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Este trabalho constitui um estudo de caso, caracterizando-se por sua natureza qualita-

tiva, de enfoque historico-estrutural. Propde-se a aprofundar o conhecimento sobre aspec-
tos da percepcdo popular em saude bucal. Para tanto, a amostra constitui-se de um grupo
de gestantes e mulheres que tiveram seu parto nos ultimos seis meses.

A operacionalizacdo do estudo se deu de duas formas: um grupo operativo e entrevistas
individuais, ambos abordando o assunto através de questoes abertas que buscavam abor-
dar os objetivos especificos do estudo: valor atribuido a saude bucal em seus aspectos cul-
turais e sociais; causalidade do processo saude/doenga bucal; pratica odontologica como
forma de resposta a problemdtica de saude bucal; cultura popular em saude bucal e ges-

tacao.

A experiéncia tenta responder a hipotese de que a gestante ndo procura atendimento
dentdrio neste periodo por medo de algo que prejudique ao feto e remete a uma reflexdo
- antropoldgica e historico-estrutural como forma de conclusdo.
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INTRODUCAO

Este estudo se propGe a contribuir
com uma reflexdo acerca da percepgdo
sobre o processo saide/doencga bucal,
tendo em vista a constru¢do de uma
pratica odontologica — que se conven-
cionou denominar de Odontologia In-
tegral — capaz de somar-se aos esforgos
da Medicina Comunitaria (M.C.) em
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sua perspectiva de trabalho social.

O grupo que realizou este trabalho
se constitui de trés médicos, trés cirur-
gides-dentistas e um farmacéutico-bio-
quimico. Dois desses profissionais —
uma dentista e uma médica — sdo fun-
ciondrios do Grupo Hospitalar Concei-
¢do, exercendo suas atividades em uma
das unidades do Servigo de Saude Co-
munitdria (S.S.C.) — o posto conheci-
do como Valio — na Comunidade Di-
vina Providéncia, na Vila Jardim, em
Porto Alegre.-

A Unidade Valdo foi instalada em
1985, em resposta as reivindicagGes de
grupos organizados da comunidade
junto ao Servigo de Sailide Comunita-
ria.

A reflexdo sistemdtica acerca de sua
prdtica e de sua proposta de trabalho
vai conduzir a equipe desta unidade a
percepcdo do espaco vazio deixado 3
atencdo a satde bucal.

Desde esse primeiro momento, en-
tretanto, fica claro, entre 0os membros
da equipe, a inadequagdo do modelo
tradicional de Odontologia a filosofia
do servigo.

Este modelo de priatica odontol6-
gica, monopolizado pelo cirurgido-den-
tista, centrado no consultorio; fechado
para a comunidade; individualista; de
cunho eminentemente curativo e muti-
lador, ndo seria tecnicamente capaz de
somar-se aos esfor¢os da M.C. pela
criagdo de uma nova relagdo entre ser-
vico de satiide e populagdo.

Com vistas 4 superagdo da grande
descontinuidade e falta de integragdo
entre o trabalho odontolégico e o da
equipe como um todo, passa-se a bus-
car a constru¢do de um novo modelo
de atengdo a saude bucal, que busca
orientar-se nos seguintes principios:

— Privilegiamento do coletivo en-
quanto objeto de trabalho.

— Enfase em agdes de promogdo e
protecdo da saiude, ndo desconsideran-
do a sua recuperagao.

— Busca de integragdo a equipe
multidisciplinar.

— Emprego de tecnologia apropria-
da.

— Trabalho com pessoal auxiliar em
Odontologia.

— Busca de participagdo popular.

Especial atencdo vem se dando 4
implementagdo de programas de pre-
vencdo e educacdo a grupos de indivi-
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duos, campo em que, de forma mais
acentuada, se percebem as distincias
entre o saber cientifico e a percep¢do
popular em satde bucal.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo
aprofundar conhecimentos sobre a per-
cep¢do que um grupo de mulheres da
comunidade Divina Providéncia tem
acerca da problemitica de saide bucal
que vivencia nos seguintes aspectos:

10.) Valor atribuido a satide bucal,
em seus aspectos culturais e sociais.

20.) Causalidade do processo satide/
doenga bucal.

30.) Pratica odontologica como for-
ma de resposta a4 problemdtica de sai-
de bucal.

