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Resumo

Objetivo

Avaliar o conhecimento popular e as praticas cotidianas em saude bucal de usuarios
de servicos publicos de saude.

Métodos

A populagéo estudada foi selecionada a partir de uma amostra estratificada de usua-
rios que procuraram atendimento nas unidades sanitarias da zona urbana de Santa
Maria, RS. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e
organizados em conjuntos de categorias descritivas, permitindo sua distribuicdo em
tabela de freqiiéncia.

Resultados

Verificou-se que predominam usuarios entre 21 e 40 anos de idade, do sexo
feminino e com padréo socioeconémico baixo. A busca pela salde e o controle
das doencas bucais sao atribuidos a responsabilidade individual de realizar a
higiene bucal e procurar tratamento dentario. A presenca e os beneficios do fluor
no creme dental e na 4gua de beber ndo foram reconhecidos pela populagéo
estudada.

Conclusdes

Os programas de saude devem considerar os aspectos relativos ao conhecimento e as
praticas em saude bucal, para viabilizar o processo de capacitacdo da populagdo e promo-
ver a responsabilizacdo coletiva da promocéo da satde em todos os niveis da sociedade.

Abstract

Objective

To evaluate the popular knowledge and everyday practices in oral health of public
services’ users.

Methods

The target population was selected from a stratified sample and included users
seeking medical care in health care units in Santa Maria - RS. The data were collected
using a semi-structured interview and organized into descriptive categories groups,
allowing the distribution in a frequency table.

Results

It was verified the predominance of the age group between 21 to 40 years old and
females. The socioeconomic pattern is characterized by low schooling and family
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income. The search for oral diseases control are due to individual awareness of the
need of oral hygiene and dental care; fluoride in toothpaste and drinking water and
its benefits were not known by the population.

Conclusions

The health programs offered to the population must take into account the knowledge
and practices in oral health care to make it possible an improvement of oral health
according to their reality. In addition there is a need to promote the collective aware-
ness on health promotion in every level of the society.

INTRODUCAO de Santa Maria, RS, esperando com isso fornecer subsi-
dios para futuras estratégias em educacao para a saude.

Embora os fatores bioldgicos sejam essenciais para

o0 aparecimento de varias doencas na populacdo, muiMETODOS

tas delas com comportamento endémico, constata-se

gue existem outros fatores capazes de condicionar o A populacdo estudada foi constituida de usuarios

surgimento e influir no ritmo de sua expansao. Dentre dos servi¢cos publicos municipais de salude de Santa

esses, sao destaques o desenvolvimento econémicdylaria, RS. Foram definidos 7 locais de pesquisa, de

social e educacional do Pais, assim como os padrdeam total de 13 unidades existentes na zona urbana, as

de cultura e de tradigdo popular que regulam os habi-quais realizavam atendimento médico e odontolégico.

tos e as condutas pessoais e colefivas. Para o calculo da amostra, usou-se a estimativa da

proporcao de usuarios de cada unidade sanitaria, uti-

Ainda que a carie dentaria e as doencas periodontaidjzando o critério de populacdes finitas e da amostra-

as duas doencas mais prevalentes em odontologiagem estratificada. Foram entrevistadas 389 pessoas,

sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medieom idades variando de 15 a 79 anos.

das necessarias sejam relativamente simples, verifica-

se que os objetivos de uma melhor saude bucal, em Os dados foram coletados por trés entrevistadores

nivel populacional, ndo séo alcangados. E isso porquereviamente calibrados, utilizando-se a técnica da en-

a prevaléncia e a incidéncia dessas patologias véntrevista semi-estruturada registrados em formula-

associadas a condi¢des sociais, econdmicas, politicagos. A estrutura do formulario foi elaborada com base

e educacionais e ndo apenas como resultado de inteem pesquisa na literatura e adaptada aos objetivos

racdes bioldgicas na placa bacteriana dentaria. do presente estudo, apés a aplicagdo de um pré-teste.

