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RESUMO

Este trabalho foi uma revisdo bibliografica descritiva, realizada no ano de 2013. A
motivagdo maior que levou a desenvolver esse estudo foi avaliar a influéncia dos
aspectos culturais em relacdo a saude bucal. O fator socioecondmico e cultural
influencia na percepc¢édo da condicdo bucal da pessoa através do comportamento e da
importancia que a pessoa da a si mesma. Os critérios de avaliacdo da condicdo bucal
sdo percebidos de maneiras diferentes pelo paciente e pelo profissional. Enquanto o
profissional avalia a presenca ou auséncia de doenga, para 0 paciente 0 mais
importante sdo o0s sintomas e problemas decorrentes das condicBes bucais. O
comportamento das pessoas frente a salde bucal esta intimamente ligado com sua
vivéncia diaria. Atitudes estas que determinardo o padrdo de comportamento tomado
por essas pessoas no decorrer de suas vidas em relacdo a introducdo de habitos de
higiene bucal. E importante ressaltar, que nem toda a populacdo tem acesso a
tratamentos odontoldgicos realizados por cirurgifes dentistas, ou simplesmente
acreditam que seus sintomas possam ser curados por meio proprio. Muitas pessoas,
principalmente as de baixa renda, preferem utilizar maneiras domésticas, com
elementos naturais e que sejam de facil manuseio, ou usar de supersticdes, como

magicas e simpatias, acreditando assim, que serdo curadas ou imunizadas.

Palavras-chave: salde bucal, cirurgido-dentista, aspectos sociais, econdémicos e
culturais.
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1 INTRODUCAO

O fator socioeconomico e cultural influencia na percepcéo da condigéo bucal
da pessoa através do comportamento e da importancia que a pessoa da a si mesma.
Os critérios de avaliacdo da condicdo bucal sdo percebidos de maneiras diferentes
pelo paciente e pelo profissional. Enquanto o profissional avalia a presenca ou
auséncia de doenca, para o paciente 0 mais importante sdo os sintomas e problemas
decorrentes das condi¢des bucais. (SILVA e ROSELL, 2006).

O comportamento das pessoas frente a saude bucal esta intimamente ligado
com sua vivéncia diaria. Atitudes estas que determinardo o padrdo de comportamento
tomado por essas pessoas no decorrer de suas vidas em relacdo a introducdo de
habitos de higiene bucal. (FREEMAN, 1999).

Escovar os dentes é a maneira mais eficaz de manter um bom controle de
placa dental e introduzir fldor na cavidade oral. Desde o final dos anos 80,
campanhas tém sido feitas a fim de conscientizar a populacdo em relacdo a
importancia de tal cuidado. (LOESCHE, 1993).

A cérie dental, considerada uma das doencas que mais atinge a cavidade
bucal, € uma doenga infecciosa, transmissivel e multifatorial, ou seja, depende
totalmente das condi¢fes do meio em que o hospedeiro se encontra, tais como tempo,
dieta e microrganismos presentes. (NEWBRUN, 1988).

E importante ressaltar, que nem toda a populacdo tem acesso a tratamentos
odontolégicos realizados por cirurgides dentistas, ou simplesmente acreditam que
seus sintomas possam ser curados por meio proprio. Muitas pessoas, principalmente
as de baixa renda, preferem utilizar maneiras domésticas, com elementos naturais e
que sejam de facil manuseio, ou usar de supersticbes, como mégicas e simpatias,
acreditando assim, que serdo curadas ou imunizadas.

O presente trabalho analisou a influéncia dos aspectos culturais sobre os
cuidados a saude bucal. Buscou compreender mais sobre os motivos pelos quais as
pessoas ainda optam por utilizarem de crencas e métodos caseiros para tratarem

problemas decorrentes da cavidade bucal.



11 DEFINIC}AO DO PROBLEMA

Uma boa condicdo de salde bucal é, sem davida, imprescindivel ao bem estar
fisico, mental e social de qualquer ser humano. Hoje em dia, 0 acesso a esses
servicos esta sendo aos poucos, mais facilitado para que todos tenham esse direito.
Apesar disso, ainda nos deparamos com uma realidade ultrapassada em relacdo aos
cuidados em saude bucal, onde, mesmo com toda a informacdo, uma parte da
populagéo, principalmente de baixa renda e escolaridade, optam por usar de crengas
e supersticOes, além de medicina alternativa para tratar afec¢des de origem bucal.

