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Resumo

A saude bucal de uma populagio pode ser medida por questiondrios realizados a fim de se obter co-
nhecimento sobre a real situagdo dos usudrios do SUS nos servicos odontoldgicos. Foram realizados
quatrocentas entrevistas por meio de um questiondrio da populagao de Reriutaba-CE sobre o conhe-
cimento em relagdo a importdncia da Satde Bucal destes individuos. A pesquisa utilizou os agentes
comunitarios de satide como um grupo responsdvel pela entrega destes. Foram distribuidos em todo
o municipio respeitando sua quantidade amostral. Este trabalho apresentou como objetivo principal
foi analisar a sadde bucal da populagdo deste municipio, a fim de que novas medidas de satde publi-
ca possam ser desenvolvidas. Como conclusao, podemos salientar que apesar desta populagdo apre-
sentar pouco acesso aos servicos de saude bucal, esta apresenta uma boa concepc¢ao a respeito deste
assunto de saude e que necessitam de maior cuidado em relag3o a Satude Bucal por ali ofertados.
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ASSESSMENT OF A POPULATION SAMPLE'’S SELF
ORAL HEALTH IN A COUNTRY FROM CEARA STATE
CLASSIFIED AS EXTREMELY POOR

Abstract

The oral health of a population was assessed by questionnaires applied in order to gain knowledge about the real

situation of SUS when it comes to dental services. We conducted 400 interviews in Reriutaba-CE on the oral health

of these individuals. The research used the community health workers as the group responsible for delivering the

forms. The questionaries were distributed throughout the county in regard to the sample. It has been found that

in spite of this population sample’s poor access to dental services, they have a fairly accurate perception regarding

self oral health, indicating that new health policies may experience positive outcomes regarding oral health care.

Keywords: Public Health; Oral; Satisfaction.

INTRODUCAO

A saude bucal, implicita na sadde integral, est re-
lacionada as condi¢Bes socioeconémicas e cultu-
rais da populagdo. Este tema foi inserido em uma
Portaria do Ministério da Saude, na qual a equipe
de saude Bucal passou a ser incluida na estratégia
do Programa Saude da Familia (PSF).(

A saude bucal estd diretamente relacionada as
condi¢des de alimentagdo, moradia, trabalho, ren-
da, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade,
acesso a servicos de saude e informacdo. Nesse
sentido, a luta pela saude bucal esta, fundamental-
mente, ligada a luta pela melhoria dos determinan-

tes sociais, politicos e econémicos.(

A educacdo e a informacdo sobre os cuidados
com a saude bucal tém sido ressaltadas por diver-
sos pesquisadores. O desconhecimento sobre cui-
dados necessérios de higiene bucal representa um
fator a ser considerado, uma vez que a informagao,
embora disponivel nas grandes midias, ndo chega
a todas as camadas da populagdo da mesma for-
ma e, dificilmente, é apreendida de modo a produ-
zir conhecimento e autonomia em rela¢do aos cui-
dados com a saude. A importancia de programas

odontoldgicos educativos, que levantem e inter-
pretem as necessidades das popula¢des de menor
acesso aos servicos de saude odontolégicos preci-

sa ser valorizada.®?

Grandes dificuldades foram encontradas pelos
municipios especialmente, aqueles que apresen-
tam recursos financeiros limitados. O baixo poder
de resolutividade dos servicos odontolégicos, as-
sociado a dificuldade de inser¢do de profissionais
nestas areas, assim como a precariedade da estru-
tura e de materiais especificos foram as principais
dificuldades encontradas para a Saude Bucal.®)