Segundo Botaz2¢1986), € necessario superar arela- Os dados coletados foram tabulados segundo con-
¢ao univoca e autoritaria normalmente presente nos projuntos de categorias descritivas, o que permitiu a clas-
gramas de salde, em que a populacéo é reduzida a condificagdo em uma distribuig&o de frequéncias.
¢ao de mero objeto recebedor de servigos, sem expectati-
va ou vontade prépria. Para o citado autor, é preciso inseRESULTADOS
rir aspectos de natureza cultural e antropol6gica que de-
terminam os comportamentos com relagéo a saude bucal. Na observacé@o das caracteristicas pessoais e

socioecon6micas da populagdo estudada, mostradas

Misrachi & Sae?(1989), ao avaliarem os valores, as na Tabela 1, verifica-se que as faixas etarias predomi-
crengas e as praticas populares em relacdo a saude boantes estéo situadas de 21 até 30 anos (33,4%) e de 31
cal de 50 mées de nivel socioeconémico baixo, conclui-até 40 anos (25,4%), sendo a maioria do sexo feminino
ram que, apesar do valor positivo que as entrevistada$80,2%). Quanto ao grau de escolaridade dos entrevis-
atribuiram aos dentes, isso ndo se refletia nas préaticatados, 64,5% n&o tém o primeiro grau do ensino funda-
da busca de salde. Essas préticas, segundo as autoragental completo e apenas 7,7% completaram o segun-
sdo influenciadas pela crenca popular de que nada podéo grau. Em relacédo a renda mensal familiar, houve pre-
ser feito para modificar o fato de que os dentes s6 dudominéncia da faixa salarial entre um e trés salarios-
ram até a quinta década de vida. Além disso, observaminimos (31,9%), enquanto 15,9% dos entrevistados
ram que a cérie dentéria e as doencas periodontais n&situaram-se na faixa salarial de até um salario-minimo.
séo reconhecidas como enfermidades.

A Tabela 2 mostra as respostas sobre quais os pro-

Este trabalho tem o propdsito de avaliar o conheci-blemas bucais que os entrevistados conhecem. As
mento popular e as praticas cotidianas em saude bucalategoriza¢8es foram feitas de acordo com referéncias
de usuarios dos servigos publicos municipais de sadde problemas dentéarios (“céarie”, “dor de dentgto-
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Tabela 1 - Distribui¢do dos entrevistados de acordo com
caracteristicas pessoais e socioecondmicas. Usuéarios de
servicos municipais de saide. Santa Maria, 1997.

Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Idade (anos)
15 até 20 50 13,0
21 até 30 130 33,4
31 até 40 99 25,4
41 até 50 59 15,1
Mais de 60 51 13,1
Sexo
Feminino 312 80,2
Masculino 7 19,8
Escolaridade
Né&o estudou 13 3,3
1° grau incompleto 251 64,5
1° grau completo 45 11,6
2° grau incompleto 42 10,8
2° grau completo 30 7,7
Superior incompleto 3 0,8
Superior completo 5 1,3
Renda mensal familiar (em salarios-minimos)
0—|1 62 15,9
1—]3 124 31,9
3—|5 92 23,7
5—] 10 88 22,6
N&o sabe 23 5,9

blema de canal”, “obturacéo”, dentre outros), pro-
blemas periodontais (“sangramento”, “problema de
gengiva”, “tartaro” e outros) e problemas ndo espe-

cificos da odontologia (como “sapinho”, “afta” e

outros). Na mesma tabela foram categorizadas as per- problema nio odontolégico
cepgOes da propria saude bucal. Com relacéo a per-

gunta “Quais os problemas da boca que vocé conhe

ce?”, os problemas dentarios foram mencionados por,

64,5% dos entrevistados. Em segundo lugar foram

citados os problemas nédo especificos da area

odontolégica, por 45,7%, e, em terceiro, os proble-
mas periodontais, por 19,7%.
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Jé para 23,1%, a cérie dentaria € um microrganismo
presente nos dentes, o que foi expressado pelos
termos: “bactéria”, “fungo”, “bichinho”, “verme”.
Expressfes como “falta de higiene”, “falta de cuida-
do”, “dente sem escovar”, “dente malcuidado” e
“relaxamento” definem o que é cérie para 22,6% da
populacédo estudada. Por outro lado, 15,2% n&o sou-

beram defini-la.

Outro resultado mostrado na Tabela 3 é que, do total
de entrevistados, 65,8% consideraram que a cérie
dentéria pode ser evitada por meio do autocuidado,
enquanto que para 36,5% o dentista tem um papel sig-
nificativo nesse processo.

