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RESUMO

A doenca carie e sua progressao estdo intimamente ligados a habitos de higiene oral e rotina
alimentar, além de seus fatores etioldgicos bioldgicos referentes a microbiota. Esta relacdo
entre higiene oral e fatores etioldgicos biolégicos é a causa da doenca cdrie ser classificada
atualmente como uma doenga comportamental. O objetivo deste estudo foi verificar a rep-
resentacdo social da doenca cdrie para um grupo de pais de criancas que foram atendidas
em uma clinica de extensdo. Esta investigacdo configura-se em um estudo de caso, de carater
gualitativo. Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a coleta de dados. Os resultados
mostraram que a doenca carie foi o problema de saude bucal mais conhecido pelos entrevis-
tados. A carie dentaria foi representada pela falta de higiene, mas também por fatalidades de
cunho bioldgico que ndo sdo possiveis de controlar pelos sujeitos. A presenca e os beneficios
do fluor na agua de beber e no creme dental ndo foram reconhecidos pela populacdo estuda-
da. Conclui-se que ha necessidade de uma integracao entre a escola, a familia e o dentista, a
fim de promover saude e levar conhecimento para esta populacao.

Palavras-chave: Cdrie dentaria. Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Promocdo da
saude.
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ABSTRACT

Caries disease and its progression are closely linked to habits of oral hygiene and food routine,
besides to its biological etiological factors regarding to the microbiota. This relation between
oral hygiene and biological etiological factors is the cause of caries disease to be classified as a
behavioral disease. The aim of this study was to verify the oral health knowledge and practice
of a parents group whose children were assisted at the extension clinic of the Universidade-
Franciscana. This research is a qualitative case study approach. The semi-structured interview
was used to collect data. The results showed that caries disease is the oral health problem best
known to the interviewees. Dental caries disease is represented by lack of hygiene, but also by
biological fatalities that may not be controlled by the subjects. The presence and benefits of
fluoride in drinking water and toothpaste were not recognized by the study population. It was
concluded that there is a necessity for an alliance between primary school, the family and the
dentist, in order to promote health and bring up knowledge to this population.

Keywords: Dental caries. Health knowledge. Attitudes, practice. Health promotion.

INTRODUCAO

A doenca carie e sua progressao estdo intimamente ligados com comportamentos sociais que
envolvem habitos de higiene oral e rotina alimentar, além de seus fatores bioldgicos referentes a
microbiota. Esta relacdo entre higiene oral e fatores bioldgicos é a causa da doenca cérie ser clas-
sificada atualmente como uma doenga comportamental. Assim, compreende-se que para sua
instalacdo e progressao é fundamental a associacdo de fatores comportamentais e bioldgicos. O
seu controle, por sua vez, depende de uma série de medidas preventivas que atuem sobre esses
fatores, impedindo a progressao e/ou instalagdo da doenca (WANDERLEY et al., 1998).

O conhecimento dos fatores bioldgicos permitiu o desenvolvimento de mecanismos de
controle, como a utilizacdo de fldor e a remocao adequada da placa bacteriana. Assim sendo,
o conhecimento a respeito dos determinantes sociais da doenga carie permite, também, que
se lance mao de metodologias educativas e preventivas que levem ao controle dos mesmos.
Em outras palavras, pretende-se oferecer contribui¢des de cunho educativo e preventivo aos
familiares e/ou responsaveis sobre o processo saude-doenga bucal de seus filhos (FERREIRA;
GUEDES-PINTO, 1995).

O diagnéstico das condicbes sociais de grupos ou comunidades é normalmente realizado
por meio de indicadores quantitativos, fazendo uso do referencial tedérico da epidemiologia
tradicional, abordagem esta que tem destacada relevancia no planejamento das acGes de saude
coletiva. Todavia, diversos autores tém verificado a necessidade da utilizagao de outros métodos
para se avaliar o processo saude-doenca em grupos populacionais, ndo como concorrente ao
tradicional método quantitativo, mas como complementar deste (MARSIGLIA, 1990; MINAYO,
2013; ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 1999; VARGAS, 2002).