40.) Cultura popular em saide bu-
cal e gestagdo.

Espera-se, com isso, colher subsi-
dios para desencadear no cotidiano do
servico um processo continuo de re-
flexdfo capaz de conformar um novo
discurso, base para uma nova pritica.
Discurso este onde o saber cientifico e
o saber popular mesclem-se numa uni-
dade dialética e que a verdade da cién-
cia e a verdade da vida rompam as
enormes barreiras que as separam, via-
bilizando a constru¢io de alternativas
técnico-politicas para um real enfren-
tamento da questdo de saude bucal, so-
bretudo no que se refere as agdes pre-
ventivas e educativas.

A PRATICA EDUCATIVA
E A CONSTRUCAO DA
ODONTOLOGIA INTEGRAL

Optar por uma prética odontolégica
que atribui énfase especial aos aspectos
preventivos e educativos e que se pro-
pOe a somar-se aos esforgos da medici-
na comunitdria em sua perspectiva de
trabalho com a popula¢do pressupde
assumir uma concep¢do de pratica edu-
cativa que guarde coeréncia com esse
projeto.

A concep¢do tradicional de educa-
¢do, supondo os individuos “vazios™
de conteido e ignorantes de saber,
considera-os como meros “objetos™ da
pritica educativa, que devem receber
os conhecimentos que lhes sdo trans-
mitidos por quem jd os possui.

A pritica da Odontologia Integral
implica, necessariamente, o seu atrela-
mento a uma concep¢do educativa
que, ao invés de considerar os indivi-
duos como seres que necessitam ser
preenchidos por um conhecimento
cientifico que oriente suas agdes em
relagio a saude, toma-os como unida-
des biopsicossociais, dotadas de sabe-
res, valores e condutas que sdo histori-
camente determinados e mediatizados
por uma dimensdo cultural. -

Tais saberes. valores e condutas ndo
precisam, necessariamente, ser consi-
derados verdades absolutas — do mes-
mo modo que ndo o sio os saberes
cientificos — mas devem ser levados
em consideragdio quando se pretende
construir modos de trabalho capazes
de se reverter em reais beneficios para

a populagdo.

PERCEPCAO, CULTURA
E PERSPECTIVA
DE TRABALHO SOCIAL

Da mesma forma que o saber e
as prdticas populares relativas d saide
se conformam a partir de uma deter-
minagdo estrutural, permeados por um
processo cultural, também o saber e as
praticas cientificas, entre as quais in-
cluem-se as do campo médico-odonto-
l6gico respondem a essa mesma logica.

Conceituar percepc¢do, exige, desse
modo, a evocagio de um referencial
capaz de articular esta categoria com a
realidade social na qual esta colocada.

Percepg¢ido, assim, poderia ser enten-
dida como a forma simbdlica através
da qual os individuos representam a
realidade objetiva que vivenciam.

Essa representacdo simbélica — ou
o mundo subjetivo — ndo se cria no va-
zio e sim como reflexo dessas realida-
des objetivas nas quais os individuos e
os grupos humanos se inserem,
permeados por um processo cultural e
historicamente determinados.

34

SAUDE EM DEBATE No. 34 / MARGO 92




——— e

Assim, o desenvolvimento deste es-
tudo fundamentou-se na conceituagdo
de cultura como:

(...) um processo social global, em
determinado momento histérico que,
ocorrendo em uma mesma sociedade,
manifesta-se de forma diferenciada em
cada uma das classes sociais. A cultura
popular, sendo a expressdo da classe
dominada manifesta-se de forma ambi-
gua: por um lado aceita, interioriza, re-
produz e transforma a cultura domi-
nante, sempre permeada pela ideolo-
gia, a qual, assim, cumpre sua fun¢do:
apagar as diferengas de classes e for-
necer aos membros da sociedade um
referencial comum, um sentimento de
identidade social. Por outro lado, a
cultura popular recusa, nega e resiste
a cultura da classe dominante, cons-
ciente ou inconscientemente.

E preciso, portanto, ndo se cair no
equivoco de imaginar que a cultura
popular, por ser do povo, seja imedia-
tamente libertadora, esquecendo os
problemas da reprodug¢do da ideologia
dominante ou as armadilhas que o
fenomeno da alienagdo pode esconder.