Quando os entrevistados foram questionados so-
bre se usavam ou ndo o fltor (Tabela 4), 69,4% res-
ponderam que ndo, enquanto que 13,8% declararam
fazé-lo através do creme dental, 7,9% em solugbes

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas sobre conhecimento
de problemas da boca e percepgédo da prépria saide
bucal. Usuérios de servigos municipais de salde. Santa
Maria, 1997.

Perguntas Frequiéncia

absoluta

Frequéncia
relativa

Quais os problemas da boca que vocé conhece?*

Problema dentario 251 64,5
178 45,7
Problema periodontal 77 19,7
Outros 14 3,6
- Nao sabe 46 11,8
Como estd a salde de sua boca?
Boa 117 30,0
Regular 178 45,7
Ruim 79 20,3
Outros 12 3,0
Né&o sabe 3 0,7

* Mais de uma resposta

No que diz respeito a percepcao da propria saude

bucal, 45,7% consideraram sua saude regular. Quan

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas sobre conhecimento

do questionados sobre o porqué da sua percepcae, praticas relativas a carie dentaria. Usuarios de servigos
0s entrevistados mencionaram apresentar algum tipgnunicipais de satde. Santa Maria, 1997.

de necessidade, expressadas principalmente po
“necessito prétese”, “necessito tratamento de ca-
nal”, “tenho céarie”, “tenho problema de gengiva”,
“preciso ir ao dentista”, enquanto que 30%, ao con-
siderarem sua saude bucal boa, expressaram-n
como “nada incomoda”, “ndo sinto nada”, “fui ao

dentista”, “como bem”.

Na Tabela 3 foram agrupadas as questdes referen-
tes ao conhecimento e as préaticas relacionadas a

cérie dentaria. Com respeito a pergunta “Vocé tem

' Perguntas Freqliéncia Freqiiéncia

absoluta relativa

Vocé tem carie?

Sim 259 66,6

Néo 116 29,8
a N&o sabe 14 3,6
O que é cérie?

Dente estragado,feio,amarelo,preto 107 27,5

Bactéria, fungo, bichinho 90 23,1

Falta de higiene, cuidado 88 22,6

Néo sabe 59 15,2

Doce, alimentagao 56 14,3

Falta de tratamento, ndo ir ao dentista 19 4,8

Outros 30 7,7

O que fazer para néo ter carie?*

carie?”, 66,6% dos entrevistados responderam afir- rre;g‘igieirg;}aesgg;’;’ fig 22'2
mativamente, enquanto que 29,8% mencionaram nNd0 cuidar alimentagio, doces 59 15.1
ter a doenga. As expressdes “dente estragado, feio, s sf;%‘jer 3 g'j
preto, amarelo” e “furo no dente” caracterizaram 0  outros 14 3.6

L . 0 .
que é carie dentaria para 27,5% dos entrevistados, ;2. 4e uma resposta
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para bochecho e 1% na agua de beber. Em relagido BISCUSSAO

pergunta “Para que serve o fluor?”, 61,6% dos

respondentes afirmaram que o flior serve para a pro- A emergéncia de programas de saude bucal nas
tecdo dos dentes e 20,5% n&o souberam respondarnidades locais, como aqueles empreendidos por
a pergunta. Sobre onde existia flior, o local mencio-secretarias de saude municipais, assumem grande
nado com mais frequéncia foi a farmécia (37,5%), importancia na medida em que procuram utilizar me-
seguido pelo consultério dentario (26,2%). Aproxi- todologias de educagdo como parte do processo de
madamente 23% n&o souberam dizer onde existe fllorcapacitacdo da populacdo para melhorar sua saude
enquanto 15,4% responderam que existia na escolducal. Entretanto, como enfatizam Misrachi & Saez

(Tabela 4). (1989), é necessario considerar os estilos de vida e
as formas de viver das populacBes a quem séo
Tabela 4 - Distribui¢do das respostas de acordo com o dirigidas as acdes de saude, pois no campo da cul-

conhecimento e o uso de fldor. Usuarios de servigos

o . tura popular, os conhecimentos, os valores, as cren-
municipais de saude. Santa Maria, 1997. pop

