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Autopercepedo da satide bucal:
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Pesquisa qualitativa exploratéria que se propds

a analisar a autopercepgio da satide bucal em pessoas adultas

Hospital Universitdrio de Ensino Odontolégico. Entrevistas _
2 Departamento de Odontologia

individuais semiestruturadas foram realizadas, gravadas em Preventiva e Social, Programa

. , . . . . de Pés-graduacao em Ensino na
equipamento de dudio e transcritas. O material textual foi Satde, Universidade Federal do Rio
. 1. L. , Grande do Sul. Porto Alegre-RS,
interpretado pela andlise temdtica de conteido. Amostra Brasil (ramona.fernanda@ufrgs.br).

. . , ORCID: 0000-0003-4653-5732
foi constituida por 46 pessoas. Expressoes de um corpo em

desconforto, marcado por limitagoes nas fungées fisioldgicas
(mastigacdo, fala, paladar) e socioculturais (convivio

social, emprego, aparéncia, sorriso, hébitos) do cotidiano

da vida, estiveram presentes nas narrativas das pessoas

que se percebiam negativamente em relagdo a satide bucal.
Foram relatos associados a0 nao uso de préteses ou uso de
proteses inadequadas, a doencas dentdrias, ao mau hdlito e

a dor, que mobilizaram diferentes sentimentos (desespero,
nervosismo, irritacdo, vergonha, constrangimento, opressao). A
oportunidade da recuperagao, por meio do acesso e realizagio
do tratamento odontoldgico, trouxe a possibilidade de uma
“reaprendizagem corporal” para que esse corpo pudesse seguir
interagindo no mundo. Compreender como as pessoas se
percebem em relagio a sua sadde bucal tem potencial para um
atendimento mais humanizado e resolutivo, permitindo que o
“sujeito a ser cuidado” tenha mais autonomia/participagdo nas

decisoes sobre seu tratamento.
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Introducao

A implantagio do Sistema Unico de Satdde — SUS (BRASIL, 1988), a inclusio da
equipe da sadde bucal na Estratégia Saide da Familia (BRASIL, 2000) e a instituigao
de uma Politica Nacional de Satde Bucal (BRASIL, 2004) trouxeram mudangas
nas préticas de aten¢do a satde bucal dos brasileiros. A prestagio de servigos de
saude, caracterizada exclusivamente por agdes de baixa complexidade com enfoque
curativo-mutilador e voltadas, na sua maior parte, a faixa etdria escolar, deu lugar
a0 acesso universal, ampliagao e qualificagao das a¢oes de promogio, prevengio e
recuperagio da satide bucal (PUCCA JUNIOR et al., 2009; COSTA; CHAGAS;
SILVESTRE, 2006).

Nesse contexto de busca pela integralidade da atenco a satde, estabelece-se uma
proposta de reorientagio das concepgdes e préticas para a assisténcia e o planejamento
em satde bucal, por meio da discussdo de uma clinica ampliada voltada para o
resolutividade das necessidades/demandas percebidas pelas pessoas, assumindo
responsabilidades com o outro e possibilitando a compreensio de aspectos subjetivos
e nio exclusivamente fisicos no processo de cuidado (BOTAZZO et al., 2015;
CUNHA, 2010; BRASIL, 2007).

E um debate que traz como base a relagio satide, satde bucal e qualidade de vida
e a importincia das experiéncias subjetivas das pessoas sobre seu proprio bem-estar
funcional, social e psicolégico (LOCKER, 1997), reinventando a prdtica histérica
da Odontologia que toma a boca como 6rgao fragmentado e destituido do corpo
(PIRES; BOTAZZO, 2015).

Apesar de abranger mdaltiplos significados, o ter “qualidade de vida” ¢ uma
concep¢do que interage com grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e & prépria estética existencial, sendo, portanto, uma
construgao social-cultural. Implica em uma sintese cultural dos elementos que
determinada sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar (MINAYO,
2000). Assim, atividades do cotidiano, como mastigar, falar e sorrir, bem como a
aparéncia e relagoes sociais podem ser afetadas pela perda dos dentes, contribuindo
para a redugio da qualidade de vida dessas pessoas (LIMA et al., 2018).

O conhecimento sobre a autopercep¢io da satide bucal apresenta-se como uma
ferramenta que permite compreender o comportamento das pessoas no contexto da

vida didria, suas experiéncias, influéncias sociais e culturais (DIAZ-REISSNER;
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CASAS-GARCIA; ROLDAN-MERINO, 2017 MELO et al., 2016; SILVA;
FERNANDES, 2001). Também pode ser relevante para o planejamento e adesio
ao tratamento, tendo potencial para contribuir com o sucesso de intervengoes
realizadas por profissionais da satide (LINDEMANN et al., 2019). Autopercepgao
negativa tem sido associada a um menor nimero de dentes na boca, presenca de
sangramento, necessidade de prétese, tais condi¢des provocam desconforto e
prejudicam a fungdo mastigatéria, podendo também gerar uma percep¢io negativa
da estética bucal, causando a insatisfacao ao falar ou sorrir (BIDINOTTO et al.
2017; VALE; MENDES; MOREIRA, 2013). J4 as pessoas que nio apresentam
dificuldades para falar, sorrir e mastigar relatam uma autopercep¢io positiva de
satde, resultando numa satisfa¢io quanto a sadde bucal (RIGO et al., 2015).
Entendendo aautopercep¢ao como uma ferramentade cuidado e um determinante
de uso dos servigos, esta pesquisa teve o objetivo de analisar a autopercep¢io da

satide bucal em adultos e idosos que estavam em tratamento odontolégico em uma

Universidade Publica do Sul do Brasil.

Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de cardter exploratério, realizado
em Hospital Universitdrio de Ensino Odontoldgico no Sul do Brasil. Vinculado a
uma Institui¢do Publica de Ensino Superior, o Hospital representa um espago de
atencio em sadde bucal, com atividades de graduagao, pés-graduacio, pesquisa e
extensdo que sao desenvolvidas nos trés turnos. Também integra esse servigo, um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) que atende usudrios da rede SUS do
municipio. Possui 3.040m?, 143 consultérios, trés dreas de diagndstico por imagem,
drea de expurgo, esteriliza¢o e Centro de Distribui¢ao de Materiais.

A amostra foi intencional. Foram convidados a participar da pesquisa adultos e
idosos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que estavam em
tratamento nesse espago de satide. Excluiram-se as pessoas com problemas de satide
que impedissem responder a uma entrevista.

A producio de informagdes se deu por meio de entrevistas individuais,
semiestruturadas, que seguiram um roteiro pré-estabelecido, realizadas em espaco
reservado do Hospital Odontolégico por uma tnica entrevistadora. As entrevistas

foram gravadas em equipamento de dudio e posteriormente transcritas na integra
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pelas pesquisadoras. O roteiro de entrevista foi adaptado do instrumento utilizado
pelos estudos epidemiolégicos nacionais — SBBrasil 2003 e 2010 (BRASIL, 2011)
agregando-se dados de contexto dos participantes (sexo, idade, escolaridade,
trabalho, tempo em que acessa o servico e motivo pela procura ao servigo). Os
topicos do roteiro buscavam interligar a percepgao das pessoas em relagao a boca/
dentes a aspectos voltados & mastigagao, fala, sono, higiene da boca, sorriso, relagoes
sociais, sentimentos e dor, servindo de orienta¢ao para o andamento da interlocugao
e foi construido de forma que permitisse a flexibilidade nas conversas e a absor¢ao
de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor (MINAYO, 2009).

O término da coleta de dados foi definido pela avaliacio da densidade do
material textual das entrevistas e pelo critério da saturagdo tedrico — repetigoes de
ideias (FONTANELLA et al., 2011). Ao total, 46 pessoas foram entrevistadas, ao
longo de cinco meses, de maio a setembro de 2018. Cada entrevista teve a duragao
de cerca de 40 minutos.

Os dados de contexto foram analisados por meio da distribui¢io de frequéncias
(andlise descritiva). J4 o material textual produzido nas entrevistadas foi interpretado
pela andlise temdtica de conteddo (BARDIN, 2011), seguindo as etapas de pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos dados obtidos e a interpretagao.
A pré-anilise envolveu a leitura flutuante das transcri¢oes das entrevistas, havendo
contato exaustivo das pesquisadoras com o material de anélise. Na etapa da exploragao
do material, os dados brutos do material foram codificados em temas e depois em
categorias para se alcancar o nicleo de compreensio do texto. Na tltima etapa foram
realizadas as interpretagdes de acordo com o quadro tedrico e objetivo proposto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade em
que o estudo aconteceu (CAAE: 45757715.0.0000.5347 / Parecer: 2.180.023).

Resultados

Participaram desta pesquisa 46 pessoas que estavam em tratamento no Hospital
Universitdrio de Ensino Odontoldgico. Foi uma amostra constituida na sua maioria
por mulheres (73%), de 50 a 76 anos de idade (54,3%), com Ensino Médio completo
(60,9%), que trabalhavam (65,3%) e acessaram esse servico hd um ano (60,9%),
para serem atendidos pelo CEO da Universidade estudada (28,3%), para realizarem
tratamento reabilitador de prétese e/ou implante (17,4%) ou para o atendimento de
urgéncia (13%) (tabela 1).
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VARIAVEIS n (%)
SEXO
Feminino 34 (73,0)
Masculino 27 (27,0
IDADE (ANOS)
18 - 29 3 (6,5)
30 -49 18 (39,2)
50-76 25 (54,3)
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental incompleto 7 (15,2)
Ensino Fundamental completo 7 (15,2)
Ensino Médio incompleto 4 (8,7)
Ensino Médio completo 20 (43,5)
Ensino Superior incompleto 12,2
Ensino Superior completo 7 (15,2)
TRABALHO
Sim, trabalha 30 (65,3)
Nio (aposentado) 10 (21,7)
Nio (desempregado) 4 (8,7)
Nio (estudante) 2 (4,3)
TEMPO EM QUE ACESSA O SERVICO (ANOS)
1 28 (60,9)
2-3 6 (13,0)
4-6 7(15,2)
>11 5 (10,9)
continua...
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VARIAVEIS n (%)
MOTIVOS DA PROCURA PELO SERVICO

Encaminhamento para o CEO 13 (28,3)
Tratamento reabilitador (prétese e/ou implante) 8 (17,4)
Atendimento de urgéncia 6 (13,0)
Problemas estéticos 5 (11,0)
Problemas endodénticos 3(6,5)
Por ser um servico de baixo custo 3 (6,5)
Problemas periodontais 2 (4,3)
Outros* 6 (13,0)
TOTAL 46 (100,0)

*QOutros: Indicagdo por outros pacientes, soube dos atendimentos por reportagens transmitidas na

televisio e insatisfacdo com tratamentos em consultdrios particulares.

A anilise do material textual produzido pelas entrevistas foi estruturada em
temas principais e, apds, em categorias (unidades de significa¢io). Trés categorias
emergentes expressam a forma de organizagao e apresentagao dos resultados, tendo
ambas o corpo como unidade central de andlise: corpo em desconforto, corpo

envergonhado e corpo reabilitado.

