UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

ANA CELY MACHADO DE SOUSA

ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL:
entre a estética do belo e a preservacao organica

FORTALEZA — CEARA
2008



ANA CELY MACHADO DE SOUSA

ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL:
entre a estética do belo e a preservacéo organica

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual do Ceara, como requisito parcial para
obtencéo do Grau de Mestre.

Area de concentragdo: Saude da Crianca e do
Adolescente.

Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Lucia Duarte Pereira.

Fortaleza — Ceara
2008



Universidade Estadual do Ceara

Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do Adolescente

Titulo do trabalho: ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL: entre a estética do belo e a
preservacgao organica.

Autora: Ana Cely Machado de Sousa.

Defesa em: 24/03/2008 Conceito obtido: Satisfatorio.
Nota obtida: 9,0 (nove)

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Duarte Pereira
Universidade Estadual do Cearda — UECE
Orientadora

Prof. Dr. Fabricio Bitu de Sousa
Universidade Federal do Ceara
1° Membro

Profa. Dra. Patricia Neyva da Costa Pinheiro
Universidade Estadual do Ceara
2° Membro

Profa. Dra. Karla Corréa Lima Miranda
Universidade Estadual do Ceara
Membro Suplente



A todos os adolescentes,
fonte de inspiracéo para o meu trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, presenga constante.
A minha familia, pela compreens&o e apoio.
A amiga Graca Viana, pelo incentivo.

A amiga Maria do Socorro Daniel Temotheo, professora da Uni&o Metropolitana de
Educacao e Cultura Bahia (UNIME-BA), pelo acesso a Biblioteca desta institui¢ao.

Aos funcionarios da UNIME-BA, pela atencao.

A Professora Maria Lucia Duarte Pereira, pela prestimosa orientagao.
A Professora Dra. Diana Célia, pela primeira orientac&o.

A Professora Dra. Maria Salete Bessa Jorge, pelo apoio.

A Marise de Sousa Queiroz, Jodo Paulo, Flavia, Lacio Flavio, pelas inestimaveis
colaboragdes durante a coleta de dados.

As amigas Mary Anne e Elisangela Maria Marques, pela digitacéo.
Aos adolescentes, pela decisiva participagao.

Enfim, a todas as pessoas que direta ou indiretamente me ajudaram ao longo deste
trabalho.



O Senhor é a minha forca e 0 meu escudo;
nele confiei 0 meu coracgao, e fui socorrido;
Assim 0 meu coracéo salta de prazer,

e com 0 meu canto o louvarei.



RESUMO

A cérie e as doencas periodontais ainda sado de alta prevaléncia na populacdo
brasileira, apesar dos visiveis avancos tecnolégicos que permitem mudancas e
reabilitacbes dentarias. Particularmente entre os adolescentes, a situagdo € mais
grave, pois eles ndo tém opcdes de servicos, por ndo se enquadrarem nas faixas
etarias dos programas de saude. Assim, os objetivos deste estudo foram: apreender
a percepcéao dos adolescentes sobre saude bucal; descrever a relevancia estética e
funcional dos dentes para os adolescentes do ponto de vista de suas perspectivas
pessoais e sociais e analisar o comportamento/atitudes dos adolescentes dos sexos
feminino e masculino em relacdo & saude bucal. Quanto ao processo metodolégico,
trata-se de estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. Participaram
do estudo 41 adolescentes de dois servigcos publicos de saude. Utilizou-se como
técnicas de coleta de dados a entrevista semi-estruturada e a observacéo
assistematica. Os dados foram analisados pela técnica de andlise de conteudo
tematica, preconizada por Bardin. Os resultados foram agrupados em cinco
categorias, com suas respectivas subcategorias, no total de 1.250 unidades de
analise tematicas, a saber: Concepcdes sobre Saude Bucal (Técnico-profissional e
Estética/Aparéncia); Percep¢do sobre a Funcdo dos Dentes (Digestdo e
Comunicacéao); Importancia dos Dentes (Namoro, Auto-Estima e Convivio Social);
Outras (Dor, Humor, Religiosidade e Cuidados Gerais). Apreendeu-se a importancia,
para os adolescentes, da saude bucal em varios contextos de suas vidas, na
beleza/estética, no convivio social, na comunicagdo, no namoro, na auto-estima,
bem como as consequiéncias da falta de cuidado com os dentes. Esta investigacao
permite conhecer as informagfes dos adolescentes sobre saude bucal, o que pode
ser valido no intuito de se desenvolver estratégias de promoc¢ao de saude por meio
da educacdo em saude voltadas para esta parcela da populacdo, embasadas em
dados precisos. Somente assim serd possivel planejar intervencdes preventivas,
monitorar e avaliar as respostas as referidas intervengodes.

Palavras-chave: adolescéncia, educagdo em saude, saude bucal, percepcéo.



ABSTRACT

The caries and perioddontal diseases still are of high prevalence in brazilian
population, despite the visible technologic advances that allow changes and dental
rehabilitations. Privately among the adolescents, the situation is harder, so they don’t
have options of services, so do not fit into age rates of health programs. Thus, the
objectives of this study were: to apprehend the perception of adolescents about
dental health; to describe the aesthetic and functional relevance to tooth to
adolescents by the point of view of their personal and social perspectives and to
analysis the behaviour/attitudes of adolescents of female and male gender in relation
to dental health. Regarding the methodological process, this is a descriptive and
exploratory study, with qualitative approach. Took part of study 41 adolescents of two
public services of health. It used as techniques of collect data the interview semi-
structured and assystematic observation. The data were analyzed by technique of
anaysis of thematic content, proposed by Bardin. The results were grouped in five
categories, with its respectives subcategories, in total of 1250 unities of thematic
analysis, to know: Conceptions of Dental Health (Technical-professional and
Aesthetics/Looking); Perception about the function of Tooth (Digestion and
Communication); Importance of tooth (Date, Self-esteem and Social Living); Others
(Pain, humor, Religiosity and General cares). It apprehended the importance, to
adolescents, of dental health in several contexts of their lives, beauty/aesthetic,
social living, communication, date, self-esteem, as well as the consequences of lack
of care with the tooth. This investigation allows to know the informations of
adolescents about dental health, which can be valid in order to develop strategies of
health promotion through education in health backed to this parcelo f population,
based upon precise data. Only this way will be possible to plan preventive
interventions, to monitorate and assess the answers to referred interventions.

Key-Words- Adolescence, education in health, dental health, perception.
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1 INTRODUCAO

Se vocé encontrar uma porta a sua frente, vocé pode abri-la ou nao.
Se vocé abrir a porta, vocé pode ou ndo entrar em uma nova sala.
Para entrar, vocé vai ter que vencer a davida, o titubeio ou medo.
Se vocé venceu, vocé da um passo: nesta sala vive-se.

Mas também tem um prec¢o: sdo inUmeras outras portas que vocé
descobre.

(Icami Tiba, 2005)

Nos ultimos tempos, os profissionais de saude se defrontam com um
desafio crescente, qual seja, responder a complexa situacdo de comprometimento
da saude dos adolescentes brasileiros, incluida a saude bucal. A odontologia,
profissdo integrante da equipe de saude, vem se envolvendo nesse desafio,
considerado fundamental para a promocdo da saude bucal e também para a

promocédo da saude em sua integralidade.

Ao lidar com adolescentes sdo exigidas dos profissionais de saldde nédo
somente capacitacdo técnica, mas, sobretudo, sensibilidade para compreender o

universo deste sujeito: seu modo de pensar, sentir e agir no mundo.

Como é notdrio, nessa fase os adolescentes sofrem alterac6es bioldgicas.
Tais alteracbes podem ser mais complicadas por situacdes adversas em virtude da
pobreza e das desigualdades sociais, raciais, geradoras de exclusao social. Assim, a
grande maioria é expropriada de condicbes dignas de vida e de equanimes

possibilidades de acesso e usufruto dos direitos de vida e bens sociais.

O conceito de adolescéncia é amplo. Em termos de idade, ndo existe
consonancia quanto a etapa de duracéo dessa fase. Para a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) adolescente é todo individuo na faixa etaria situada entre 10 e 19
anos. Dos 10 aos 14 anos seria a pré-adolescéncia; dos 15 aos 19, seria a
adolescéncia propriamente dita. Em termos juridicos, conforme a Lei n°® 8.069/90,
conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia seria
o periodo de vida na qual a pessoa esta em desenvolvimento, e compreende a faixa
etaria entre 12 e 18 anos. Ainda conforme alguns autores, este periodo poderia
também incluir o grupo etario de adultos jovens de 20 a 24 anos, por semelhanca no
perfil de morbi-mortalidade (MIRANDA; GADELHA; SZWARCWALD, 2002).
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Atualmente, a populacdo mundial de jovens na faixa etaria entre 10 e 24
anos € composta por cerca de 1,7 bilhdo de pessoas. Em torno de 86% desta
populacdo habitam os paises em desenvolvimento. Historicamente, isto faz desta
geracdo a mais urbana e com maior acesso a educagdo. No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), a populacdo de jovens é

composta por aproximadamente 76,9 milh6es (BRASIL, 2005).

Como afirmam Traebert e Moreira (2001), a adolescéncia tem inicio com a
puberdade, quando se iniciam também as varias mudancas morfoldgicas,
psicolégicas, e algumas alteragdes no comportamento do individuo adolescente

passiveis de comprometer seu crescimento e sua saude.

Embora, conforme Vitiello (1998), até o século XVII a infancia ndo fosse
sequer reconhecida como um periodo individualizado da vida humana, no final do
século XVIII o interesse se volta para a crianca e o adolescente como distintos do
adulto. Contudo, é no século XIX que a puberdade e a adolescéncia serdo
reconhecidas como fases criticas. Assim, apesar de, a principio, a adolescéncia ter
sido relegada como uma fase ndo compreendida pela sociedade, atualmente as
politicas publicas voltadas para o adolescente ressaltam esta fase da vida como
exposta a riscos proprios, que podem ser internos (identitario) ou externos
(violéncia). Adolescéncia e juventude sdo também associadas a nogdo de crise
(desordem e irresponsabilidade) — problema social, ou tém um enfoque de risco: de

engravidar, de contrair HIV, de usar drogas ilicitas (LYRA et al., 2002).

Tais crises sdo observadas na pratica. Diante destas, os adolescentes
devem ser incentivados a refletir sobre suas atitudes, pois podem arrastar consigo
grandes e as vezes irreversiveis agravos a saude, como dependéncia de drogas,

gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis, e suas consequéncias.

Todos estes agravos, somados a violéncia, as desigualdades sociais, ao
consumo de alcool e drogas, ao descaso com a saude bucal, ao risco de depressao
e suicidio, a vulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) requerem atencdo e cuidados

especiais. Entre estes, incluem-se a proposicdo de politicas publicas e o
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desenvolvimento de pesquisas que possam contribuir no desenvolvimento de acfes

destinadas a minimizar tais problemas.

Em relacdo a saude bucal, de acordo com a odontologia, a exemplo de
outras areas, a melhor forma a a prevencédo. Por isto, a educacdo em saude bucal
deve-se estabelecer nos primeiros anos de vida, mediante abordagem integrada,
envolvendo profissionais de saude. Ademais, a comunicacdo social deve ser o
caminho buscado para que a populagdo tenha uma melhor saude (FREIRE;
MACEDO; SILVA, 2002).

No planejamento das acdes de saude, enfatiza Sheiham (2000), as de
saude bucal merecem destague em virtude do impacto exercido na vida dos
individuos, seja do ponto de vista estético, de qualidade de vida, de aspiracdes
pessoais, sociais e comportamentais, vinculando-se diretamente ao grau de

possibilidades que uma pessoa desfruta em sua existéncia.

Como consta na Conferéncia Nacional de Saude Bucal-CNSB (2006),

saude bucal
€ parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e esta
relacionada diretamente com as condi¢cBes de saneamento, alimentacao,

moradia, trabalho, educacgéo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso a
posse da terra, ao servigo de salde e a informacéo.

A saude bucal pode ainda ser definida como o estado de completa
normalidade e eficiéncia funcional do elemento dental das estruturas de suporte,
como também das partes circunvizinhas da cavidade bucal e das varias estruturas
gue se relacionam a mastigacdo e ao complexo maxilo-facial (BASTOS; PERES;
RAMIREZ, 2003).

Para Narvai (2005), a saude bucal se refere a um conjunto de condi¢cbes
objetivas (biolégicas) e subjetivas (psicologicas) que dao condi¢cdes ao ser humano
de exercer fungcdbes como mastigacdo, degluticio e fonacdo, estando
intrinsecamente relacionada a dimenséo estética, a auto-estima e ao relacionamento
social satisfatério, sem inibicées ou constrangimentos. A essas condi¢des deve estar
aliada a auséncia de doenca ativa em niveis tais que permitam ao individuo exercer
as citadas funcdes da forma como lhe parecer melhor e lhe propiciem sentir-se bem,

contribuindo assim para sua saude geral.
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Contudo, com base no atendimento e na convivéncia com adolescentes
no cotidiano profissional e na experiéncia adquirida com a clientela, conforme
percebemos, muitos adolescentes ndo valorizam a saude bucal, pelo menos até

serem motivados. Isto nos leva a alguns questionamentos:

1. O que é saude bucal para o adolescente?

2. Sera que o adolescente tem nocdo da importancia da saude bucal do ponto
de vista funcional e estético?
Qual o comportamento do adolescente em relagdo a saude bucal?
Sera que ele tem motivacdes em relacdo aos cuidados com os dentes?

Quais?