O conhecimento dos aspectos culturais da populacdo é importante para 0s
sanitaristas, pois nem sempre as verdadeiras razfes sdao apresentadas pela populacédo
para explicar a sua resisténcia ou falta de colabora¢do com os programas de saude
publica, haja vista que ao existir choque com valores culturais importantes do grupo,
principalmente os de ordem religiosa ou ética, os individuos, em geral, ndo os
referem aos sanitaristas (BASTOS; RAMIRES; AQUILANTE, 2002).

De acordo com uma pesquisa mundial realizada pela OMS em 2004, no Brasil,
14% da populacgdo perdeu todos os dentes, ou seja, 26 milhdes de Brasileiros ja ndo
possuem nenhum dente natural (GOIS, 2004). E necessario considerar os estilos de
vida e as formas de viver das populacbes a quem sao dirigidas as acGes de saude,
pois no campo da cultura popular, os conhecimentos, os valores, as crencas e as
praticas se vinculam com fatores bioldgicos, econémicos e sociais (UNFER;
SALIBA, 2000).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever como a cultura passada entre geraces de como cuidam de seus dentes e
qual a importancia que ddo a esses cuidados, pode influenciar na maneira como

tratam seus problemas odontolégicos e de seus familiares.



1.2.2 Objetivos especificos
e Estudar as influéncias culturais passadas entre geracoes.

e Estudar de que maneira 0 meio em que se vive pode mudar alguns métodos

de cuidados convencionais em relacdo a satde bucal.

e Apresentar alguns métodos usados pela populacdo para resolucdo de

problemas odontologicos influenciados pela sua cultura.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi desenvolvido a partir de uma andlise qualitativa, de cunho
descritivo, realizado a partir de dados secundarios obtidos nos dltimos 20 anos.
Utilizaram-se dados analisados via documentos e impressos de publicacdes
reconhecidas no mundo académico, como dissertacoes e teses, utilizando a base de
dados da CAPES, bem como dados online (SCIELO, LILACS, PUBMED),
analisando os resultados de estudos e pesquisas de autores conceituados no assunto.

Para realizar as buscas, foram empregados o0s seguintes descritores: Saude
Bucal, aspectos sociais, econdmicos e culturais e cirurgido dentista.

Utilizou-se também, uma tese de Doutorado, duas teses de Mestrado, cinco
Monografias de conclusdo de curso, seis Revistas de areas especificas em Saude
Publica e dois Periddicos localizados na Internet.

Durante a elaboracdo do trabalho, a pesquisa buscou interpretar a realidade
através do método hipotético-indutivo. O método foi utilizado a partir da anlise dos
dados, com o intuito de gerar conclusées mais amplas, validas em relacdo a um
universo maior. Este método qualifica o processo de investigacdo como a aceitacdo
da validade, de se generalizar comportamentos observados num campo mais restrito.

A pesquisa na area de saude requer a analise dos aspectos estruturais do
problema estudado, numa base empirica, aliada a uma visdo subjetiva que permita a
compreensdo da realidade humana, por meio da explicacdo dos fendbmenos que
constituem a vivéncia das relagdes sociais (BRANDAO e BASTOS, 2001).

Segundo LAKATOS (1991), a importancia dos dados ndo estd em si mesmo,

mas em proporcionar respostas as investigacoes.