Neste contexto, o conceito de representagdes sociais tem sido cada vez mais utilizado
na drea da salde e também da epidemiologia (MINAYO, 2013; PAIXAO, 1986; ANDRADE, 1996;
PERINI, 1998; MALLISON, 2002). Especificamente, em relagdo a representagao social de saude
bucal, alguns estudos também foram desenvolvidos no Brasil (VARGAS, 2002; BERND, ET AL,
1992; CARNEIRO, 2001; MENDONCA, 2001; NATIONS; NUTO, 2002;FERNANDES, 2002). Dessa
maneira, torna-se relevante a elaboracdo de pesquisas em saude que busquem verificar os pos-
siveis determinantes de um dos principais problemas em saude bucal, ou seja, a carie dentaria.
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Reconhecendo estes fatos, o propdsito deste estudo foi verificar a representagdo social da
doenca cérie, o processo de adoecimento bucal e seus determinantes para um grupo de pais de
criangas que foram atendidas em uma clinica de extensao, a fim de fornecer subsidios para o
planejamento de politicas de promocdo de saude bucal para a populacao local.

METODOLOGIA

e Esta investigacdo configura-se em um estudo de caso, de carater qualitativo. O estudo foi
realizado na Clinica de extensao da Universidade Franciscana, localizado na vila Maringa de
Santa Maria-RS, onde os pais levam as criangas para atendimento. Os sujeitos da pesquisa
foram escolhidos consecutivamente, no momento em que chegavam para a consulta. Para
critérios de inclusdo, foram escolhidos adultos de ambos os sexos que concordaram em
participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
amostra foi considerada suficiente quando os depoimentos comecaram a se repetir, indican-
do a saturagdo tedrica (MINAYO; 2013).

e Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-teste do instrumento de pesquisa em uma clini-
ca da Instituicdo com uma mae origindria do local pesquisado, o objetivo era familiarizar as
pesquisadoras com o processo da entrevista e com a transcricdo e andlise dos depoimentos.

* Para a coleta e registro de dados, optou-se pela modalidade de entrevista semi-estruturada
individual, realizada no més de maio de 2017, por trés pesquisadoras previamente trein-
adas, sendo as respostas gravadas em dudio e posteriormente transcritas fielmente para um
formuldrio. A entrevista durou cerca de 30 minutos e os sujeitos foram questionados sobre o
que representa a cdrie dentdria, de que forma é possivel evita-la, quais os tratamentos para
a carie e conhecimentos sobre a utilizagao do fluor.

e Optou-se pela andlise de conteido (BARDIN; 2009), primeiramente as entrevistas foram
transcritas em forma de textos, para facilitar a compreensdo do contexto de cada entrev-
istado, mantendo fielmente as palavras dos entrevistados. Apds, na etapa de codificacao
e categorizacdo, foram reagrupados, analisados e categorizados em sua totalidade. Isto
envolveu a leitura intensa das transcri¢bes, fazendo comparagGes e conexdes até que mais
nenhuma categoria fosse identificada e os dados fossem considerados saturados. Apds
isso, foi realizada a producdo do relatdrio, que consiste no entendimento e estruturacdo de
um conjunto de informacdes que permitiram tirar conclusdes, de modo que o conteudo da
pesquisa, devidamente registrado, possa ser entendido por qualquer leitor.

e Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana sob
numero de CAEE: 65731817.1.0000.530 e sob numero do parecer: 2.000.086.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por dezesseis mulheres, cujas casas em que residem
tem em média cinco pessoas, a maioria possui um filho, os quais frequentam escola ou creche,
todas tinham baixo nivel de escolaridade. Os entrevistados foram identificados com codinomes
representados pela letra E (de entrevistado) e numerados conforme a ordem de entrevista.

A andlise revelou quatro categorias, sendo a primeira referente a conhecimentos sobre fluor,
a segunda referente a conhecimento sobre problemas bucais, a terceira referente a represen-
tacdo da cdrie dentdria e a quarta foi referente a informagdes sobre saude bucal.
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CONHECIMENTO SOBRE FLUOR

Os sujeitos acreditam que nao utilizam fldor no seu dia a dia, relatando seu uso apenas para
limpeza que ocorre através da eliminagao da bactéria e do mau halito. Houve relatos associando
o fllor a prevencdo da cérie dentaria: “(...) dizem que é pra ndo deixar o bichinho do dente fazer
o furo aquele, diz que é pra proteger” (E7).

Poucos sujeitos relataram encontrar fllor no creme dental, eles indicaram que o fldor é
encontrado no comércio, como farmdcias e mercados: “(...) eu acho que s6 tem naqueles enx-
aguante bucal que tem no mercado” (E8).