A nosso ver as respostas a esses questionamentos possibilitardo um
dialogo entre os conhecimentos empiricos e as teorias ja construidas sobre o tema,
no sentido de conhecer melhor essa clientela e termos nocdo da atencéo a saude a
ela dispensada. Todas estas informacgfes sdo necessarias, pois apenas com dados
precisos sobre saude bucal, repassados pelo préprio adolescente, e seu
comportamento diante de tal situacdo, poderemos planejar intervencdes preventivas
efetivas, monitorar e avaliar as respostas a estas interven¢des e, assim, contribuir
com politicas publicas que norteiam as acbes da odontologia junto aos
adolescentes.
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2 OBJETIVOS

e Apreender a percepcao dos adolescentes sobre saude bucal;

e Descrever a relevancia estética e funcional dos dentes para os adolescentes

do ponto de vista de suas perspectivas pessoais e sociais;

e Analisar o comportamento/atitudes dos adolescentes dos sexos feminino e

masculino em relacédo a saude bucal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Originaria do latim adolescere, a palavra adolescéncia significa crescer,
desenvolver-se. E verbo intransitivo, ndo requer objeto direto, nem indireto, mas
exige complementos que tornardo a superlativa experiéncia um processo natural.
Estes complementos sdo os seguintes: o amor, 0 companheirismo, a tolerancia, a
compreensao, a presenca e a cumplicidade. Todos estes, certamente, marcarao
anos vindouros (PIGOZZI, 2005).

7

Conforme alguns autores, a adolescéncia é considerada sindnimo de
mudanca e alternancia de comportamento. O periodo de mudancas fisicas,
hormonais, intelectuais, culturais, emocionais, sociais, morais e familiares favorece
também a quebra ou rompimento com modelos preexistentes que desequilibram os
relacionamentos familiares, geralmente frageis, levando muitas vezes a grandes
conflitos. Em virtude das transformacfes ocorridas no corpo da criangca — a
puberdade, as quais coincidem com o inicio desta fase, o adolescente vive entre ser
crianga e ser adulto. Ante tantas transformacdes, é necessario o adolescente apoiar-
se em uma ideologia capaz de adapta-lo ao mundo ou de agir sobre ele para
modificad-lo (ABERASTURY; KNOBEL, 1992).

Ainda de acordo com Knobel (1992), no decorrer do desenvolvimento do
adolescente, o conviver com a imaginacdo e com 0 sonho em constante alternancia
com a realidade coincide com a necessidade de intelectualizar e fantasiar como

forma tipica do pensar do adolescente.

Neste momento, a compreensao, a tolerancia da familia com o novo ser,
com esta nova identidade, é fundamental para o adolescente. Deste modo, tal
transicdo poderd acontecer sem acarretar traumas ao jovem, e a familia, que
também deve adolescer, ou seja, crescer e se desenvolver junto com o jovem
(CARR-GREGG; SHALE, 2004).

Para muitos adolescentes, a identidade ndo acontece magicamente de
uma hora para outra. Até a descoberta de “quem sao”, vdo experimentando

mascaras no intuito de encontrar uma que lhes sirva. Essas tentativas sao feitas
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mediante varias escolhas. Por exemplo: alguns participam de “grupo de jovens” ou
“tribos” que os identificam como participantes de determinadas coisas. Outros
pertencem a turma dos géticos, os adeptos dos Rap, os Punks, os Rave, onde todos
obedecem a um cédigo de regras e condutas, possuem identificacbes musicais,
compartilham estilos proprios de roupas e acessorios e buscam mitos proprios.
Brincar com identidades variadas é uma atividade completamente normal (CARL-
GREGG; SHALE, 2004).

Desafios “radicais” e esportes “radicais” sdo marcas registradas dos
adolescentes e suas tribos na busca pela auto-afirmacao e que dispensam o “péra-
quedas”, a protecao dos adultos, sejam pais, profissionais ou responsaveis. O prazer
adolescente estd em descobrir as coisas, esta nos desafios sem a protecdo dos
adultos, no intuito de buscar sua identidade por meio da conquista da sua
independéncia (TIBA, 1998).

Em virtude do proprio momento de mudanca (fisica, mental e identitaria),
o0 adolescente ndo se permite ser uma pessoa passiva a nao ser diante de
circunstancias especiais de vida, como uma patologia passivel de coloca-lo em
situacao de excecéao (PIGOZZI, 2005).

Durante o processo de busca identitaria, o adolescente se apropria das
situacdes que lhe sdo mais favoraveis no momento, como o da uniformidade que Ihe
d& seguranca e auto-estima. Ocorre, entdo, um processo de identificacdo com

outros adolescentes do seu grupo de pertencimento (KNOBEL, 1992).

Como afirma Pigozzi (2005), a convivéncia dos adolescentes com seu
grupo pode ser a oportunidade de crescimento, de aprendizado, se este convivio for
aproveitado para promover discussdes sobre os mais variados temas de interesse
dos jovens. Conforme podemos observar, o adolescente acredita mais na avaliacao
do grupo do que na dos adultos (pais, parentes, professores), e esta avaliacdo pode

influenciar os jovens, tanto positiva como negativamente.

Na adolescéncia, o pensamento varia entre o concreto e o abstrato. Este
€, pois, um periodo de grande criatividade, permeado pelo exercicio de experiéncias
e habilidades novas. Para alcancar um desenvolvimento saudavel é necessario que

utilizem suas capacidades de modo saudavel, ndo de modo negativo (OMS, 2000).
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De acordo com a mesma fonte, pesquisas realizadas nos Estados Unidos
sobre héabitos alimentares saudaveis revelaram que 18% dos jovens ndo comiam
frutas nem verduras todos os dias, no entanto, 7% comiam guloseimas, saladas e
doces diariamente e um terco deles o0os consumia varias vezes ao dia.
FreqUientemente o0s jovens se sentem atraidos por alimentos industrializados e
refinados e a midia em muitos casos 0s apresenta como parte do cotidiano da vida
moderna. A maioria destes alimentos contém altas taxas de gordura e acglcar e 0
consumo excessivo torna deficiente a ingestdo de alimentos mais nutritivos e

completos.

De modo geral, os adolescentes (meninos e meninas) tém boa saude e seu
desenvolvimento é satisfatorio. Eles constituem a forga viva da sociedade. Entretanto,
em muitas sociedades, jovens expostos a riscos tém sua salude e seu

desenvolvimento prejudicados, tornando-se alvo de discriminacdo (OMS, 2000).

Conforme mencionamos, varias mudancas ocorrem desde a infancia até a
adolescéncia: entre estas, as transformagfes bioldgicas da puberdade, a mudanca
nas relagcbes com a familia (pais) e seus pares e a habilidade frequente dos
adolescentes para pensarem de forma abstrata no sentido de considerar diferentes
dimensdes dos problemas e para refletir sobre si mesmos e os outros. Portanto, esta
fase representa um momento critico no processo de desenvolvimento humano
(MADDALENQO; INFANTE, 2001).

Mas a identidade do adolescente com seu grupo é algo quase “sagrado” e
deve ser considerado saudavel, pois € o territério dos “desiguais iguais”, ou seja, Sao
pessoas diferentes, que se igualam pelos interesses, sejam religiosos, artisticos,
esportivos etc. O adolescente que se isola e ndo se identifica com seus “iguais” €
excecao a regra da necessidade de agrupamento bem caracteristico dessa fase de vida
(PIGOZZI, 2005).

Segundo Tiba (2005), assim como um bebé nasce para a familia, o
adolescente nasce para a sociedade, onde buscara sua identidade social. A ousadia
e a adrenalina necessarias a sua preparacéao Ihe serdo fornecidas pela biologia e os

conhecimentos adquiridos durante sua formacéo serdo exercitados e reformulados
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progressivamente. Seu mais importante recurso sera o conhecimento acumulado

dentro de si.

O adolescente precisa da fantasia, da abstracdo, do exercicio criativo de
ficar fora da realidade, de “ficar na sua”, no seu mundo. Nos adolescentes as idéias
sdo os valores que dinamizam a vontade no caminho de transforma-los em seus
ideais. Neste caminho € comum haver conflitos. Os conflitos do adolescente podem
acontecer se um ideal de poder conflitar com um ideal de justica, por exemplo.
Todas essas etapas fazem parte do desenvolvimento e crescimento fisico e mental

da adolescéncia normal nos caminhos em direcéo a fase adulta (FARIA, 1998).

Ao longo desta fase, o luto pela perda do corpo infantil, a perda simbdélica
dos pais idealizados e a mudanca de atitude em relacdo a estes conduzem o
adolescente a identidade sexual adulta. Na busca por esta identidade adulta ele
percorre varios caminhos coerentes com seu desenvolvimento. No entanto, ha
conflitos resultantes da angustia ocasionada entre o embate do conhecido (infancia,
pais infantis) com o desconhecido (novo corpo, novas idéias) e os pais que podem
ainda permanecer na etapa anterior da infancia (ABERASTURY; KNOBEL, 1992).

Ao adquirir uma identidade, o adolescente aceita seu corpo e passa a
habita-lo e a usa-lo de acordo com seu sexo. Essa conduta genital passa a se
expressar ndo somente no ato sexual, mas em todas as atividades. Formar a
identidade tem inicio com a vida, mas a identidade sexual € conquistada por meio da
livre experimentacéo e de flutuagcbes, onde tabus e proibicdes sexuais e as inibicbes
genitais dos adultos (pais, professores etc.) podem atrasar o desenvolvimento da
sexualidade e as vezes provocar patologias (ABERASTURY; KNOBEL, 1992).

A sexualidade na adolescéncia faz parte do desenvolvimento fisico e
mental e atravessa varias etapas importantes antes de atingir a maturacdo. No
processo de desenvolvimento da sua sexualidade, os adolescentes apresentam
manifestacbes diferentes quanto aos impulsos sexuais, de acordo com a

conformacao e morfologia da genitalia masculina e feminina (ADAMO, 2001).

Como defende Reato (2001), a atividade sexual ndo é somente uma

manifestacao fisica onde estdo envolvidos corpo e psico-afetividade. Ela inclui também
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fatores culturais, religiosos, familiares e econémicos que atuam influenciando a

construcao da sexualidade.

Durante a adolescéncia inicia-se a busca pela afirmacao da sexualidade e
nessa fase os jovens comegam a experimentar emog¢des novas ao se voltarem para
a descoberta do corpo do outro. E o periodo no qual se inicia a mais profunda e

ambivalente das experiéncias humanas: o amor e 0 sexo (AZEVEDO, 2001).

Conforme apontam determinadas pesquisas em nivel mundial, ha cada
vez mais precocidade na atividade sexual entre os adolescentes, relacionada a
mudanca nos habitos e costumes, tal como ocorrido nas décadas de 1950/1960.
Sobressai a influéncia do grupo social e dos meios de comunicacdo de massa que
abusam da sexualidade nas mensagens dirigidas aos jovens, associando-a na

maioria das vezes a beleza e juventude (REATO, 2001).

Atualmente, ser jovem tornou-se um ideal coletivo e quem n&o entrar nesse
“embalo” ndo pode esperar mais nada da vida. As emocfes e 0 sexo Ssao vividas
compulsivamente. Nesse novo tempo, os adolescentes tendem a ser mais
independentes em virtude da interferéncia dos fatores socioculturais e psicoldgicos.
Muitas vezes, até os adultos se deixam influenciar pelo estilo de vida da juventude.
Estar na moda é ser jovem, porque € sinbnimo de ser capaz, ter éxito e ser feliz
(CARVALHO NETO, 1999).

Segundo asseveram Araujo, Vasconcelos e Lima (2005), as
transformacdes em curso desde o final do século XX ao inicio do século XXI
influenciaram os adolescentes em seu modo de viver, pensar e agir no mundo.
Mencionadas transformacdes provocaram mudancas de atitude e principalmente
geraram uma nova maneira de viver a sexualidade que os expbe a um maior risco
de contrair doencgas sexualmente transmissiveis. Pensar essa fase de vida como um
periodo caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento, fisico, mental,

psicolégico e social é também admiti-la como um periodo de maior vulnerabilidade.

Apesar da relevancia deste tema, as pesquisas sobre comportamento e
saude entre os jovens no Brasil sdo bastante escassas e se limitam, muitas vezes,

ao uso de anticoncepcional, gravidez precoce e uso de drogas, ndo havendo
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estudos referentes a sobreposicdo de diferentes comportamentos de risco
(CARLINE-COTRIM; GAZAL-CARVALHO; GOUVEIA, 2000).

De modo geral, ndo se discute prevengao. De acordo com Helman (2003),
um programa de prevengao para ser bem-sucedido deve ser monitorado sob a
perspectiva da propria populacdo envolvida (no caso, os adolescentes) e nao
somente dos profissionais de salude. Na medida do possivel, os sujeitos devem
colaborar na elaboracdo de intervencbes mais eficientes para o seu beneficio.
Portanto, as acfes de saude voltadas para os adolescentes no campo da

sexualidade ndo podem estar dissociadas do seu contexto cultural e social.

Tal como ocorre na educacdo de modo geral, a educacdo para a saude
bucal é alvo de pesquisas e analises de muitos estudiosos. No entanto, apesar das
inimeras informacfes a respeito do tema, as que sdo veiculadas na midia sédo
escassas e incapazes de gerar conhecimento em relacéo a saude bucal (PAULETO;
PEREIRA; CYRIN, 2004).

Diversos fatores contribuem para isto. Os programas educativos voltados
para os adolescentes devem levar em conta, entre outras exigéncias, o uso da
linguagem e o tipo de abordagem adequados a esta faixa de idade com vistas a
serem exitosos em seus objetivos em relacdo aos adolescentes. Ha necessidade de
avaliacdo permanente dos programas educativos, de sua implementacdo e
manutencdo. As metas estabelecidas devem ser claras e capazes de atingir niveis
de compreensdo dos jovens e ainda contar com a cooperacao consciente destes
(ARAUJO; VASCONCELOS; LIMA, 2005).