3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

Os conceitos sobre saude/doenca sd@o formalmente influenciados por valores
sociais e culturais, dessa forma, quando se necessita avaliar uma grande quantidade
de significados, valores, motivos, aspiracGes e desejos, 0 método estatistico ndo
consegue abarcar tais dimensdes com a profundidade pretendida, o que necessita de
uma abordagem de qualidade do fendbmeno, através do método qualitativo. Assim, o
planejamento ndo deveria se reduzir a producdo de dados e indicadores externos aos
sujeitos que conferem significado as acGes de salde. Ndo ha, entretanto, uma
relevancia das avaliacGes qualitativas, mas sim, a evidéncia da complementaridade
dessas metodologias (VARGAS et al., 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 e regulamentado em 19
de Setembro, em 1990 através da lei n. 8080. O SUS tem como principios bésicos: a
Universalizacdo do acesso aos servicos de salde, a Descentralizacdo politico
administrativa, a Integralidade de assisténcia, a Equidade e a Participacdo da
comunidade. Tendo como base os principios do SUS, foi criado em 1994 o Programa
Saude da Familia, que mais tarde foi transformado em Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A ESF prioriza as acGes de promocdo, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da satde do individuo em todos os ciclos de vida. Ela veio viabilizar os
principios do SUS e fortalecer ainda mais as acdes ja executadas pelo Programa de
Saude da Familia aumentando o vinculo com a familia, pois essa passa a ser foco das
acOes e dos planejamentos da ESF. Além disso, o atendimento passa a ser integral,
através de uma equipe multiprofissional que interage com a populacéo e estende esse
atendimento a todos os niveis de atencdo. A Equipe de Saude Bucal (ESB) so6 €
criada mais tarde sendo o Cirurgido-dentista (CD) o ultimo profissional a ser incluido
na equipe. O trabalho do CD esta diretamente associado ao dos demais profissionais
da equipe, devendo haver interacdo do mesmo com a sua equipe de ESF e conhecer a
realidade da populagdo da sua area de abrangéncia. Essas acGes permitem ao CD
desenvolver um trabalho de qualidade conhecendo com mais afinco ndo apenas 0s
problemas de satde, como também a realidade de cada individuo (RAMOQOS, 2011). A
insercdo da Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, através de incentivos
financeiros a partir do ano 2000, representou a possibilidade de criar um espaco de

praticas e relages a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e



10

para a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de saude (COSTA;
CHAGAS; SILVESTRE, 2006).

Os adultos constituem a larga maioria da populacdo, que demandam
fortemente por servicos odontolégicos e influenciam decisivamente o
comportamento de seus dependentes (PINTO, 2000). Com relacdo ao acometimento
de problemas bucais nessa faixa etaria, a carie e as doengas periodontais sdo mais
frequentes, culminando, em muitas vezes, na pratica de extracdes em série, 0 que
conduz ao futuro do edentulismo e ao uso de préteses. E, em se tratando de Brasil, é
preciso ressaltar que existe uma dificuldade de acesso a servicos odontoldgicos por
uma grande parte dos individuos (BRASIL, 1998; PINTO, 2000). Isso se explica
pelo horario de funcionamento das clinicas odontoldgicas, principalmente aquelas
correspondentes aos servigo publico, coincidir com o horério de trabalho da maioria
da populacdo, fazendo com que a maioria dos trabalhadores, com medo de faltarem
trabalho e serem demitidos, protelem o tratamento odontoldgico preventivo e
procurem atendimento somente quando houver dor (FERREIRA; ALVEZ, 2006).

O Relatorio Final da 3% Conferéncia Nacional de Saude Bucal - CNSB
evidencia que a salde bucal permanece como fator de exclusdo social e seu
enfrentamento exige mais do que acdes assistenciais desenvolvidas por profissionais
competentes. S&0 necessarias politicas intersetoriais, com enfoque na promocéao da
salde, universalizacdo do acesso, responsabilidade publica de todos os segmentos
sociais e, sobretudo, compromisso do Estado em suas trés esferas de governo
(BRASIL, 2005).

No Brasil, a politica que favorecia o atendimento odontolégico somente aos
escolares vigorou por muitos anos, deixando a populagédo adulta e idosa desassistida.
O adulto, por ser uma parcela muito grande da populacdo, praticamente ficou
desassistido nesses anos todos; e com uma demanda acumulada de procedimentos
curativos. Essa populacdo passou a ser gradativamente atendida apds a criagdo do
SUS — Sistema Unico de Satde, com seus principios garantidos pela Constitui¢ao de
1988 e o surgimento das Diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal
(CEABSF, 2009).

Os servicos de saude bucal no Brasil se apresentam como um dos grandes
problemas a serem equacionados pelos sistemas publicos de atengcdo a salde. A

grande demanda acumulada pelos modelos excludentes, posta em cheque pela
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implantacdo do SUS, tem sido um processo de revisdo e reformulacdo ainda lento,
mas considerando o pouco tempo de existéncia de um modelo com base na
universalidade da atengdo. (RONCALLI, 2000).

O estudo de familias e populagdes tem se constituido em um vasto campo de
pesquisa em diferentes areas de conhecimento por se tratar do centro do viver das
pessoas e do lécus de manifestagdo de multiplos aspectos socioculturais, Na area da
salde, em especial, essa importancia assume um papel fundamental, pois para
trabalhar com as pessoas de uma forma mais integrada e apresentar melhorias de sua
situacdo no processo de viver, precisa-se conhecer seu modo de vida e com isso
compreendé-la em sua complexidade e diversidade (PINTO, 2009).