¢as e as préaticas se vinculam com fatores biologi-

Perguntas Freqiiéncia  Frequéncia cos, econdmicos e sociais.
absoluta relativa
Vocé usa flGor? Como?* As caracteristicas da populagdo estudada sugerem
Creme dental 4 138 ue as acdes de promocdo de salde nas unidades
Solugdo para bochecho 31 7,9 a 2 ¢ p_ ¢ . " >
ggua de beber g ig sanitarias encontrariam uma situacédo favoravel com
utros , ~ . P . .
N3o 270 69.4 relagdo as faixas eta,r|as predomman_te_s, pois, ao
N&o sabe/N&o respondeu 25 6.4 corresponder a um periodo em que a maioria das fami-

Para que serve o flior? lias sdo constituidas, essas estariam suscetiveis a com-

ﬁqntra S carie, proteger os dentes 2;13 (23(1),2 partilhar um processo de construgdo de conhecimen-
do sabe , . 5 .
outros 83 212 tos relacionados a saude.

i Jor?* ;. .. e
Onde existe fluor: O predominio do sexo feminino na rede publica de

Farmécia 146 37,5

Dentista 102 26,2 salude de Santa Maria pode ser explicado, em grande
ENSi%IZabe 28 ig:}l parte, pela priorizagéo da atenc&o a mulher e a crianga
Creme dental 52 13,3 através dos servigos oferecidos, tais como ginecolo-
g%‘t‘%s %% Z’? gia e obstetricia, pediatria, clinica geral e imunizagoes.

A predominancia da mulher em servigos de saude foi
registrada também por outros pesgd@®es em varios
estudog?'?#0s quais constataram que as mulheres
A analise da Tabela 5 mostra que 64,7% dos entreysam servicos de satide mais freqiientemente que os
vistados acreditam que os dentes podem durar toda Aomens. Também reverte-se em uma situagéo favora-
vida, desde que se tomem atitudes como cuidar, tratalye|, uma vez que, conscientizada e adequadamente pre-

ir ao dentista, enquanto que 30,8% nao créem na duraparada, pode assumir o papel de principal agente de
bilidade dos dentes. saude na familia.

*Mais de uma resposta

o s N ncern lari
Tabela 5 - Distribuigdo das respostas as perguntas sobre O que concerne aos aspectos de escolaridade da

durabilidade dos dentes permanentes. Usuarios de populagéo estudada, os programas de educacao a se-

servicos municipais de sadde. Santa Maria, 1997. rem implantados junto as unidades sanitarias deveri-
Perguntas Frequéncia Frequéncia am adequar o conteudo a linguagem popular. Do mes-

absoluta  relativa mo modo, as alternativas apresentadas para melhorar

Os dentes duram a vida toda? a salde deveriam ser viaveis economicamente, privile-
Sim 252 64,7 giando acgGes de natureza coletiva e beneficiando o
aao 129 %2 maximo de pessoas.
Né&o respondeu 14 3,5

Por qué? A percepcdo dos problemas bucais, conforme os

Sim* i dados mostrados na Tabela 2, evidencia que a doenca
SDeegg,'%ag' & ;?rtfgj ?]eatfgr’egg’ fgeg;ggtgo 220 82:3 carie dentéria é reconhecida principalmente pela dor
Outros i 5 1,9 ou pela cavitacdo do dente. Os problemas néo

oo sabe por qué 13 51 especificos da area odontoldgica citados pelos entre-
Estragam, caem, duram algum tempo 108 90,0 vistados referiram-se principalmente a problemas
Qutros por qué 3 32 comuns em criangas, 0s quais evidenciam experiéncias

- vividas ou observadas.
* Mais de uma resposta
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Com relagéo aos problemas periodontais, é sabido E notério que as macicas campanhas dos fabrican-
gue ndo apresentam uma evoluc¢do continua até a detes de doces, promovendo seus produtos como sen-
truicdo dos tecidos de suporte do dente, havendo perido naturais, socialmente aceitaveis e ligados a demons-
odos de atividade e inatividade. O comportamento dadracdes de afeto, competem com grande vantagem so-
doencas ndo é universal na populacéo, pois s6 em alglbre as mensagens educacionais a respeito do consu-
mas pessoas ou sitios a afec¢do evolui para a perdao do agucar e da saude bucal.
dentarie® Isso pode explicar a menor importancia
conferida pela populagdo estudada a salde periodontal. Em relacéo a prevencao da carie dentéria, a utiliza-