No intuito da necessidade de uma melhor orga-
nizagdo das estratégias da Sadde Bucal em dmbito
nacional, estas apresentam os seguintes objetivos:
ampliacdo do acesso da populag3o brasileira as
acdes de promogado e recuperagdo da saude bucal,
bem como, a prevencao de doengas e agravos e a

melhoria dos indices epidemiolégicos.™

Na reorientagdo do modelo de atencdo, a Poli-
tica de Saude Bucal 2004, apresentou os seguin-
tes pressupostos: a garantia de uma rede de aten-
¢do bésica articulada com toda a rede de servigos
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e como parte indissocidvel dessa; assumir o com-
promisso de qualificacdo da atengdo bésica, garan-
tindo qualidade e resolutividade, independente-
mente da estratégia adotada pelo municipio para
sua organizagdo e estabelecer politica de financia-
mento para o desenvolvimento de a¢des visando a
reorientagcdo do modelo de atengdo.™

O estado do Ceara foi um dos pioneiros em Sau-
de Bucal no Brasil, especialmente no municipio de
Sobral-CE. Muitos deles apresentaram dificuldades
de inserir os profissionais de Odontologia fixados na
capital a virem trabalhar nos municipios de pequeno
porte com baixo indice de desenvolvimento.(

Ainsercdo da equipe odontoldgica no PSF possi-
bilitou 0 avanco na prestacao de servicos em satde
bucal, bem como uma maior conscientizagdo da
populagdo de um processo saude-doenca calcado
em um trabalho flexivel, articulado e abrangente.®

Os pardmetros para orientar o processo de tra-
balho devem ser discutidos e pactuados entre as
coordenagdes de saude bucal, com o objetivo de
garantir a dignidade para profissionais e usuadrios,
respeitando assim a qualidade dos servigos presta-
dos e observando as normas de biosseguranga.

Portanto, este artigo cientifico foi realizado me-
diante questiondrio desenvolvido em um curso de
capacitag@o para os agentes comunitarios de sau-
de e apresenta como objetivo principal analisar a
saude bucal da popula¢do deste municipio, a fim
de que novas medidas de saude publica possam
ser desenvolvidas.

REVISAO DE LITERATURA

Na década de 1970, aconteceu a Conferéncia Inter-
nacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata, que reafirmou: A saide como estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermi-
dade — é um direito humano fundamental, e que
a consecucdo do mais alto nivel possivel de sau-

de é a mais importante meta social mundial, cuja

realizagdo requer a agdo de muitos outros setores

sociais e econdmicos, além do setor saliide.®

Em tal contexto, o modelo de satide vigente no
Brasil era o Instituto Nacional de Previdéncia So-
cial (INPS) nas décadas de 60 e 70, que trouxe a
necessidade de profundas mudancgas. Era um mo-
delo excludente, onde s6 quem possuia direito
eram os trabalhadores formais e seus dependentes
que contribuiam para a sua manutenc3o.4

No entanto, na prética n3o funcionava, filas in-
termindveis na entrada dos servicos de saude, bai-
xos saldrios dos funciondrios que prestavam assis-
téncia e a falta de recursos bésicos e tecnolégicos
foram caracteristicas predominantes da saude bra-
sileira na época.t”

O modelo de saude no Brasil naquele tempo era
centrado exclusivamente na técnica, ou seja, o pro-
fissional realizava, exaustivamente, seus procedi-
mentos de saude sem a preocupagdo de prevenir a
incidéncia das patologias em um dmbito coletivo,
pois ndo existia ainda o modelo atual de prevencao
a saude.(®

Por conseguinte, cada vez mais aumentava o flu-
xo de usudrios necessitando de atendimento. Além
disso, houve profundas crises econémicas de cor-
rupgdo por parte dos funciondrios do INPS, que
aposentavam pessoas sem estas nunca terem con-
tribuido para o Instituto Nacional de Previdéncia
Social. @9

Diante deste caos em que se encontrava a sau-
de brasileira, os profissionais de satde, estudantes
e professores universitdrios propuseram a Refor-
ma Sanitaria na 8 Conferéncia Nacional de Saude,
onde apresentaram um conceito ampliado de sau-
de, que era entendida como resultante das condi-
¢des de vida, alimentaco, lazer, acesso e posse da

terra, transporte, emprego e moradia.(®?)