Abandonar a postura do profissio-
nal e do pesquisador eruditos, procu-
rar ouvir discursos concebidos em
sintdxes diferentes, entender a logica
da percep¢do que os individuos tem
acerca de sua problemdtica de satde,
confrontando-a com a logica do discur-
so erudito e cientifico pode contribuir
nesse processo.

“Gramsci mostrou um caminho
quando reivindicou que existe nas clas-
ses trabalhadoras uma “filosofia es-
pontdnga™ contida na linguagem (co-
mo um complexo de conhecimentos e
conceitos) no senso comum € no Sis-
tema de crencas, que, embora incoe-
rente e dispersa em nivel geral, tem
valor na articulagdo das prdticas coti-

dlmas ¥

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este trabalho constitui um estudo
de caso, caracterizando-se por sua
natureza qualitativa, de enfoque histo-

* GRAMSCI, Ant8hio. 1878: 69-70. Apud BRANDAD, Carlos Rodrigues. Pesquisa participante. 2* ed., Ed. Brasiliense, 1982, p.
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rico-estrutural.

PropOe-se, assim, ndo apenas a des-
crever a aparéncia do fenomeno, mas
também a captar sua esséncia, isto é,
inseri-lo no contexto historico e social,
buscando as causas de sua existéncia.

Este estudo toma como locus de
seu desenvolvimento, a populagdo da
Comunidade Divina Providéncia na
Vila Jardim, Zona Norte de Porto Ale-
gre.
Os dados que seguem, tentam carac-
terizar a populagdo da qual foi selecio-
nado o caso em estudo. Sdo dados reti-
rados do diagnoéstico de comunidade
feito no local, realizado em 1986
quando do inicio da implanta¢io do
posto de saude naquela localidade.

A comunidade da drea de abrangén-
cia da Unidade Valdo era, em 1986, de
7650 habitantes, dos quais 53% sdo
mulheres. Trata-se de populagdo
predominantemente jovem. Pessoas
com menos de 15 anos correspondem
a 37% da populagao. Mulheres em ida-
de fértil (15 a 49 anos) totalizam 24%:;
idosos (65 anos ou mais) correspon-
dem a 2,9%.

Em 8% dos domicilios, a renda
familiar encontrada foi inferior a um
saldrio minimo.

No que se refere ao tipo de ocupa-
¢do, € interessante observar a pouca
qualifica¢do da mfo-de-obra da popu-
lagdo, onde 79% sdo trabalhadores ma-
nuais ndo qualificados ou semi-quali-
ficados. Cabe referir também que em
quase 1/3 dos domicilios, os morado-
res eram posseiros; 21,7% dos domici-
lios sio malocas — casas construidas
com restos de madeira, chapas de la-
ta e papeldo.

Em 60% dos domicilios visitados
quando foi feito o diagnostico de co-
munidade em 1986, a pessoa entrevis-
tada considerou saneamento (falta de
dgua e esgoto) o problema mais impor-
tante. A seguir, toxicos (13%), segu-
ranga (9%) e pobreza (3%).

O caso tomado com objeto de estu-
do, constitui um grupo de gestantes e
mulheres que tiveram seu parto nos
ultimos seis meses.

A selecdo desse grupo se deu fun-
damentada na necessidade de conjugar
dois fatores.

O primeiro deles surge de avaliagdo
realizada pelo Servigo, que constata a
dificuldade em integrar a atengdo
odontologica ao programa de pré-natal
que vem sendo desenvolvido na Unida-
de.

O segundo fator, diz respeito ao in-
teresse manifestado pelo grupo de pes-
quisadores em aprofundar o conheci-
mento acerca da percepg¢do popular
sobre saide bucal.

Para tanto, uma amostra intencio-
nal serviria a ambos os interesses.

A respeito do primeiro fator, fa-
zem-se necessdrios alguns esclareci-
mentos.

Tem-se justificado o trabalho com
programas apos o diagnostico de co-
munidade, a partir do qual foram prio-
rizados alguns grupos para atendimen-
to. Desta forma, existem, na Unidade,
os Programas da crianca, prevencdo de
cancer ginecologico e pré-natal. Tam-
bém no caso da Odontologia, os pro-
gramas se definem através da conjuga-
¢do dos resultados encontrados no
diagnostico de Comunidade com cri-
térios técnicos.