De acordo com Costa e Lopes (1996), a educacdo em saude é constituida
por um conjunto de saberes e praticas orientadas para a prevencdo de doencas e
promocao de satde. E o recurso pelo qual o conhecimento cientifico relacionado a
saude chega a populacédo. Esta, ao compreender o processo saude-doenca, € capaz

de encontrar meios para adotar novos habitos e condutas para viver com saude.

A educacao destinada a promocédo da saude deve conter ingredientes que
fundamentem a criatividade e estimulem a acao-reflexdo sobre a realidade, bem

como a capacidade de resolver problemas concretos, mediante uma aprendizagem
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significativa voltada a objetivos realistas e a um retorno imediato por parte do
educando (WILLAUME, 2000).

Como afirmam Petry e Pretto (1999), a educacdo em saude pode ser
considerada como um processo no qual as pessoas sejam capazes de desenvolver
uma consciéncia critica das reais causas de seus problemas de saude como

também criar um sistema de prontiddo que atue no sentido de mudanca.

A educacao é instrumento essencial no fortalecimento do contrato social e
na luta por politicas capazes de diminuir as desigualdades sociais e econdmicas dos
pais e mudar o quadro geral de saude. Estas consideracbes constam do texto base
aprovado na 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) realizada em Brasilia em
julho de 2004.

No caso especifico dos adolescentes, a educacdo constitui instrumento
ainda mais decisivo. Como afirmam Seger, Banaco e Garcia (2002), os adolescentes
comportam-se, isto €, agem, pensam e reagem em funcédo da sua propria histéria de
vida e esses comportamentos sdo influenciados pelo relacionamento profissional-

paciente.

Ante a importancia desse tipo de relacionamento, cabe mencionar a
expressao comportamento de risco. De acordo com Ayres, Calazans e Franca Junior
(1998), o termo risco, quando se trata de adolescentes, adquire significado que se
distancia da esfera do controle e da racionalidade. Segundo 0s mesmos autores
propdem, quando se calcula a probabilidade de ocorrer um agravo, o risco deve ser
substituido pelo conceito de vulnerabilidade no qual sdo consideradas um conjunto

de variaveis, inclusive as socioculturais.

Durante a Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento
em 1944, organismos internacionais tiveram a preocupacdo de considerar os
adolescentes como um grupo especialmente vulneravel. Igualmente, em sua revisao
em 1999, houve um comprometimento dos participantes em fornecerem subsidios
para a formacgdo e implementacdo de servicos em saude sexual de boa qualidade
especifica para adolescentes (MIRANDA; GADELHA; SZWARCWALD, 2002).
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Conforme consta na Declaracédo de Jacarta (2000), a vulnerabilidade dos
adolescentes se faz mais presente onde os sistemas educacional e de saude sao
falhos, onde a familia se encontra desestruturada e a situacdo socioecondmica €
desfavoravel. Neste quadro se estrutura a vulnerabilidade do adolescente que o

suscetibiliza diante do comportamento de risco.

Os estudos prosseguem em torno do tema e a educacdo e a saude sao
discutidas como um processo continuo e inesgotavel. Assim, durante a IV Conferéncia
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente foram aprovadas diversas
propostas em relacdo a saude e educacéo, tais como: garantir politicas publicas de
acesso universal e equanime nos aspectos da promocao, prevencao, protecdo e
recuperacdo da saude das criangas e adolescentes; reunir forgcas na universalizacao
do atendimento a educacédo infantil baseado nos principios de democratizacdo do
acesso, permanéncia de democratizacdo do acesso, permanéncia e gestdo a
qualidade social (BRASIL, 2000).

Contudo, a promocédo da saude ndo é um processo de responsabilidade
exclusiva do setor saude. Como podemos perceber, vai além da busca de um estilo
de vida saudavel e bem-estar global. Consiste em uma acdo coordenadora que
aponta para a equidade em saude, uma distribuicdo mais equitativa de vida e
politicas sociais de apoio ao desenvolvimento pessoal e social mediante divulgagéo
de informacéo e educacéo para a saude.

Para serem eficazes, as politicas publicas para promocdo da saude
devem preencher determinados requisitos. No caso da saude bucal, por exemplo, é
preciso desenvolvé-la com embasamento cientifico, contendo mensagens
consistentes de modo a ndo confundir nem o publico nem outros profissionais
(MOYSES; WATT, 2000).

Um dos modelos mais solidos de saude bucal € o do Reino Unido. Neste
pais, as bases para a promoc¢do da saude bucal estdo contidas em um documento:
A base cientifica da educacdo de saude bucal, publicado pela Autoridade de

Educacao e Saude, e resumidas no quadro a seguir:
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Quadro 1: Bases para a promocao da saude bucal

D Reduza o consumo de acucar ou a freqiiéncia no consumo
ieta
de acucar contido em alimentos e bebidas.

. Limpe seus dentes 2 vezes ao dia com dentifricio
Escovacéao
fluoretado.

Fluoretacdo das aguas | Solicite a autoridade local o provimento de agua com 6timo

de abastecimento nivel de fluor.

Frequéncia de visita
ao servico Faca uma consulta odontolégica uma vez ao ano.

odontoldgico

Fonte: Levine (1995).

Desde 1986, conforme a Carta de Otawa preconizava, a promocao da
saude € um processo que inclui varios determinantes para o seu desenvolvimento.
Entretanto, o processo propriamente dito exige vontade politica, comprometimento
dos governos com a saude publica e também a conscientizacdo da sociedade

quanto aos seus direitos com relacéo a saude.

Ao trabalhar com adolescentes, os servicos de saude devem levar em
consideracdo as peculiaridades proprias dessa fase. Como recomendado, o0s
ambientes devem ser agradaveis e confortdveis de modo a deixar o adolescente a
vontade. Além disso, e, sobretudo, os profissionais que lidam com essa clientela
devem ser realmente comprometidos com a saude dos adolescentes e estimulados
na preocupacdo quanto aos Seus anseios com vistas a torna-los parceiros na
promocédo a saude (BRASIL, 2005).

Segundo Rocha (2006), € preciso configurar a politica para a juventude
em nosso pais. Esta deve ser organizada intersetorialmente e implementada
interdisciplinarmente, em virtude do carater multidimensional intrinseco a

adolescéncia e as suas necessidades de suporte social para se desenvolver.

7z

Do ponto de vista juridico, a legislacdo sobre o assunto € ampla e
favoravel, como mostra o Art. 277 da Constituicdo Federal de 1988 — Constituicdo

cidada:
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E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a Crianca e ao
Adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
convivéncia familiar e comunitéria, além de colocé-las a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao
(BRASIL, 2006).

Portanto, teoricamente a lei € exemplar. Falta, porém, seu efetivo
cumprimento na pratica. A promoc¢do a saude dos adolescentes pressupde a
existéncia de servicos de saude de qualidade para que estes alcancem melhores
condicdes de vida e saude. Tal desafio inclui também a compreenséo da importancia
das dimensbes socioculturais da vida desses jovens. E preciso, no entanto,
lembrarmos o seguinte: A atencdo a saude do adolescente passa pela organizagao
de servicos que garantam o acesso destes as acbes de promocdo de saude e de
atencdo a agravos e também possibilitem aos adolescentes o desenvolvimento de
suas habilidades e autonomia (CEARA, 2003).

De acordo com a Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA),
devem ser considerados determinados aspectos quanto a organizacao da atencéo a
saude dos adolescentes e jovens. Entre estes: os servicos de saude devem se
adequar as necessidades especificas dos adolescentes e jovens e ao modelo de
atencao local vigente; os recursos humanos e materiais disponiveis devem ser
respeitados; devem ser consideradas as caracteristicas socioculturais e econémicas
da comunidade, além do perfil epidemioldgico da populacdo e os principios éticos
(CEARA, 2003).

Pensar a saude remete-nos ao individuo holistico, contemplando sua
individualidade, o meio ambiente, os aspectos socioculturais e econémicos. Como
parte da saude geral, a salde bucal integra este processo. Segundo afirma Costa
(2005), a saude bucal é indispensavel a saude geral do individuo, e esta diretamente
relacionada as condi¢cGes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,

transporte, lazer, liberdade e acesso aos servicos de saude e a informacao.

Ainda segundo Costa (2005), a luta pela saude bucal esta intimamente
vinculada a luta pela melhoria da qualidade de vida de uma populacgéo. Isto conduz a
uma responsabilidade e dever do Estado em sua manutencédo. A saude integral de

cada individuo representa um fator para o desenvolvimento da nacdo em seu
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processo historico. Portanto, urge o Estado assumir uma politica de saulde
conseqguente e integrada as demais politicas econémicas e sociais, garantindo os

meios para efetiva-las.

Quanto a saude bucal dos adolescentes, conforme percebemos, abrange,
além de outros fatores, a vaidade, a estética, a auto-estima e a beleza. Sobretudo,
na era da globalizacdo das imagens, os jovens sdo atraidos de modo especial pelo
padrdo vigente. De forma geral, a beleza passa pelo sorriso, que deve significar
saude bucal, parte componente da saude integral do adolescente no decorrer do seu

crescimento e desenvolvimento (ELIAS et al., 2001).

Em virtude das exigéncias da sociedade moderna, influenciada por
conceitos de estética, a boa aparéncia dos dentes constitui sinal de beleza e também
de saude. Atualmente ndo apenas fatores como simetria, forma e contorno sao
importantes, mas também razfes sociais, psicolégicas e até profissionais, e a cor
(dentes brancos) tem excepcional significado no conceito de estética (PAIXAO:;
HOEPPNER, 1997).

Assim como a saude integral, a saude bucal de uma populacdo é regida
diretamente por condi¢cdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso a servicos de saude, informacbes e

consequentemente a determinantes sociais politicos e econémicos (PORTO, 2002).

Consoante Bijela (1993), a educacao em saude bucal alia informacdes,
orientacdes ao desenvolvimento de habilidades do cuidar de saude bucal, mediante
métodos que busquem a colaboracdo do paciente, no sentido de adquirir novas
atitudes na construcdo de valores que o levem a agir no dia-a-dia com vistas a

beneficios para sua saude.

Vérios problemas de saude bucal acometem os adolescentes. Destes, 0s
mais freqlientes sdo a carie e a doenca periodontal (gengivites, periodontites). O
trabalho para a reducéo destas doencas na prevencao deve levar em consideragéo
suas peculiaridades. Com esta finalidade, a proposta educacional deve entdo basear
sua esséncia na motivacao, estimulo e reforco quanto a implementacado de medidas
de higiene bucal para o controle da placa bacteriana, que é mais facilmente
visualizada (TOMITA et al., 2001).
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Segundo estes autores, ao analisar o trabalho de Vans-Steenkiste et al.
(1991), no qual foi avaliada a relacdo entre conhecimento tedrico e a pratica de
higiene bucal, a motivagédo tem papel fundamental para estimular uma mudanca de

comportamento nos habitos de cuidados basicos com a saude bucal.

Conforme podemos observar, a relacdo entre condicdo de vida e saude
bucal € determinada por uma série de fatores e ndo somente pelo individuo como
sujeito de um meio dinamico e repleto de contrastes. Desse modo, a saude bucal
ndo € produto do sujeito individualmente, mas resultado de varios determinantes
(condicdes de moradia, saneamento basico, emprego, acesso aos servicos de
saude etc.). Tais determinantes atuam sobre o individuo em situacbes que se
refletem na condicdo de saude bucal (SANTOS, 2004).

Como mencionamos, uma das patologias mais comprometedoras da
saude bucal, e especialmente da cavidade bucal, é a carie, decorrente ndo apenas
de fatores biolégicos e fisicos mas também de outros. S&o eles: fatores
comportamentais, demogréaficos e socioeconémicos, como habitos dietéticos e
higiénicos, idade e sexo. Incluem-se, ainda, grau de desenvolvimento do pais e seus
investimentos em educacéo e saude e seus agravos (CANGUSSU; CASTELANOS,
2004).

Como asseveram Bezerra e Toledo (2003), no desenvolvimento da
doenca carie a presenca do acgucar é fundamental e quando aliada a fatores como
perfil bacteriano, susceptibilidade do hospedeiro e tempo de contato do agcucar com
as bactérias do biofilme (placa), é categdrica nesse processo. A carie € uma doenca
infecciosa bacteriana, modificada pela alimentac&o rica em carboidratos, entre os

quais a sacarose € universalmente indicada como a mais cariogénica.

Portanto, a céarie dentaria depende basicamente do acucar para se
instalar na cavidade bucal. Esta é uma informacéo clara e simples e deve ser
sempre divulgada no sentido de alertar governos, industrias, consumidores e a
populacdo em geral. Como parte das politicas publicas nacionais de alimentacéao,
nutricdo e agroinduastria, deveria haver a reducdo no consumo de agucar para niveis
abaixo de 60g/dia por pessoa (SHEIHAM; MOYSES, 2000).
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Apenas esta medida seria suficiente para solucionar significativa parte
dos problemas dentérios decorrentes da céarie. Conseqglentemente, haveria menos
adolescentes visualmente comprometidos em virtude de tais problemas. A aparéncia
€ um constante motivo de preocupacdo. Este fato é constatado em varios estudos,
pois a aparéncia esta diretamente relacionada com a auto-imagem e a auto-estima
(BALDWIN, 1980).

Embora o padréo estético seja cultural e varie de acordo com a sociedade
e o individuo, atualmente sua importancia esta relacionada também a saude e ao
bem-estar fisico e mental (CAVALCANTE; PIMENTA, 2005). Este € mais um motivo

para enfatizarmos a saude bucal e a necessidade de preserva-la.