¢éo do fluor é reconhecidamente 0 método mais reco-

No que diz respeito & percepcdo da propria saudemendado e utilizado pelos profissionais da area
bucal, os dados colocam em evidéncia a relacdo entredontolégica. Verifica-se que poucas pessoas reco-
problemas e sinais e sintomas e destacam que as naheceram no uso do flior uma medida para controlar a
¢Oes de saude e de doenca bucal sdo concebidas pdoenca, fato constatado em outros est&éfidsmbo-
cada individuo de acordo com seu proprio critério, ra a maioria da populacéo estudada conheca seu papel
podendo refletir tanto suas experiéncias anteriores comrma prevencao da carie dentéria, os resultados indicam
cuidados dentarios como expectativas de salde bucal desconhecimento da presenca do flior no creme
relativas a algum grupo de referéncia. dental e na agua de beber. O fato de que 69,4% afirma-

ram ndo usa-lo permite constatar a existéncia de uma

A andlise dos dados da Tabela 2 sugere que seridiscrepancia entre conhecimento e pratica.
oportuno o esclarecimento da populacdo sobre a com-
plexidade do processo saude-doenca bucal, Percebe-se ainda que a populagdo estudada reco-
enfatizando que, no caso da cdrie dentaria, o aparecinrhece no flior um medicamento, pelo fato de mencio-
mento da doenca ocorre antes dos sinais visiveis d@ar a farmacia e o consultério do dentista como os
lesdo ou de sintomatologia dolorosa, salientando aprincipais locais onde existe esse composto. A men-
possibilidade de intervengéo precoce e de controlecéo da escola parece refletir o conhecimento que pos-
dos problemas de saude. Isso poderia prevenir futusuem sobre o programa de bochechos com solugéo
ros problemas decorrentes de tratamentos restaurafuoretada implantado nas escolas do municipio.
dores e reabilitadores que, em Ultima instancia, ndo
restituem plenamente a saude bucal. Em Santa Maria, o fllor é adicionado a rede de

abastecimento de agua desde a década 4m@ba

Nesse contexto é compreensivel que a doenca caripopulacdo ndo esté informada e consciente dos be-
seja conceituada principalmente pelos sinais de leséo aeficios desse procedimento. Entretanto, esse nao
nao seja percebida por grande nimero de pessoas ag-um fendmeno isolado, pois é constatado também
tes que manifeste sinais de cavidade ou dor, como mosem outros paises, inclusive naqueles considerados
tram os dados da Tabela 3. O percentual de pessoas quesenvolvidos.
mencionaram a preseng¢a de microrganismos na con-
cepcao de carie dentéaria (23,1%) mostrou que, na popu- Com relac@o as percepgdes dos entrevistados so-
lacdo estudada, existe um razoével conhecimento sobrbre a conservagdo dos dentes, observa-se que, em-
a participagdo das bactérias na etiologia da doenca. bora a maioria acredite que os dentes possam durar a

vida toda, isso é condicionado a responsabilidade

O fato de um percentual significativo de pessoasindividual pelo autocuidado e a procura pelo dentis-
considerarem que a cérie dentaria pode ser evitada pda. O fato de que 30,8% néo acreditam na durabilida-
meio do autocuidado e da visita ao dentista evidenciade dos dentes ao longo da vida pode estar relaciona-
gque o aparecimento da doenca e a busca pela saud#o a situagBes proprias vividas por essas pessoas,
parece ser atribuicdo e responsabilidade apenas doomo a perda de dentes, ou por presenciarem o fato
individuo, o que foi constatado também em outros tra-ocorrer com pessoas proximas. Outros trabalhos na
balhos consultadds:t314 literatura também constataram a mesma situa§ad.