A constatacdo de que, de 212 ges-
tantes que passaram pelo Posto Valdo
realizando acompanhamento médico,
desde a implantagio do programa
odontolégico para gestantes, somente
6 procuraram atendimento dentdrio
mesmo com toda a facilitagdo na mar-
cagdo de consultas e, muitas vezes,
encaminhadas por seus médicos, evi-
dencia um problema e a necessidade de
se trabalhar com esse grupo.

O segundo fator, ou seja, o interes-
s¢ do grupo de pesquisadores em ob-
ter ‘maior conhecimento sobre o modo
como a populagdo percebe e se relacio-
na com o processo saide/doenga bu-
cal, estd diretamente relacionado ao
primeiro, pois a dificuldade sugere que
a percep¢do sobre as necessidades do
grupo de gestantes pode ndo ser igual a
dos pesquisadores.

A detengdo desse problema e a
reflexdo sobre ele, levou, assim, o gru-
po de pesquisadores a formular a hip6-
tese de que as gestantes ndo procura-
vam atendimento odontolégico por te-
rem medo de algo que prejudicasse a
criancga.

Quanto a operacionalizagdio do es-
tudo, esta se deu através de duas for-
mas: um grupo operativo e entrevis-
tas individuais, ambos abordando o
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assunto através de questdes abertas.

O grupo operativo foi formado apos
convite feito em visitas domiciliares a
todas as gestantes que estavam em
pré-natal naquele momento no posto
de satide. Das 45 gestantes visitadas, 5
compareceram. Nas entrevistas indivi-
duais, 13 mulheres foram abordadas.
Destas 7 hd haviam tido seu parto. A
justificativa de se trabalhar com estas
mulheres, se deveu ao fato de se consi-
derar que por ja terem tido seu parto,
os valores e crengas relacionados a sau-
de bucal e gestagdo pudessem aflorar
mais facilmente.

A coleta de informagdes foi reali-
zada pelo grupo de pesquisadores e
com a colaboragdo técnica de uma an-

tropéloga.

DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Esta parte do trabalho se propde a
discutir os discursos das entrevistadas,
analisando separadamente as partes
que se relacionaram aos objetivos
especificos do estudo.

Esta discussdo, entretanto, ndo pre-
tendeu esgotar o assunto ou fechar-se a
novos questionamentos ou posiciona-
mentos, uma vez que a complexidade
do tema ndo se presta a anilises sim-
plistas, unicas ou superficiais. A in-
tengdo foi a de tentar-se superar a
suposta dicotomia entre a andlise
antropologica descritiva e a andlise
historico-estrutural, entendendo-se que
estas duas linhas de trabalho tém uma
constribui¢do importante na apreensdo
da realidade, tio necessiria quando se
pretende nela intervir.

VALOR ATRIBUIDO A SAUDE
BUCAL EM SEUS ASPECTOS
CULTURAIS E SOCIAIS

“E muito importante os dentes
bons, pois se a gente conhece alguém e
d4 sorriso e td com dente da frente es-
tragado, € sinal de relaxamento.”

A associagdo entre “relaxamento” e

a md aparéncia dos dentes anteriores,
aparece com freqiiéncia. Ao se expor
os dentes, define-se ser ou ndo “rela-
xado”. O julgamento é feito pela ou-
tra pessoa. Desse modo, dentes ante-
riores estragados ou a sua auséncia in-
terferem negativamente nas relagdes
pessoais e o valor atribuido 4 saude
bucal estd associado ao papel que os
dentes anteriores desempenham na in-
tegracdo social.

Esse discurso parece estar manifes-
tando uma introjecdo da ideologia
dominante.

O corpo dos individuos da classe
trabalhadora seria considerado, numa
sociedade de classes, como uma uni-
dade produtiva:” O papel da pratica
odontologica seria, antes de tudo, con-
tribuir para manter esse corpo em con-
dicGes de produzir o que, na maioria
das vezes, pode significar a perda dos
dentes, especialmente quando nos
reportamos a0 modo dominante de or-
ganizacdo da prdtica odontologica,
centrado nos aspectos paliativos e
mutiladores.