SILVEIRA, BRUM e SILVA (2002) afirmam que a educacdo e motivacao
sdo os procedimentos capazes de gerar mudancas de comportamento. No entanto, a
mudanca de habitos é muito dificil de ser alcancada, em virtude de influéncias
culturais, sociais e governamentais. Os autores ressaltam ainda que a mudanca de
comportamento pode ser mais facilmente atingida quando ndo s6 o paciente é
estimulado, mas o seu ndcleo familiar, como um todo.

Além disso, em nossa sociedade, as questdes relativas a higiene sdo de foro
intimo, entdo, alguns fatores de nossas culturas influenciam nesse processo, muitas
vezes dificultando, o que ndo é bom para a saude bucal (BRASIL, 2006).

A motivagdo para os filhos desenvolverem habitos de cuidado com seus
dentes é dependente da familia, pois é ela que vai unir medidas especificas a habitos
e inserir medidas preventivas na rotina (KINNBY; PALM; WIDENHEIM, 2001).

Alguns pais explicam que a causa da pouca participacdo nesse cuidado em
casa esta associado ao trabalho, ou mesmo até por desconhecerem técnicas corretas
de escovacdo. E importante ressaltar que muitos ndo receberam essa informagcio,
entdo € equivocado exigir habitos que ndo foram transmitidos pelas geracGes
passadas. A realidade de vida dessa populacdo é de grande importancia na
determinacéo de seu habitos de saide ( BRASIL, 2006).

Os pressupostos iniciais eram de que problemas bucais poderiam interferir na
rotina dessas familias, podendo ser um dos fatores de impacto na qualidade de vida
das pessoas. Observa-se que as maes apresentam uma grande preocupagdo com a

saude bucal atual de seus filhos, bem como esse impacto sera no futuro. Sé&o
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frequentes, ainda, as consideracdes de que no passado a assisténcia odontoldgica era
mais excludente e de pior qualidade (ABREU et al., 2004).

As transmissdes de nogdes de higiene séo passadas dos pais para os filhos
ainda criangas e, nessa idade, eles ndo ter coordenagdo motora suficiente para a
realizacdo dessas atividades rotineiras, sendo necessaria a ajuda dos pais. Essas
atividades, quando no inicio, por sua vez sdo interessantes, mas com o tempo, as
criangas comegam a deixar de realizar a escovagdo correta por ser uma atividade
rotineira (BRASIL, 2006).

Ainda que as principais doencas bucais sejam preveniveis ou passiveis de
controle, e as medidas necessarias sejam relativamente simples, verifica-se que 0s
objetivos de uma melhor satde bucal, em nivel populacional, ndo sdo efetivamente
alcancados, Isso ocorre porque a prevaléncia e a incidéncia dessas patologias vém
associadas a condigdes sociais, econdmicas, politicas e educacionais, e ndo apenas
como resultado das interacGes bioldgicas e organicas (MACIEL, 1994).

A atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) objetiva ampliar e garantir
assisténcia odontoldgica a populacéo para além dos pressupostos do PSF (Programa
Salde da Familia), ou seja, busca-se o desenvolvimento de praticas pautadas na
vigilancia a satde, por meio de a¢bes de promocdo, prevencdo e tratamento, com
atencdo voltada para a familia e com acdes organizadas em todos os niveis de
atencdo, visando obedecer ao principio da integralidade. Dessa forma, espera-se que
0s usuarios encontrem maior facilidade ao procurar por servicos de salde bucal.
(BRASIL, 2006; COSTA, 2002; KOVACS, FELICIANO, SARINHO, VERAS,
2005; SOUZA, 2005).

A caracterizacdo socioecondmica é de fundamental importancia quando se
analisa mudancas de comportamento, pois aspectos -culturais, educacionais,
econdmicos e sociais sdo importantes para a delimitacdo do problema, suas possiveis
solugdes, barreiras a comunicacgdo e outros aspectos ligados ao processo (MORAES;
BIJELLA, 1982).

As definicBes mais atuais sobre salde rejeitam a nog¢do de que saude é apenas
a auséncia de doencas, pois é preciso considerar o contexto fisico, o psicoldgico e o
social de cada individuo. No entanto, a satde bucal continua sendo medida através de
um modelo baseado na doenca, com indicadores objetivos e quantitativos. Por isso, a

prevaléncia das doencas bucais continua sendo descrita em varias populacfes, mas
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pouco se sabe como as doencas e 0s sintomas afetam o dia a dia das pessoas e sua
qualidade de vida (PINTO, 2009).