Corpo em desconforto: autopercepgao negativa da satide bucal
associada ao uso de préteses inadequadas, doencgas dentdrias, auséncia e
dor nos dentes e boca

Nesta pesquisa, a autopercep¢do negativa da condi¢io de saide bucal esteve
associada ao uso de préteses que “incomodam”, “atrapalham”, afetam a aparéncia e o
sorriso (“feia”), dificultam a mastiga¢io no momento da alimenta¢io, acumulando
alimentos e machucando a gengiva.

[...] faz 10 anos que eu quero sorrir e nao consigo sorrir, porque ela [a prétese] é feia. Eu
nio tinha condi¢ées e botei a mais em conta, daf ela nio é de acordo com meus dentes
de baixo que sio meus mesmo, ¢ aquela coisa que eu nio posso dar um sorriso que todo
mundo percebe que nio sio meus dentes. Isso me incomoda. [...] uma foto sorrindo faz
tempo que eu nio tenho, é sempre foto séria, ou aquele sorrisinho com boquinha (Entre-

vista 46, mulher, 29 anos, usudria de prétese total superior).
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[...] parecia que estava saltado [prdtese superior], eu ficava bicuda. As vezes eu cobria a boca
para sorrir, até as vizinhas falam tira esse cacoete de ficar com a mao na boca (Entrevista
4, mulher, 56 anos, usudria de prétese total superior e prétese parcial removivel inferior).

[...] a mastigagdo nio fica a mesma com a prétese, entra mais alimento embaixo, af no
meio da refeicdo tem que levantar e ir no banheiro para tirar e lavar, ento tem uma certa
dificuldade para se alimentar (Entrevista 16, mulher, 56 anos, usudria de protese parcial

removivel inferior e fixas superiores).

[...] estd me acumulando alimento aqui nos cantos da prétese (aponta para as bochechas)
(Entrevista 7, mulher, 61 anos, usudria de prétese parcial removivel inferior).

[...] a ponte mével atrapalha. Quando a gente nao consegue mastigar direito uma cenoura
é porque a ponte estd ruim, ou uma bergamota, ou laranja. [...] estd me incomodando.
[...] depende do que vocé vai comer, coisas pequenas, como amendoim, pipoca acaba en-
trando embaixo da prétese e machuca (Entrevista 44, mulher, 65 anos, usudria de prétese

parcial removivel inferior e fixa superior).

A esses relatos de desconfortos na mastigagio pelo uso de préteses ainda foram
acrescentadas limitagoes na fala (“falar cuspindo”, “prétese estd caindo”), no paladar
(“gosto da comida”) e na ingestao de liquidos quentes, como chimarrao, bebida simbolo
da cultura do local da pesquisa, quando a prétese é superior (“esquenta bastante”).

q q q

[...] depois que coloquei a ponte fixa eu comecei a falar cuspindo. Meus sobrinhos e meus
filhos que me falaram isso, ai preciso cuidar para engolir a saliva para nio ficar cuspindo

(Entrevista 44, mulher, 65 anos, com doenga periodontal).

[...] coloquei a prétese com 19 para 20 anos [...] jd tem 10 anos que eu uso. Ela nio estd
bem adaptada, ela me machuca, j4 estd caindo, eu falo, ou mastigo e ela cai, ela nio estd
mais adaptada a minha denti¢ao. Eu nio sinto o gosto [da comidal, porque ela pega
metade do céu da boca e ela ¢ grossa, entdo eu nio sinto o paladar. E para mastigar ela
machuca, porque eu estou mastigando e entra alimento debaixo dela, ai do atrito com a
gengiva e machuca, isso acontece em todas as refei¢oes. E com liquido quente, tipo chi-
marrio porque ela esquenta bastante (Entrevista 46, mulher, 29 anos, usudria de protese

parcial removivel superior).

Doengas bucais causando mobilidade dentdria, limitagoes na fala e interferéncias
na aparéncia e no cotidiano de vida e trabalho, também foram relatadas pelos

entrevistados que se percebiam com problemas na boca/dentes.

[...] j4 aconteceu de eu estar conversando até com conhecidos mesmo, e eu morder a lin-
gua, aconteceu de eu babar, ji aconteceu de enrolar a fala e eu perceber que foi por causa
da minha denticio, tanto que eu tive vontade de por um aparelho, porque realmente a
minha arcada dentdria estd ficando diferente e incomodando, até na minha dic¢io. [...]
sinto que eu mordo muito a lingua e a minha fala tem ficado meio que “pregada”, porque
os dentes estio se separando, j& percebi que eu fiquei com uma certa dificuldade de falar
(Entrevista 21, mulher, 37 anos, com mobilidade dentédria por doenga periodontal).
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[...] eu trabalhava no comércio, eu parei de trabalhar, porque eu nio estava com os dentes
bons, eles nio estavam apropriados pra pessoas que trabalham em comércio, que tem
que estar sorrindo conversando, falando com as pessoas (Entrevista 45, mulher, 44 anos,

sensibilidade dentindria).

A mesma percepc¢ao negativa foi relatada pelas pessoas que haviam perdido
dentes (edéntulos parciais), sendo este um motivo para a procura pelo tratamento

odontoldgico.
[...] sentia dificuldades para mastigar pela falta de dentes que eu tinha na boca. Era bem
deficiente. Isso também foi um outro motivo que me fez retomar o tratamento (Entrevis-

ta 14, homem, 54 anos, usudrio de prétese fixa superior).

[...] estou insatisfeita com esses dentes que estdo faltando, eu sinto falta para poder se
alimentar, mastigar melhor (Entrevista 20, mulher, 65 anos, usudria de prétese total su-

perior).