Por outro lado, na medida em que a
ideologia “prescreve” que os hdbitos
de higiene e de socializagcfo devem ser
0s mesmos para os membros de toda
a sociedade, a responsabilidade pelas
mds condi¢des de saide bucal é foca-
lizada nos individuos, eximindo, assim,
a pratica odontologica e a propria so-
ciedade de questionar o papel que
desempenham na produg¢do da doenca.

Poderia se supor, também, que a va-
lorizagdo especial aos dentes anteriores
e sua associagdo com as relagdes sociais
— e a importancia que isto assume na
vida pessoal dos individuos — fosse
uma forma de resistir & dominago, a
utilizat@o de seu corpo ou de ndo abrir
mio do direito de se identificar social-
mente através de padrbes universais,

como, por exemplo, ter bons dentes
ou, no minimo, parecer té-los.

CAUSALIDADE DO
PROCESSO SAUDE/DOENGA
BUCAL

“Nido sei se é verdade, mas aprendi
no colégio que é doce e chocolate que
estragam os dentes. A came no meio

apodrece e d4 carie.”

A origem das cdries € entendida co-
mo resultante de determinados alimen-
tos. Existiriam alimentos “bons™ e ali-
mentos “ruins”. O hdbito alimentar
entretando, nio é mudado. Algumas
vezes, a cdrie é entendida como doen-
¢a inevitavel.

*“... € da natureza, pois existem pes-
soas com cdrie apesar da escovagdo.”

Em nenhum momento houve corre-
lagdo entre as doengas bucais e as
condicGes de vida das pessoas, nem
tampouco fica explicita a atribui¢do
de responsabilidade aos servigos pelas
suas mds condi¢Oes de saide. Embora
as reclamacgdes de dificuldades na mar-
cagdo de consultas fossem freqiientes,
as entrevistadas consideravam-se “‘re-
laxados™, assumindo, integralmente, a
culpa por sua situagdo.

Por trds dessa no¢do de fatalidade
poderia se colocar a prdatica odontolé-
gica hegemonica, que constitui a vivén-
cia concreta das pessoas com relagdo
aos cuidados com a saude bucal. A
incapacidade técnica dessa prdtica de
interferir no curso biolégico da doen-
¢a determinaria que a experiéncia dos
individuos relacionada a satude seja to-
talmente abstrata e o desenvolvimen-
to da doenga, uma historia inevitavel
ao longo de suas vidas.

“Os meus dentes estragaram de tan-
to ferro. Tive muito anemia, e tomei,
na gravidez, ferro. Acho que o doce
prejudica os dentes, assim como as
coisas que ndo contém ferro.”

A grande confusdo que transparece
nos discursos sobre a causalidade da

.doenga bucal nos remete a interpreta-

¢do que Boltanski faz sobre o modo
como se produz o discurso popular em
salde. Segundo ele, o médico realizaria
uma triagem prévia em seu discurso
cientifico, levando em consideragdo o

nivel de compreensdio que ele supde
que seu paciente possua. A partir des-
te discurso, jd “censurado”, o doente
das classes populares vai selecionar
aqueles termos que tém sentido para
ele, ou seja, aqueles que, de uma forma
ou de outra, lhe sdo familiares ou fa-
zem parte da linguagem comum. Para
construir o discurso o paciente necessi-
ta reinterpretar esses temos e junta-los
num todo que tenha coeréncia para
ele. Esta reinterpretagdo serd feita per-
meada pelo seu préprio sistema cultu-
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ral de referéncia. Assim, uma das ex-
plicagdes para a confusdo e descone-
xdo que transparece nos discursos, €,
justamente, as trocas discursivas que
existem na relacdo dentista-paciente.
Outro fato que fica claro € que as re-
comendac¢des dos dentistas nem sem-
pre surtem o efeito desejado. Os com-
portamentos nao sdo modificados.

A dificuldade em mudar hdbitos ali-
mentares e, especificamente os alimen-
tos doces, poderia se colocar em dois
niveis: um, socio-economico, uma vez
que os carboidratos sdo os alimentos
mais baratos e, portanto, mais aces-
siveis; outro, cultural, pela associa-
¢do que é feita entre o agucar e as ne-
cessidades de prazer, de afeto ou de
compensagdo as frustragoes.

A ideologia dominante que prescre-
ve os hdbitos de higiene que todos os
membros da sociedade devem ter ma-
nifesta-se na cultura popular.

