196.05022013

Uso de metaforas para expressar a dor de dente:
um estudo na drea de antropologia da saide

The use of metaphors to express toothache:
a study in the field of the anthropology of health

Jodao Augusto do Carmo Melo *

Mara Vasconcelos !

Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu!

Natalia Enes Ferreira *

! Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de
Minas Gerais. Avenida
Antoénio Carlos, 6627.
Pampulha 31270-901 Belo
Horizonte MG Brasil.
sdlucas@uai.com.br

% Prefeitura Municipal de
Santa Luzia.

* Prefeitura Municipal de
Contagem.

Abstract This research was conducted with pa-
tients who sought emergency care at a Compre-
hensive Primary Care Clinic (CIAP IV) at the
Dental School of Minas Gerais Federal Universi-
ty and at the Dental Center of a medium-sized
city in the state of Minas Gerais. The scope of this
article is to identify how the social representa-
tions of this issue are generated through the met-
aphors used by patients to express toothache. A
total of 35 individuals of both genders who sought
emergency care for toothache participated in the
study. Content theme analysis was used. Social
representations of toothache are generated as peo-
ple resort to their life experiences to find words to
express the problem. Prior sensations and feel-
ings, and even imaginary situations, generate
metaphors to attempt to explain the suffering.
Toothache is often compared with the worst feel-
ings ever experienced by individuals. Toothache
represents great suffering for people seeking emer-
gency dental care. This fact may help to develop
further public oral health policies, bearing in mind
that a socially deprived population is more often
afflicted by toothache.

Key words Pain, Toothache, Social representa-
tions, Metaphors

Resumo Trata-se de pesquisa desenvolvida com
pacientes que procuraram o atendimento de ur-
géncia da disciplina Clinica Integrada de Atengdo
Primdria IV da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais e do centro
odontolégico de um municipio de médio porte. O
objetivo deste artigo é analisar as representagoes
sociais da dor de dentes por meio de metdforas
utilizadas por pacientes. Participaram do estudo
35 adultos de ambos os sexos cujo motivo da pro-
cura pelo servico odontoldgico de urgéncia era
dor de dente. Utilizou-se a andlise de contetido
temdtica. As representagdes sociais da dor de den-
te sdo geradas a medida que as pessoas buscam na
sua experiéncia de vida palavras para decodificar
esse problema. Sensagdes e sentimentos jd viven-
ciados, e até mesmo o imagindrio, se tornam me-
tdfora para tentar explicar o sofrimento. A dor de
dente é comparada muitas vezes as piores sensa-
¢oes jd experimentadas pelo individuo. A odon-
talgia representa muito sofrimento para a popu-
lagdo que busca um servico odontolégico de ur-
géncia. Esse fato poderd orientar as politicas pii-
blicas de satide bucal, tendo em vista que a popu-
lagao desfavorecida socialmente é mais acometi-
da pela dor de dente.

Palavras-chave Dor, Odontalgia, Representagoes
sociais, Metdforas

1933

SHNAH.L 494 STIAITSYVINAL




—
el
w
~

Lucas SD et al.

Introdugao

O desenvolvimento da Antropologia da Saude é
relativamente recente no mundo académico, no
entanto, essa disciplina tem apresentado nas ul-
timas décadas um incremento na sua produgao.
Tem sido reconhecida em diferentes instituigdes
de ensino e pesquisa, com produgdo de livros e
periddicos principalmente nos Estados Unidos,
Inglaterra, Canadd e Fran¢a. No Brasil, ainda ha
poucos estudos sobre o tema'.

Em 1993, ocorreu o I Encontro Nacional de
Antropologia Médica, cujo objetivo era reunir
pesquisadores, professores e alunos que pudes-
sem discutir as diversas tendéncias da Antropo-
logia da Satide no Brasil. Grande parte dos pes-
quisadores desta drea trabalha em hospitais, ins-
titutos de medicina social, escolas de saude pu-
blica e departamentos de medicina preventiva'.

No caso especifico da Odontologia, apds
ampla busca por estudos na drea utilizando as
palavras-chave metédforas e odontalgia, foram
encontrados trabalhos somente sobre odontal-
gia revelando nao haver uma producao signifi-
cativa sobre o tema abordado neste artigo. Isso
torna esta pesquisa relevante ja que se sabe que a
populagao utiliza metéforas para expressar a dor
de dente, tais como “déi mais que para ganhar
neném, dor irradiada, pontada” e outras.

A cérie dentaria — a doenca de satde bucal
mais investigada do mundo — é comumente vista
sob um ponto de vista bioldgico/reducionista.
Uma das mais importantes consequéncias da cd-
rie é a dor de origem dentéria ou odontalgia, que
afeta proporgdes consideraveis de populacdes
humanas, mais especificamente, estratos econo-
micamente desfavorecidos. Além disso, a dor de
dente produz impacto negativo sobre a qualida-
de de vida, ocasionando sofrimento, queda no
desempenho laboral e dificuldades no convivio
social**.