[...] sou muito vaidosa, eu estava sem os dois dentes aqui de baixo (pré-molares), e como a
minha risada é de me soltar, de abrir bem a boca, entéo isso eu nio fazia de jeito nenhum
porque eu estava sem os dois. Eu sou tdo fandtica que chegava até o ponto de sorrir na
frente do espelho para ver se ia aparecer, se eu tivesse perto das amigas (Entrevista 5,
mulher, 45 anos, necessidade de reabilitacio protética por implantes).

[...] ndo gosto de sorrir porque estou sem os dentes aqui, e quando vocé sorri aparece. A{
fica feio, e me incomoda (Entrevista 35, mulher, 57 anos, edéntula parcial com necessi-

dade de reabilitagao protética).

[...] sorrio de boquinha fechada. Meu marido sempre fala para eu sorri, mas meus dentes
sdo muito feios, eu nio gosto. [...] eu ndo gosto mais nem de tirar foto e de sorrir porque
eu acho eles feios. [...] me sinto incomodada, acho que nio estd bonito (Entrevista 31,

mulher, 51 anos, necessidade de protese fixa).

Outro fator que afetou a autopercep¢io da satde bucal na amostra estudada foi
a presenca de dor ocasionada por diversos motivos (dor provocada pelo consumo
de alimentos e liquidos gelados, dor ao mastigar, dor pela mobilidade dentdria),
que em determinadas situagoes afetavam o desempenho dos entrevistados nas suas

atividades didrias.

[...] faz mais de seis meses que eu estou mastigando sé de um lado, porque o outro lado
déi muito, principalmente, com coisas geladas e doces (Entrevista 15, mulher, 51 anos,

necessidade de um aumento de coroa e restauragio).

[...] ndo podia mastigar e nem comer coisas geladas, doia e sentia uma sensagdo de coisa
gelada. Ficava com receio de comer e eles (os dentes) doerem. Coisa gelada, principal-
mente, no verio ia comer um sorvete e nio podia comer, uma carne eu nio podia comer
(Entrevista 29, mulher, 39 anos, necessidade de tratamento restaurador).
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[...] fago mestrado em educagio, entdo ¢ muita leitura, e o dente quebrava, totalmente,
a possibilidade de me concentrar no meu projeto, enfim, foi complicado (Entrevista 12,
homem, 31 anos, necessidade de tratamento endodéntico).

Houve relatos em que a dor nos dentes e na boca afetou o convivio social das
pessoas, seja pelo “mau cheiro” que estava associado ou por trazer limitagoes
na mastigacio, gerando sentimentos de “desespero”, “nervosismo”, “irritagdo”,
fazendo com que deixassem de frequentar determinados ambientes, ou de comer
determinados alimentos para nio ter incomodos ao fazer as refei¢des em publico.

A dor de dente é terrivel. [...] afetava as minhas relagées, era algo sigiloso, as pessoas
mais préximas sabiam e compartilhavam dessa parte ruim. Eu falava alguma coisa e
realmente estava vindo mal cheiro (Entrevista 12, homem, 31 anos, necessidade de
tratamento endodontico).

[...] principalmente quando eu como carne que ela entra entre os dentes. Eu fico deses-
perada, desesperada de dor e porque fica irritando e empurrando. Eu vou comendo a
carne e ja vou tirando, toda vez que eu vou comer, eu tenho que mastigar e ir tirar, me
deixa nervosissima. [...] teve uma festa da minha familia e eu ndo compareci. Em relagio
a churrasco, deixar de ir nas festas nao deixo, mas ji deixei de comer na festa. As vezes eu
até como, mas como com muita irritagio e com muito cuidado, mas ji deixei de comer
para ndo doer e para nio estar no meio das pessoas fazendo todo um trabalho (Entrevista
21, mulher, 37 anos mobilidade dentdria por doenga periodontal).

[...] estou num periodo bastante irritada por causa da dor, a dor faz a pessoa ficar nervosa
e sensivel, entdo qualquer coisinha te irrita, tu ficas bem mais irritada porque estd quase
que, constantemente, sentindo dor na boca (Entrevista 15, mulher, 51 anos, necessidade
de aumento de coroa e restauragao).

[...] jé deixei de ir em alguns lugares porque nio podia comer algo que nio fosse macio por
meses, entio afeta nesse sentido. Como é muito recorrente, tem algumas coisas que em
determinados periodos eu tive que me limitar. Isso é inconveniente (Entrevista 2, mulher,

32 anos, necessidade de tratamento endodéntico).

Corpo envergonhado: sentimentos associados a autopercepg¢ao negativa
é
da satde bucal
Esse corpo em desconforto pela condi¢do da boca/dentes expressou sentimentos
de vergonha, associados ao constrangimento, opressao e irritagao, os quais foram
associados a uma percep¢io negativa da satde bucal.

[...] ficava com vergonha por causa da aparéncia desse dente. Por causa do canal o meu
dente ficou mais escuro, ¢ ficou o abscesso, ai isso me deixou mais constrangido, por falar
e aparecer aquela coisa feia (Entrevista 12, homem, 31 anos, necessidade de tratamento
endodéntico).
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Para conversar, eu fico meio que oprimida, constrangida e com vergonha (Entrevista 46,
mulher, 29 anos, usudria de prétese total superior).

[...] eu falava de longe com as pessoas, falava com a méo na boca, sempre escovando os
dentes, sempre com bala na boca, isso é muito desgastante. [...] virava a cara para o lado,
isso afasta as pessoas né? [...] vergonha a gente sempre fica né? [...] ainda mais para quem
teve os dentes lindos como os meus. Eu tinha sorriso de comercial de creme dental. Todas
as fotos minhas eu s6 estou rindo de longe. Eu sorrio de canto (Entrevista 18, mulher, 54
anos, necessidade de adequagio bucal e reabilitagao protética).

