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RESUMO

DURIGON J, FIGUEIREDO MC. Autopercepcao dos moradores da Vila Augusta
Meneguine com relacéo a saude bucal. 2013. 22 f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

A pesquisa no ambito da Saude Publica tem se desenvolvido de forma cada vez mais
impactante no Brasil. Por isso, muitos esforcos estdo sendo colocados no
aprimoramento de ferramentas que auxiliem e guiem futuros estudos. Podemos
destacar, entre tantas, a autoavaliagdo da saude, um indicador obtido por medidas de
percepcao individual da prépria saude. Este indicador se tornou importante devido a
sua validade estabelecida por suas relacdes com as condicdes clinicas e com os
indicadores de morbidade e mortalidade. Além disso, a autopercep¢do nos permite
avaliar as necessidades do entrevistado e como essas estdo afetando sua rotina e
suas relacdes pessoais. O presente estudo € transversal, observacional e analitico. O
mesmo foi realizado através das atividades anuais de extensdo universitaria
interdisciplinar da UFRGS, com 215 pessoas maiores de 18 anos de idade abrangidas
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) Augusta
Meneguine Viamao, RS. Estas pessoas responderam a um questionario consolidado
com 10 perguntas com respostas fechadas a fim de obter o seu grau de conhecimento
e satisfacdo com relacao a sua saude bucal. Como resultados, 73% dos participantes
consideraram-se sorridentes, 45,6% n&do haviam recebido nenhuma instrucdo de
higiene bucal anterior ao dia do questionario, 50,7% ndo estavam conscientes sobre
a importancia da saude bucal em relacédo a sua saude geral ou sabiam um pouco a
respeito do assunto, 43,3% dos participantes pontuaram sua situacao dentaria abaixo
da nota 5, pacientes sorridentes possuiam uma autopercepc¢ao melhor de sua saude
bucal e individuos que j& haviam recebido instru¢do de higiene bucal pontuaram sua
situacdo clinica dentaria com notas mais altas. Concluindo, observou-se que esta
populacdo ndo esta satisfeita com sua saude bucal, no entanto, isto ndo afeta
totalmente a autoestima individual, visto que em sua maioria se consideram pessoas

sorridentes.

Palavras-chaves: Autopercepcdo. Saude Bucal. Atencdo Priméria & Saude.



ABSTRACT

DURIGON J, FIGUEIREDO MC. Self-rated oral health of Vila Augusta
Meneguine’s inhabitants. 2013. 22 f. Course completion assignment (Undergraduate
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2013.

The research in Public Health have been evolving with more and more strenght in
Brazil. Therefore, many efforts are being placed on the improvement of tools that assist
and guide future studies. We can highlight, among those tools, the health self-
assessment, an indicator obtained by self perception measures of one’s own health.
This indicator has become important in epidemiological studies due to its validity
established by its association with clinical conditions and with indicators of morbidity
and mortality. Moreover, the self perception allows us to assess the needs of the
interviewee and how these are affecting his routine and personal relationships. The
present study is cross-sectional, observational and analytical. The study was
conducted between August and October 2013 with 215 people over 18 years of age
covered by the Family Health Strategy (FHS) of the Basic Health Unit (BHU) Augusta
Meneguine Viaméao , RS through a questionnaire with 10 closed questions in order to
obtain the degree of knowledge and satisfaction regarding their oral health. Among the
results, 73% of participants considered themselves smiling persons, 5.6% had not
received any oral hygiene instruction prior to the day of the questionnaire, 50.7% were
not aware about the importance of oral health in relation to general health or only knew
a bit about the subject, 43.3% of participants scored their dental situation below grade
5, smiling patients had a better perception of their oral health, and individuals who had
received oral hygiene instruction scored his dental clinic situation with higher grades.
In conclusion, we found that this population is not satisfied with their oral health,
however, this does not totally affect the individual self esteem, since mostly consider

themselves smiling persons.