Ademais, concretizaram a Universalidade, uma
saude na qual, todos tem acesso sem distin¢ao de
raca, credo e valor e que é dever do Estado fomen-
tar este novo modelo, o Sistema Unico de Saude
(SUS).03

Portanto, com a criacdo da Constituicao Brasi-
leira em 1988,0 as propostas de salde idealizadas
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durante a Reforma Sanitdria, foram ent3o contem-
pladas, tornando um dos modelos de satde mais
avancados no mundo.

Em 1990, foi criada a Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90)“ que regulamentavam as determina-
¢des da Constituicdo Federal e definiam entdo, os
principios do Sistema Unico de Satde: Universali-
dade (todos e qualquer cidaddo apresentam direi-
to a saude e dever do Estado), Equidade (tratar de
forma diferenciada para os desiguais, buscando di-
minuir as desigualdades) e a Integralidade (priori-
dade na promocgdo e prevengdo, sem prejuizo nos
servicos assistenciais especializados).

Quanto aos principios organizativos (diretri-
zes): Descentralizagdo (divisdo dos poderes go-
vernamentais, municipalizando as ac¢des de servi-
¢os), Rede Regionalizada e Hierarquizada (setores
da saude divididos e integrados do nivel de menor
complexidade-aten¢do primdria, passando para
o de média — atenc¢do secunddria e por fim, a de
maior complexidade, onde se realiza os servigos
de alta complexidade e tecnologia em hospitais de
grande porte ou de referéncia) e também a Partici-
pag3do da Comunidade (oficialmente representados
pelos Conselhos de Saude formados nas Conferén-
cias de Saude).(

Apresentamos seguintes objetivos (Lei 8.080/90,
Art. 5°):@ |dentificar e divulgar os fatores condicio-
nantes e determinantes da satide; Formular politicas
de saude destinada a promover a reducdo de riscos
a satide com acesso universal e igualitario; Garantir
assisténcia integral e igualitdria as a¢des de promo-
¢3o, protecdo e recuperagao da saude.

No Brasil, sabemos que o direito humano a sau-
de é reconhecido por tratados internacionais e pela
Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU). Na De-
claragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,
guardam os conceitos fundamentais e os direitos
humanos universais (liberdade, igualdade, frater-
nidade, saude, educagdo, trabalho, moradia, lazer,
paz e dignidade).@

O Sistema Unico de Saude (SUS) quando im-
plantado no final da década de oitenta por meio
da Constitui¢ao Federal, apontava como primordial

acado, o cuidado com a satide por meio da alteragao
do processo natural de evolugdo da doenca como
também de prestar servicos a populagdo com qua-
lidade.®

Ao longo dos anos, muitos avangos foram con-
solidados, sendo o principal deles o Programa Sau-
de da Familia (PSF). Idealizado em 1994, é voltado
as ac¢des bdésicas e possui como ideia central a co-
letividade.®

Apés dez anos de sua existéncia surgiu uma ne-
cessidade de acompanhamento em sadde bucal.
Foi entdo, inserida sua politica em todo territério
nacional. Apresenta ag¢des especificas de promo-
¢do e protecdo a saude que visam primariamente
a diminuicdo do processo saude-doenca da popu-
lagao.

A realizagdo pode se efetuar pelas equipes de
Saude Bucal que s3o: educagao em Saude em que
esta deve conscientizar a populag3o sobre a impor-
tancia da higiene oral; higiene Bucal Supervisiona-
da em que a populacdo apresente direito ao acesso
a escovas e creme dental fluoretado; aplicacdes t6-
picas de Fluor em que se utilizam produtos fluo-
retados como: bochechos, gel-fluoretado e verniz-
-fluoretado; implantacdo das a¢ées de promocgio,
protecdo e recuperacgio da Saude Bucal, desenvolvi-
das principalmente, pelos Técnicos em Saude Bucal
(TSB).04