CONHECIMENTO SOBRE PROBLEMAS BUCAIS

O maior problema bucal conhecido pelos entrevistados foi a carie. A gengivite foi seguida por
um menor numero de sujeitos: “(...) carie e inflamacdo no dente, daquelas que inflama a gengiva
e que sagra” (E9). Um numero menos expressivo relatou ter conhecimento de altera¢des de
tecido mole tais como herpes e afta.

REPRESENTACAO DA CARIE DENTARIA

A cdrie dentaria foi representada pela falta de higiene, mas também por fatalidades de
cunho biolégico que ndo sdo possiveis controlar pelos sujeitos: “(...) as minhas ja tem problema
desde nascencga quando os dentinhos nasceram, ja nasceram com problema, logo que nasceram
comecaram as caries, os problemas de dor, de inchaco no dente, elas ja nasceram com problema
de dente” (E11) e poucos acreditam existir um microorganismo na doenca carie.

Acredita-se que o tratamento e a forma de evitar a doencga cdrie sdo com escovacdo: “(...)
0 que eu mais sei é a escovacdo mesmo, o flior que nem sempre a gente tem como comprar
porque muitas vezes é caro né e so isso, a escovacao, o creme dental e o flior” (E14). Poucos
associaram a dieta cariogénica como um determinante para a carie e remeteram a figura do
dentista como forma de evitar a carie.

INFORMAGAO SOBRE HIGIENE ORAL
Os sujeitos recebem informacdes de cuidados bucais do dentista: “(...) agora que eu trouxe
ela no dentista sim, porque antes ndo” (E9), seguido da escola e por ultimo da familia.

DISCUSSAO

A maior representacdo da cdrie no presente estudo é que ela é uma condicdo bioldgica da
infancia, especialmente relacionada ao nascimento condicionando a pessoa a ter ou nao, fato
este que corrobora com o achado na literatura, de que os pais/cuidadores tendem a confundir a
doenca carie com uma condigdo fisioldgica, natural da infancia (MACAMBIRA; 2017).

Os habitos de saude bucal dos pais influenciam a saude bucal de seus filhos (CASTILHO, et al;
2013) e a mae é considerada a referéncia familiar, é ela quem cuida da crianca e serd ela quem ird
influenciar nas escolhas de seus filhos. Fato este que foi verificado pela composicdo da amostra,
pois foram as maes que levaram seus filhos aos atendimentos odontoldgicos. A baixa escolari-
dade materna é um fator de risco para praticas alimentares cariogénicas, independentemente
de outros fatores (FELDENS; 2012). No estudo em questdo, a escolaridade das maes é baixa, o
que influencia na possibilidade de ter carie (BOING, et al; 2014; SILVA; et al; 2015). Estes estudos
mostraram a importancia de uma intervencao com foco na prevencao dos fatores etiolégicos e
ha indicacdo de que os pais recebam orientacdes, pois os ajudaria a melhorar a saude bucal e
qualidade de vida dos seus filhos (CASTILHO, 2013).
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A utilizacdo dofldor é de extrema importancia na prevencdo da carie dentdria, € o método mais
recomendado e utilizado pelos profissionais da area odontoldgica (UNFER; SALIBA; 2000), assim
como a fluoretacdo da dgua que representa o método mais efetivo em termos de abrangéncia
coletiva. No Brasil, a adi¢do do fluor na agua teve inicio em 1953, em Baixo Guandu, no Espirito
Santo (RAMIRES; BUZALAF, 2007). Na cidade de Santa Maria, iniciou na década de 70. Porém, a
populacdo estudada ndo esta informada e consciente dos beneficios desse procedimento. Um
dos fatos se deve a falta de orientacdo prestada pelo dentista que recebe informacgdes sobre
flior na graduagdo, mas expressiva parte ainda ndo possui dominio sobre o assunto e mostram
insegurancga para poder recomenda-lo na sua pratica clinica diaria (LEAL, et al; 2015).