“Escovo antes e depois das refei-
¢Oes. Mais depois. Escovo quando le-
vanto. Sempre depois das refeigdes,
porque € mais facil para tirar os res-
tos. As vezes, dd preguica.”

Todos os entrevistados relatam que
escovam os dentes regularmente. As
vezes, entretanto, admitem “‘esqueci-
mento”. Mais uma vez manifesta-se a
ambigiiidade da cultura popular, acei-
tando as regras dominantes e também
resistindo a elas.

A PRATICA ODONTOLOGICA
COMO FORMA DE RESPOSTA
A PROBLEMATICA DE

SAUDE BUCAL

“Na primeira vez a anestesia nio pe-
gou. Ele foi arrancar, eu botei a mdo e
a enfermeira me deu um tapa. Ai eu
ndo quis mais ir.”

*Tenho medo porque eles mexem e
puxam. A assistente me botou na ca-
deira. O doutor olhou e pegou um
monte de coisas...”

No que se refere a percepc¢do do
grupo de entrevistados sobre a prati-
ca odontologica, enquanto forma de
resposta @ problemdtica de saide bu-
cal, o medo do dentista e das situacdes

de atendimento odontologico aparece
de forma marcante junto A grande
maioria.

Este medo €, assim, associado i
dor, ao instrumental, aos procedimen-
tos e ao proprio dentista. Traumas re-
lacionados ao profissional e sua equi-
pe marcaram algumas pacientes
profundamente. Desse modo, a prdtica
odontologica hegemonica se reflete em
experiéncia bastante desagraddveis, em
especial quando os profissionais, agen-
tes dessa prdtica, introjetam uma pos-
tura autoritdria em relagdo aos pacien-
tes, desconsiderando toda a carga emo-
cional que estd colocada nas situagdes
de atendimento odontologico.

Este tipo de postura poderia ser in-
terpretado como uma manifestacdo
— ao nivel da relagdo instituigdo-so-
ciedade — do papel que esta desempe-
nha na estratégia de hegemonia; atra-
vés dos “discursos institucionais™, de-
ve ser assegurada a reproducdo das re-
lagoes sociais de dominacgdo e subordi-
na¢do. Esta postura autoritaria pode-
ria, assim, ndo ser consciente ou pro-
posital — pelo contririo, seria também
uma manifesta¢gdo da ideologia domi-
nante. Os “detentores do saber cien-
tifico”, justamente por possuirem esse
saber hegemonico, seriam considerados
individuos diferenciados socialmente.
o tipo de postura e a relagcdo que se
estabelece entre profissionais e pacien-
tes poderia ser consequéncia disso.

A ambigiidade da cultura popular
fica retratada quando se confronta es-
ta andlise com depoimentos que de-
monstram capacidade de, até mesmo,
avaliar a atitude ou a competéncia dos
profissionais.

“Doutor maravilhoso é aquele que a
gente se da bem. Tem vezes que arran-
cam e deixam pedago dentro da gengi-
va, ou entdo faz bituracdo e cai em se-
guida. Esses ndo prestam. Doutor bom
é quando conserta e ndo estraga.”

As gestantes parecem valorizar mais
a extracdo do que os aspectos restaura-
dores. A relagdio que se estabelece é
entre a prdtica odontologica e a solu-
¢d0 de seus problemas imediatos e pré-
ticos, que possibilite o retomo a suas
atividades cotidianas.

“A primeira vez mesmo que preci-
sei do dentista fui 14 no Conceigdo,
porque eu tava com dor e tinha que
tirar, pois o dente doia e tava frouxo.

Eles disseram que ndo iam arrancar e
que eu tinha que tratar canal. Eu
queria arrancar, mas eles me deram um
comprimido que eu ndo sei 0 que era e
ai eles ndo fizeram é nada.”

Essa percepcdo de que os procedi-
mentos preventivos € restauradores
ndo sio importantes poderia estar liga-
do & realidade da prdtica odontologica
dominante. Exercendo o papel de con-
tribuir para manter a forca de traba-
lho em condi¢gdes de produzir e de
diminuir as tensdes sociais, esta prati-
ca € extremamente iatrogénica e mu-
tiladora.