Segundo dados do SB Brasil 2010, um dos
maiores levantamentos epidemiolégicos sobre
satde bucal, realizado pelo Ministério da Sadde,
entre os principais motivos da ida ao dentista
estd a experiéncia de dor dentdria que foi relata-
da por 24,7% dos adolescentes, nos tltimos seis
meses anteriores a entrevista, e por 27,5% e 10,8%
para os grupos etdrios de 35 a 44 e 65 a 74 anos,
respectivamente®. Em relacao a odontalgia em
adolescentes, outros estudos apontaram uma
prevaléncia de aproximadamente 33,7%°.

Uma pesquisa revelou que o uso de servigos
odontolégicos publicos por adultos no Brasil
esteve associada com: sexo feminino, baixa esco-

laridade e renda, residéncia nas regides Nordeste
e Sul. Em municipios de menor porte, foram
identificadas queixas de dor de dente ou gengi-
val, necessidades de prétese parcial e total, maior
quantidade de dentes permanentes demandan-
do tratamento, procura por servico motivada
por algum problema bucal. Esses resultados
mostraram que a populacao atendida pelo servi-
¢o publico era menos favorecida socioeconomi-
camente e apresentava maiores necessidades de
tratamento’.

Em outro estudo com adultos de 35 a 44 anos,
realizado em uma regiao industrial de Minas Ge-
rais apontou que a dor de dente estava relacio-
nada com os fatores socioecondmicos, psicold-
gicos, étnicos e culturais. Além desses aspectos a
dor de dente estava presente em alta gravidade
em 39,7% dos pesquisados, o nervosismo em
87,2% e a dificuldade de comer ou mastigar em
72,6%?.

Pretende-se com esta pesquisa, realizada na
Clinica Integrada de Aten¢ao Primaria IV da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (FO-UFMG) e de um munici-
pio de médio porte analisar as representacoes
sociais da dor de dentes por meio das metaforas
utilizadas por pacientes.

Revisao da literatura

A literatura atribui a Shakespeare a célebre frase:
Todo mundo é capaz de suportar uma dor, com ex-
cegdo de quem a sente. Meditando sobre esta cita-
¢a0, a dor diz respeito a uma subjetividade, sendo
uma experiéncia individual e nao compartilhada.
Aprendemos a falar sobre ela através do sensivel,
ou seja, por meio da nossa propria experiéncia.
Assim sendo, cada um a sente e a expressa de
acordo com o seu conhecimento e vivéncias.

A dor sempre esteve presente na humanidade
e explicada de muitas maneiras ao longo da his-
téria. Nos textos épicos e tragicos da Grécia An-
tiga, a dor é percebida como um ser independen-
te que ataca e “devora” o individuo e era compre-
endida como um ser vivo que se alimentava da
vitima®.

A teoria da metéfora é utilizada para exami-
nar como valores estdao subjacentes na retérica
daracionalidade cientifica’. A enfermidade é uma
ameaca a racionalidade, portanto uma pessoa
doente rompe com a racionalidade em varios
pontos, desde 0 momento em que “recorda aos
demais os limites da razao”, até, e mais grave-
mente, quando de alguma forma desobedece as



determinagdes dessa razao, pela nao adesao ao
tratamento, pela recusa a submeter-se a deter-
minado procedimento, ou ainda, quando a res-
posta terapéutica nao ¢ a esperada, o que ¢é fre-
quente na dor.

A dor escapa em muitos sentidos ao paradig-
ma biomédico, transgride os conceitos da racio-
nalidade e cria situagdes ameagadoras aos sabe-
res e praticas de cuidado em satide, onde a dor se
tornou uma entidade indigna.

Uso de metaforas na area da satide

Metéfora se refere a situagao em que a signi-
ficagdo natural de uma palavra é substituida por
outra em virtude de relagdo de semelhanca su-
bentendida®.

Para se ter uma ideia do uso de metédforas na
area da saude, serao abordados trabalhos refe-
rentes a tuberculose, ao cancer e a Aids. Apesar
de a representacao destas doencas estar intima-
mente ligada a morte, o que nao ¢ o caso da dor
de dente, julgou-se tutil analisi-las para se com-
preender os motivos que levam a tais concepgoes
ja que alguns aspectos geradores de tais repre-
sentagdes podem ser comuns.