[...] eu sofri um acidente de bicicleta e fiquei 15 anos com dentes provisérios, eu me inco-
modava, a estética me incomodava. [...] eu tinha vergonha de sorrir e conversar, se fosse
pessoas desconhecidas eu tinha vergonha. [...] eu tentava tapar o sorriso com os ldbios
(Entrevista 43, homem, 40 anos, realizou tratamento reabilitador com proteses e facetas).

[...] fico mais irritada quando a doenca estd mais agressiva (Entrevista 34, mulher, 47
anos, protese parcial removivel superior, relata ter penfigoide bolhoso).

Essa percep¢io negativa trouxe prejuizo a autoestima das pessoas, aos seus
relacionamentos/convivio social e limitagdes na possibilidade do sorrir.

[...] minha autoestima acaba ficando 14 embaixo e acaba que a gente fica com vergonha.
E eu sou nova né, acaba afetando a autoestima da gente. [...] ndo ¢ de agora, faz um
tempo que eu sinto que de toda a minha aparéncia estética, a minha denticdo e a mi-
nha boca sdo os que mais estiao me prejudicando (Entrevista 21, mulher, 37 anos, com
mobilidade dentdria).

[...] os dentes sdo muito importantes, como se diz né é o cartdo de visita da pessoa, acre-
dito eu. Afeta os meus relacionamentos sociais, acredito que seja pelo mau hilito, e até
pelos dentes um pouco amarelados e tortos (Entrevista 24, homem, 35 anos, necessidade
de tratamento endodéntico).

[...] faz muito tempo que eu nio sei o que ¢é sorrir direito. Nio d4, porque meu problema
¢ bem no dente da frente, af eu tapo a boca. Eu tive que vim até na emergéncia por causa
desse meu dente, que com um tombo ele caiu completamente. Depois esse dente nao
parava, vivia caindo (dente de estoque preso com contensio), eu nao saia nem para ir no
mercado, me sentia bem envergonhada porque é o bem da frente. Agora eu ji me habituei
a falar com a boca mais fechada (Entrevista 7, mulher, 61 anos, usudria de prétese parcial
removivel inferior).

Cabe ressaltar que independente da manifesta¢o de desconforto que o corpo
expresse, o “viver com a doenca bucal” foi uma condi¢io que se destacou na fala
dos entrevistados por afetar de forma negativa a autopercep¢io da saide bucal,
mobilizando diferentes sentimentos.

[...] d4 védrios sentimentos quando a gente vive com a doenga. (Entrevista 34, mulher, 47
anos, prétese parcial removivel superior, relata ter penfigoide bolhoso).
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Corpo reabilitado: autopercepcao positiva da saiide bucal associada a
resolucao dos problemas nos dentes e na boca

A autopercepgdo positiva da sadde bucal esteve presente nas narrativas dos
participantes desta pesquisa quando os problemas nos dentes e na boca foram
solucionados, especialmente os relacionados a aparéncia fisica que afetavam o sorriso
e as relagdes sociais, trazendo vergonha e constrangimento (“para mim fez toda a
diferenca”, “agora eu distribuo sorrisos”).

[...] me incomodava muito com meus dentes da frente, dentes amarelos. [...] eu tapava
com as maios, ou sorria com a boca fechada mesmo. [...] eu tinha muita vergonha dos
dentes, vivia falando que nio poderia ir na formatura da minha sobrinha, eu dizia “Como
eu iria sorrir para as fotos com os dentes feios e amarelos. S vai ter gente com dentes
bonitos, eu nio vou poder ir”. [...] e agora eu distribuo sorrisos para todos, dou bom dia
para todo mundo (Entrevista 1, mulher, 56 anos, usudria de prétese fixa superior e pré-
tese parcial removivel inferior).

[...] quando sorria, eu tinha muita gengiva, e me incomodava o meu sorriso, sempre me
incomodava a minha gengiva. Af a aluna resolveu fazer uma cirurgia que ela tirou um
minimo pedacinho de gengiva, mas que eu jd notei, que para mim fez toda a diferenca
(Entrevista 5, mulher, 45 anos, necessidade de reabilitagio protética por implantes).

[...] agora como eu consegui fazer reparos ¢ jd estou mais tranquila, mas antes eu tinha
constrangimento de ver que os dentes nio estavam bons e aquela coisa toda de sorrir e de
conversar, mas agora nio (Entrevista 45, mulher, 44 anos, com sensibilidade dentindria).

[...] eu me sentia bem incomodada com a minha aparéncia antes de comegar o tratamen-
to. Eu coloquei as facetas. Mas agora nao me sinto mais incomodada, agora estd perfeito
(Entrevista 17, mulher, 51 anos, realizou reabilitacio estética com facetas).

Observou-se que essa percepgao positiva da satide bucal associada ao atendimento
odontolégico, jéd acontecia a partir do momento do inicio do tratamento, o que
trouxe bem-estar e melhora nas relagoes sociais das pessoas.

[...] eu estou muito satisfeita, alids, fiquei quando eu cheguei na faculdade, quando co-
megou o tratamento eu achei 0 mdximo. Minha relagio com as outras pessoas melhorou
depois que comegou o tratamento (Entrevista 1, mulher, 56 anos, usudria de protese fixa
superior e prétese parcial removivel inferior).