As entrevistadas referem dois ni-
veis de dificuldades que devem ser su-
peradas para chegar ao dentista. O pri-
meiro deles € interno, subjetivo e diz
respeito a seus medos, traumas e fan-
tasias. O segundo € externo e objetivo
e se relaciona com dificuldades de mar-
cacdo de consultas, esperas prolonga-
das, interferéncia no cotidiano. Com
isso, 0 motivo para a procura de aten-
dimento deve ser bastante forte e tam-
bém inadidvel: a dor de dentes que im-
pede os individuos de desempenharem
suas fungGes normais.

“Tinha trés dentes perdidos. Dentes
com dor e disseram para tratar canal,
mas era caro e pedi para arrancar, jd
que o dente era meu.”

“No postinho tenho que ir ao meio-
dia e, se tiver mais de quatro na minha
frente, jd@ ndo tenho mais ficha. Essa
entrevista vai ajudar os pobres a ter
dentista?”

Novamente nos reportamos ao
efeito ideologico das instituicdes de
saude, veiculado, muitas vezes, pelos
profissionais (médicos, dentistas) ao
criarem todo um sistema de estrutura-
¢do simbolica que preconiza que a
doenga deve ser diferente entre as di-
ferentes classes sociais e os hdbitos de
higiene devem ser iguais para todos.
Assim, o limiar entre saide e doenga
bucal, para um membro das classes
populares, deve ser, precisamente,
aquele problema que o impede de pro-
duzir ou de desenvolver suas atividades
normais. Muitas vezes isso ocorre as
custas de perdas dentdrias, *“... mas se
for dente de tris, ndo tem proble-
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CULTURA POPULAR EM
SAUDE BUCAL E GESTACAO

No que se refere i relagdo entre cul-
tura popular e gestacdo, apareceu nas
entrevistas, fundamentalmente, duas
percepcdes. Uma delas, talvez menos
freqiiente, é a de que o tratamento
odontologico possa causar dano 4
crianca.

“No dentista eu ndo vou na gravi-
dez. Nem pré-natal eu fiz, porque eu
tinha medo, era primeiro filho. Medo
de prejudicar o nené com hemorragia
no dente. E, perdé sangue no dente
que precisa para o nené.”

A outra idéia que aparece — e de
modo mais marcante — sdo relatos de
dentistas, familiares e amigos sobre a
impossibilidade de tratamento na ges-
tacdo, mesmo quando as mulheres pro-
curam esse atendimento.

“Eles (os dentistas) disseram que
prejudicava na gravidez. O dentista dis-
se: tu vem, mas depois da gravidez,
para tratar.”

“Dizem que quando a gente td grd-
vida ndo se deve arrancar o dente por
causa da anestesia. S6 depois de parar
de amamentar € que dd para ir. Todo
mundo me diz.”

Esses depoimentos remetem a uma
reflexdo. Parece ser a partir desse dis-
curso “‘cientifico” dos dentistas que se
conforma a percepgdo de que o trata-
mento odontologico na gravidez ndo é
recomenddvel. Explicar, entretanto, a
origem desse discurso, parece tarefa
bastante complexa. Poderia envolver,
talvez, a funcdo ideologica da institui-
¢do, na medida em que determina o
comportamento dessa parcela da popu-
lagio em relagdo A utilizagdo dos ser-
vigos; talvez um mecanismo de defesa
dos profissionais em seu conflito com
a instituicdo e com o cardter de domi-
na¢do da relagdo hierdrquica institu-
cional. Provavelmente, ai, também, es-
taria envolvida a forma como se
produz o discurso popular em saude.
E, ainda mais, um mecanismo de defe-
sa que trabalha com os medos ¢ trau-
mas relacionados ao tratamento odon-
tolégico que poderia ser utilizado pelo
menos em algumas fases da vida, no
caso, durante a gestagao.