A principal medida de prevencio coletiva da
doenca cérie é a fluoretagdo da dgua de abasteci-
mento, que corresponde uma diminuicdo aproxi-
mada de 40% do indice de casos do tipo. Assim,
percebe-se a necessidade do monitoramento des-
sa medida, como sendo uma das principais a¢des
dos gestores municipais, através dos coordenado-
res de saude bucal. Nao obstante, os gestores de
abastecimento das dguas relatam altos custos para
a implantagdo do fluor, dificultando a sua efetiva-
¢do. No entanto, politicas publicas em Satide Bucal
devem ser entendidas como prioritdrias por todos
os gestores responsaveis por este programa em re-
lagdo a saude da populagado.t

O conceito ampliado de saude, definido no ar-
tigo 196 da Constituicdo da Republica,” deve nor-
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tear a mudanca progressiva dos servicos, evoluindo
de um modelo assistencial centrado na doenca e
baseado no atendimento a quem procura para um
modelo de ateng3o integral a saude, incorporando
acoes de promocao e de protecao, ao lado daquelas
propriamente ditas de recuperacdo que serdo de-
senvolvidas prioritariamente.

Tais ac¢bes de saude podem ser desenvolvidas,
visando a reducdo de fatores de risco, que consti-
tuem ameaca a saude das pessoas, podendo pro-
vocar-lhes incapacidades e doencgas.(

A identificac@o e difusdo de informagdes sobre os
fatores de protecdo sdo de carater educativo. A pro-
mocdo de saude bucal estd inserida num conceito
amplo que transcende a dimensdao meramente téc-
nica do setor odontolégico, integrando-as as demais
préticas de saude coletiva.(¥

Com a construcdo de politicas publicas sauda-
veis, o desenvolvimento de estratégias direciona-
das a todas as pessoas da comunidade, devem
gerar oportunidades de acesso a dgua tratada, in-
clusive a fluoretada, o uso de dentifricios com fltior
e assegurem a disponibilidade de cuidados odon-
toldgicos basicos apropriados.(¥

Neste sentido, desenvolver ac¢des intersetoriais
para ampliar a fluoretagdo das dguas no Brasil é
uma prioridade governamental, garantindo-se con-
tinuidade e teores adequados nos termos da lei
6.050 e normas complementares, com a criagdo
e/ou desenvolvimento de sistemas de vigilancia
compativeis. A organizagdo de tais sistemas com-
pete aos érgaos de gestdo do SUS.(4

A educacgido é de extrema importancia na promo-
¢do a saude bucal da populagdo. Para tanto, devem
ser trabalhadas o mais precocemente possivel jun-

to aos individuos.(?

Desta maneira, a idade escolar é um periodo pro-
picio para o trabalho de motivagao, porque além
das habilidades manuais, a crianga ja desenvolveu
uma nogao das relagdes causa/efeito, contribuindo
para o reconhecimento da importancia da preven-
¢30.02)

Alguns autores afirmam que programas em edu-

cagdo voltados a saude sdo importantes, pois levam

os individuos a ter informacao e atitude participativa
nas agdes educativas, obtendo melhorias nas suas
condi¢Bes de saude, na qualidade de vida e, conse-

quentemente, no resgate de sua cidadania.(2'4')

Um programa educativo deve ter como objetivo
a promogdo a saude e o incentivo as mudancas,
quando necessdrias, de crencgas, atitudes e com-

portamentos.(?

No final de 1993, cresce no Brasil a discussio
sobre a organizagdo de um programa nacional de
saude geral, comunitaria e de familia, o que fez
surgir a proposta do PSF. Este resultou das solici-
tacdes dos Secretdrios Municipais de Saude, que
buscavam, junto ao MS, o apoio para mudanca das
formas de financiamento da rede bésica e a expan-
sdo do Programa de Agentes Comunitérios de Sau-
de (PACS).(®

Tal solicitacao baseava-se na constatag¢do de que
o PACS gerava demanda por servigos de satde e,
consequentemente, necessitava incorporar ou-
tras categorias profissionais, médico e enfermeiro.
Deu-se, entdo, uma reunido em Brasilia, em 1993,

cujo tema central foi “Saude da Familia”.(®

Na década de 1990, especificamente no final de
1993, cresce no Brasil a discussdo sobre a organi-
zagdo de um programa nacional de saude geral,
comunitdria e de familia, o que fez emergir a pro-
posta do PSF, resultando na mudanca das formas
de financiamento da rede bdsica e a expansdo do
PACS.(®)