Os entrevistados mostraram-se felizes e satisfeitos com tratamento odontolégico
recebido, reconhecendo o cuidado dos profissionais que os atendem — “a atencdo ¢é
espetacular” — e valorizando a infraestrutura e materiais existentes nesse servico — “é

tudo de primeira, material e hospital de primeiro mundo”.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310122, 2021



| Pdgina 12 de 21

[...] eu fico feliz em ter como vim aqui, eu jd fiz tratamento fora antes de comegar a vir
aqui e deu errado que eu tive que refazer, aqui o atendimento é mais longo, mas ele é per-
feito, nenhum dos tratamentos que eu fiz aqui eu tive que refazer (Entrevista 2, mulher,

32 anos, necessidade de tratamento endodéntico).

[...] estou satisfeita, principalmente, desde que eu comecei a me tratar aqui. Porque a
atencdo ¢é espetacular, todos eles me trataram muito bem. Tratamento muito bom mesmo
(Entrevista 8, mulher, 60 anos, necessidade de reabilitacio por implantes).

[...] estou muito satisfeito por ter aparecido esse tipo de servigo para nés. O dentista sem-
pre foi um servigo caro né, entrar num consultdrio de dentista para fazer qualquer coisa
¢ muito caro. Agora com esse tipo de servico para nés que nio temos uma renda muito...
alta, para chegar e bancar, tipo esse meu tratamento no particular ia ser muito caro, de
repente eu ia fazer metade, de repente nio ia conseguir fazer todo (Entrevista 11, homem,

56 anos, extragdo dos sisos e doenga periodontal).

[...] estou satisfeito, quando eu cheguei aqui teve todo um trabalho, isso eu achei bem
legal, por ser um tratamento mais completo. Eu cheguei com uma demanda bem especi-
fica, bem pontual, daf achei bacana a disponibilidade, € o trabalho ¢ bacana mesmo, de
fazer uma coisa mais integral, vao fazer um tratamento integral (Entrevista 12, homem,

31 anos, necessidade de implante).

[...] estou muito satisfeito. Desde o atendimento, a atencio e o profissionalismo dos alu-
nos, e o acompanhamento dos mestres, que nunca deixaram, em hipétese alguma, a mer-
cé do aluno (Entrevista 14, homem, 54 anos, com perda dssea e necessidade de reabili-

tacio estética com facetas).

[...] eu vim para cd e fiquei muito contente, até porque é tudo de primeira, material e
hospital de primeiro mundo, diga-se de passagem (Entrevista 15, mulher, 51 anos, neces-

sidade de um aumento de coroa e restauragao).

[...] estou em tratamento, gléria a Deus! Senio eu estava mal! Foi devido a ter vindo aqui
que minha boca estd bem melhor, sauddvel, estd ficando e vai ficar ainda melhor. [..] o
negécio era brabo, depois que eu vim ser atendida aqui, tudo mudou (Entrevista 18, mu-
lher 54 anos, necessidade de adequagio bucal e reabilitacio protética).

Essa possibilidade da reabilitagao pelo tratamento trouxe ganhos que se refletiram
na vida das pessoas, motivando-as, mudando sua autoestima e trazendo seguranga
para a realizagdo das atividades do cotidiano.

[...] muito satisfeito! Eu considero, principalmente, pelo trabalho feito aqui, me moti-
vou muito, minha autoestima mudou total. Mudou muita coisa na minha vida, comigo
mesmo, de uma maneira interna (Entrevista 43, homem 40 anos, realizou tratamento

reabilitador com préteses e facetas).

[...] participo de muitas reunibes, administro propriedades, tenho muitos eventos, pales-
tras que a gente tem que falar. O tratamento me ajudou muito, agora me sinto mais segu-
ro, mais a vontade para sorrir e para conversar (Entrevista 14, homem, 54 anos, usudrio

de protese fixa superior).
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Apés o término do tratamento odontolégico, hd uma expectativa de satisfagao
com a saide bucal pela melhora esperada na estética e funcionalidade dos dentes,
mas também pela possibilidade de ter uma condigao sauddvel da boca, acabando
com o constrangimento de falar com outras pessoas, o que dard “motiva¢ao” e

poderd “abrir novos caminhos”.

[...] vou ficar mais satisfeito ainda pela estética e com os dentes sauddveis, praticamente
toda a arcada, os dentes que eu perdi repostos (Entrevista 14, homem, 54 anos, usudrio

de prétese fixa superior).

[...] vai melhorar quando eu finalizar o tratamento, porque eu também vou estar saudd-
vel, se eu continuar me cuidando (Entrevista 15, mulher, 51 anos — necessidade de um
aumento de coroa e restauragio).

[...] eu ndo sentiria mais constrangimento de falar com as pessoas, eu conseguiria mudar a
minha vida, te d4 mais objetivos, mais vontades, te d4 mais motivagio para ti abrir novos
caminhos. Acho que é isso que uma denticéo te faz se sentir bem, te faz abrir portas (En-

trevista 46, mulher, 29 anos, usudria de protese parcial removivel superior).

Discussao

Esta pesquisa propds-se a analisar, a partir de uma abordagem qualitativa, o
modo como as pessoas se percebem em relagio a sua condigdo de saide bucal,
evidenciando o papel da “boca e dos dentes” na vida dessas pessoas. Estuda a
percepgao apresentando-a como a descri¢io de uma experiéncia concreta e humana
a partir do ponto de vista especifico de um sujeito que age sobre 0 mundo e também
sofre a agdo do mundo, “como as coisas aparecem a nés” (MATTHEWS, 2011, p.
15). Traz a perspectiva do corpo como eixo da relagdo com o mundo, ou seja, o corpo
como vetor seméntico pelo qual se constréi a evidéncia dessa relagdo, incluindo
agoes, percepgoes, sentimentos e ritos de interagio (LE BRETON, 2009).