Em funcdo de todas essas reflexdes,
a hipotese inicial foi revista e, deste
modo, a explicagdo para a ndo procura

de tratamento odontologico durante a
gravidez coloca-se num contexto bem
mais complexo. Este fato estaria
assim, vinculado com aspectos da cul-
tura popular e sua ambigiiidade; da
cultura cientifica e seus discursos; da
pritica odontologica hegemonica e do
papel que desempenha numa socieda-
de como a brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacio do presente estudo
conduziu a um nivel de reflexdo que
buscou confrontar os aspectos mais
importantes das entrevistas com o0s
objetivos propostos de inicio, tentan-
to, através da identificagdo das percep-
¢Oes e dos problemas, repensar o pro-
grama odontologico de gestantes e
propor medidas que contemplassem a
supera¢do desses problemas, tais co-
mo:

a) Trabalhar a questdo odontologica
a partir do desenvolvimento de grupos
de gestantes que abordem todas as de-
mais questdes relativas 4 saide nessa
fase da vida, envolvendo no processo
toda a equipe de saude.

b) Adotar uma metodologia educa-
tiva que leve em conta os saberes, 0s
valores e as crencas das gestantes, mas
busque, através de um esforgo conjun-
to, entre técnicos e clientela, a sistema-
tizagcdo, a elaboragdio e o aprofunda-
mento do saber em saude. Utilizar re-
cursos atrativos e que venham ao en-
contro das expectativas e da compre-
ensdo das pessoas.

¢) Investir na relagdo profissional-
clientela para, através desta aproxima-
¢do, tornd-la capaz de desmistificar
medos e fantasias e de construir um
conhecimento que fundamente o auto-
cuidado relativo a satide bucal.

d) Desencadear um processo de re-
flexdo entre a equipe da Unidade Va-
ldo acerca dos pressupostos educativos
da pritica de saude, no sentido de
capacitar os profissionais do servigo a
tratarem a questdo educativa dentro de
um enfoque transformador.

e) Manter o atendimento de urgén-
cias, encarando-o, também, como um
nivel de triagem e de encaminhamen-
to ao programa de atendimento inte-
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gral e aos grupos de gestantes.

f) Reforgar a valorizagdo dos dentes
anteriores, contemplando as cxpectati-
vas relacionadas a estética, mas traba-
lhando no sentido da sensibilizagdo
para a importancia da saide integral.

Uma constatagdo advinda deste tra-
balho, diz respeito ds diferengas de
percepg¢des em satide bucal entre os
profissionais e a popula¢do. Nesse sen-
tido, é reforcada a necessidade de en-
fatizar a prdtica educativa em saude e,
principalmente, de construir um novo
modelo de pratica — a Odontologia In-
tegral — que, a0 mesmo tempo em que
venha ao encontro das expectativas da
populagdo, seja capaz de impacto nos
niveis de saide bucal e também de
juntar-se 4 Medicina Comunitdria em
sua perspectiva de prdtica social.

Outra constatagdo que se fez foi a
de que a tentativa de explicar o proces-
so de percepcdo é tarefa extremamen-
te complexa, ndo se prestando a ana-
lises simplistas ou acabadas e exige,
por isto, envolvimento profundo e
compromisso com a realidade onde es-
€ processo Ocorre.

A concep¢do de que a populagdo
age e se expressa apenas como resulta-
do da ideologia dominante e do
processo de hegemonia € também uma
forma de considerar que os membros
das classes dominadas sejam vazios e
objetos de manipulagio do poder do-
minante. Se as percep¢des, por vezes,
parecem dificeis de serem mudadas, €
justamente a sua ambigiiidade que
pode sugerir a possibilidade de um pro-
cesso de conscientizagdo.

O distanciamento entre os discursos

cientifico e popular, constatado quan-

do se tem, pretensamente, uma postu-
ra pessoal e profissional mais democrd-
tica e a ambiqiiidade que aflora do dis-
curso popular remete a uma reflexdo.

Pretende trabalhar na construgio de
uma pratica odontolégica que incorpo-
ra seu proprio questionamento exige,
antes de tudo, o reconhecimento do
saber cientifico como instrumento
nesse processo. Exige, da mesma for-
ma, o abandono de posturas profissio-
nais e pessoais autoritdrias. A constru-
¢do deste saber e desta pratica requer,
sobretudo, o colocar-se numa atitude
de abertura permanente a novos sabe-
res, a questionamentos, a um cons-
tante repensar e refazer.
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A aproximacdo as classes domina-
das ndo deveria se dar no intuito Uni-
co de conhecer a sua visdo do mundo,
e sim, com a inten¢do de se buscar for-
mas de incorporar esse conhecimento
as necessidades coletivas mais gerais.
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