Conforme defendem Fontana e Pacheco (2004), a concepgao que uma
pessoa tem de si e aquela que ela transmite estdo associadas com os dentes e um
belo sorriso. Ambos refletem o0 sucesso pessoal por estarem de acordo com o0s

padrées impostos pela sociedade atual.

Habitos saudaveis de saude bucal podem e devem ser estimulados. Se
os adolescentes séo facilmente motivados pelos esportes, popularidade e aparéncia,
motiva-los para a educacdo em saude bucal implica aliar-se a estas identificacdes
para obter resultados eficientes (DE BIASE, 1991).

Com a participagdo dos adolescentes, tais resultados podem ser
incorporados ao dia-a-dia desta populacao e, assim, podem garantir mais saude e
auto-estima. Segundo Furst (2000), um sorriso pode ser atraente, e constitui uma
das caracteristicas principais da aparéncia de uma pessoa. Constitui, também, um

fator poderoso no ego e nas experiéncias desejaveis da vida de um ser humano.

No contexto de beleza, o sorriso encontra-se intimamente relacionado a
dentes que produzam um conjunto harmonioso entre forma, proporcéo, textura e cor,
responsaveis pelo sorriso (FONTANA; PACHECO, 2004).

O sorriso dento-labial, por exemplo, no qual os dentes aparecem atras
dos labios e estdo mais evidentes, comecou a ter destaque nas primeiras décadas

do século XX, talvez atribuido a uma nova consciéncia do corpo e da arte cosmética.
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Além disso, 0 maior desenvolvimento da vida social e as mudancas de hébitos e

maneiras de populacdo devem ser levados em consideracdo (ABOUCAYA, 2000).

Nada se compara a beleza do sorriso emoldurada por dentes perfeitos.
Ademais, como adverte Fritzen (2005), sorrir € um protesto contra 0s pessimismos

dos nossos dias e contra os rostos tristes e descontentes.

Por longo tempo restrita ao tratamento técnico das doencas periodontais,
hoje a odontologia, gracas a tecnologia, somada a conscientizacdo dos valores da
pessoa humana, voltou-se para a estética bucal e amplia dia-a-dia a odontologia
cosmética. Esta € uma nova especialidade integrada as novas necessidades da
sociedade, focada na beleza e bem-estar pessoal, pois, atualmente, o belo € um
diferencial importante também no mercado de trabalho onde os jovens comecam a
se inserir. Portanto, a boa aparéncia, aliada a boa saude, sdo requisitos
imprescindiveis no mundo moderno (GOLDESTEIN, 2000).

Neste contexto, afirmam Arouca, Andrade e Hidrata (2004), a sociedade
define critérios de estética e preestabelece padrées quando encaixa 0 homem como
centro de beleza. Nos estudos sobre a harmonia da face, os dentes séo

componentes essenciais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem
predominantemente qualitativa. Segundo Gil (2002), o estudo descritivo tem por
objetivo estudar as caracteristicas dos grupos, levando em consideracdo aspectos
como: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de
renda, estudo de saude fisica e mental. Pode ainda se propor a estudar o nivel de
atendimento que os 6rgdos publicos destinam a sua comunidade como, por

exemplo, as condi¢des de habitacdo e o indice de criminalidade.

De acordo com Trivifios (1987), os estudos de natureza exploratoria dao
ao pesquisador a oportunidade de aumentar sua experiéncia em torno do objeto de
estudo, partindo de uma hipotese e aprofundando seu estudo nos limites de uma
realidade especifica buscando conhecimentos. Em outras ocasides propde delimitar
OuU manejar mais seguramente uma teoria cuja proposicao € demasiado ampla para
0s objetivos da pesquisa a se realizar. O estudo exploratdrio também se destina a

levantar possiveis problemas na pesquisa.

Quanto a abordagem qualitativa, corresponde aquela que prioriza as
interpretacdes das realidades sociais (BAUER; GASKEL, 2000).

4.1 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de
2007 em duas unidades hospitalares da rede estadual de saude: Hospital Infantil

Albert Sabin (HIAS) e Hospital S&o José de Doencas Infecciosas (HSJ).

O Hospital Infantil Albert Sabin dispe de uma &rea total de 12.000m?, e
ocupa 9.800m? de &rea construida, distribuida em cinco partes distintas. Situado na
Rua Tertuliano Sales, 544 — Vila Unido — Fortaleza-CE, possui uma capacidade
instalada de 273 leitos, com média de internacdo de 650 criangas/més, e média de

permanéncia de 10,7 dias. Seu corpo clinico € composto por profissionais de
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diversas areas, oriundos do quadro de pessoal do Estado, cooperativas, prestadores
de servicos e outros o6rgdos, com variada titulacdo académica (Residéncia,
Especializacdo, Mestrado e Doutorado). Como um hospital credenciado pelo
Sistema Unico de Sautde (SUS), o HIAS é uma unidade de referéncia estadual para
o atendimento infanto-juvenil que atende a populagdo proveniente de varios bairros
de Fortaleza e Regido Metropolitana e outras cidades do Estado do Ceara, com

escolaridade e nivel cultural variados.

O Hospital S&do José de Doencas Infecciosas € uma unidade de referéncia
estadual no tratamento de doencas infecciosas (adulto e pediatria) e atua como
campo de treinamento e aperfeicoamento para estudantes, profissionais e
pesquisadores, estando vinculado ao SUS via Secretaria da Saude do Estado do
Ceara. Sua area construida é de 4.700m?, e tem capacidade instalada de 118 leitos.
Seu corpo clinico é formado por profissionais de varias areas, no total de 567
funcionarios. Entre o0s servicos mais procurados estdo os oferecidos pelo
ambulatorio especializado em HIV. Dispde de servigo de pronto atendimento para
doencas infecciosas (consultério para emergéncia) 24 horas. O HSJ também
desenvolve outros servicos complementares para portadores de HIV e pacientes
acompanhados no servico, nas seguintes areas: Odontologia, Psicologia,
Enfermagem e Assisténcia Social, bem como especialidades médicas a exemplo de
neurologia, dermatologia etc.

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte do estudo 41 adolescentes. Destes, 31 eram assistidos no

Hospital Infantil Albert Sabin e 10 no Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas.

A participacdo dos 9 adolescentes do Hospital S8o José justifica-se
porque, a principio, o propésito do estudo era comparar os adolescentes portadores
de HIV acompanhados no ambulatério especializado em HIV/AIDS com os
adolescentes nao portadores do HIV, que fazem consultas rotineiras no ambulatorio
de adolescentes do Hospital Albert Sabin. Porém, no decorrer da coleta de dados,

percebemos que nem todos os adolescentes tinham o conhecimento real da sua
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condicdo sorolégica e ndo nos cabia durante a investigacao revelar esta condi¢cao

aos adolescentes.

Assim, passamos a comparar 0s resultados em relacdo ao sexo,
estabelecendo os seguintes critérios de inclusdo: ser adolescente na faixa etaria
entre 12 e 18 anos que frequenta o ambulatorio das instituicdes referidas, de ambos

0S Sexos, e que concorde em participar da pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram definidos: ser portador de alguma

deficiéncia ou estar em condicao de salde que comprometa a comunicacao.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados 0s aspectos eéticos preconizados pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi avaliado e recebeu
parecer favoravel das duas instituicbes onde os sujeitos foram selecionados.
Segundo previsto, o termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado para

os adolescentes, pais ou responsaveis.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foram: por um roteiro de entrevista
semi-estruturado e observacao assistematica. O primeiro, composto por duas partes.
Na primeira constam os dados sociodemograficos (idade, sexo, moradia, renda,
escolaridade) e na segunda incluem-se as questdes norteadoras sobre a tematica

em estudo.

Quanto a observacdo assistematica, foi utlizada para enriquecer a

analise, uma vez que serviu para apreender a linguagem néo verbal dos sujeitos.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados adotamos a técnica de andlise de conteudo

tematica de acordo com os pressupostos de Bardin (2004, p.31), que define a
analise de conteido como:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter,

através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricbes do

contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nédo) que permitam

inferir conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepgéo
(variaveis inferidas) dessas mensagens.

A técnica se constitui de trés etapas béasicas: a) pré-andlise; b) exploracédo

do material; c) tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

a) Pré-analise — fase de organizacdo do material, composto por entrevistas
artigos publicados, registros das anotacbes de campo, entre outros. Consiste
em uma leitura inicial do material com vistas a obter as primeiras orientacfes e
impressfes em relagdo as mensagens representadas em entrevistas,
observagbes e documentos. Procura reconhecer os conceitos mais utilizados,
buscando uma primeira impressao da concepcédo do autor sobre determinados

fenbmenos sociais em funcdo das questdes principais do pesquisador.

Esta etapa baseia-se em trés pontos essenciais: a escolha dos
documentos (leia-se material empirico) a serem submetidos a analise, a formulacao
das hipoteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretacdo final. Embora sejam articulados entre si, estes pontos ndo seguem
obrigatoriamente uma ordem cronolégica e sequencial. No primeiro ponto desta

etapa, sobressaem dois momentos.

O primeiro momento consiste em estabelecer contatos com os textos a
serem analisados, por meio da leitura flutuante (leitura com impresséo e orientagéo
do pesquisador, em funcdo das hipOteses emergentes e da projecdo de teorias

relacionadas ao objeto de estudo).

O segundo momento refere-se ao universo de textos a serem analisados
gue podem ser indicados a priori, precedendo a constituicdo de um corpus (conjunto

de documentos — material empirico — a ser submetido aos procedimentos analiticos).
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b) Exploracédo do material — esta etapa corresponde a agrega¢do, enumeracgao
das representacfes dos conteudos e as operacBes de codificacdo que
orientam a escolha das unidades, as regras de contagem e a definicao das
categorias. A codificacdo €, entdo, um processo pelo qual os dados brutos
sao criteriosamente sistematizados, transformados e agrupados em unidades
(registro, contexto, temas) que permitam uma descricdo exata das

caracteristicas relevantes do conteudo.

Para terem significado, as codificacbes devem responder aos critérios de
objetividade, sistematizacdo e generalizacdo. Podemos optar por varios tipos de
unidades de registro para analisarmos o conteiddo de uma mensagem. Estas
unidades se referem aos elementos obtidos mediante decomposi¢cdo do conjunto da
mensagem. Podemos utilizar a palavra, a frase ou oracdo, ou um tema, entre outros,
como unidade de registro. Além das unidades de registro devemos definir as

unidades de contexto, ou seja, precisar o contexto do qual faz parte a mensagem.

Feita a andlise dos elementos, é necessario classifica-los. A operacéo de
classificacdo dos elementos € realizada de acordo com critérios de categorizacao,
ou seja, encontrar conceitos que abranjam elementos ou aspectos com

caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.

Os critérios de categorizacao, segundo Bardin (2004), podem ser: semanticos
(categorias tematicas); sintaticos (verbos, adjetivos, entre outros) Iéxicos (ordenamento
interno das oracBes) e expressivos (por exemplo: categorias que classificam o0s
problemas de linguagem). Antes de realizada a categorizacéo € imprescindivel a escolha
das unidades: de registro (palavra, frase) e de contexto (frase ou paragrafo) com a

finalidade de fazer o recorte do texto e assim organizar o inventario.

Para Bardin (2004), as categorias devem apresentar as seguintes
caracteristicas: exclusividade (nenhum elemento pode ser classificado em mais de
uma categoria); exaustividade (cada categoria estabelecida deve permitir a inclusao
de todos o0s elementos levantados relativos a um determinado tema);
homogeneidade (as categorias devem basear-se em um mesmo principio de
classificacd@o); pertinéncia (o material empirico deve ser adequado, como fonte de

informacdo, articulado aos objetivos que suscitam a analise).
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c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — nesta fase os dados
brutos sdo tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos. Ao
dispor de resultados significativos e fiéis, o analista pode entdo propor
inferéncias, solucédo logica baseada cientificamente, e adiantar interpretacfes e o

proposito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas.

4.6 PLANO DE ANALISE

Com vistas ao desenvolvimento do trabalho, elaboramos um plano de
analise contemplando os seguintes passos: a) constituicdo do corpus; b) definicdo
das unidades de andlise; c) constituicdo de subcategorias e codificacbes; d)
categorizagao; e d) tratamento dos resultados.

Etapas Procedimentos

'

= Constituicdo do corpus
= Leitura flutuante
= Preparagdo do material

Pré-Andélise

v

Recorte

Inventario

Categorizacéo
Codificacao

Descricdo das categorias

v

Andlise

v

Validacéo
Estatistico
Inferéncia
Interpretagdo

| | |
'

Percepcao sobre Salde Bucal pelos Adolescentes '

Fig. 1: Plano de anélise®

Tratamento dos
Resultados

v

! Adaptacao de Pereira (2001).
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Em continuidade, detalhamos um a um os passos do plano de analise:

a) Constituicdo do corpus

O corpus foi formado por 41 entrevistas.

b) Definicdo das unidades de analise

Quanto as unidades de analise, foram definidas a frase, como unidade de
registro, e o paragrafo, como unidade de contexto. Para Vala (1999) o contexto

constitui-se dos seguimentos mais largos do conteudo.

c) Constituicado de subcategorias e codificagao

Apés a decomposi¢cdo do corpus em unidades de analise, procedemos a
codificacdo e ao agrupamento das unidades de analise por similaridade semantica,

constituindo as categorias simbdlicas e as subcategorias.

d) Categorizacao

A partir da exploracdo do material e da aplicacdo da técnica de analise de
conteudo tematica, foram formadas cinco categorias, definidas igualmente para os

dois grupos, com a finalidade de compara-los entre si.

e) Tratamento dos resultados

Nesta etapa, verificamos a existéncia de associacdo entre as
subcategorias e 0s grupos por meio do teste y°. Comparamos as proporcdes dos
dois grupos dentro das classes das subcategorias e finalmente apreendemos o

significado de saude bucal para os adolescentes.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Apresentamos na Tabela 1 as caracteristicas dos 41 adolescentes

participantes do estudo, segundo as variaveis sociodemogréficas.