Os resultados encontrados referem-se a uma populagio de adultos e idosos
marcados por uma “incapacidade bucal” que gera desconfortos e impée limites
ao corpo na realizacio de atividades didrias como a de mastigar, falar, sorrir, se
alimentar na frente de outras pessoas, tomar chimarrio e até trabalhar, levando a
uma autopercep¢ao negativa da saide bucal.

Assim como observado neste estudo, resultados de pesquisas anteriores também
tém associado a autopercep¢ao negativa da satde bucal a alteragoes no sistema
mastigatério e ao uso de préteses mal adaptadas que acarretam problemas de

saude geral, j4 que causam danos nos tecidos moles e duros da boca, restringindo
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o consumo de determinados tipos de alimentos, e impedindo, muitas vezes, a
alimentagao do individuo junto a outras pessoas, comprometendo as relacoes sociais
e a qualidade nutricional da dieta (CORREA et al., 2016; RIGO et al., 2015;
BRAGA; BARRETO; MARTINS, 2012; CASOTTT; MARTINS; FRANCISCO,
2012; UNFER et al., 2006; GILBERT; FOERSTER; DUNCAN, 1998).

Acrescenta-se a esses achados, a auséncia de dentes na boca associada a insatisfacao
com a condi¢io de satide bucal, o que pode ser explicado pelo comprometimento do
sorriso e da estética, afetando muitas vezes o psicoldgico, reduzindo a autoestima e a
integragao social das pessoas, e também por dificultar a fala e a mastigagdo e causar
desconfortos inclusive pela presenca de dor (LIMA et al., 2018; NICO et al., 2016;
AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

A dor provocada por diferentes motivos, nesta pesquisa, expressou uma
autopercep¢ao negativa da sadde bucal. A literatura, da mesma forma, relata a dor
como fator ligado a uma autopercepgao negativa da satide bucal (BINARDINT et al.,
2017; VALE; MENDE; MOREIRA, 2013), ¢ a presenca de doengas (FONSECA;
FONSECA; MENEGHIN, 2017), sendo considerada uma importante medida
de impacto da satdde bucal na qualidade de vida (HAIKAL et al., 2017). J4 entre
idosos, entretanto, a dor pode ser aceita como um evento natural da idade avancada
e ndo interferir na autopercep¢io desses idosos sobre a sua condigdo de satide bucal
(HAIKAL et al., 2011).

Essas limitagoes impostas ao corpo por questdes associadas a boca geraram nas
pessoas estudadas sentimentos negativos — sofrimentos, expressos por “desespero”,
“nervosismo”, “irritagao”, “vergonha” e “constrangimento”. Pessoas com baixa
satisfagdo da saide bucal sentem-se mais envergonhadas devido a presenca de
problemas nos dentes, boca e gengiva. Problemas bucais podem reduzir a satisfacao
com a vida do individuo, impedindo-o de relaxar e, com isso, sentimentos negativos
como estresse e irritagao sao identificados (RIGO et al., 2015).

Cabe considerar, nesta andlise, que o sofrimento relatado pelos entrevistados
nio se restringe ao desconforto fisico de um corpo em si, mas sim a situagdes e
sensagoes que se somam, trazendo restri¢oes 4 vida dessas pessoas. E um corpo que
se torna nio familiar, com perdas em seu controle, que torna o sujeito um usuario
em busca de cuidado, surgindo a demanda pelo servico de satide em busca de uma
“reaprendizagem corporal” para seguir interagindo no mundo (CANESQUI, 2007;
CAMARGO JUNIOR, 2003; CORBIN, 2003). Nessa perspectiva, a boca humana
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assume o significado de um dispositivo social de intera¢do do ser com o mundo
(BITENCOURT:; CORREA; TOASSI, 2019), tornando-se responsdvel por realizar
trabalhos sociais (BOTAZZO, 20006).

A presenga desconfortivel do “mau hdlito” nos entrevistados transformou-se
em uma barreira nas relagdes sociais. Numa forma de reaprendizagem corporal, as
pessoas relataram fazer uso de substincias como bochechos e balas quando tem um
encontro intimo ou nas suas relagdes sociais para disfarcar o mau cheiro da boca
(SILVA et al., 20006).

Outro aspecto observado nessa necessidade de readaptacdo corporal estd
voltado a realizacdo de um tratamento odontolégico que atenda as necessidades
das pessoas que o procuram. Dar inicio, ou estar em tratamento em um local onde
hd um reconhecimento da qualidade do cuidado recebido, tanto em rela¢io aos
profissionais, quanto a estrutura fisica e de materiais, foi associada, neste estudo, com
a autopercepgao positiva da satide bucal. Saber que suas necessidades de satade serao
atendidas em um servico que gostam e confiam resultou na melhora da autoestima
e trouxe seguran¢a para a realizacdo das atividades didrias, trazendo satisfagio,
principalmente quando o tratamento contempla a solugao de problemas na aparéncia.

A avaliagao dos servigos de satide pelos usudrios fornece informagdes essenciais
para a defini¢do dos padroes de qualidade dos atendimentos prestados e tem sido
muito valorizada, representando um resultado esperado da assisténcia. A satisfagio
dos usudrios constitui um componente fundamental da avaliagao dos servigos de
satde, sendo inclusive considerada como objetivo final de tais servicos (SANTOS,
1995; DONABEDIAN, 1988).