Keyword: Self-perception. Oral Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A saude no Brasil tem passado por diversas mudancas para a implementacéo
do SUS, tanto na gestdo como no modelo de atencdo. A saude do pais tem sido
conduzida através do foco na promocdo de saude a partir da premissa de que o
equilibrio do processo saude doenca sO € obtido com éxito quando ha ac¢des que
possibilitem autonomia ao individuo para estabelecer esse equilibrio. Essas ac¢des so
sao possiveis na presenca de um reconhecimento dos determinantes de saude do
meio em que a populacdo estd inserida de forma a moldar as acdes para que se
adaptem a realidade vivida por essas pessoas e direciona-las de forma que causem
um impacto positivo?.

Os cursos de formacao académica da area da saude a partir da aprovacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) elaboradas pelos Ministérios da Educacéo e
Saude passam a ter como objetivo a formacao de profissionais comprometidos com a
realidade social, enfocando o processo salude-doenca em todas as suas dimensofes e
manifestacfes considerando o cidaddo, a familia e a comunidade, integrados a
realidade epidemioldgica e social. As diretrizes indicam que os profissionais tenham
uma formacdo geral, cientifica, ética, humanista, reflexiva e critica e propdem
mudancas na forma de ensinar?.

Para desenvolver um programa de educacao através do trabalho em salde
respondendo as demandas do SUS e as diretrizes curriculares, deve-se propiciar um
cenario novo para a formacéo de profissionais da salude envolvendo a pratica de
acoes interdisciplinares.

A atencao béasica adota um modelo denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF) que norteia a implementacao da integralidade nas acdes em saude permitindo
que o sistema de saude seja efetivo dentro dos principios e das diretrizes nacionais
de saude bucal®.

Essa mudanca que vem ocorrendo da conduta frente aos problemas de saude
enfrentados pela populacdo acarretou em um aprimoramento curricular na area da
saude, principalmente quanto a fragmentacao do individuo, o que repercute na forma
didatica de orientar os alunos. A integralidade € o principio que proporciona articular
as diversas areas da saude como enfermagem, odontologia, medicina, nutri¢cdo,
psicologia de forma que estabeleca uma abordagem efetiva de promocéo e prevencao

em salde e no tratamento de enfermidades.



A saude bucal tem se moldado aos novos paradigmas propostos pelas
diretrizes e principios do SUS através de programas que ampliem a cobertura
odontoldgica no pais e estabeleca um melhor acesso a saude bucal para a populacao.
Devido a dimenséo do pais e a grande disparidade socio econdmica, para haver uma
melhora dos indicadores de saude, esse acesso e esse trabalho devem ser
direcionados conforme as necessidades apresentadas por diferentes populagdes.
Isso deve ser planejado a partir de levantamentos, estudos que proporcionem dados
relevantes que sirvam de subsidio para futuras acdes.

No Brasil, por exemplo, no ultimo levantamento sobre céarie (SB Brasil 2010),
verificou-se que apesar de ter havido uma reducdo de 17% do numero de dentes
deciduos cariados em relacdo ao SB Brasil 2003, em criancas de 5 anos, 80% desses
dentes néo foram tratados*.

E aparente que a pesquisa no ambito da Satde Publica tem se desenvolvido
de forma cada vez mais impactante no Brasil. Por isso, muitos esfor¢os estdo sendo
colocados no aprimoramento de ferramentas que auxiliem e guiem futuros estudos.
Podemos destacar, entre tantas, a autoavaliagdo da saude, um indicador obtido por
medidas de percepcéo individual da prépria saldde®. Segundo uma revisdo de Idler e
Benyamini® de 1997, este indicador se tornou importante em estudos epidemioldgicos
devido a sua validade estabelecida por suas relacdes com as condi¢fes clinicas e
com os indicadores de morbidade e mortalidade. Além disso, medi¢des clinicas ndo
mostram como o0 agravo estudado pode estar influenciando o individuo na sua vida
social e na sua qualidade de vida. A autopercepc¢ao, no entanto, nos permite avaliar
as necessidades do entrevistado e como essas estdo afetando sua rotina e suas
relacdes pessoais’.