Antigamente se pensava que a tuberculose era
resultado de uma paixdo excessiva, que atacava
as pessoas descuidadas e sensuais e hoje se pensa
que o cancer é uma doenga ligada a insuficiéncia
de paixdo, atacando os que sdo sexualmente re-
primidos, inibidos, ndo espontaneos, incapazes
de exprimir o édio. O cancer é concebido como o
preco da repressdo e a tuberculose ja foi explica-
da como a sequela da frustragdo. Algumas pes-
soas acreditam que o que é chamado de vida se-
xual liberada é suscetivel de evitar o cancer, da
mesma maneira como, aparentemente pelo mes-
mo motivo, o sexo outrora foi prescrito como
terapia da tuberculose!'.

De acordo com a mitologia do cancer, geral-
mente é uma firme repressao de sentimentos que
causam a doenca. Sob a forma mais antiga e mais
otimista dessa fantasia, os sentimentos reprimi-
dos eram de ordem sexual. Posteriormente, a re-
pressdo de sentimentos violentos ¢ vista como
causa do céncer. As nog¢des punitivas da doencga
tém uma longa histéria e sao particularmente
atuantes em relagdo ao cancer. Existe uma “luta”
ou “cruzada” contra o cancer. O cancer é uma
doencga “assassina”. As pessoas que tém cincer
sdo “vitimas do céncer”'".

Parece que o fato de estar tuberculoso ja era
associado, em meados do século XVIII, a ideia de
ser romantico. O tratamento roméntico da mor-

te afirma que as pessoas se tornam singulares e
mais interessantes por sua doenca. O mito da tu-
berculose constitui o episdédio quase derradeiro
nalonga carreira da antiga ideia de melancolia. O
cardter do melancélico — ou do tuberculoso — era
um cardter superior: sensivel, criativo, um ser a
parte. Embora muitos casos de tuberculose fos-
sem atribuidos a pobreza e as condi¢des de insa-
lubridade, acreditava-se também que uma certa
disposicdo interior era necessaria para se contrair
a doenca. A doenca aparece, muitas vezes, como
castigo sobrenatural, como possessdao pelo de-
monio e como resultado de causas naturais'.

A tuberculose era uma doenca a servigo de
uma visao romantica do mundo. Agora, o can-
cer estd a servigo de uma visao simplista do mun-
do que pode se transformar numa paranoia. A
doenga é vivenciada como uma forma de posses-
sdo demoniaca — os tumores sao malignos ou
benignos, como as for¢as — e muitos cancerosos
aterrorizados estdo dispostos a procurar curan-
deiros para serem exorcizados contra o cancer'.

No inicio da epidemia de AIDS, no final da
década de 80 do século XX, esta doenga era vista
como algo perigoso que estava associada a ideia
deirresponsabilidade, de delinquéncia, e o doen-
te era viciado em substéncias ilegais, ou sua se-
xualidade era considerada divergente. A doenga
expunha a identidade que poderia ter permane-
cido oculta dos vizinhos, colegas de trabalho, fa-
miliares e amigos. A AIDS era identificada como
pertencente ao grupo de risco mais atingido nos
Estados Unidos, num primeiro momento, o dos
homossexuais masculinos. Era vista ndo apenas
pelos excessos sexuais, mas também pela perver-
sao sexual'?

Algumas ideias sobre representagao social

A teoria das representagdes sociais perpassa
os campos cientificos da Psicologia Social e das
Ciéncias Sociais'>!*. Representac¢des sociais é um
termo que significa a reproducdo de uma per-
cepgao retida na lembranga ou do contetido do
pensamento. Nas Ciéncias Sociais sdo definidas
como categorias de pensamento que expressam
arealidade, explicando-a, justificando-a ou ques-
tionando-a'*'>. Nesse sentido, podem ser defini-
das como uma forma de conhecimento prético
orientado para a compreensao do mundo e sua
comunicagao. Nas representacdes sociais o ser
humano cria simbolos, desenvolve a sua identi-
dade e, como sujeitos sociais, luta para encon-
trar o seu lugar no mundo'®. Possuem, portanto,
contetidos cognitivo-afetivos uma vez que sur-

—
\O
w
(92

FI0T TH61-€€61:(9)61 BANR[OD 9PNES X BIUIID)



—
Nel
w
(=)}

Lucas SD et al.

gem a partir do contexto que as originaram e sao
construidas por sujeitos sociais e sobre objetos
socialmente valorizados.

Utilizamos, neste estudo, o conceito de repre-
sentagdes sociais no sentido que elas respondem
as diferentes condi¢oes dadas da existéncia hu-
mana no cotidiano. A natureza das experiéncias
de qualquer ator social depende da sua histéria
de vida. Cada ator social tem um conhecimento
e atribui relevancia a determinados temas, aspec-
tos ou situagoes de acordo com a sua propria
histéria anterior'>".