Torna-se oportuno o destaque aos resultados encontrados nesta pesquisa que
reforgam o valor do “corpo-boca-dentes” no bem-estar do individuo. Tratamentos
odontoldgicos que melhoraram a aparéncia das pessoas, motivando-as, mudando
sua autoestima e fazendo com que tivessem mais vontade de sorrir e conversar,
estiveram associados a autopercep¢io positiva da sadde bucal. Pessoas com
autoestima elevada tém uma autopercepgao positiva da vida. J4 a baixa autoestima
estd associada a insatisfacio corporal, que provoca a inseguranga do individuo, a
insatisfacdo consigo mesmo e diminui a sua autoconfianga (NUMANOVIC et
al., 2018). A estética é um importante fator para o bem-estar fisico e psicossocial
do individuo. Tratamentos odontolégicos que alterem a aparéncia sio aceitos

facilmente devido ao impacto que a aparéncia tem na autoestima (PERES et al.,
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2011). Doengas dentdrias e dentes em mds condi¢bes de saude, fraturados, ou
escurecidos estdo associados a autopercep¢ao negativa da sadde bucal, causando
danos a autoestima do individuo (VILELA et al., 2013).

Existe uma forte relagio entre autopercepgao positiva de saide bucal e satisfacio
com a aparéncia, e essa relagio pode ser explicada pelo fato de que a aparéncia fisica
¢ facilmente notada nos momentos de intera¢oes sociais, o que pode criar a ideia de
que “o que ¢ bonito é bom”, mostrando que uma boa aparéncia é uma caracteristica
social desejdvel, interferindo, assim, na autoestima dos individuos (BIDINOTTO et
al., 2017). Corroborando com essas evidéncias, o presente estudo mostrou relatos de
autopercep¢io negativa da saide bucal relacionados a problemas estéticos, auséncias
dentdrias e insatisfagio com a aparéncia.

Ao final desta andlise, torna-se relevante chamar a atengio para dois aspectos
estruturantes desta pesquisa. O primeiro trata da caracteristica da amostra estudada.
Sdo pessoas que buscaram, conseguiram acesso e estao em tratamento odontoldgico,
ou seja, tinham uma expectativa de que esse tratamento levaria a melhorias nas suas
condigoes de satide bucal e de vida, agindo como uma medida de protecio ao corpo
“doente”. Essa garantia do cuidado em satide bucal pode ter afetado positivamente a
autopercepcio de saide bucal dos entrevistados, mesmo quando o tratamento ainda
estava iniciando. O segundo aspecto refere-se ao conceito de clinica. Ao trazer as
percepgoes e sentimentos das pessoas sobre sua satide, considerando as experiéncias de
vida, argumenta-se por uma clinica que nao pode prescindir de dar escuta ao corpo
vivo, que interage com outros corpos e que inclusive produz doengas. Discute-se, assim,
o resgate da dimensao do cuidado bucal na clinica odontolégica (SOUZA, 2000).

Estudos de acompanhamento sobre a autopercep¢io da satde bucal, apés a
conclusao dos tratamentos, sao recomendados, bem como pesquisas que incluam a
andlise da autopercep¢io como ferramenta de cuidado em diferentes populagées e

servigos de satide, com destaque aos usudrios atendidos pela rede de servigos do SUS.

Consideracoes finais

Expressoes de um corpo em desconforto, marcado por limitagoes nas funcoes
fisiolégicas (mastigacdo, fala e paladar) e socioculturais (convivio social, emprego,
aparéncia, sorriso, trabalho, hébitos) do cotidiano da vida, estiveram presentes nas
narrativas das pessoas que se percebiam negativamente em relagdo a saide bucal.

Foram relatos associados ao nio uso de préteses ou uso de préteses inadequadas, a
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doencas dentdrias, ao mau hélito e a dor, que mobilizaram diferentes sentimentos
(desespero, nervosismo, irritac¢ao, Vergonha, constrangimento e opressﬁo).

A oportunidade da recuperagio desse corpo, pelo cuidado, pelo “ter o tratamento
odontolégico”, “ter os problemas nos dentes e na boca solucionados”, trouxe a
possibilidade de uma “reaprendizagem corporal” para que esse corpo pudesse seguir
interagindo no mundo. Assim, ganhos se refletiram na vida das pessoas, motivando-
as, mudando sua autoestima e trazendo seguranca para a realizacio das atividades
do cotidiano, bem-estar e melhora nas relagées sociais.

Estudos de autopercepgdo a partir de uma abordagem qualitativa devem ser
estimulados nos servigos de satide, constituindo-se em uma ferramenta complementar
potente de cuidado humanizado e resolutivo, permitindo que o “sujeito a ser cuidado”

tenha mais autonomia e participagdo nas decisdes sobre seu tratamento.!
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Abstract

Oral health self-perception: physical, social
and cultural expressions of a body in
interaction with the world

This is a qualitative and exploratory research that aimed
to analyze the oral health self-perception of adults

and elderly people from the South of Brazil who were
being treated at a university-based Dental Teaching
Hospital. Individual semi-structured interviews were
carried out, recorded by an audio equipment, and
transcribed. The textual material was interpreted by
thematic content analysis. The sample consisted of

46 individuals. Expressions of a body in discomfort,
marked by limitations in physiological functions
(chewing, speaking, taste) and in sociocultural functions
(social life, employment, appearance, smiling, habits)

of daily life were present in the narratives of people

who perceived their oral health negatively. There were
reports of non-use of prostheses or use of inadequate
ones, dental diseases, bad breath and pain, which
mobilized different feelings (despair, nervousness,
irritation, shame, embarrassment, oppression). The
opportunity of recovering this body through access and
adherence to dental treatment brought the possibility of
a 'corporal relearning' so that this body could continue
to interact in the world. Understanding how people
perceive themselves regarding their oral health has the
potential for providing more humanized and effective
care, allowing the subject to have more autonomy/

participation in decisions about their treatment.

> Keywords: self-perception; oral health; quality of life;
qualitative research.
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