Este programa foi responsavel pela intervencao
a saude através da prevencao e organizagao da de-
manda, além de valorizar a integracao com a co-

munidade.(®

Em 1994, o Ministério da Saude lanca oficial-
mente o Programa de Saude da Familia (PSF),
como objetivo central de reestruturagdo do mode-
lo assistencial, a partir da atenc¢do bdasica e priori-
zava as agdes de protecdo e promogdo a satde dos
individuos, das familias e das comunidades, tanto
adultos como criangas, sadios ou doentes, de for-
ma integral e continua, com fins & melhoria do es-
tado de sauide da populagdo e da qualidade de vida
dos brasileiros.*?
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Com o surgimento do PSF no Brasil, aconteceu
no municipio cearense de Quixada, em 1993, am-
pla discussdo sobre modelos assistenciais, na qual
focava um novo projeto que incorporava recursos
médicos e de enfermagem e, até entdo, ndo existia
como componente da equipe bdsica, o odontélo-
g0.23)

Assim, sdo estratégias operacionais do PSF, se-
gundo MS-1999:0 ter a familia como foco de aten-
¢3o, eleger o principio de atuagdo pautado na vi-
gilancia a saude, buscar o desenvolvimento do
trabalho em equipe, que resgate, na pratica profis-
sional, a dimens3o da atuagdo multidisciplinar e
trabalhar a adscri¢do da clientela.

Do mesmo modo, a atuagdo do programa in-
clui atividades como: visitas domiciliares, realiza-
das principalmente pelas Agentes Comunitérias de
Saude (ACS), internagdo domiciliar, no intuito de
humanizar e garantir maior qualidade e conforto
ao paciente e sempre com acompanhamento por
parte da equipe e participagdo em grupos comuni-
tdrios, em que a equipe deve propor diagndsticos,
alternativas para as resolu¢des dos problemas iden-
tificados como prioritdrios pela comunidade.®3

Apenas em o6 de marco de 2001, por meio de
uma Portaria do Ministro da Saude,® passou a in-
cluir a equipe de Satide Bucal, na estratégia do PSF.
O plano de reorganizagao das a¢des de saude bu-
cal tem como objetivos: “... a ampliagdo do acesso
da populagdo brasileira as a¢des de promocgao e re-
cuperagdo da saude bucal, bem como de preven-
¢3o de doencas e agravos a ela relacionados; me-
lhoria dos indices epidemiolégicos de satide bucal
da populagio”.

No periodo inicial do PSF,(? estudou a politica
de saude bucal na atenc3o priméria no estado do
Ceara e concluiu quanto ao modelo assistencial da-
quela época que os produtos alcancados nio fo-
ram os que se almejavam. Segundo ela, ocorria
uma mistura de dois modelos de aten¢do em sau-
de bucal (flexneriano e integral).

Com isso, n3o se alcancou o objetivo da satde

bucal coletiva, verticalmente integrada nos niveis
de atenc3o e as demais politica de satde. Na pra-

tica, ela ainda afirma ser um modelo centrado no
curativo, tradicional, mutilador, ofertado a grupos
de risco ou prioritarios, sem qualquer justificativa
epidemiolédgica e de excluir o restante da popula-
¢do a qual fica reservada e restrita as urgéncias e
as emergéncias odontolégicas.(?

Houve® uma melhoria na satdde bucal da popu-
lagdo, comprovada nos trabalhados epidemiolégi-
cos desenvolvidos. Para comprovar a importincia
da reestruturacdo do PSF, foram feitas pesquisas
para mensurar a cdrie, como sendo a principal en-

fermidade oral.