Os sujeitos pesquisados associaram o uso do flior com medicamento, pois 0 encontram
em farmacias, achado que corrobora com estudo de Unfer e Saliba (2000). Frequentemente,
associa-se a aplicacdo de fluoreto na forma de enxaguatdrios as substancias antissépticas, entre
as quais estdo presentes o cloreto de cetilpiridinio, o triclosangantrez ou o digluconato de clorex-
idina. Porém, no presente estudo os sujeitos associam o enxaguatdrio bucal ao fllor, associacao
gue ndo esta errada, pois um estudo mostrou que a concentracdo de flior dos enxaguatdrios
testados foi de 228 ppm F- e 227 ppm F- e apresentam eficacia protetora do esmalte dentdrio
humano (FELIX, et al; 2004).

Apesar de a grande maioria dos entrevistados relatar que utiliza o creme dental no seu dia a
dia, eles ndo o citaram como uma fonte de fldor. O fldor esta presente no creme dental, em uma
concentragdo muito maior que nos enxaguatorios bucais, minimo de 1.000 e maximo de 1.500
ppm (BRASIL; 1989). Os resultados indicam um desconhecimento dos sujeitos de onde encon-
tram o fldor, pois os mesmos ja o utilizam e ndo sabem, mesmo desconhecimento constatado
sobre a fluoretacdo na agua.

A populacdo estudada mantém o mesmo conhecimento sobre os problemas bucais no
estudo ocorrido ha 18 anos (UNFER; SALIBA; 2000), realizado na mesma cidade, em que seus
conhecimentos sdo baseados em experiéncias vividas, através dos sinais da doenga, como cavi-
dade e sangramento gengival. Importante achado que denota falta de prevencao e educacdo em
saude bucal para esta populacdo, lacuna ainda existente na Odontologia apesar da reformulacao
da atividade pedagdgica voltada para promocdo de saude e de criticas ao modelo hegemonico.

Os entrevistados titularam a escovacdo como forma de prevengao e também tratamento da
carie dentdria, mostrando a forte atribuicdo ao individuo da responsabilidade de evitar a doenca
(UNFER; SALIBA; 2000). Sabe-se que a doenga cdrie é multifatorial e a dieta é um determinante
de impacto para sua ocorréncia (MOHEBBI, et al; 2008). Para as criancas que apresentaram dieta
cariogénica (LEMQOS; 2013), a incidéncia de cdrie dentdria é maior. Fato este que a populacao
estudada ndo possui entendimento, pois poucos entrevistados relataram que a dieta cariogénica
seria um fator para ter carie.

A informacdo sobre saude bucal deveria ser repassada pelo nucleo familiar a crianca, pois é
através do comportamento dos pais que a crianga constroi seus habitos (CASTILHO, 2013), a es-
cola é um local fundamental para educacdo em saude bucal, pois os professores conhecem seus
alunos e podem formar um elo entre a crianca e a familia, porém nem sempre os professores
possuem o conhecimento necessario para orientar seus alunos (GARBIN; 2012).

Entretanto, a figura do dentista se faz essencial neste convivio com a escola e a familia, pois
os sujeitos da pesquisa creditam ao profissional o conhecimento sobre saude bucal. Por isso,
uma integracdo entre a escola, a familia e o dentista é a forma mais eficaz de promover saude e
levar conhecimento para a populacdo. Desta forma, a atuac¢do do dentista ndo pode ser limitada
a técnica em situagdes pontuais, mas buscar uma articulacdo interssetorial para construir uma
intervencdo coletiva (FACCIN; 2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A figura materna é uma referéncia para habitos e comportamentos em saude. Sabendo que
estes habitos irdo influenciar na saude de seus filhos, é importante que essas maes tenham
compreensdo do que é a doenca cdrie e de como evita-la. A carie dentaria é representada pela
falta de higiene, mas também por fatalidades de cunho biolégico que nao é possivel controlar
pelos sujeitos. A utilizagao do fluor é de extrema importancia na prevengao da carie dentdria,
porém ndo é de conhecimento da populagdo que o fluor esta presente em locais de facil acesso,
como na agua e no creme dental.

No entanto, é possivel que agdes, integrando diferentes nucleos de saberes e de forma
intersetorial, sejam providenciais para ampliar o conhecimento e promover salde com vistas a
melhoria da qualidade de vida das criangas.

Por fim, é possivel ressaltar a necessidade de que a Politica Nacional de Saude Bucal alcance
a localidade estudada, articulando-se com as demais politicas publicas a fim de diminuir as
desigualdades sociais e propiciar um maior acesso as a¢oes de salde de forma integral.
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