As representa¢des sociais, enquanto imagens
construidas sobre o sofrimento humano, sao um
material importante para a pesquisa qualitativa
em sadde. Devem ser analisadas criticamente
porque correspondem a situagoes reais de vida.

Conceitos de dor

Segundo o dicionario Aurélio da Lingua Por-
tuguesa, dor ¢ definida como uma “impressao
desagradével ou penosa, resultante de lesao, con-
tusdo ou estado anémalo do organismo ou de
uma parte dele; sofrimento fisico ou moral”'.

O Manual Merck de Medicina classifica a dor
como “um fendmeno subjetivo complexo, inclu-
indo uma sensag¢do indicando dano tecidual real
ou potencial e a resposta afetiva que o fato gera”
assim sendo, o fendmeno da dor teria dois com-
ponentes: o objetivo (fato gerador) e o subjetivo
(resposta afetiva).

Segundo a Associa¢ao Internacional para o
Estudo da Dor, dor é definida como “uma expe-
riéncia desagradavel primariamente associada
com potencial ou efetivo dano tecidual”. Essa
defini¢do reconhece que a dor é subjetiva. Dor é
mais complexa que um evento sensorial. A expe-
riéncia da dor envolve associagdes entre os ele-
mentos da experiéncia sensorial e o estado aver-
sivo provocado. A atribui¢do do significado dos
eventos sensoriais desagradaveis é parte intrin-
seca da experiéncia da 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 socialmente
para enfrenta-la, seja utilizando conhecimentos
de ordem cientifica, ou de ordem simbélica’.

Aspectos sociais da dor de dente

Na construc¢ao da identidade da profissao do
cirurgiao-dentista a dor parece ter sido extrema-
mente importante. Isso se explica por trés motivos
principais: primeiro, pelas metaforas fisioldgicas

intrinsecas ao problema; segundo, pelo significado
antropolégico relacionado a dor; e, finalmente,
pelos resultados empiricos decorrentes da necessi-
dade de enfrentamento do problema. A dor é algo
que quase intrinsecamente pede por interpretacao,
ou seja, por ser uma experiéncia subjetiva, necessi-
ta de “autoridade” para ser abordada®.

Foi realizado um estudo com funcionarios,
entre 18 e 58 anos de idade, de uma cooperativa
em Maravilha, no Estado de Santa Catarina. O
objetivo foi conhecer a prevaléncia de dor de ori-
gem dental como motivo principal da dltima con-
sulta odontoldgica entre trabalhadores e verifi-
car a existéncia de associagao com condig¢des so-
cioecondmicas, caracteristicas laborais e de aces-
s0 aos servicos odontoldgicos. A taxa de respos-
ta obtida para dor de origem dental como moti-
vo da udltima consulta odontolégica foi igual a
87,7%. E o estudo concluiu que dor, além de in-
terferir na qualidade de vida das pessoas, é influ-
enciada pelas condigdes sociais e de acesso a ser-
vicos odontologicos®. Também o estudo reali-
zado em uma regido industrial de Minas Gerais
revelou que os adultos pardos ou negros, com
baixa escolaridade/renda e com pior qualidade
de vida apresentaram mais dor de dente”.

Em uma pesquisa conduzida entre a popula-
¢ao do municipio do Rio de Janeiro, a prevalén-
cia da dor de dente, nas duas semanas anteriores
ao estudo, foi de 2,6%. Os homens apresenta-
ram 2,0 vezes mais chance de dor de dente do que
as mulheres. Individuos que nao frequentavam
o dentista para um check-up tinham 2,3 mais
chances de sentirem dor de dente do que aqueles
que procuravam o profissional rotineiramente.
Trés em cada 100 individuos apresentaram dor
de dente recentemente que impedisse a realizacao
de suas tarefas habituais. Intervalos maiores en-
tre as visitas de rotina ao dentista ndo aumenta-
ram as chances de dor de dente®.

Ainda no Rio de Janeiro, um estudo que ava-
liou gestantes, encontrou prevaléncia de dor de
dente de 39,1%, com relatos do impacto da dor
sobre a vida cotidiana. Entre as mulheres que
experimentaram dor, os impactos mais frequen-
temente mencionados foram: dificuldade de ma-
nuten¢ao do equilibrio emocional (60,4%), difi-
culdade de alimentagdo (58,4%), dificuldade para
limpeza dos dentes (51,3%) e interrup¢ao do
sono (48,7%). Pesquisa conduzida no Reino Uni-
do encontrou prevaléncia de dor odontoldgica
de 28% entre os 4942 entrevistados, sendo mais
frequente entre homens de classe social baixa®"**.