Enquanto possa haver uma relacdo entre autopercepcdo de saude bucal e
geral, essa pode ser influenciada pelo nimero de agravos a saude. De qualquer modo,
uma saude bucal comprometida causa um decréscimo na qualidade de vida, pois é
um componente integral da salide geral®. Devido a essa importancia da saude bucal,
muitos artigos tem explorado como esta € influenciada pelo ambiente e pelo nivel
social. Um trabalho australiano realizado em 2011 comparou dados de autopercepc¢éo
de saude bucal de uma populacdo de mendigos com os de uma populacao
metropolitana da mesma idade. Os autores observaram diferenca significativa entre
dois grupos, mostrada pela alta concentracdo de desabrigados que relataram uma

pior condicéo bucal quando comparados com a populacéo adulta controle®.



Estudos tém demonstrado que a saude bucal e a autopercepcdo estao
relacionadas a diversos fatores como desenvolvimento socioeconémico, experiéncia
pessoal e acesso a informacgédo 1911, Estes fatores influenciam, em grande parte, a
qualidade de vida do individuo*.

Atualmente, a grande tarefa do cuidado em saude nédo se limita apenas a sanar
as necessidades da populagdo por meio da pratica clinica e da orientacdo. O
profissional deve buscar, através de trabalho intersetorial, inserir socialmente o
individuo, dando-lhe opc¢des de reconstituir sua vida.

Na busca de maior compreensdo sobre as questdes que permeiam as
percepcdes da saude bucal para os moradores da Vila Augusta Meneguine e partindo
da premissa que a producdo do conhecimento em saude coletiva incorpora o social
como um campo no qual a doenca adquire um significado especifico, o presente
estudo utilizou-se de uma abordagem quantitativa para analisar a autopercepcéo

destas pessoas com relacdo a sua saude bucal.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo € transversal, observacional e analitico. O mesmo foi
realizado com 215 pessoas maiores de 18 anos de idade abrangidas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) da Unidade Bésica de Saude (UBS) Augusta Meneguine
situada na Rua Teodoro Luis de Castro 930, Vila Augusta, Viamao, RS.

Os dados foram coletados em dias de sabado, entre Agosto e Outubro de 2013,
durante os mutirdes de saude interdisciplinares realizados na referida UBS,
acompanhando as atividades de extensao universitaria (n° 22513) denominada A¢des
Interdisciplinares em Educac¢éo para Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS).

Figura 1. Entrevista com os pacientes da ESF Augusta Meneguine, Viamao, 2013.

Fonte: Méarcia Cancado Figueiredo.

Apbs explicarmos e coletarmos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi aplicado um questionario contendo 10 perguntas com respostas
fechadas a fim de obter o grau de conhecimento e satisfacdo com relagdo a sua saude

bucal e de sua familia (Figura 2).
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Figura 2. Questionario com questdes fechada aplicado aos participantes, usuarios da ESF Augusta Meneguine, Viamao, 2013.

Questionario de Saude Bucal

1. Como vocé classifica sua saude bucal?
( )Péssima ( )Ruim ( )Aceitdvel ( )Boa ( )Excelente

2. Como voceé classifica a saude bucal de sua familia?
( )Péssima ( )Ruim ( )Aceitdvel ( )Boa ( )Excelente

3. Vocé é uma pessoa sorridente?
( )Sim ( )Nao

4. Com que idade vocé foi ao dentista pela primeira vez?
( )Antesdelano ( )Delaos3anos ( )De3aos6anos ( )Deb6aos12anos
( )De12aos18anos ( ) Depois dos 18 anos

5. Com que idade vocé acha que deve ser realizada a primeira consulta (visita) ao dentista?
( )Antesdelano ( )Delaos3anos ( )De3aos6anos ( )De6aos12anos
( )De12aos18anos ( ) Depois dos 18 anos

6. Ja havia recebido instrucdo de higiene bucal?
( )Sim ( )Nao

7. Acredita que o dentista deveria preocupar-se mais em instruir sobre a higiene bucal?
( )Sim ( )Nao

8. 0 quanto vocé estd consciente da importancia da saude bucal em relagdo a sua saude geral?
() Ndo estou consciente ( )Sabe um pouco a respeito ( ) Conhece a importdncia
( ) Esta totalmente consciente