Através da epidemiologia, existe um indice que
quantifica dentes cariados (C), perdidos (P) e ob-
turados (O) — CPOD, tomando como idade de re-
feréncia internacional, adotada pela Organizagao
Mundial de Satide, os 12 anos. Em 2006, apontava
a razdo de 3,1 no Brasil e 3,01 no estado do Ceard,
ambos dentro do padr3o aceitdvel segundo o mes-
mo organismo internacional.(?

Contudo, alguns autores constatam a continui-
dade de doengas orais na populagdo brasileira,
persistindo ainda a necessidade de a¢des que de-
veriam ser realizadas e ndo as foram até entdo, em

alguns territérios dentre eles, o estado do Ceard.“

Segundo Pinto,” houve um aumento significati-
vo na cobertura populacional pelas equipes de PSF
no Ceard. No entanto, no periodo de 2001 a 2007,
ndo foram observadas mudancas significativas nos
indicadores de saude bucal. A pesquisa demonstra
que com a implantagdo da saude bucal no PSF, ain-
da n3o obteve éxitos significativos.

A qualidade na rede ensino-servico também
deve ser vislumbrada na pesquisa, pois é através
desta que podemos construir um elo eficaz, visan-
do a melhoria da qualidade de vida da sociedade
através da integralidade das a¢des do SUS.(37819)

Logo a qualidade, tradicionalmente falando, re-
lacionava-se com o produto final, seja ele um bem
ou servico. Atualmente, o gerenciamento da quali-
dade é uma nova doutrina em que os pensadores
ampliam esta visdo relacionando-a, principalmen-
te, com o processo através do qual os produtos

sdo materializados.(3%19)
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Refere-se a trés dimensdes para a qualidade dos
servicos de sauide: o desempenho técnico, ou seja,
aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médi-
ca, de modo a maximizar os beneficios e reduzir os
riscos; as relagdes interpessoais, isto €, o relacio-
namento com o paciente; e as amenidades preten-
didas de conforto e estética nas instala¢des e nos
equipamentos.?

A satisfacdo podera estar presente ou nio, em
qualquer uma das dimensdes supracitadas, bas-
tando que as expectativas dos usudrios em ques-
tdo tenham sido percebidas e posteriormente re-
solvidas.™

Em ato continuo, ele definiu o conceito de qua-
lidade e enumerou os sete pilares: eficacia (o me-
lhor que podemos fazer, em condi¢des mais fa-
vordveis possiveis); efetividade (alcangcarmos o
melhor, porém as condi¢des nao foram ideais); efi-
ciéncia (efeito maximo, no menor custo); aceitabi-
lidade (relaciona-se com a expectativa do usudrio:
conformidade dos servicos com as aspiragdes e ex-
pectativas dos pacientes e familiares); otimizagao
(criagdo de condi¢des mais favordveis para a reso-
lugao de algum problema); legitimidade (aceitagao
e aprovagao dos servicos de saude pelos usuarios)
e equidade (esfor¢o para diminuir as desigualda-
des).(9®

Em 199109 definiu qualidade acrescentando as
caracteristicas acessibilidade, adequagdo e qua-
lidade técnico-cientifica. Segundo, o Programa
de Qualidade de Servico Publico ¢ a principal fer-
ramenta e apresenta como objetivo tornar a ad-
ministracdo publica transparente, participativa e
preparada para responder as demandas sociais,
tornando os cidadaos mais exigentes e elevando o
padrao dos servicos.

Este®™ afirma que a saude é vista hoje, por alguns
autores, como um setor estratégico do Governo e
da sociedade, devido a sua importancia econémica
e social, motivo pelo qual é considerada como um
elemento fundamental na composi¢do da qualida-
de de vida.

METODOLOGIA

O tipo de estudo é quantitativo e amostral sendo
respeitado por tamanho da populagdo do munici-
pio da macrorregido de Sobral. O municipio é clas-
sificado com municipio de extrema pobreza e foi
escolhido pela experiéncia profissional do referido
autor em exercer suas func¢des de gestdo nesta ci-
dade cearense.