A caracterizacdo socioecondmica é de fundamental importancia quando se
analisa comportamento, pois aspectos culturais, educacionais, econdmicos e sociais
sdo importantes para a delimitacdo do problema, suas possiveis solucdes, barreiras a
comunicacdo e outros aspectos ligados a este processo. O comportamento em
qualquer situacéo € determinado principalmente pelas crencas, atitudes e valores que
possuimos. (MORAES; BIJELLA, 1982).

Em 2009, STELA relatou que existe uma grande complexidade em diversas
relacBes, como fatores culturais, sociais e ambientais, e o surgimento de doengas.
Segundo Stela o emprego de mapas de risco facilita e identificacdo, bem como
compreensdo das areas geogréficas, mas ainda tem seu uso limitado na saude
publica. Afirmou, ainda, haver relacdo entre doencas e as areas de privacao social,
devendo ser explorado melhor a relacdo espaco e saude para identificar areas de risco
e permitir uma abordagem mais individualizada daquela populag&o.

Em meados do século XX, comega a ser estudado o termo “interculturalidade”
em salde, estabelecida a partir de questdes indigenas e envolve a complementaridade
entre os sistemas de saude institucional (medicina cientifica) e tradicional (medicina
cultural), que tem como objetivo comum prevenir doencas e melhorar a saide em
zonas indigenas. Portanto, a interculturalidade em salde consiste em um processo
que compreende a complementaridade equanime e respeitosa de visdes institucionais
e tradicionais sobre os aspectos sociais, politicos e econémicos e, sobretudo,
culturais, que afetam a saude. Trata-se de coexisténcias de distintas visdes de
maneira complementar, sem preconceitos ou imposicdo uma sobre a outra.
(AGUIRRE, 1994).

Os conceitos sobre saude/doenca séo fortemente influenciados por valores sociais
e culturais. (VARGAS, 2002).

Em muitas situacdes do processo de adoecimento, a necessidade percebida
depende das crencas e do conhecimento da pessoa afetada, a também dos critérios de
valor atribuidos & salde perdida. Assim, a avaliacdo da saude por pessoas leigas
difere da que é feita por profissionais, pois 0s conceitos de méa saude e de doenca sdo
determinados por valores culturais (SHEIHAM, 2000).
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O conhecimento dos aspectos culturais da populacdo € importante para 0s
sanitaristas, pois nem sempre as verdadeiras razfes sao apresentadas pela populacédo
para explicar a sua resisténcia ou falta de colaboracdo com os programas de saude
publica, haja vista que ao existir choque com valores culturais importantes do grupo,
principalmente os de ordem religiosa ou ética, os individuos, em geral, ndo 0s
referem aos sanitaristas (BASTOS; RAMIRES; AQUILANTE, 2002).

No ano de 2010, BASTOS; CAMARGO; CASTRO; e SILVA, realizaram um
estudo sobre as préaticas populares nos cuidados com a salude bucal decorrentes de
patologias como a cérie dentaria, doenca periodontal, entre outras, no distrito de
Tabajara, Estado de Rondbnia, Brasil, tendo em vista que o folclore é muito presente
na cultura popular, sendo considerado um fato social e cultural, ao mesmo tempo
atingindo e influenciando os cuidados quanto a salde bucal. O instrumento de
pesquisa compreendeu um questionario, com questdes objetivas e subjetivas, sendo
os dados analisados sob a forma descritiva. Observou-se um baixo nivel de
conhecimento em aspectos relacionados a satde bucal nas pessoas analisadas, bem
como uma variedade de métodos alternativos para "tratamento™ e "prevencao” de

afeccdes bucais.

Dentro das entrevistas, optou-se por transcrever alguns trechos das falas dos
sujeitos da pesquisa a respeito das receitas ou simpatias transmitidas pelos

moradores, quando ha o acometimento de problemas de ordem bucal:

“ Bochecho com 6leo de copaiba, e também alcool com

a folha do jaborandi colocado com um algoddo”.

“Pega o sabugo de milho, queima ele, ai péoe ele para
ferver, depois, enquanto estd morno, vocé coloca uma
colher de polvilho dentro, ai mexe, ai pde uma pitadinha

de sal, ai mexe, deixa descansar e faz a bochechada’.

“Faz o chd da rama de batata, deixa esfriar um pouco e

bochecha”.