Tabela 1: Caracteristicas dos adolescentes segundo varidveis sociodemograficas.
Fortaleza-CE, 2007

Adolescente | sexo Masculino % Sexo Feminino %  Total

Variaveis
Idade
12 — 14 anos 15 75 10 48 25
15 - 18 anos 05 25 11 52 16
Total 20 100 21 100 41

Escolaridade

Fundamental incompleto 15 75 15 71
Fundamental completo - - - - 30
Médio incompleto 05 25 05 24 11
Médio completo - - 01 05
Total 20 100 21 100 41

Renda familiar

<1sal. 03 15 02 10 05
1 sal. 08 40 05 24 13
>1<6 09 45 14 66 23
Total 20 100 21 100 41

Valor do salario minimo = R$ 350,00.
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Dos 41 adolescentes participantes da pesquisa, 20 eram do sexo
masculino e 21 do sexo feminino, com idade entre 12 e 18 anos. Destes, 15(75%) e
5(25%) adolescentes do sexo masculino encontram-se, respectivamente, na faixa
etéria entre 12 e 14 anos e 15 e 18 anos. Quanto ao sexo feminino, 10 (48%) e 11

(52%), estéo, respectivamente, na faixa etaria entre 12 e 14 anos e 15 e 18 anos.

No relacionado a escolaridade, conforme constatamos, a maioria dos
adolescentes esta cursando o ensino fundamental. Destes, 75% sdo do sexo

masculino e 71% do sexo feminino.

Quanto a renda familiar, conforme verificamos, a maioria dos
adolescentes (32) pertencia a familias com renda maior que um e menor ou igual a

seis salarios minimos. Destes, 9 eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino.

5.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS APREENDIDOS
PELAS ENTREVISTAS

A andlise de contelddo permitiu a constituicdo de 5 categorias e 14
subcategorias, compostas por 1.250 unidades de analise temaéticas, todas
igualmente importantes por refletirem o0s pensamentos e sentimentos dos
adolescentes sobre saude bucal. A seguir expomos no Quadro 2 a distribuicdo
destas categorias e subcategorias e posteriormente faremos a apresentacao,

descricao e discussao de cada categoria.



39

Quadro 2: Distribuicdo das categorias e subcategorias empiricas sobre saude bucal

dos adolescentes. Fortaleza-CE, 2007

N.° de Unidades

Categorias Subcategorias Codificacao .
de Anédlise
1. Concepcoes
CSSB 484
sobre a Saude _ o
Bucal Técnico-profissional CSSBTP 344
uca
Estética/aparéncia CSSBEA 140
2. Percepcao sobre
PSFD 165
a Funcgéao dos _
Digestao PSFDD 84
Dentes
Comunicagéao PSFDC 81
CFCD 325
3. Consequéncias da L
) Consequiéncias Fisicas | CFCDCF 122
Falta de Cuidados _ -
Conseqiiéncias Sociais | CFCDCS 197
com os Dentes
Conseqiiéncias CFCDCP 06
Profissionais
ID 221
4. Importancia dos
Namoro IDN 21
Dentes
Auto-Estima IDAE 97
Convivio Social IDCS 103
O 55
Dor OD 03
5.Outras Humor OH 05
Religiosidade OR 06
Cuidados Gerais OCG 41
Total 1.250
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5.2.1 Categoria 1 —concepc¢fes sobre a saude bucal

Nesta categoria estdo inseridas as unidades tematicas que descrevem as
concepcdes dos adolescentes sobre saude bucal, baseadas em definicdes e
descricdes profissionais e também relacionadas a beleza e aparéncia. Esta categoria
€ composta por duas subcategorias: técnico/profissional e estética/aparéncia, como

mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias e percentuais da categoria concepc¢des sobre

a saude bucal. Fortaleza-CE, 2007

. Sexo
Subcategorias
Masculino % Feminino % Total
Técnico/profissional 179 75,5 165 66,8 344
Estética/aparéncia 58 24,5 82 33,2 140
Total 237 100,0 247 100,0 484

Na categoria concepcfes sobre a saude bucal, encontramos 484
unidades de analise, das quais 344 relativas a concepcao técnico/profissional e 140
relativas a concepcao de estética/aparéncia. Do total de unidades, 237 foram

referidas pelos adolescentes do sexo masculino e 247 pelos do sexo feminino.

As unidades de analise que formaram a subcategoria técnico/profissional
foram as mais referidas entre os entrevistados. Destas, 179(75,5%) para 0s
adolescentes do sexo masculino e 165(66,8%) para os do sexo feminino. A
subcategoria estética/aparéncia foi a menos citada entre eles: 58(24,5%) e

82(33,2%), respectivamente.

Em termos inferenciais, conforme verificamos, houve significancia
estatistica, com p-valor = 0,034, relativa a associacdo entre os adolescentes

distribuidos por sexo e as concepcdes sobre saude bucal.

De acordo com o Departamento de Saude do Reino Unido, a saude bucal

pode ser definida como um padréo de salude que permite ao individuo comer, falar e
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socializar-se sem doenca ativa, desconforto ou embaraco e, contribui para seu bem-
estar geral (MATOS et al., 2002).

Ainda como consta em Matos et al. (2002), a avaliacdo dos servigos de
saude bucal deve levar em consideracdo a satisfacdo do usuario nos seguintes
aspectos: quanto a aparéncia dos dentes, quanto a capacidade de mastigacao,
guanto a percepcao sobre a necessidade de tratamento dentario, presenca de dor e

tipo de tratamento prestado.

Segundo revelaram as falas dos adolescentes, eles sabem o que é

necessario fazer em prol da saude bucal.

Feminino

[...] ir ao dentista sempre que precisar. Toda 43-feira faco bochecho com flGor na escola.
Escovar os dentes depois das refeicdes e antes de dormir; ndo comer “besteira” tipo
chiclete, bombons; mas tem bombom que faz bem pra garganta [...] as vezes faz bem,
as vezes faz mal [...].

[...] ir ao dentista pra tratar os dentes com defeitos e meio estragados; deve
principalmente escovar; passar fio dental; ndo comer muita besteira (balas, bombons,
chicletes); comer coisas naturais.

Masculino

[...] ir a0 dentista passar flior; escovar trés vezes ao dia; passar fio dental; ndo comer
nada que “faca mal” aos dentes; ndo comer chicletes, bombons, a toda hora [...].

[...] de vez em quando ir ao dentista “fazer limpeza”, aplicacédo de fldor; escovar depois
de qualquer refeicdo, porque se néo fizer isso a escovagdo de antes ndo serve pra nada;
depois que comer escovar, usar fio dental; ndo comer muito doce, muita bala, nem muito
chiclete.

As instrucdes de higiene bucal tém por objetivo remover a placa bacteriana
gue se acumula nas areas gengivais e interdentais de modo a manter a saude das
gengivas e consequientemente a salde bucal. Nesse processo, 0s recursos utilizados
séo: escova dental, fio dental e dentifricios, além de solu¢cdes como cloroexidine e os
fluoretos. Estes cuidados, porém, ndo dispensam a visita ao dentista. Como sabemos,
a profilaxia profissional periodica realizada em consultério odontolégico é indicada
para reducdo do indice de placas, controle e manutencdo da saude bucal. Ademais,
segundo asseveram Vieira e Silvério (2006), salienta-se também a responsabilidade
do profissional de saude como propagador dos conhecimentos relativos a habitos
positivos associados a higiene bucal e consumo racional do acUcar, de modo a tornar

o individuo co-responsavel pela sua saude bucal.
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Embora, de modo geral, as pessoas se sintam despreparadas para a
manutencdo de cuidados bucais, habitos relativamente simples podem contribuir
para a melhoria da saude bucal: escovacao dentéria, uso do fio dental, consumo
controlado de acucar, adequado uso de fltor e visita periddica ao dentista (LISBOA,
ABEGG, 2006).

Todas estas iniciativas sao decisivas na prevencao da estética. No nosso
estudo, ao nos determos nos dados referentes a subcategoria estética/aparéncia,
observamos uma predominéancia do sexo feminino em relagdo ao sexo masculino
quando a questao diz respeito a beleza, a aparéncia. Deste modo, constatamos a

importancia da beleza para o sexo feminino.

Entretanto, atualmente, essa predominancia do sexo feminino sobre o
masculino no referente a aparéncia ndo € absoluta. Tal constatacdo demonstra o
quanto a beleza é importante nos dias de hoje, tanto para homens quanto para
mulheres. Muitos jovens ja estdo conscientes de que a beleza deve fazer parte de

suas vidas e fara o diferencial para mais ou para menos.

De acordo com Goldestein (2000), parecer atraente nao significa apenas
ser vaidoso. Diante do mundo atual, competitivo sob os mais variados aspectos
sociais e econbmicos, uma aparéncia agradavel adquire também status de

necessidade.

Numa sociedade na qual a competitividade esta4 presente em todos os
setores da vida afetiva, profissional e social, a boa aparéncia é item essencial para o
individuo. Independente de sexo, todos buscam cada vez mais meios de se
enquadrar nos padroes do belo impostos pela sociedade de consumo. Neste
contexto, os adolescentes atuam como simbolos do objeto de consumo e ao mesmo

tempo como consumidores.

A literatura confirma a influéncia da estética. Em estudo recém-realizado
pela Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos (ASPS) com mais de 600
homens e mulheres, 75% dos entrevistados afirmaram obter melhora na aparéncia,
com significativo impacto positivo também no seu lado emocional, psicologico, social

e, conseqientemente, em sua alegria de viver (CAVALLIERE, 2007).
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Nas falas dos adolescentes podemos evidenciar a importancia dos dentes

no relacionado a aparéncia e a beleza para eles:

Feminino
[...] o visual eu considero os dentes uma forma de beleza [...]

Os dentes sdo o “charme” numa mulher.

Masculino
[...] com bons dentes, me sinto muito bonit&o.

[...] passa uma pessoa e diz: - como esse menino tem os dentes lindos!

De modo geral, os adolescentes se preocupam com a aparéncia e 0s
dentes sobressaem como um meio de ficar mais bonito e ter mais aceitacdo da
sociedade (ELIAS et al., 2001).

Para Chaves (1998 apud BASTOS; PERES; RAMIREZ, 2003), a saude
bucal € um estado de harmonia e normalidade ou higidez da boca, mas s6 é

significativo se for acompanhado, em grau razoavel, por saude geral do individuo.

A saude bucal pode também ser definida como um conjunto de ac¢des nas
quais o individuo toma sobre si a responsabilidade de cuidar de sua boca tendo

nocdes de acdes norteadoras que o guia para este fim.

Como pudemos perceber, os adolescentes tém consciéncia da co-
responsabilidade sobre sua saulde bucal e das implicacbes dai decorrentes quando

falham ou deixam de contribuir para o autocuidado.

Saude bucal ndo significa apenas preservacao organica. Vai além e
passa pelo aspecto da beleza. Esta € um campo fértil, sobretudo quando se trata de
adolescentes. Portanto, a aparéncia e a preocupac¢ao com a imagem fazem parte do

mundo adolescente em todos 0s seus aspectos.

Para os adolescentes, a imagem corporal constitui, pois, uma grande
preocupacao, especialmente para as meninas, que tém medo de engordar, e 0s
meninos, que desejam maior desenvolvimento dos musculos (BALLABRIGA;
CARRASCOSA, 1998).

7z

No mundo atual, onde a competitividade € exacerbada, o desejo de

possuir uma boa aparéncia deixa de ser vaidade e passa a ser literalmente uma
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necessidade. Nesse contexto, a perda de um ou mais dentes implica dramaticas
alteracbes emocionais para os adolescentes ante a possibilidade de comprometer
sua auto-imagem com interferéncia nos seus relacionamentos pessoais (ELIAS et
al., 2001).

Os adolescentes sao individuos mais sensiveis a essas situacdes, pois ao
mesmo tempo em que sao “vitrines” e sinbnimo de beleza, status, poder, eles

também sdo consumidores desses valores.

Embora essa subcategoria ndo tenha tido o maior nimero de unidades de
analise, foi considerada a de maior valor simbdlico, uma vez que é a base para a
construcdo das categorias 3-consequéncias da falta dos dentes (fisicas, sociais e
profissionais) e 4-importancia dos dentes (hamoro, auto-estima e convivio social),

que confirmam ser a estética/aparéncia essencial na vida desses adolescentes.

5.2.2 Categoria 2 — percepcéao sobre a funcdo dos dentes

Nesta categoria estdo inseridas as unidades teméticas relacionadas ao
modo como os adolescentes percebem qual a funcédo dos dentes em dois momentos
muito especificos, ambos compreendidos nas subcategorias digestdo e

comunicacado. As subcategorias estdo contidas em 165 unidades tematicas.

Tabela 3: Descricdo das unidades de andlise teméticas da categoria percepcdo da

funcao dos dentes, de acordo com o sexo. Fortaleza-CE, 2007

_ Sexo
Subcategorias
Masculino % Feminino % Total
Digestéo 40 48,8 44 53,0 84
Comunicacéao 42 51,2 39 47,0 81
Total 82 100,0 83 100,0 165

Na categoria percepcdo sobre a funcdo dos dentes, encontramos 165

unidades de analise, das quais 84 relativas a digestdo e 81 relativas a comunicagao.
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Distribuidas de acordo com o sexo dos adolescentes, as unidades de analise estédo
assim especificadas: 82 referidas pelos adolescentes do sexo masculino e 83 pelos

do sexo feminino.