A pesquisa foi realizada através de um questiona-
rio sobre o conhecimento da populagdo em Saude
Bucal. Foram realizados quatrocentos questiond-
rios entregues aos agentes comunitdrios de saude
do municipio e de forma aleatéria, entregue a popu-
lagao respeitando a territorializagdo do municipio
assim como a sua distribui¢do populacional.

Esta pesquisa foi realizada através de um curso
de capacitagdo sobre a satde bucal enfatizando as
questdes das patologias existentes na Odontologia,
assim como, as praticas preventivas de abordagens
dos agentes comunitarios de satde em relac3o as
suas atividades dentro de seu territério municipal.

RESULTADOS

Os referidos resultados foram calculados através
do programa Excel (Microsoft) e os célculos fo-
ram realizados no sistema de porcentagem sim-
ples para cada frequéncia das respostas de cada
individuo.

Em relacdo a idade média das pessoas que res-
ponderam o questiondrio foi até 20 anos de idade,
com 39% (156) das pessoas entrevistadas, com 30
anos com 30% (120) dos sujeitos da pesquisa, 21%
(84) até 50 anos, apds 50 anos com 10%(40) dos
entrevistados e ndo havendo nenhum sujeito com
idade de até 10 anos.

J& na questdo em que se questiona qual deve ser
a frequéncia de escovacgdo, os usudrios responde-
ram que 43% (172) devem escovar os dentes trés
vezes ao dia, 12% (48) dos entrevistados respon-
deram que deve escovar uma Unica vez ao dia, 16%

(64) que deve escovar duas vezes e 17% (68) os
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sujeitos responderam que devem escovar quatro
vezes ao dia e enquanto, apenas 19% (76) sabiam
que a escovagdo depende do numero de vezes em
que ocorre a alimentag3o.

Na questdo onde foi indagado a hora mais im-
portante de escovar os dentes, 34% (136) respon-
deram que pela manh3, enquanto 47% (188) res-
ponderam que pela noite, 10% (40) responderam
pelo meio-dia, 6% (24) pela tarde e apenas 3% (12)
pela madrugada.

No quesito do uso do fio dental, 29% (116) dos
usudrios responderam que devem passar as vezes
em que se alimentam, outros 20% (80) preenche-
ram em dizer que apenas deve passar o fio dental
duas vezes ao dia, 35% (140) que deve passar ape-
nas uma vez ao dia, cerca dos 11% (44) devem pas-
sar trés vezes apenas 5% (20) quatro vez ao dia.

Em relagdo a troca de escovas dentais, 44%
(176) dos entrevistados responderam em trocar a
cada 9o dias (3 meses), ja 25% (100) em 60 dias
ou (2 meses), 11% (44) que deve ser trocada todo
més, 12% (48) dos sujeitos da pesquisa deve trocar
em 4 meses e apenas 8% (32) dos entrevistados
devem trocar em 5 meses de uso da escova.

Nas visitas ao dentista, 35% (140) dos usudrios
responderam que devem ir ao dentista trés vezes
por ano, enquanto 27% (43) preencheram o ques-
tiondrio para duas vezes ao ano, 20% (80) respon-
deram que devem ir apenas uma vez por ano ao
dentista, 12% (48) quatro vezes e apenas 6% (24)
que deve ir cinco vezes ao dentista por dia.

No conhecimento sobre as patologias buxais
83% (332) responderam saber o que é a doenca cé-
rie, outras 10% (40) nao sabem o que é esta pa-
tologia, 2% (8) ndo ouviram nem falar o que ¢é ca-
rie dental e 5% (20) ja ouviram falar o que é cérie

dentaria.

Esta imensa maioria sobre a patologia da doen-
ca carie, ndo foi a mesma quando foi questionado
sobre a doenca periodontal, apenas 31% (124) res-
ponderam saber o que é esta doencga oral, outras
40% (16) nao sabem o que é a doencga periodontal,
outras 20% (8) nunca ouviram falar e apenas 9%
(36) ja ouviram falar sobre a doenca periodontal.