Verifica-se ainda que, de acordo com as respostas Bernd et a(1992) salientam que a pratica
dos entrevistados, a influéncia da dieta na ocorrénciaodontolégica hegeménica, caracterizada pela énfase
e na prevencgdo da carie dentéria assume um papel seurativa e mutiladora, constitui a vivéncia concreta
cundério no processo. Ressalte-se que os aspectadas pessoas com relagdo aos cuidados em saude bu-
ligados a dieta nessas respostas estavam relacionaal. Isso leva a que experimentem o desenvolvimento
dos apenas a ingestao, ndo mostrando ter relacdo coatla doenca como uma histéria inevitavel ao longo de
a freqiiéncia ou a consisténcia dos alimentos. suas vidas.
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As percepcles sobre a conservacdo dos dentesistas, exime a pratica odontol6gica e a propria socie-
manifestadas pelos entrevistados sinalizam para a nedade de questionar o papel que desempenham na pro-
cessidade de os programas de saude consideraremducdo das doencas. A formacdo do profissional de
importancia da desmistificacdo da perda dentéria comosalde deveria passar necessariamente por um proces-
uma fatalidade ou como fato inevitavel, ou até mesmoso que possibilitasse o desenvolvimento de seu espi-
irrelevante para o bem-estar geral. De outra forma, asito critico e do seu papel de educador, além da sua
medidas preventivas a serem implantadas ndo teriantapacidade humanizadora das rela¢des entre o poder,
sentido para a populacdo estudada. o saber e o fazer.

As condi¢Bes socioeconbmicas e a crenca na res- Por fim, seria oportuno considerar a importancia de
ponsabilidade individual pelo aparecimento das do- 0os servigos publicos de saude terem como suporte
encas sdo fatores que condicionam o conhecimento @ma politica de saude em nivel nacional que contem-
as préticas em saude bucal. Os problemas bucais, comgle, em Ultima instancia, os esfor¢cos das unidades lo-
a cérie dentéria e as doencas gengivais, podem serais ha promoc¢do da salde da populagdo. Isso seria
controlados pelo individuo capacitado a adotar medi-viavel na medida em que os principios, diretrizes e leis
das adequadas. Entretanto, como enfatizam Bernd ejue regem a implantacéo do Sistema Unico de Satde
al?(1992), acreditar que as falhas na melhoria da sadd&o Brasil fossem definitivamente consolidados em to-
sejam dos pacientes, mais do que dos cirurgides-dendos 0s municipios brasileiros.

REFERENCIAS

1. Bastos FR, Mondadori J, Botti MR. Efetividade da 8. Marcos B. Sistemas de atencdo em odontologia: vias
fluoretagcdo das dguas de abastecimento publico como de acesso. Rev Paul Odontol 1991;13:2-14.
método de prevencdo da cérie dentaria. Odontol Mod . ) . .
1985,12,42_p7 < 9. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa

qualitativa em salde. 42 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 1993.

2. Bernd B, Souza CB, Lopes CB, Pires Filho FM, Lisboa
IC, Curra LCD, et al. Percepgdo popular sobre satude
bucal: o caso das gestantes do Valdo. Salde Debate
1992;(34):33-9.

10. Misrachi CL, Saez MS. Valores, creencias y practicas
populares en relacion a la salud oral. Cuad Méd Soc
1989;30:27-33.

11. Pinto VG. Relacionamento entre padrdes de doenca e
servicos de atencdo odontolégica. Rev Saude Publica
1989;23:509-14.

3. Botazzo C. Democracia, participa¢do popular e
programas comunitarios. Saude Debate
1986;(18):36-41.

12. Queiroz MS. Representagfes sobre saude-doenca:
agentes de cura e pacientes no contexto do SUDS.
Campinas: Unicamp; 1991.

4. Dias NMO. Mulheres sanitaristas de pés descalgos.
S&o Paulo: Hucitec; 1991.

5. Gift HC, Corbin SB, Nowjack-Raymer RE. Public - .

knowledge of prevention of dental disease. Public 13. RO,C_ha MCBS. ’Avallagao' do conheumen_to € das s
Health Rep 1994:109:397-404. préticas de s_aude pucal. gestgntes do Distrito Sal_n[ta_rlo

Docente-Assistencial Barra/RioVermelho — Municipio

6. Giron MCC, Oliveira JP, Klein HJ, Schutz R, Pia R. de Salvador, BA [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de

Estudo sobre a consulta preventiva em odontologia: Odontologia da Universidade de S&o Paulo; 1993.

li do. R i 1 ;1:58-71.
realidade e sugestdo. Rev Odonto Cienc 1986;1:58 14. Vasconcellos MCC, Silveira FO. Conhecimento sobre

7. Maciel SM. Saude bucal infantil: a participagdo da a manutencdo da propria saude bucal em populacédo
mae [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica que demanda centro de saude. Rev Odontol Unesp
da USP; 1994. 1989;18:225-31.