Em termos frequenciais, conforme verificamos, as percepcdes sobre
digestdo e comunicacdo foram praticamente idénticas para ambos 0s sexos. Em
termos inferenciais, porém, verificamos a inexisténcia de significancia estatistica,
com p-valor = 0,587, relativo a associacdo entre os adolescentes distribuidos por

sexo e as percepcoes sobre a funcéo dos dentes.

Na subcategoria digestdo, os adolescentes mostram em suas falas que

conhecem a importancia dos dentes no processo da digestao dos alimentos.

Feminino

Os dentes servem para mastigar; ndo atrapalhar na alimentagdo; porque a pessoa que
ndo tem dentes saudaveis ndo se alimenta direito.

Os dentes séo importantes na hora de comer.

Masculino
Eu preciso “deles” pra mastigar; sem dentes ndo poderia mastigar. Faz parte da boca.

Eu penso que servem os dentes pra mastigar, pra “machucar” a comida.

Na boca, com a mastigacdo, inicia-se o processo de digestdo. Os
alimentos séao triturados pelos dentes e a saliva tem a funcdo de umidificar o que se
transforma em bolo alimentar. Nessa etapa do processo digestivo had a quebra do
amido, um tipo de carboidrato semelhante ao acticar (CANDIDA, 2007).

Ao analisar os dados da subcategoria comunicacao, identificamos ligeira

predominancia do sexo masculino em relacdo ao feminino.

Mais uma vez enfatizamos: os dentes cumprem papel decisivo nos varios
aspectos da vida. Por exemplo, a comunicacao entre as pessoas por meio da fala

implica a necessidade funcional e também social de presenca dos dentes na boca.

De acordo com Weyne (2003), uma cavidade bucal sadia esta
relacionada com saude geral e qualidade de vida em nivel psicossocial e garante a
manutencao da boa aparéncia, da expresséo e da comunicacao interpessoal.
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Quando indagados sobre a importancia dos dentes para a comunicacao

entre as pessoas, o0s adolescentes se manifestaram de modo bem incisivo:

Feminino
Sem os dentes eu ia ficar calada.

Falar, ia ficar um pouco dificil, ndo iam entender a minha fala.

Masculino
Os dentes me ajudam a falar.

Os dentes servem pra falar, conversar [...] achar graca.

Comunicar-se devidamente, e se fazer entender requer, portanto,
condicbes especificas. O comprometimento da saude bucal interfere na
comunicacao, pois dificulta este processo. Como afirma Carvalho Neto (1999), a
comunicacao verbal é a capacidade do individuo interagir com o meio e transacionar

com as pessoas por meio da fala. Logo, a boa comunicacao exige dentes saudaveis.

Embora a funcdo dos dentes se inicie com a digestdo, se dicotomiza e
passa a ter também importante funcdo na comunicacdo. Os dentes exercem

influéncia na formacéo, articulacédo e pronuncia das palavras.

De acordo com Robbins (1987), toda comunicacdo € uma acdo, uma
causa posta em movimento que gera alguma espécie de efeito em nds e nos outros.
No mundo moderno, a qualidade de vida esta diretamente ligada a qualidade da

comunicacao.

5.2.3 Categoria 3 — consequéncias da falta de cuidados com os dentes

Esta categoria compreende as unidades tematicas relacionadas as
subcategorias consequéncias fisicas sociais e profissionais decorrentes da auséncia

de cuidados para o adolescente.



47

Tabela 4: Distribuicho das unidades de analise teméaticas da categoria
consequéncias da falta de cuidados com os dentes, de acordo com o
sexo. Fortaleza-CE, 2007

: Sexo
Subcategorias

Masculino % Feminino % Total

Consequéncias fisicas 49 33,8 73 40,6 122
Conseguéncias sociais 95 65,5 102 56,7 197
Consequéncias profissionais 1 0,7 5 28 6
Total 145 100,0 180 100,0 325

Na categoria consequéncias da falta de cuidados com os dentes, de
acordo com o sexo, foram identificadas 325 unidades de analise tematicas. Destas,
122 relativas as consequéncias fisicas, 197 relativas as consequéncias sociais e 6
relativas as consequéncias profissionais. As unidades de analise estdo distribuidas
conforme o sexo dos adolescentes: 145 referidas pelos adolescentes do sexo

masculino e 180 pelos do sexo feminino.

Segundo verificamos, houve maior destaque para as conseqiéncias
sociais, no total de 197 unidades. Em termos freqienciais, ainda como verificamos,
as percepcOes sobre as conseqiiéncias sociais apresentaram valores mais elevados

(acima dos 50%), em ambos 0s sexos.

Em termos inferenciais identificamos a inexisténcia de significancia
estatistica, com p-valor = 0,141, referente a associacdo entre os adolescentes
distribuidos por sexo e as percepcdes sobre as consequiéncias da falta de cuidados

com os dentes.

Ao analisar as consequéncias sociais da falta de cuidado com os dentes,
segundo percebemos, 65% das unidades de analise tematicas foram referidas por
adolescentes do sexo masculino e 57,7% por adolescentes do sexo feminino.
Embora néo haja significancia estatistica, ha alta significancia emocional, pois o
convivio social é prejudicado, uma vez que esse fato pode interferir de modo

dramatico no mundo de relagdes dos adolescentes, por se sentirem excluidos do
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contexto social, seja pela propria discriminacdo, seja pela discriminacdo da

sociedade, como revelado a seguir:

Feminino

Eu ndo me sinto bem, porque meus dentes sao entramelados [...] eu as vezes tenho
preconceito comigo, porque eu acho que as pessoas hdo gostam de conversar comigo, por
causa dos meus dentes.

Eles pegam no pé e nao soltam de quem tem dentes podres.

Masculino

Porque se a gente tem um dente estragado na frente, todos reclamam, e até fazem hora
com a cara da gente.

Os adolescentes revelam ainda que a beleza se encontra diretamente
relacionada a presenca dos dentes, pois para os adolescentes os dentes saudaveis
e belos sdo como parte de um conjunto harménico, com alto significado, como

mostram em seus depoimentos.

Feminino

As pessoas sem dentes ficam feias; a pessoa sem dentes fica sem graca.

Masculino

Quem ndo tem dentes é horrivel. Eu ndo tenho dois dentes na frente, quebrei numa
queda. Quem tem dentes com problemas, isso causa vergonha, eu fico encabulado,
porque os amigos ficam “direto” mandando a gente ajeitar os dentes.

Como € notorio, as normas de identidade podem incluir uma
multiplicidade de valores relativos a beleza fisica, a condi¢cdo social. Diante destas,
em algum momento da vida o individuo vai se sentir excluido dos padrdes vigentes e
estabelecidos. Contudo, este padrao desviante ndo ocorrera continuamente, pois, de
algum modo, um comportamento podera ser semelhante ao padrdo tido como
normal (SILVEIRA; JORGE, 2002).

Em relacdo as consequéncias fisicas da falta de cuidado com os dentes,
constatamos que houve uma percepcdo maior dos adolescentes do sexo feminino.
Entre as principais consequéncias fisicas mencionadas constam o mau halito e a
perda dos dentes. Embora aparentemente simples, tais perdas afetam profundamente

a qualidade de vida das pessoas, como destacado nas seguintes falas:

Feminino

Se tiver com dentes feios [...] e se tiver mau halito as pessoas vao dizer que vocé nao se
cuida e se os dentes estiverem sujos e depois as pessoas forem falar?
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Se a pessoa nao cuida dos dentes fica com mau hdlito e ndo é bem aceita, é
desagradavel. A pessoa se sente mal, porque é quase uma humilhacdo. Os outros
dizem: olha a banguela!, olha a banguela! E desagradavel ser chamada de banguela. Os
colegas brincam muito na molecagem, na gozacéo.

Masculino

Sem dentes é feio, eu sem dentes ia ficar banguelo. Se tivesse dente cariado na boca ia
ficar com mau cheiro. Porque eu ndo ia rir sem dentes; porque eu ia ficar como eles
(colegas) com a boca pra dentro porque sem dentes os colegas iam rir [de mim].

Apesar de ser desagradavel, o mau halito raramente é sinal de doenca.
Mesmo assim, se reflete na qualidade de vida, sobretudo porque o individuo tem
dificuldade em avaliar o préoprio hélito. Conforme Nadanovsk, Costa e Luiz (2005), o
mau halito pode ser entendido por analogia como problema estético, e uma saude bucal
otima inclui bom halito. Portanto, ele também faz parte da sadde bucal, a qual esta

diretamente associada com a saude em geral, e, por extensdo, com a condi¢ao de vida.

A relacéao entre condicdo de vida e saude bucal é determinada por uma
série de fatores. Dessa forma, ndo resulta apenas do individuo de modo isolado,
mas da soma de vérios determinantes (condi¢fes sociais, moradia, saneamento
bésico, emprego, acesso aos servicos de saude etc.). Todos estes fatores, ao atuar
sobre o sujeito, provocam situacdes que refletem na conducdo bucal de uma
populacdo (SANTOS, 2004).

No nosso estudo, ao nos determos nas consequéncias profissionais
decorrentes da falta de cuidados com os dentes, identificamos que 0,7% das
unidades de analise foi referida pelos adolescentes do sexo masculino enquanto
2,8% foram referidas pelas adolescentes do sexo feminino. Conforme mostra a
analise mais detalhada da Tabela 4, os adolescentes do sexo feminino tém maior
preocupacdo com esse aspecto na entrada no mercado de trabalho. Como
percebemos, dos 20 adolescentes do sexo masculino entrevistados, apenas um
manifestou preocupacdo com esse fato e associa a aparéncia a essa
preocupacdo. Outra observacdo a ser feita € que a maioria dos adolescentes do
sexo masculino participantes desse estudo estd inserida na faixa etaria dos 12

aos 14 anos.

A despeito desta faixa etaria ser considerada pré-adolescéncia, muitos,

nesta idade, principalmente nas camadas mais pobres, ja precisam trabalhar.
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Atualmente a entrada precoce dos adolescentes no mercado de trabalho
justifica a importancia atribuida aos dentes permanentes, jA& que 0s jovens
identificam a contribuicdo de uma aparéncia saudavel para introducdo e ascensao
nos postos de trabalho (ELIAS et al., 2001).

Nas falas dos adolescentes, podemos identificar a preocupacdo com a

importancia dos dentes para obtencdo de emprego, como exposto a seguir:

Feminino

Os dentes séo importantes porque [com eles] tem mais facilidade de arranjar emprego.
Eu que ja estou na idade de trabalhar, quando eu vou ser entrevistada a aparéncia bucal
€ uma das entradas pro meu emprego.

Sem uma boa aparéncia vocé ndo consegue um emprego bom, de alto nivel, porque a
aparéncia com um sorriso bonito € importante.

Masculino

A pessoa que trabalha com a recepc¢@o de pessoas € importante ter dentes bonitos
porque a primeira coisa que se olha é a boca e os dentes, e vocé é melhor aceito pela
sociedade, até numa entrevista de trabalho. Os dentes feios e estragados prejudicam [...]
e se os dentes sdo bonitos a aceitagéo € melhor.

A fala dos adolescentes revela como eles avaliam as consequéncias da
falta de cuidados com os dentes, que sentimentos afloram, como se sentem diante

das atitudes e comportamentos dos colegas e do publico em geral.

5.2.4 Categoria 4 —importancia dos dentes

Esta categoria compreende as unidades de andlise tematicas referentes
as varias maneiras como os adolescentes percebem o significado dos dentes em
sua vida de relacdo, e estdo apresentadas em trés subcategorias: namoro, auto-

estima e convivio social.



51

Tabela 5: Descricdo das unidades de analise tematicas da subcategoria importancia

dos dentes, de acordo com o sexo. Fortaleza-CE, 2007

. Sexo
Subcategorias
Masculino % Feminino % Total
Namoro 7 6,9 14 11,7 21
Auto-estima 50 495 47 39,2 97
Convivio social 44 43,6 59 49,2 103
Total 101 100,0 120 100,0 221

Na categoria importancia dos dentes, encontramos 221 unidades de
analise, das quais 21 relativas ao namoro, 97 a auto-estima e 103 ao convivio social.
As unidades de analise estéo distribuidas de acordo com o sexo dos adolescentes.
Séo elas: 101 referidas pelos adolescentes do sexo masculino e 120 pelos do sexo

feminino.

Conforme verificamos, ndo houve destaque expressivo para nenhum dos
sexos. Entretanto, podemos observar um realce da subcategoria auto-estima, com
50 unidades de analise (49,5%) pelos adolescentes masculinos, e da subcategoria
convivio social, com 59 unidades de analise (49,2%) pelos adolescentes femininos.

Em termos inferenciais verificamos a inexisténcia de significancia
estatistica, com p-valor = 0,223, relativa a associacdo entre os adolescentes

distribuidos por sexo e a importancia dos dentes.

Na subcategoria namoro, embora haja predominio da referéncia pelos
adolescentes do sexo feminino, percebemos tratar-se de algo de importancia e
interesse para ambos o0s sexos e faz parte da vida saudavel do ser humano.

Portanto, € essencial, para o desenvolvimento fisico e mental dos adolescentes.

Sentir-se bem, belo, saudavel e amado é parte do ideal de todo ser humano.

Em suas falas, os adolescentes enfatizam o significado dos dentes nessa
fase de descoberta, na fase da paquera, do namoro, do encontro com o outro. Fica

muito claro como para eles é importante sentir-se belo e atraente.
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Feminino

Ter dentes é importante porque tem mais facilidade de arranjar namorado. O primeiro ato
€ de sorrir.

Fica dificil arrumar namorado se tiver dentes mal cuidados e o mau halito [...]