Em 2007, NUTO, NATIONS e COSTA, realizaram um estudo sobre os
aspectos culturais na compreensao da periodontite cronica. Este estudo foi baseado

em relatos de populares atendidos em unidades de satde da regido.
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A histéria da medicina popular é o passo inicial da histéria da medicina,
buscando tratamento para cada mal especifico ou uma maneira de prevenir os males
e assegurar boa salde. Assim, desde tempos imemoriais, 0 homem fez uso de
elementos naturais ou magicos para se proteger de doencas que supostamente eram
causadas por espiritos malignos. E, como consequéncia, a medicina popular se
desenvolveu em dois grandes campos: a natural e a baseada em praticas magicas e
religiosas (ROSENTHAL, 1998).

Na grande maioria das pesquisas realizadas nota-se que duas variaveis estdo
sempre associadas de maneira significativa com a ocorréncia de carie dentaria:
estudar em escola publica e baixa qualificacdo profissional do chefe da familia
(ABREU MHNG et al., 2004).

O conhecimento dos aspectos culturais da populacdo é importante para os
sanitaristas, pois nem sempre as verdadeiras razfes sao apresentadas pela populagédo
para explicar a sua resisténcia ou falta de colaboracdo para os programas de salde
publica, haja vista que ao existir choque com os valores culturais importantes do
grupo, principalmente os de ordem religiosa ou ética, os individuos geralmente ndo
os referem aos sanitaristas. (BASTOS; RAMIRES; AQUILANTE, 2002).

As praticas diarias de escovacdo e controle da dieta sdo cuidados importantes em
relacdo a salde bucal do ser humano. Na maioria das familias o processo de
aquisicdo de habitos inicia-se cedo na infancia, mas com o0s problemas sociais
encontrados por algumas familias, essa atitude as vezes passa despercebida pelos
responsaveis, que deveriam ao menos realizar as primeiras escovacfes dos filhos,
sendo que em muitos casos, os filhos imitam os atos realizados pelos mais velhos
(MODENA, 2005).

Importante lembrar que a diversidade em questdes de salde ndo se apresenta
somente com relacdo aos aspectos étnicos dos individuos, mas envolve também
questBes de género, de religiosidade e crencas, de condigdes socioeconémicas e
culturais, entre tantos outros aspectos que configuram as caracteristicas particulares a
cada pessoa ou coletividade. Todos estes aspectos acabam por influenciar, de alguma
maneira, a relacdo profissional de salde-paciente, sendo que essa influéncia néo

possui um dnico sentido, mas que se trata de uma influéncia que pode ser exercida
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por qualquer uma das partes, e, ainda, com distintos graus de intensidade
(RAYMUNDO, 2011).

De acordo com uma pesquisa mundial realizada pela OMS em 2004, no
Brasil, 14% da populagdo perdeu todos os dentes, ou seja, 26 milhdes de Brasileiros
ja ndo possuem nenhum dente natural (GOIS, 2004). E necessario considerar 0s
estilos de vida e as formas de viver das populac6es a quem sdo dirigidas as acOes de
salide, pois no campo da cultura popular, 0os conhecimentos, os valores, as crencas e
as préaticas se vinculam com fatores bioldgicos, econdmicos e sociais (UNFER,;
SALIBA, 2000).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

e A influéncia cultural em relacdo a salde bucal esta diretamente ligada
com as experiéncias e conhecimentos transmitidos entre geracoes;

e O processo de aquisicdo de habitos inicia ja na primeira infancia, onde
os filhos copiam as ac¢des realizadas pelos pais;

e Existe uma questdo cultural em torno de afeccdes da cavidade bucal,
onde uma parte desta populacéo trata o problema primeiramente com
solugdes alternativas, medicacdes caseiras e outros, procurando
atendimento odontoldgico tardiamente;

e Ha uma deficiéncia muito grande em relacdo aos cuidados em saude
bucal nos sistemas publicos de salde, onde os métodos sdo, em sua
maioria curativos, e ndo preventivos;

e Para que muitas extracGes dentarias desnecessarias deixem de ser
realizadas e venham a prejudicar ainda mais a qualidade de vida dos
individuos, é necessaria uma restauracdo da odontologia, com enfoque
conservador, de forma que o cirurgido-dentista passe a atuar
preventivamente e o individuo saiba valorizar mais a promoc¢éao de

salide e tome consciéncia da importancia do autocuidado.
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