Cerca de 79%, (316) responderam dizem que
sabe para qual a finalidade do fluor, apenas 10%
(40) ndo sabem sobre responder sobre a existéncia
do fltior, outras 3% (12) nunca ouviram falar e 8%
(32) ja ouviram sobre a finalidade do fltor.

Os sujeitos da pesquisa cerca 34% (136) dos
usudrios deram nota o7 (sete) sobre a saude bu-
cal de sua familia, outros 26% (104) responderam
nota og(nove), 20% (80) deram nota cinco, 12%
(48) ofereceram nota maxima a satde bucal de sua
familia e apenas 8% (12) deram nota trés.

DISCUSSAO

Os moradores deste municipio cearense apés o uso
do questiondrio apresentaram um conhecimento
genérico da Odontologia. Este pode ser adquirido
de vérias formas de comunicagdo como televisio,
internet, radio, jornal e outros. Além destes, foi ad-
quirido esta educa¢do em saude, por profissionais
que realizaram campanhas educativas em escolas,
igrejas e clubes recreativos incentivando a popu-
lagdo sobre a importancia da Saude Bucal. Estas
campanhas educativas estdo previstas como ativi-
dades inerentes especificas da Saude Bucal.“4?

Sobre as patologia bucais, a doenca periodon-
tal, classificada como a segunda doencga de maior
incidéncia na populacao brasileira, nao é de conhe-
cimento destes usudrios.(? No entanto, muitos co-
nhecem como nomes populares como “piorréia”.
Deve-se principalmente, ser uma doencga cronica
em que normalmente, consegue-se ser controlada
e tratada ainda, em acdes bdsicas. Entdo, a popu-
lagdo normalmente, ndo ocorre a ligacdo da cha-
mada “limpeza” como o controle desta patologia
descrita na literatura.®?)

J& a doenca cérie é de conhecimento de todos,
bem como os métodos mecénicos de limpeza,
estes sendo de conhecimento da grande maio-
ria, inclusive quando se deve trocar. Assim como,
a frequéncia das escovacdes e fio dental. |4 que é
considerada a patologia de maior incidéncia e que
podem trazer danos irreversiveis de mutilagado e se-
quelas.®? Ela se apresenta de uma forma clara é

« Revista Bahiana de Odontologia. 2016 Jun;7(2):84-93 -

A



que a populagdo necessita de cirurgides-dentistas
regularmente oferecendo seus servigos e que ocor-
ra a efetivagdo da Politica de Saude Bucal.“3

O municipio é classificado como extrema pobre-
za, embora vem melhorando suas condi¢des de
vida e qualidade por deter dos programas nacio-
nais sociais que fazem com que a populagio de-
tenha um maior poder aquisitivo sécio-cultural.("?

No entanto, devido a precariedade dos servi-
cos principalmente, os odontoldgicos a populacao
mostra sinais claros que ainda n3o possuem uma
situacdo desejavel em relagdo a Saude Bucal, visto
que consideram como boa a muito boa as relagdes
de qualidade bucal. Até que ponto este questiona-
rio apresenta a real situagdo da Saude Bucal destes
individuos é dificil de diagnosticar, mas mostra cla-
ramente a desconcertante situag3do.

CONCLUSAO

A populagio deste municipio apresenta uma boa
concepgao dos conhecimentos referentes a impor-
tancia da Saude Bucal em seus hébitos didrios. No
entanto, este conhecimento a respeito do assunto
ratifica a real situacdo destes usudrios, visto que,
s3o moradores de um territério de extrema pobreza

em que os programas sociais se fazem necessario.

Infelizmente, a Saude Bucal ainda se encon-
tra por muitos ainda elitista em que consultérios
odontolégicos na regido sao utilizados apenas pela
elite local. No entanto, os indices de cérie e outras
patologias vém decrescendo satisfatoriamente.
E este municipio n3o ¢ diferente, com as ativida-
des dos profissionais de satde bucal do municipio,
com certeza teremos um aspecto totalmente ap6s
mais alguns anos, respeitando os principios e dire-
trizes do SUS.
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