Masculino

E bom ter dentes em bom estado, principalmente os dentes da frente, também poder dar
um sorriso pra namorada.

Os dentes saudaveis ajudam a varias coisas e arrumar uma namorada dando o primeiro
SOrriso.

Como afirma Pigozzi (2005), no adolescente as alteracdes fisiologicas
internas correspondem a uma significativa alteracdo do relevo e da topologia
externa. Nesta fase, o corpo fisico toma novo aspecto e essa diferenciacdo nitida
dos caracteres femininos e masculinos impulsiona a libido para a busca do parceiro
sexual real, de carne e 0sso0, que 0 jovem possa ver e reconhecer, assim como pode

ver e reconhecer o aflorar da sua prépria sexualidade.

Todas as partes do corpo se relacionam mutuamente; elas estao
envolvidas entre si. O adolescente € seu corpo com as sensacdes de experiéncias
envolvidas. Mesmo em face das mudancas verificadas neste periodo, o adolescente
necessita vivé-lo de forma saudéavel. Para tanto, a salude e a estética bucal devem

estar isentas de qualquer comprometimento (ELIAS et al., 2001).

Ao longo do nosso estudo, a auto-estima foi citada em 49,5% das
unidades de andlise referidas pelos adolescentes do sexo masculino e em 39,2%
das referidas pelos adolescentes do sexo feminino. Eles expressaram como 0s

dentes tém importancia para estar bem consigo mesmo e na relacdo com 0s outros.

Consoante mencionado por Shaffer (2005), a auto-estima consiste na
avaliacdo que cada pessoa faz de si e de suas competéncias, podendo influenciar

todos os aspectos do seu comportamento, de um modo construtivo ou negativo.

Assis e Avanci (2004) corroboram estas palavras. Segundo afirmam,
adolescentes com auto-estima baixa desenvolvem mecanismos que distorcem a
comunicacdo dos seus pensamentos, a expressao de sentimentos e a integracao
ao0s grupos sociais. Ja 0s que possuem auto-estima elevada satisfazem-se com seu
jeito de ser, reconhecem seus pontos fortes e fragilidades, e buscam formas de

crescimento permanentes.
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Ao se expressarem, os adolescentes correlacionaram a existéncia de
dentes bonitos com a auto-estima elevada, compreendida pela referéncia de causar

boa impressao e sentir-se confortavel, alegre e bem.

Feminino

Eu me sinto confortdvel e me sinto alegre por meus dentes estarem limpinhos. Tem
muita gente que repara na gente, quero causar boa impressao.

Masculino

Porque eu me sinto bem com meus dentes bonitos; é bom ter dentes bonitos [...] ter
sorriso colgate!

Conforme mostra a literatura, as doengas da cavidade bucal atingem nao
apenas a auto-estima mas até a qualidade de vida. Bezerra e Toledo (2003), por
exemplo, descrevem como a qualidade de vida das pessoas €& afetada pelas
doencas da cavidade bucal, as quais comprometem a auto-estima, o ato de

alimentar-se, a nutricdo e a saude geral do individuo.

Feminino

Porque a gente demonstra que esta feliz [...] porque & bem gostoso vocé nao ter
vergonha de sorrir, mostrando os seus dentes através do sorriso.

Masculino

Sorrir muito pra demonstrar que estou feliz. E bom ter dentes pra dar um sorriso [...] pra
ter um sorriso saudavel.

Os dentes complementam a harmonia do rosto e qualquer alteracdo que
0S comprometa automaticamente quebrara essa harmonia. Para os adolescentes,
qualquer coisa que quebre essa harmonia resultara em consequéncias desastrosas

para a propria auto-estima e até para o seu desenvolvimento.

Ainda segundo consideram Assis e Avanci (2004), a auto-estima envolve
a capacidade humana de reflexdo, descricdo, julgamento e avaliacdo sobre si
mesmo e consiste em fator decisivo na relacdo que o individuo estabelece consigo e
com o mundo, influenciando sobremaneira a percepcdo de acontecimentos e
pessoas, determinando o comportamento e as vivéncias do individuo. As influéncias
familiares e sociais constituem as raizes para a construcdo da auto-estima, que

comeca a delinear-se desde a infancia.
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No nosso estudo, a subcategoria convivio social teve 43,6% das unidades
de andlise referidas pelos adolescentes do sexo masculino e 49,2% pelas
adolescentes do sexo feminino como fator significativo quando se convive com 0s
outros, sejam familiares, amigos ou colegas. Para os adolescentes de ambos os
sexos, este tema revelou-se de extrema importancia e demonstrou como os dentes
afetam o relacionamento social das pessoas, pois embora possa aproximar, pode

também afastar pela discriminagdo, como enfatizado nas falas a seguir:

Feminino

E importante ter dentes no convivio com os amigos, é importante com certezal
Todo mundo se aproxima, conversa, por isso 0s dentes sdo importantes.

Masculino

Eu acho muito importante ter dentes pra ndo se sentir discriminado e distante dos outros.

Os adolescentes tém um convivio muito especial com seus pares e estar
bem e se apresentar bem diante deles € algo insubstituivel. Neste contexto os

dentes fazem parte deste estar bem e se apresentar bem para o grupo.

Conviver significa viver com. A convivéncia consiste em partilhar a vida,
as atividades com os outros. Quando constituido em grupo o ser humano tem a
necessidade de conviver. Agrupar também é uma necessidade de estar com, de

estar integrado na relagédo com os outros (FRITZEN, 2005).

Como podemos perceber, por meio das falas dos adolescentes, os dentes
sdo imprescindiveis para o convivio interpessoal e social. Portanto, devemos
enfatizar o cuidado bucal, pois, dessa forma, preservaremos a saude bucal e

poderemos tornar mais facil nosso convivio social.

5.2.5 Categoria 5 — outras

Na categoria outras constam as unidades teméaticas que ndo se inserem
em nenhuma das categorias citadas anteriormente. Estdo dispostas em quatro

subcategorias: dor, humor, religiosidade e cuidados gerais, como mostra a Tabela 6.
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Tabela 6: Descricdo das unidades de analise tematicas da categoria outras, de

acordo com o sexo. Fortaleza-CE, 2007

Subcategorias Masculino % Feminino %
Dor 0 0 3 8,6
Humor 5 25 0 0,0
Religiosidade 6 30 0 0,0
Cuidados gerais 9 45 32 91,4
Total 20 100 35 100,0

Nesta categoria foram apreendidas 55 unidades de analise tematicas.
Destas, 20 unidades de andlise referidas pelos adolescentes do sexo masculino e 35
por adolescentes do sexo feminino. Segundo verificamos, houve destague
expressivo para a subcategoria relativa a cuidados gerais, com 9 (45%) entre os do

sexo masculino e 32 (91,4%) entre os do sexo feminino.

A subcategoria dor, constituida por trés unidades de analise, foi
referenciada por um adolescente do sexo feminino (8,6%), cuja énfase traduz o quéo
desagradavel é a experiéncia.

Sao muito importantes os dentes, € muito importante para mim. Cuidar pra que depois
nao venha a se complicar, ficar doente. E terrivel a dor! Porque déi muito.

Segundo Drehmer e Flores (2003), a dor é caracterizada como uma
sensacao “desprazerosa’, como sintoma possibilita o surgimento de uma patologia.
Ainda segundo os mesmos autores, qualquer alteracdo nos héabitos cotidianos dos
individuos os leva a sentir a sensacao de estar doente.

Para os adolescentes, a dor tem conotacdo de doenca em virtude de os
afastar das atividades corrigueiras e mudar sua qualidade de vida. Contudo, na
realidade, a dor é apenas um sintoma (DREHMER; FLORES, 2003).

Ao nos determos nas subcategorias humor e religiosidade, conforme
percebemos, estas foram referenciadas apenas por adolescentes do sexo

masculino, com 5(25%) e 6(30%) unidades de andlise, respectivamente.
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Mas o humor pode ser comprometido por problemas bucais. Ao analisar
os dados relativos a importancia dos dentes, verificamos que o humor foi citado
como um fator capaz de interferir na vida das pessoas, por interferir na sua

disposigéo de sorrir em decorréncia de auséncia ou defeito dos dentes.

llustrativamente, a fala de dois adolescentes do sexo masculino expressa
de maneira simples e ao mesmo tempo enfatica como os dentes afetam o humor de
uma pessoa, quando esta possui dentes com alguma alteragao.

Os dentes podem ser tdo importantes para uma pessoa que podem afetar o humor. Por

exemplo: tem pessoas que tém os dentes tdo estragados que nao sorriem, e iSsO
prejudica o humor.

O sorriso representa bom humor, um aspecto legal, até pra dar um bom dia.

O humor é um dos mais fortes ingredientes para uma vida equilibrada
(URBAN, 2004). De acordo com determinadas pesquisas, alegria, risadas e
brincadeiras estimulam a liberacdo de substancias quimicas como endorfinas e
adrenalina, que aumentam a energia e a sensacéo de bem-estar, elevando o humor
e aliviando a tenséo (MILLER, 1997).

Quando a religiosidade, foi um tema deveras interessante sobre o qual
um adolescente manifestou sua opinido e dentro da categoria representou 30% do
total das unidades de andlise referidas por adolescentes do sexo masculino. Vale
salientar que os dois enfoques humor e religiosidade dimensionaram para este
adolescente a importancia dos dentes. Isto nos chamou a atencdo pela seguranca
como foram expostas pelo jovem. No quesito referente ao humor, o argumento nos
pareceu bastante coerente, pois 0s dentes estao relacionados ao sorriso e qualquer
falha na arcada dentéaria pode levar a uma auséncia do sorriso e eventualmente ao
mau humor ou auséncia de humor, como se referiu o adolescente. Sobre a
religiosidade, a justificativa foi algo muito original e partiu de uma sensata
observacédo do comportamento das pessoas, 0 que nOS pareceu precoce para um
adolescente de 13 anos (sexo masculino).

Na religiosidade, a pessoa Vvé televisdo e os dentes bonitos e perfeitos que ela vé, a

pessoa fica com inveja e peca, pois a inveja é um pecado capital. E um dos piores
pecados que se tem.
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Ao se referir a religiosidade, Tiba (1998) a define como o nivel mais
elevado que pode o ser humano atingir. E a aceitacdo do ciclo vital como algo
superior a ele mesmo. Significa compreender que acima do ser humano existe uma
entidade que, independentemente do nome (Deus, Natureza, Vida), deve ser

respeitada.

A religiosidade pode incidir sobre o processo de bem-estar. Pode,
também, estar relacionada com a aquisicdo de conhecimentos na intencdo de
facilitar ou dificultar o referido processo, de acordo como o individuo pratica, percebe
e compreende o fato religioso ou a divindade (SOUSA; TILLMAN; OLIVEIRA, 2001).

Outra subcategoria ora trabalhada foi a intitulada cuidados gerais,
mencionada tanto pelos adolescentes do sexo masculino (40%), como pelos do sexo
feminino (91,42%). Nela evidenciamos uma preocupacdo com a saude além dos

dentes.

Originario do latim, o termo cuidado significa curar e na escrita antiga
também significava amor, amizade. A palavra adquiriu sentido amplo e abrange
muitas acepc¢des, desde a preocupacdo com o bem-estar individual (autocuidado)
até com a preservacao do planeta; vai da demonstracao, interesse pelos problemas
pessoais até o interesse pelos problemas da humanidade. Passa ainda pelo desvelo
com os familiares e amigos, mesmo com 0S mais estranhos e nos locais mais
indspitos da terra. O cuidado também passa pela ética. Pelos principios de respeito
ao ser humano, pela solidariedade, pelo amor ao préximo e pela compreenséao de

suas necessidades.

De acordo com Pinheiro et al. (2005), o cuidado com tudo que tem a vida
implica o dever de refletirmos sobre todos os atos; portanto, devemos cuidar dos
deveres e das consequéncias dos atos. Os cuidados séo definidos por deveres e pela
avaliacdo das consequéncias. Ao refletirmos sobre cuidados gerais integrantes da
categoria outros, devemos repensar nossas a¢ées como profissionais da area de saude

bucal e analisarmos o tipo de cuidados prestados aos adolescentes no nosso dia-a-dia.

Em suas falas, os adolescentes demonstraram preocupacdo, cuidado

com os dentes e a importancia deste cuidado, como mostram as falas:
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Feminino

O dente é importante pra a saude, € como qualquer parte do corpo, é importante. Os dentes
feios demonstram que se vocé ndo cuida de si proprio, se ndo cuida de uma coisa simples
que é sua boca, ndo vai cuidar de mais nada.

Masculino

S&o importantes os dentes, porque definem as caracteristicas de uma pessoa. E importante
porque sem dentes seria ruim.

Leinninger (1984) exalta o cuidado e ressalta: o ato de cuidar tem
caracteristicas préprias, pois traz consigo especificidades como preocupacéao e zelo

com as pessoas que nos rodeiam.