9. Comparando com sua saude geral, qual a prioridade dada a sua saude bucal?
() Menor prioridade ( ) Prioridade equivalente ( ) Prioridade total

10. De 0 a 10 - que nota vocé daria para a situagdo clinica de seus dentes?

(Jo(H)r ()2 (B ()4 ()5 (e ()7 ()8 ()9 ()10

Fonte: Jodo Durigon

Os resultados foram montados em um banco de dados no programa Excel 2013

e as frequéncias das respostas e a correlacdo entre as varidveis de diferentes

gquestdes foram realizadas utilizando o programa SPSS IBM Estatistics 22 por meio

de testes de Independent-Samples Mann-Whitney U Test e Spearman’s dependendo

do tipo de variavel.

O referido projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre sob o niumero 669.
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3 RESULTADOS

Houve uma predominancia do sexo feminino na participacdo deste estudo,
apenas 36,3% (n=78) dos questionarios foram respondidos pelo sexo masculino A
faixa etéaria foi variavel e sua distribuicéo linear foi dos 18 a 82 anos.

Apenas 6% (n=13) dos entrevistados classificaram sua saude bucal como
excelente, enquanto 39% (n=74) a classificaram como ruim ou péssima. Se
analisarmos a classificagéo da saude bucal familiar, a resposta “razoavel” foi escolhida
em 37,2% (n=80) das entrevistas e 37,7% (n=81) a classificaram como “boa” ou
‘excelente”.

Setenta e trés por cento (n=157) dos participantes consideraram-se
sorridentes, 2,8% (N=6) tiveram a primeira consulta antes de 1 ano de idade. A
percentagem aumenta para 3,7% (n=8) quando a primeira visita ocorreu entre o
primeiro e o terceiro ano de vida, 37,2% (n=80) visitaram o dentista pela primeira vez
entre o sexto e o décimo segundo ano de vida. Quando interrogados acerca da idade
ideal para a primeira visita ao dentista 25,6% (n=55) responderam que seria antes do
primeiro ano de vida e 33,5% (n=72) responderam que seria entre o primeiro e terceiro
ano de vida.

Quarenta e cinco virgula seis por cento (n=98) ndo haviam recebido nenhuma
instrucdo de higiene bucal anterior ao dia do questionario. Entretanto, 95% (n=204)
dos individuos se mostraram a favor de que os dentistas se preocupassem mais em
instruir a higiene bucal dos pacientes.

Nas perguntas sobre importancia da saude bucal, 50,7% (n=109) responderam
gue ndo estavam conscientes sobre importancia da saude bucal em relacdo a sua
saude geral ou que sabiam pouco a respeito do assunto. O restante, 49,3% (n=106),
conheciam a importéancia ou estavam totalmente consciente acerca desta relacéo.

Quando questionados sobre a importancia da saude bucal em relacéo a salde
geral, 25,6% (n=55) posicionaram a saude bucal como menos importante, 50,7%
(n=109) davam prioridade equivalente as duas areas e 23,7% (n=51) consideraram a
saude bucal mais importante que a saude geral.

Na ultima pergunta, 43,3% (n=93) dos participantes pontuaram sua situacao
dentéria abaixo da nota 5. Somente 5,1% (n=11) avaliaram sua situacdo dentaria com

nota maxima.
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Correlacionando os dados da questdo 1, de como o individuo classifica a sua
saude bucal, com os dados da questdo 3, se ele se sentia uma pessoa sorridente,
obteve-se resultados estatisticamente significantes (p<0,05) pelo Independent-
Samples Mann-Whitney U Test, ou seja, dos individuos que se consideravam
sorridentes 29,9% (n=47) classificaram sua saude bucal péssima ou ruim, 29,9%
(n=47) a consideraram razoavel e 40,1% (n=63) classificaram sua salude como boa
ou excelente. Dos individuos que ndo se consideraram como sorridentes, 63,8%
(n=37) classificaram sua saude bucal como péssima ou ruim, 24,1% (n=14) a
consideraram razoavel e 12,1% (n=7) a classificaram como boa ou excelente, como