Em Manaus, uma compara¢ao quanto a dor
dentdria nos ultimos trés meses entre dois gru-



pos de adolescentes cobertos e ndo cobertos pela
estratégia de sadde da familia, concluiu que a
prevaléncia de dor dental ndo diferiu entre os
grupos. Entretanto, houve diferengas quanto a
intensidade da dor. As intensidades de dor dental
média a alta foram associadas com o grupo ndo
atendido pela estratégia de satde da familia e suas
acoes preventivas e promocionais da satude®.

Um estudo conduzido nos Estados Unidos
da América verificou escores autorrelatados de
severidade em face de diferentes tipos de dores
apresentadas por pacientes que buscavam aten-
dimento emergencial a saide. Constatou-se que,
entre os diversos tipos de dor, a odontalgia ge-
rou os escores mais elevados, atingindo 8,5 em
escala de zero a 10%.

Metodologia

O projeto que deu origem a este artigo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais. A escolha desses dois servi-
cos se deve ao fato deles atenderem um ntimero
significativo de pessoas alegando dor de dente
no momento da procura pela consulta.

As entrevistas foram realizadas com 35 indivi-
duos, sendo 20 da FO-UFMG e 15 do Centro
Odontolégico Municipal de Santa Luzia (COMSL)
—municipio de médio porte - adultos de ambos os
sexos no periodo de 05/05/2010 a 05/08/2010. O
numero de participantes estd de acordo com o
recomendado®. Os pesquisados foram entrevis-
tados, na sala de espera dos dois servicos odonto-
l6gicos, enquanto aguardavam o atendimento cli-
nico de urgéncia. Foi utilizado um roteiro previa-
mente testado com a seguinte estrutura: Parte I —
Identificagdo (Local pesquisado, Nome do entre-
vistado, Data, Endereco, Telefones, Sexo, Ocupa-
¢d0, Escolaridade, Idade); Parte II — Coleta de Da-
dos (Como ¢ a sua dor? Hd quanto tempo sente
esta dor? Em que situagdes vocé sente dor? O que
vocé fez para aliviar a sua dor? Quando vocé foi ao
dentista pela dltima vez? Qual o motivo da dltima
visita ao dentista?); Parte III — Observagoes.

Todos os participantes da pesquisa foram
submetidos ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visando a legitimidade da pesquisa e
garantia de direitos aos participantes.

Foram excluidas da pesquisa, além de crian-
¢as, as pessoas que procuraram o servi¢o e cuja
queixa ndo era dor de dente.

Neste estudo utilizou-se a analise de contet-
do adotando-se normas sistematicas de extrair
os significados temdticos das entrevistas®.

As entrevistas foram analisadas a partir da
andlise de contetido temética®>?, em que foram
criadas quatro categorias para as diferentes res-
postas. Uma forma de obter uma boa interpre-
tacdo dos dados ¢ trabalhar com categorias ou
semelhancas das falas dos entrevistados. A andli-
se de contetido tematica se baseia em operagoes
de desmembramento do texto em unidades con-
siderando as menores unidades de anilise, ou
seja, descobrir os diferentes nticleos de sentido
que constituem a comunicagao e, posteriormen-
te, realizar o seu reagrupamento em classes ou
categorias®?%. O material de pesquisa contém
sentidos e significados patentes ou ocultos, que
podem ser apreendidos por um leitor que inter-
preta a mensagem contida nele por meio de téc-
nicas sistematicas apropriadas.

A anilise de contetdo se classifica em trés fa-
ses diferentes: a primeira denomina-se como fase
pré-analitica, na qual ocorre a organizagao do
material produzido durante a coleta de dados
para que possa ser analisado. Nessa fase devem
ser definidas as categorias que serdo avaliadas. A
segunda fase é a de exploragdo do material, este é
o momento de aplicar o que foi definido na fase
anterior, geralmente mais longa e tornam-se ne-
cessdrias diversas leituras do material agrupado
durante a coleta de dados. A terceira fase é a de
tratamento e interpretacao dos dados obtidos,
nela busca-se verificar os dados qualitativos exis-
tentes na pesquisa’’.

Foi realizada uma leitura exaustiva das frases
ditas pelos entrevistados, possibilitando criar
categorias de andlise e temas, que foram organi-
zadas em um quadro e, assim, pode-se entender
os sentidos das frases. Além disso, foi analisada
a frequéncia das categorias pretendendo relacio-
nar a constancia da citagao de ideias para medir
o peso de cada categoria e estabelecer correlagoes
significativas entre as unidades e extrair conteu-
dos relevantes das mensagens*®.