Logo, ao cuidar das pessoas sob nossa responsabilidade, devemos
dispensar-lhes o cuidado proposto por Leinninger, caracterizado pela preocupacao,
pelo zelo e pelo compromisso profissional e humano. Deixemos-nos envolver pelo
sentimento, pela capacidade de nos emocionar, de afetar e sermos afetados, como
afirma Boff (2004). H& algo nos seres humanos que nao se encontra has maquinas,
surgido ha milhdes de anos no processo evolutivo quando emergiram os mamiferos,
dentro de cuja espécie nos inscrevemos: o sentimento, a capacidade de emocionar-

se, envolver-se, de afetar e de sentir-se afetado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram o0 aspecto
multidimensional da salde bucal, uma vez que diferentes fatores relacionados ao
bem-estar geral do ser humano séo revelados pelos os adolescentes que tém
também uma visdo abrangente da funcdo dos dentes. Portanto, ndo se limitam
aguela ligada exclusivamente a aparéncia e a estética. Todos estes aspectos podem
ser vistos pela beleza fisica, pela permanéncia do homem no mundo como ser
produtivo, por meio do trabalho, pela possibilidade de fazer amizades, sustentar
lacos afetivos e consequentemente preservar a auto-estima. Segundo
demonstraram, os adolescentes estdo conscientes da importancia dos dentes em
relacdo a funcionalidade: quanto a mastigacdo e a digestdo; quanto a atuagéo
destes na fala e como elemento decisivo no processo de comunicagao verbal. Uma
informac&o evidenciou-se expressiva no referente a estética/aparéncia. Esta
subcategoria, a despeito de nédo ter sido a mais significativa estatisticamente, foi a
de maior valor simbdlico e, desse modo, confirmou-se como essencial na vida

desses adolescentes.

Por ser um periodo marcado por intensas mudancas na vida do ser
humano, a adolescéncia caracteriza-se por uma fase na qual a beleza e a aparéncia

assumem profunda importancia.

Como podemos observar, quando se trata de aparéncia e beleza, os
dentes assumem papel decisivo, pois dentes perfeitos conferem um tom de

harmonia ao rosto e aparéncia de saude e bem-estar.

Conforme evidenciamos nas falas dos adolescentes, eles manifestam a
preocupacdo e as vezes até o0 preconceito ante a quebra dessa harmonia, quando
alguém foge dos padrdes considerados de beleza e tem a aparéncia modificada por

algum defeito nos dentes, seja neles proprios ou em algum dos seus pares.

Nos tempos atuais, a sociedade de consumo cobra cada vez mais a
beleza dos jovens, que sdo como “vitrines” e consumidores desses valores. Em

todos os tempos e, sobretudo, hoje, particularmente em algumas profissdes, ter boa
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aparéncia é fundamental no competitivo mercado de trabalho onde n&do conta
somente a capacidade intelectual ou profissional, mas também valores estéticos,

como um rosto bonito, emoldurado por um belo sorriso sob dentes perfeitos.

Os adolescentes séo incisivos quanto as consequéncias fisicas, sociais e
profissionais atribuidas a quem nao tem o devido cuidado com os dentes. Tais
consequéncias podem se iniciar com um problema fisico, como a auséncia ou
defeito de alguns dentes, e se prolongar em forma de influéncia social, levando a
auto-excluséo, além de repercussdes no campo profissional, como dificuldade na
comunicacdo e na propria aparéncia. Desse modo, sera mais um empecilho no

concorrido mercado de trabalho.

Para os adolescentes, a importancia dos dentes em relagdo ao namoro,
como também a auto-estima ja € algo esperado em virtude da propria idade, da
descoberta do outro e do que isso representa na vida deles. De todas as opinides
dos adolescentes, uma, porém, surpreendeu-nos extremamente, qual seja, a
vinculagdo dos dentes ao humor e a religiosidade. Em relacdo ao humor, este esta
ligado ao sorriso e por extensdo aos dentes. Quanto a religiosidade, a relagdo é um
pouco complexa, pois faz uma analise de alguém que tem inveja de quem possui
dentes brancos e bonitos. Segundo referido, isto significa cometer o pecado capital

da inveja, conforme mencionado por um participante da pesquisa.

Os adolescentes também associam ter bons dentes ao bom convivio
social, pois o sorriso bonito é parte significativa desse convivio. Possuir bons dentes
e sorriso bonito é algo muito importante para os adolescentes e eles atualmente
estdo muito conscientes dessa importancia para a vida. Durante esta pesquisa
apenas uma adolescente mencionou sentir dor de dente em um universo de 41
adolescestes. Portanto, os adolescentes estdo bem mais cuidadosos com os dentes

e sabem da importancia destes na vida deles.

Outro aspecto surpreendente demonstrado pelos adolescentes esta
relacionado com a visdo deles sobre saude bucal: passa pelo contexto do cuidado
individual, da importancia da alimentacdo e culmina com a necessidade do cuidado

profissional.
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Conforme ressaltamos, a saude bucal redne um conjunto de acdes
realizadas pelo individuo no intuito de manter a harmonia e o bem-estar da sua boca
e de todo o seu corpo. As implicacbes de tais acdes passam também pelo
psicossocial, gerando qualidade de vida. E essa nocdo de saude bucal é bem
presente no entendimento dos adolescentes ao expressarem enfaticamente o que a

auséncia ou o defeito dos dentes causam na auto-estima.

Em virtude das transformacgfes por ela acarretadas, a adolescéncia é
talvez a fase da vida na qual a auto-estima assume propor¢des extremamente
significativas e, mais ainda, no referente a atividade, a descoberta do outro, quando
qualquer deslize pode significar traumas profundos, passiveis de se estender por

toda a vida do individuo.

Nesta fase, a presenca de bons dentes € uma espécie de “passaporte”
usado pelo adolescente no caminho da auto-afirmacdo e na construcdo da sua

personalidade.

Diante das caracteristicas do adolescente, o profissional de saude
responsavel pelo atendimento a esta populacédo deve se preparar devidamente para
assisti-la e, sobretudo, deve se munir de maior sensibilidade para desempenhar esta
atividade. Nesse caso, o profissional de saude bucal tem uma responsabilidade a
mais, qual seja, orientar o adolescente no intuito de preservar a saude bucal e,

assim, garantir-lhe o sorriso bonito e saudavel.

Apesar do interesse dos profissionais de saude, a politica de saude
voltada para esse segmento de populacdo é quase inexistente. Tratando-se de
saude bucal, a situacdo é mais grave, pois as necessidades odontologicas, nessa
etapa da vida, se ampliam em virtude de o inicio da adolescéncia coincidir com uma
fase de muitas mudancas na boca. Ante tais mudancas, exige-se atencéo

odontolégica mais especial, particularmente onde a caréncia € maior.

Por fim, o reconhecimento das motiva¢des apreendidas neste estudo nos
permite acreditar que a educacdo em saude bucal deve ser privilegiada na atencéo a
referida clientela. Porém, deve ser desenvolvida com uma linguagem adequada ao

adolescente, considerando a cultura na qual esta inserido.
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Na promocdo da educacdo em saude bucal, devemos cuidar do
adolescente ndo somente para prevenir como também para tratar os problemas de
saude bucal inerentes a essa parcela de populacdo. Conforme as condi¢cdes,
poderemos obter gratificantes resultados e poderemos garantir, pela satde bucal do

adolescente, sua incluséo entre a estética do belo e a preservacao organica.
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APENDICES



APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificac&o

Iniciais do nome do entrevistado -

Naturalidade

Sexo

Idade

Endereco

NUmero de pessoas que moram na casa

Nivel de escolaridade

Analfabeto ()

Ensino Fundamental () 12 Série () 22 Série () 32 Série () 42 Série () 52 Série

Ensino Médio () 12 Série () 22 Série () 32 Série

Ocupacéo — Trabalha? () Sim () N&o

Renda

Ensino Médio () 12 Série () 22 Série () 32 Série

Perguntas:

1. Que importancia tem os dentes para vocé?

2. Fale sobre a importancia dos dentes na sua aparéncia pessoal? Por qué?

3. Fale da importancia dos dentes no seu convivio social.

4. Na sua opinido o que deve ser feito para a conservacgao dos dentes?




APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro adolescente/pai ou responsavel

Sou dentista deste hospital e estou desenvolvendo neste ambulatério uma
pesquisa, com o titulo ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL: entre a estética do belo
e a preservacao organica.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer a sua opinido sobre sua saude
bucal e por isso preciso da sua colaboracdo respondendo algumas perguntas que
serdo gravadas, caso vocé concorde em responder. Depois de utilizada, a entrevista
sera arquivada sob sigilo.

Comunico-lhe que esta pesquisa néo lhe trara nenhum prejuizo, nenhum
risco a sua saude e que vocé poderda desistir de participar a qualquer momento sem
que isso Ihe cause nenhum dano, custo ou punigéo.

Também devo lhe esclarecer que o grande beneficio da sua participacao
nesta pesquisa serao as informacdes sobre higiene bucal, cuidado com os dentes no
sentido de preservar sua saude bem como manter boa aparéncia para o convivio
social, emprego e afetividade.

Dou-lhe garantia de que as informacdes que estou obtendo serdo apenas
para a realizacdo do meu trabalho e também Ihe asseguro que a qualguer momento
vocé terd acesso as informacgfes sobre o estudo, inclusive para resolver qualquer
davida que possa ocorrer.

Ainda lhe informo que, quando apresentar meu trabalho, ndo usarei seu
nome e ndo darei nenhuma informacgéo que possa identifica-lo.

Em caso de duvida podera entrar em contato com a pesquisadora Ana
Cely Machado de Sousa, telefones: Hospital Sdo José: 3101-2345; Hospital Infantil
Albert Sabin: 3101-4266.

Pesquisadora

Eu, )
fui esclarecido (a), estou consciente dos objetivos deste estudo e concordo
livremente em participar do mencionado estudo.

Assinatura do adolescente /pais ou responsavel

Fortaleza, / /




APENDICE C1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro pai e/ou responsavel

Sou dentista deste hospital e estou desenvolvendo neste ambulatorio uma pesquisa,
com o titulo ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL: entre a estética do belo e a
preservagao organica

llImo. Sr. Dr. Valter Frota
Diretor Técnico do Hospital Infantil Albert Sabin

De: Ana Cely Machado de Sousa
Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Solicitacao:
Fortaleza, 20 de junho de 2005
Sr. Diretor

Sou aluna regularmente matriculada no Curso do Mestrado Profissional
em Saude da Crianga e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
e sob a orientacdo da Dra. Maria Lucia Duarte Pereira, vimos apresentar o projeto
de pesquisa da nossa autoria intitulado: ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL: entre
a estética do belo e a preservacao organica. Como contribuicdo desta pesquisa,
pretendemos sugerir melhorias no atendimento odontolégico e incentivar 0s
adolescentes através de oficinas de conscientizacdo a participar de acbes de
educacéo e saude.

Por meio desta, solicitamos a Vossa Senhoria autorizacdo para que a
pesquisa possa ser realizada nas dependéncias do Hospital Infantil Albert Sabin.

A pesquisa nao acarretara nenhum transtorno a rotina do servico.

Agradecemos sua atencéao.

Ana Cely Machado de Sousa



APENDICE C2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro pai e/ou responsavel

Sou dentista deste hospital e estou desenvolvendo neste ambulatério uma
pesquisa, com o titulo ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL: entre a estética do belo
e a preservacao organica.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer a opinidao do seu filho ou filha ou
adolescente sob sua responsabilidade sobre a saude bucal dele ou dela e para isto
preciso da sua colaboracdo, permitindo que ele ou ela participe da pesquisa
respondendo as perguntas que serdo gravadas e arquivadas sob sigilo, apds a
utilizagéo.

Comunico-lhe que esta pesquisa ndo trara nenhum prejuizo, nenhum risco
ou dano a saude do seu filho, filha ou adolescente sob sua responsabilidade e que
eles poderao desistir de participar deste trabalho a qualquer momento sem que isto
lhes cause dano, custo ou puni¢do e que o senhor ou a senhora poderdo também, a
qualquer momento, retirar a autorizacdo sem que isto lhes cause qualquer dano,
custo ou punicao.

Devo esclarecer, também, que o grande beneficio da participacdo do seu
filho, filha ou adolescente sob sua responsabilidade serdo as informacdes sobre
higiene bucal, cuidado com os dentes, no sentido de preservar a sua saude, bem
como manter uma boa aparéncia para o convivio social, emprego e afetividade.

Informo ainda que, quando este trabalho for concluido, 0 nome do seu filho,
filha ou adolescente sob sua responsabilidade ndo sera identificado, ou seja, sera
preservado no mais absoluto sigilo.

Em caso de davida o senhor ou a senhora poderdo entra em contato com a
pesquisadora, da seguinte forma:

Ana Cely Machado de Sousa

Fones (85) 3101 2345 — Hospital Sdo José, das 7 as 11 horas,

Fones (85) 3101 4266 — Hospital Infantil Alberto Sabin, das 13 as 16 horas.

Pesquisadora

Eu) )
fui esclarecido(a), estou consciente dos objetivos deste estudo e concordo
livremente em dar o meu consentimento para que o(a) meu(minha) filho(a), ou
adolescente sob minha responsabilidade participe do mencionado estudo.

Pai, mae ou responsavel

Fortaleza-CE, / /




APENDICE D: CARTA DE ENCAMINHAMENTO A INSTITUICAO DE PESQUISA

llma. Sra. Dra. Airtes Vitorino
Diretora Geral do Hospital S&o José de Doencas Infecto - Contagiosas

De: Ana Cely Machado de Sousa
Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Solicitagao:

Fortaleza, 20 de junho de 2005

Sra. Diretora

Sou aluna regularmente matriculada no Curso do Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
e sob a orientagdo da Dra. Maria Lucia Duarte Pereira, vimos apresentar o projeto
de pesquisa da nossa autoria intitulado: ADOLESCENTES E SAUDE BUCAL: entre
a estética do belo e a preservacdo organica. Como contribuicdo desta pesquisa
pretendemos sugerir melhorias no atendimento odontolégico e incentivar 0s
adolescentes através de oficinas de conscientizagdo a participar de acdes de
educacao e saude.

Por meio desta, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagcdo para que a
pesquisa possa ser realizada nas dependéncias do Hospital Sdo José de Doencas
Infecto — Contagiosas.

A pesquisa ndo acarretara nenhum transtorno a rotina do servigo.

Agradecemos antecipadamente sua atencao.

Ana Cely Machado de Sousa
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ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA