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Correlagéo da autopercepcao de satde bucal com o fato do individuo se considerar sorridente

Considera-se Total
sorridente
Sim Nao
2 Numero 47 37 84
OURUIM o ridente (%) 29,9%|  63,8% 39,0%
Autopercepcéo de Saude ) Ml & L el
Razoavel
Eiueel Sorridente (%) 20.0%|  241% 28,4%
B Numero 63 7 70
oa ou
Excelente o igente (%) 40,1% 12,1% 32,5%
Numero 157 58 215
Total
Sorridente (%) 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Jodo Durigon

Quando os resultados da questdo 8 foram correlacionados com os da questao
9, obteve-se resultados estatisticamente significantes (p<0,01) através do teste de
Spearman’s, ou seja, 90,8% (n=50) dos individuos que davam menor prioridade a
saude bucal em relacédo a saude geral ndo estavam conscientes ou sabiam pouco a
respeito da importancia da saude bucal em relacdo a saude geral. Em contrapartida,
70,6% (n=36) daqueles que priorizaram a saude bucal reconheciam ou estavam
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totalmente conscientes sobre a importancia da saude bucal em relagdo a saude geral.
Daqueles que reconheciam a saude bucal e geral como equivalentes, 40,4% (n=44)
nao estavam conscientes da importancia da saude bucal na saude geral ou sabiam
um pouco a respeito desta relacdo, 59,6% (n=65) reconheciam ou estavam totalmente

conscientes sobre a importancia da saude bucal em relacdo a saude geral (Figura 3).

Figura 3. Correlagdo de Spearman’s entre importancia e prioridade da saide bucal em relacdo a satde geral, Viamé&o,
2013.
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Fonte: Jodo Durigon

Finalmente, comparando se os individuos ja haviam recebido instrucdo de
higiene bucal com a nota dada para a situacdo clinica de seus dentes, observou-se
uma associacdo estatisticamente significante (p<0,05) pelo Independent-Samples
Mann-Whitney U Test. As pessoas que ja haviam recebido instrucdo de higiene bucal
deram uma nota média de 6,76 (mediana=7) enquanto que aqueles que ndo haviam
recebido a instrucdo de higiene bucal deram uma nota média de 4,53 (mediana=5)
(Figura 4).



bucal e instrugéo de higiene bucal atribuidas por usuéarios da ESF Augusta Meneguine, Viamé&o, 2013.

NOTA
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Figura 4. Correlagdo pelo Independent-Samples Mann-Whitney U Test entre nota de auto-avaliacdo de saude
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4 DISCUSSAO

Autopercepcdo em saude € a interpretacdo que o individuo faz de suas
experiéncias em saude e doenca no contexto de sua vida diaria. Baseia-se nas
informacdes e conhecimentos disponiveis e acessiveis, modificados pela experiéncia
prévia e pelas normas sociais e culturais. A auto-avaliagcdo de saude, muitas vezes,
difere daquele realizada pelos profissionais de saude, pois 0s conceitos de saude e
de doenca séo determinados por valores culturais. Quanto maior, mais articulado e
fundamentado for o conhecimento, mais aperfeicoada sera a percep¢do. Por esta
razdo, ela se diferencia de pessoa para pessoa, da profissédo e da idade!s.

Estudos de autopercepcdo complementam informacdes clinicas, possibilitando
identificar populagbes que necessitam de agdes curativas, preventivas e educativas.
Neste referido trabalho, pode-se perceber nitidamente que se trata de pessoas que
estdo com as condi¢des bucais insatisfatorias e com necessidades acumuladas de
tratamento.

Sabe-se que as populacdbes menos favorecidas do ponto de vista
socioeconémico, tem mais dificuldades de acesso aos beneficios do desenvolvimento
tecnoldgico e do saber. Os novos conhecimentos de prevencédo e promocéao de saude
atingem de modo mais lento essas populacfes, assim como 0 acesso ao tratamento
odontolégico. Dessa forma, acabam com maior proporcdo de dentes com
necessidades de tratamento ndo sanadas em comparagcdo com 0S grupos mais
privilegiados. Quase 40% das pessoas entrevistadas demonstraram insatisfagcdo com
relacdo a sua saude bucal, dados estes que corroboram com o trabalho de Sanders e
Spencer'#4 (2005) que analisou 6152 australianos acima de 20 anos provindos de
diferentes classes sociais. Verificaram que apenas 30% dos individuos da classe
social com renda mais baixa classificaram sua saude bucal como “boa” ou “excelente”.

Também como caracteristica desta populacdo de baixa renda foi o acesso
tardio a primeira visita ao dentista quase 40% dos participantes visitaram o dentista
pela primeira vez entre a faixa etaria dos 6 aos 12 anos de idade o que pode ter sido
em decorréncia de uma falta de politicas publicas de saude direcionado para a faixa
etaria abaixo dos 6 anos. Segundo um estudo publicado por Abelsen!®> em 2008, locais
onde individuos possuem renda mais baixa tendem a uma irregularidade de acesso

aos servicos de saude bucal.
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Em contrapartida, 26% dos participantes acertaram sobre a idade ideal para a
primeira visita ao dentista, ou seja, responderam que seria antes do primeiro ano de
vida de um individuo. Isto demonstra que de certa forma alguns moradores ja tiveram
acesso a algum programa de educacdo em saude com ac¢des na saude bucal que
influenciaram positivamente a sua maneira de pensar e consequentemente de agir no
nucleo familiar. Segundo Losso et al'®, em 2009, a primeira consulta odontolégica
deve ser entre 6 meses e 1 ano de idade, para trabalhar os fatores de risco para a
doenca carie, promovendo a educacéo do nucleo familiar.

A andlise das respostas as questdes denotam que quase a totalidade dos
entrevistados demonstrou ser a favor de que os dentistas deveriam se preocupar mais
em instruir a higiene bucal de seus pacientes. Possivelmente, 0 sucesso na reducéo
do indice de carie ocorra pela ostentacdo dada a prevencdo e educacao
em saude bucal. Para Couto e colaboradores!’ a manutencéo da saude bucal se deve
ao um bom programa de motivacgéo, vinculado estreitamente ao grau de higiene bucal
do paciente e sua predisposicdo a doenca.

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, metade destes moradores
higienizava sem ter recebido nenhuma instrucdo de higiene bucal de algum cirurgiao
dentista, bem como n&o estavam conscientes sobre importancia de sua saude bucal
em relacdo a sua saude geral e nem sequer tinham alguma informacdo sobre o
referido assunto. Sabe-se que a higiene bucal, é essencial na vida de uma pessoa, a
falta do conhecimento sobre cuidados necessarios de higiene bucal afeta um valor a
ser estimado, uma vez que a informacédo, embora disponivel nas grandes midias, nao
chega a todas as camadas da populacdo da mesma forma e, dificiilmente, é
apreendida de modo a produzir conhecimento e autonomia em relacao aos cuidados
com a saude geral. Corroborando com estes achados, Yatsuda e Ramos!® (2002)
enfatizam que os programas odontolégicos educativos, que elevem e anotem as
necessidades das populacdes de menor acesso aos servigos de saude odontologicos,
necessitam ser valorizados.

Neste contexto é interessante afirmar que a metade dos entrevistados deu
prioridade equivalente a sua saude geral e bucal, o que é certificado por Watt e
Sheiham?'® (2012), que ressaltaram em seu trabalho a importancia da integragéo entre
saude bucal e saude geral. No entanto, nota-se que agueles participantes que néo
estavam conscientes ou sabiam pouco a respeito desta relacdo, tendiam a dar menor

prioridade para a saude bucal em relagéo a saude geral.
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Diversos artigos demonstraram que fatores socioeconémicos, numero de
dentes em boca, doenca periodontal e frequéncia de visitas ao dentista estéo
intimamente ligados a uma pior autopercepcéo de saude bucal'#152021 A populacédo
estudada reflete este quadro na medida em que apenas 5% classificaram sua situacao
dentéria com nota 10 e quase metade pontuou-a com nota igual ou menor que 5.

Essa autopercepc¢do ruim da propria saude bucal afeta a qualidade de vida do
individuo. Observa-se que individuos que classificaram sua saude bucal como “ruim”
ou “péssima” eram mais propensos a se caracterizar como nao sorridentes. A saude
bucal tem sido relacionada a problemas psicologicos, especialmente envolvendo a
autoimagem e a autoestima — por exemplo, a depresséo por auséncia ou precariedade
de elementos dentais, levando ao isolamento e a consequentes prejuizos nos
relacionamentos sociais, familiar, amoroso e profissional. 2223

Por outro lado, a boa autoestima é importante para a manutencdo de habitos
saudaveis em termos do cuidado a saude bucal e geral. Neste estudo, observou-se
gue participantes que ja haviam recebido instru¢do de higiene bucal prévia tendiam a
pontuar sua situacdo bucal com notas mais altas do que aqueles que ndao haviam
recebido nenhuma instrucéo anterior acerca deste assunto. O ponto de vista que se
defende aqui, portanto, é que haja uma abertura maior por parte dos profissionais de
Odontologia em termos da busca constante do vinculo, do acolhimento e da escuta.
Dessa forma, poderdo estar sensiveis as demandas gque transcendam a saude bucal,
cumprindo o importante papel na orientacdo e, se necessario, realizando o
encaminhamento dos pacientes para o cuidado dessas questdes.

As acles e investigacdes em autocuidado relacionam-se ativamente com a
promocdo da saude dentro de politicas publicas saudaveis, ambientes de apoio,
fortalecimento da acdo comunitaria, desenvolvimento da capacidade pessoal e
reorientacdo dos servicos de saude.

Finalizando, apesar de ter se dado conta de que os resultados apresentados
ao se avaliar a autopercepcéo foram puramente quantitativos e, que teriam sido de
certa forma limitados no entendimento do problema salde bucal, ndo dando conta de
captar as experiéncias subjetivas das pessoas acerca de seu bem estar, eles foram
extremamente importantes para fortalecer os dados epidemioldgicos que estdo sendo
realizados junto aos moradores da Vila Augusta Meneguini. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), dados epidemiolégicos sao fundamentais para

planejamentos, organizagcdes e monitoramentos dos servigos, mas Sao restritos a
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visdo profissional, objetiva. Ganham outro significado, quando acompanhados da
avaliacdo da autopercepcdo das condicbes de saude bucal, dada pelos préprios
individuos, sobretudo considerando que o comportamento das pessoas €
condicionado por suas percepcdes e pela importancia dada a elas?®*.

O carater subjetivo de estudos sobre autopercepcdo contribuem com
informacdes ao exame clinico, oferecendo subsidios para um atendimento mais
completo e humanizado.

Estudos epidemiologicos sdo imprescindiveis para a identificacdo dos
problemas da populagdo. Estes, necessitam estar associados as pesquisas que
investiguem os significados de como as pessoas percebem seus problemas de saude
e se posicionam diante deles, para que, desta forma, possa-se identificar a

importancia dos valores culturais, ambientais e sociais.
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5 CONCLUSAO

Com relacédo a percepcao de saude bucal dos moradores da Vila Augusta
Meneguine no municipio de Viam&o, RS pode-se indicar que:
a) 73% dos participantes consideraram-se sorridentes;
b) 45,6% né&o haviam recebido nenhuma instrucéo de higiene bucal anterior ao dia do
guestionario;
c¢) 50,7% né&o estavam conscientes sobre a importancia da saude bucal em relacdo a
sua saude geral ou sabiam pouco a respeito do assunto;
d) 43,3% dos participantes pontuaram sua situacéo dentaria abaixo da nota 5;
e) pacientes sorridentes possuiam uma autopercepcao melhor de sua saude bucal,
f) individuos que ja haviam recebido instru¢do de higiene bucal pontuaram sua
situacdo clinica dentéria com notas mais altas;
g) esta populacédo ndo esta satisfeita com sua saude bucal, no entanto, isto ndo afeta
totalmente a autoestima individual, visto que em sua maioria se consideram pessoas

sorridentes.
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