Resultados e discussao

Dos 35 individuos entrevistados 22 possufam
apenas ensino fundamental, sendo que destes,
somente seis o haviam concluido. Apresentaram
ensino médio completo apenas nove pessoas e
quatro incompleto. E interessante observar que
nenhum participante possuia ensino superior.
Entre os entrevistados 34,3% eram do sexo mas-
culino e 65,7 % do sexo feminino. Pode-se obser-
var que entre os participantes da pesquisa pre-
dominaram mulheres o que vai ao encontro de
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diversos trabalhos cientificos que demonstram
que estas procuram mais o servico e também
admitem com maior frequéncia a possibilidade
de estarem doentes.

As idades variaram entre 18 e 54 anos com
predominancia da faixa etdria entre 18 e 40 anos.
Estas idades apresentam um grande acometimen-
to pela carie dentdria como foi verificado pelo SB
2010, no qual se observou que ha uma tendéncia
de crescimento na sua prevaléncia em fun¢ao da
idade. Este é um fenémeno comum consideran-
do o cardter cumulativo do nimero de dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D).

Neste estudo, a procura pelo servi¢o de satide
bucal ocorreu, predominantemente, motivada
pela dor de dente o que pode resultar em um
menor nimero de oportunidades para detec¢ao
e tratamento precoce de cdrie dentdria e outros
agravos a saude bucal por parte de pacientes e
profissionais®.

Quando os pesquisados foram abordados a
respeito de “como é a sua dor de dente” as res-
postas obtidas foram muito diferentes, o que
resultou no agrupamento de palavras e ideias em
funcdo do qual o contetido foi classificado, quan-
tificado, ordenado® e adaptado para o presente
estudo, nas seguintes categorias: Agressdo, Sen-
sacao, Discurso biomédico e Temperatura®.

Na categoria Agressdao os relatos predomi-
nantes foram fincada, agulhada e ferroada, o que
significa algo que invade e agride o corpo, que é
socialmente violento e estranho a este’.

Em rela¢do a categoria Sensagao destacaram-
se respostas que comparam a dor de dente a dor
do parto, ao enlouquecimento, a dor que tem
uma trajetdria pelo corpo e a extrapolacao da
capacidade de tolerancia do ser humano. Nesta
categoria fica evidente que a dor de dente é com-
parada as experiéncias de sofrimento mais mar-
cantes vivenciadas pelas pessoas de acordo com
suas atividades cotidianas.

O Discurso Biomédico foi uma categoria re-
presentada pela palavra latejante. Esta expressao
¢ utilizada no cotidiano dos profissionais de sau-
de como um recurso diagndstico e também pe-
los individuos que relatam dor. Pode-se dizer,
entdo, que o saber médico e o saber popular pos-
suem um transito de mao dupla, pois o médico
incorpora o discurso do paciente e vice-versa®.

Na categoria Temperatura foram relaciona-
das situacdes de dor associadas ao frio que repre-
sentam experiéncias familiares dos entrevistados.

Enfim, os entrevistados descreveram a sua
dor fazendo associagdes e utilizando metéforas
para representar a sua odontalgia.

Na tabulagdo dos dados, foram considera-
das mais de uma resposta emitida por um mes-
mo participante o que possibilitou o enquadra-
mento dos relatos em mais de uma categoria. A
seguir encontram-se as quatro categorias nas
duas Unidades de Saide pesquisadas, como mos-
tra a Tabela 1.

A odontalgia produz impacto negativo sobre
a qualidade de vida, ocasionando sofrimento,
queda no desempenho laboral, no aprendizado e
no convivio social**.

De acordo com o levantamento epidemiol6-
gico realizado no Brasil em 2010, mais da metade
dos adultos de 35 a 44 anos de idade apresentou
algum impacto das condi¢des bucais sobre a vida
didria. A prevaléncia de algum impacto entre os
idosos de 65 a 74 anos de idade foi menor do que
nos adultos. Cerca de 46% dos idosos relataram
algum impacto, sendo mais prevalente, em todos
o0s grupos etdrios, a dificuldade para comer® .

Nesta pesquisa, quando perguntados “ha
quanto tempo sente dor de dente” 40% respon-
deram hd mais de um més, 25,7% entre uma se-
mana e um més, 37,3% até uma semana. Isso
demonstra que a maioria das pessoas apresenta
um sofrimento prolongado, interferindo na qua-
lidade de vida e também no desempenho no tra-
balho, ja que boa parte relata ter dor constante-
mente como se observa na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra o que os pacientes faziam
para aliviar a sua dor (pode haver mais de uma
resposta por individuo). A resposta mais obtida
foi o uso sistémico de medicamento, como anal-
gésicos, antiinflamatérios e antibiéticos.

N.V.P.S., 35 anos, doméstica relatou que to-
mou tanta dipirona que até desmaiou.

A seguir as alternativas mais citadas pelos en-
trevistados foram o uso local de medicamento e
bochecho com folha de tomate/goiaba/transagem.

Tabela 1. Categoriza¢do da dor de dente.

Numero e percentual
de respostas

Categorias FOUFMG COMSL

N % N %

Agressao 14 56 9 39
Sensacao 5 20 6 26
Discurso biomédico 4 16 7 30
Temperatura 2 8 1 4

Fonte: Entrevistas realizadas na FO-UFMG e COMSL em 2010.



Tabela 2. Situacdes em que os pesquisados
relataram sentir dor de dente.

Numero de

respostas
Situacdo FOUFMG COMSL
N % N %
Constantemente 7 21 7 27
Quando mastiga/come 8 24 3 11
A noite/dormindo 5 15 5 20
Quando bebe dgua 1 3 2 7
Estimulos térmicos 4 12 5 20
Quando escova os dentes 2 6 2 7
Quando trabalha 0 0 1 4
Quando fica parado 1 3 0 0
Quando respira de boca aberta 1 3 0 0
Quando fica agitado 0 0 1 4
Outros 4 12 0 0
Totais 33 100 26 100

Fonte: Entrevistas realizadas na FO-UFMG e COMSL em 2010.

Tabela 3. Iniciativas tomadas pelos entrevistados
para aliviar a dor de dente.

Numero de
respostas
FOUFMG COMSL
N % N %

Alternativas de alivio

Uso sistémico de 14 70,0 10 48,0
medicamentos (analgésicos,
anti-inflamatérios e

antibidticos)

Faz nada 3 150 1 4,7
Uso local de medicamento 2 10,0 1 4,7
Bochecho, ou com folha de 3 14,0
transagem ou de goiaba ou

de tomate

Bochecho com dgua morna 3 14,0
e sal

Oragao 1 4,7
Tenta extrair o dente com 1 4,7
chave de fenda

Procura servigos de satude 1 4,7
Dorme 1 50 0 0,0

Fonte: Entrevistas realizadas na FO-UFMG e COMSL em 2010.

As representagdes sociais do cuidado a satide
bucal permitem apreender que em um meio so-
cial existem préticas culturais, que em muitos
casos se constituem numa tnica alternativa para
atender as dores e sofrimentos®’. Neste sentido,
o fendmeno religioso nao foi muito expressivo,

mas também apareceu entre as alternativas cita-
das. Surpreendentemente, foram encontrados
procedimentos tais como tentar extrair o dente
com uma chave de fenda.

As classes sociais desfavorecidas chegam a
uma situagao extrema devido a uma diversidade
de fatores sociais, dentre eles, a jornada de traba-
lho. Esta, entre as camadas populares, ndo per-
mite que o empregado se ausente do servigo para
cuidar preventivamente da satide bucal, mas ape-
nas quando existe a dor, uma vez que a mesma
compromete seu desempenho. Os membros das
camadas populares ndo prestam muita aten¢ao
a0 seu corpo, pois o usam principalmente como
instrumento, subordinando-o as fung¢des soci-
ais. Sendo assim, a doenga se manifestard brutal-
mente, talvez, porque nio se aperceberam dos
sinais precursores ou porque nao tiveram acesso
aos servicos de satide bucal levando a um agra-
vamento do problema?®.

Mas afinal o que ¢ a dor? Qualquer um de
no6s pode se reportar a sua experiéncia pessoal e
dizer que sabe o que é a dor, ainda que a busca de
palavras para expressar esta sensacao seja dificil.
Muitas defini¢oes podem ser dadas, mas nunca
abarcard a dimensdo do que é este problema,
isto porque a dor é uma experiéncia subjetiva,
privada, e qualquer informacéo sobre ela somente
a pessoa que a sente pode expressd-la. As vezes
pode-se deduzir pelo comportamento, postura e
expressoes faciais que o individuo estd sentindo
dor e por estas indica¢des até pode-se localizé-la,
mas os demais aspectos a seu respeito sé o indi-
viduo pode informar. Talvez o fato de ser dificil
descrevé-la faz com que recorramos constante-
mente a imagens e metaforas para representd-la.
O corpo pode ser tomado como um suporte de
signos, ou seja, suporte de qualquer fendmeno
gerador de significagdo e sentido como pode ser
visto nas expressoes a seguir®’.

Minha dor é ‘latejante’ e reflete no ouvido. In-
sistente, e lembra uma ‘queimadura’ que fica do-
endo o tempo inteiro, num lugar sé. (E.D.P., 28
anos, balconista)

Déi mais a gengiva, mas no dente dd um cho-
que. (M.A.].N, 45 anos, do lar)

E uma dor que ‘lateja’ e, as vezes, dd umas ‘fin-
cadas’. Incomoda tudo quando estd doendo.
(C.ML.E, 19 anos, estudante)

‘Repuxada’, dd umas ‘fincadas’ Parece que estd
‘dormente’. (J.L.S.M., 35 anos, doméstica)

A medida que o individuo procura dar um
nome a estes estimulos confusos, ele o culturali-
za, isto ¢, torna o que era um fenémeno indivi-
dual em outro que pode ser reconhecido pelos
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demais individuos do seu grupo e os associa as
suas vivéncias cotidianas'.

E uma dor aguda e profunda, me deixa irrita-
da. Me dd a sensagdo que tem uma ‘agulha espe-
tando’ com muita for¢a e de uma vez. ( P.C.S., 20
anos, diarista)

Uma dor sofrida demais, prejudica até a cabe-
¢a. Parece com ‘ferroada de alfinete’ que fica late-
jando o lugar. (G.P., 50 anos, vigia)

Estes relatos demonstram a ideia de um ele-
mento externo que se instala no interior do cor-
po. Isto implica na “representa¢do da dor como
uma qualidade de sofrimento e tortura e de algo
estranho ao corpo”.

A dor também pode representar categorias
de quente-frio e de diferentes estados de matéria,
pois estas sdo experiéncias familiares ao indivi-
duo. Isto é, quente e frio sdo sensa¢des comuns
em nosso cotidiano e s6 se tornam um estimulo
doloroso quando em excesso. Através de nossa
propria experiéncia sabemos como um contato
com um objeto extremamente aquecido ou res-
friado pode nos causar dor?*.

No momento ela estd como um ‘gelo dentro do
dente’... (D.L.S, 27 anos, borracheiro)

... lembra uma ‘queimadura’ que fica doendo o
tempo inteiro, um lugar sé. (E.D.P., 28 anos, bal-
conista)

Muito dolorosa. Comegou como um incémo-
do. A dor parece ‘um frio muito forte’ Tem sensa-
¢do de desespero. Parece que estd apertando. (E.E.E,
32 anos, despachante)

As pessoas associam a dor de dente com o
imagindrio de uma situagdo que elas poderiam
ter vivido:

E uma dor que vai e volta. Hd horas que dd
umas ‘fincadas’ maiores. Acho que é mais forte que
cortar um dedinho. (C.P.S., 34 anos, dona de casa)

As situagoes de sofrimento ja vivenciadas pe-
las pessoas sao também utilizadas para expres-
sar a dimensao da dor de dente:

Horrivel. ‘Preferia ganhar mais sete filhos” do
que sentir esta dor de dente. (S.A.P., 33 anos, do-
méstica)

Doia a raiz do dente, dava a impressao que
dota mais dentes, mas era um s6. E uma dor que

incomoda, comparada com uma ‘dor de parto’.
(M.LS., 51 anos, doméstica)

A dor também ¢ associada a tristeza e ao so-
frimento intenso, chegando ao extremo como a
morte:

‘Déi 0 ouvido, déi tudo’. Parece que o0 0sso vai
arrancar da boca. E uma ‘dor de enlouquecer’
(N.J.S.V., 48 anos, servicos gerais)

...Déi tudo. Parece a ‘morte’ arranhando e pu-
xando o rosto. (C.V.S.V,, 31 anos, estudante)

Consideragoes finais

Neste estudo foi possivel produzir conhecimen-
to a partir das metaforas. Elas permitiram a an-
coragem de novas representacdes na estrutura
conceitual dos pesquisados. Isso porque as me-
taforas, pela proximidade e parentesco que guar-
dam com as experiéncias vivenciadas, e pela forte
carga emocional e poética que carregam, podem,
sem duvida, contribuir para deslocar determi-
nada representag¢do do universo do nao familiar,
do desconhecido, para o interior de uma pratica
conceitual real e concreta para o sujeito.

A elei¢do das categorias foi fundamental para
se atingir os objetivos do presente estudo, pois
permitiu condensar os significados da odontal-
gia a partir de unidades vocabulares.

As representacdes sociais da dor de dente fo-
ram geradas a medida que os entrevistados bus-
caram nas experiéncias de vida palavras para
decodifica-la. Sensagoes e sentimentos jd vivencia-
dos e até mesmo o imagindrio se tornaram me-
tafora para tentar explicar aquilo que lhes cau-
sava sofrimento. A dor de dente é comparada,
muitas vezes, com as piores sensagdes ja experi-
mentadas pelo individuo, como por exemplo, a
dor do parto, o que reflete a sua intensidade.

O desenvolvimento deste estudo podera sub-
sidiar os profissionais quanto a dimensdo do
sofrimento das pessoas, ja que s6 elas podem
expressa-lo, contribuindo para a elaboragao de
hipéteses diagndsticas que implicardo nas prio-
ridades de atendimento nos servicos odontold-
gicos de urgéncia.
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