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O objetivo do presente estudo é conhecer a importdncia da satide bucal para adolescentes de diferentes estratos sociais,
identificando a importancia da estética dental, e o cuidado que estes dispensam em relagdo a sua saude bucal. O processo
metodologico adotado nesta investigagdo é de natureza qualitativa, utilizando como técnica de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada. Conhecemos a importdncia da saude bucal em varios contextos de suas vidas, como na aparéncia pessoal, na
sexualidade, no emprego, e na saude geral. Esta investigacdo permite-nos conhecer as motivagoes para os adolescentes preservarem
sua saude bucal, o que acreditamos ser muito valido no intuito de desenvolvermos a promogdo de saude através da educagdo em
saude.

UNITERMOS: adolescéncia, educa¢do em saude, estética dentaria, saude bucal

1. INTRODUCAO e esta um componente do bem-estar ou felicidade
individual. O conceito humanista de felicidade individual
¢ associado ao de vida plena, fecunda, ativa, pressupoe

Aindanos dias de hoje, apesar do grande avango , C - .
convivio, participagdo, vida familiar e social.

da odontologia em termos cientificos e estruturais, a carie

¢ uma doen¢a que atinge precocemente a populagio, 1.1. Raizes historicas
fazendo com que as criangas percam seus dentes
permanentes, chegando na adolescéncia desdentados, ou A odontologia, como as demais ciéncias da area

com dentes mal posicionados devido a falta de tratamento  da satde, passou por vérias etapas na sua trajetoria,
ortoddntico preventivo. Refletimos que isso deveria ser  jpjciando com o empirismo, na idade antiga, passando
um problema para essas pessoas durante o seu convivio  pelo pré-cientificismo nos séculos XVI e XVII, até o
social, pois acreditamos que principalmente devido as surgimento de escolas especializadas na pratica
particularidades da faixa etdria estudada, a saude ¢ a2 odontologica, iniciando assim a fase Cientifica. Na idade

estética bucal se tornam importantes para a auto-imagem, antiga, a odontologia era praticada em diversas
e um convivio social normal, pois, segundo CHAVES civilizagoes, fato confirmado em achados arqueologicos.
(1986, p.429) a saiide bucal é um componente da saude Os primeiros terapeutas dentais eram médicos,
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mas ja na Idade Média os cirurgides-barbeiros europeus
se especializavam no tratamento de dentes. Estes
profissionais trabalhavam a custa de tentativas e erros, e
também por observagao, e suas terapéuticas e diagnosticos
eram baseados em rituais magicos e religiosos.

O tratamento estético dentario, data de mais de
um milénio antes de Cristo. Ha na historia, repetidas
referéncias ao valor atribuido a substitui¢do de um dente
perdido. O senso de estética ¢ muito influenciado pela
cultura e auto-imagem. O que uma cultura admite como
mutilado, desfigurado, pode ser belo para outra. Alguns
povos limavam seus dentes incisivos em forma
pontiaguda, para aumentar a ferocidade de sua aparéncia,
ja outros pintavam seus dentes.

BALDWIN (1980) nos lembra que as relagdes
entre a estética e a saude oral, particularmente, a saude
dental sdo complexas, e envolvem dimensdes sociais,
culturais e psicologicas. Mas é importante salientar, que
a estética dentaria se fundamenta em uma base mais
solida: a melhora geral da saude dentaria. E muito
importante ver a odontologia em uma perspectiva de
promogao de satde, ndo apenas cuidando da saude bucal,
mas sim do individuo, com os seus medos, angustias e
prazeres, ou seja, de uma forma integral.

Partindo da odontologia que era feita no passado,
quase que exclusivamente mutiladora e reparadora,
juntamente com os novos conhecimentos cientificos
adquiridos na década de 60, em relacdo aos fatores causais
da doenga carie, ficou claro que a forma como estava
sendo concebida a odontologia, ndo se conseguiria atingir
a saude bucal, e a partir dai comegou a surgir no Brasil
uma nova forma de se ver a odontologia, que teve inicio
em 1960. 4 odontologia preventiva seduziu inicialmente
apenas alguns setores universitarios. Mas passou por
muitas criticas, a ponto de ser vista como “coisa de
poetas” ou ainda “‘coisa de comunistas” até que nos anos
80, com o desenvolvimento de novos conhecimentos, e a
absor¢do da experiéncia de outros paises, foram
quebradas as barreiras por aqui NARVAL 1994, p. 40).

Mas os conceitos da odontologia preventiva
foram assimilados de forma incorreta, pois dos anos
setenta aos oitenta tivemos a odontologia curativa, e o
modelo vigente era o cirurgico restaurador. O uso
indiscriminado do selante ¢ uma versao moderna do
conceito da necessidade de obliterar sulcos e fissuras para
impedir o desenvolvimento de les@o nesta superficie
(MALTZ & CARVALHO, 1997).

Ja dos anos oitenta aos noventa tivemos métodos
isolados de prevencdo em nivel individual. Como os
dentistas estavam acostumados a passividade dos
pacientes, passaram a dar prioridade as medidas
preventivas voltadas para o atendimento individual, sendo
privilegiadas agdes como: aplicagdes topicas de fluor,
aplicacdo de selantes e profilaxias.

Podemos dizer que dos anos 90 até a presente
data, o que se tem visto na odontologia, ¢ um lento, mas
constante caminhar, no sentido de incorporar o conceito
de Promogao de Sauide em sua forma de lidar com a satude
bucal. Segundo CAPRA (1982) a nova concepgdo de
saude ¢ holistica e ecoldgica, enfatiza a inter-relagdo e
interdependéncia essencial de todos os fenomenos.

Entendemos promogao de saiide como o processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e satde. Este novo modelo de
pratica, se tornou viavel em grande parte pela ampliago
do conceito de carie e de doengas periodontais. A cérie,
por exemplo, ¢ atualmente considerada uma doenca
infecciosa e transmissivel, e ndo apenas sindonimo de uma
lesdo. Desta forma, atualmente, tratar a carie dentaria nao
sera apenas retirar a lesdo, e a substituir por material
restaurador, mas sim interferir no desequilibrio que
ocasiona a doenga.

Os conhecimentos atuais disponiveis sobre a
dindmica do processo carioso, mostram que O
desenvolvimento de uma lesdo depende do nivel de
atividade metabolica das bactérias cariogénicas presentes,
que por sua vez ¢ influenciado por fatores variaveis que
podem afetar o ecossistema saliva-placa-dente. Tudo isso,
tendo como pano de fundo os condicionamentos socio-
econdmicos-culturais a que as pessoas estdo submetidas.

1.2. Educacio em satde

Com todos esses conhecimentos acumulados, o
que se espera do cirurgido-dentista, ¢ no minimo a
transmissdo do conhecimento através da educagdo para
asaude. A odontologia tradicionalmente € uma profissao
que vem colocando seus pacientes em uma condi¢ao
passiva em relagdo ao seu problema, pois o que
rotineiramente acontecia, era o surgimento de problemas
bucais, ¢ quando esses estavam estabelecidos, ¢ em
estagio avancado, o paciente buscava ajuda para
“eliminar” o problema, ou seja, extrair os dentes.

Surgida do atendimento individual, a odontologia
se restringia em limitar o dano, substituindo os dentes
perdidos por eclementos protéticos. Para tais
procedimentos, o envolvimento do paciente se limitava
em mostrar ao dentista a localizagdo da dor, sua freqiiéncia
e intensidade. A odontologia vinha caminhando contra
os conceitos de autocuidado, onde o paciente deve através
de decisdes pessoais, com a finalidade de prevenir,
diagnosticar e tratar qualquer desvio de sua propria satde,
empreender esforcos que levam a mudangas individuais
de comportamento, com o objetivo de se tornar
responsavel por sua propria saude. Para se chegar a isso
0 paciente precisaria ser educado, informado e motivado
para cuidar de sua propria satde.

MENDES (1996) cita que a carta de Ottawa elege
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a educagdo para a saude e as politicas publicas, como
pontos centrais para a consolidacdo pratica voltada para
a melhoria da saude das populagdes. Devemos utilizar a
educacdo como um instrumento de transformacao social.
Nao s6 a educagao formal, mas toda agdo educativa que
propicie a reformulag@o de habitos, aceitagdo de novos
valores e que estimule a criatividade. A educagdo deve
ser pensada como um processo capaz de desenvolver nas
pessoas a consciéncia critica das causas reais de seus
problemas.

Segundo DeBIASE (1991) os adolescentes
apresentam um desafio para a comunicagdo, pois em seu
esforco para ganhar independéncia, eles, freqiientemente,
resistem a conselhos de uma figura de autoridade. A
autora acredita que, determinar o que motiva o
adolescente € o primeiro passo para o sucesso da educagdo
em saude dental. Também cré, que os adolescentes sdo
mais facilmente motivados pelos esportes, aparéncia e
popularidade.

Segundo GAGNE (1974) a importancia da
motivagdo no processo educativo ¢ largamente
reconhecida, e para isso ndo devemos nos esquecer de
criar essas condi¢gdes prévias e adicionais de
aprendizagem, e também manté-los interessados a medida
que a aprendizagem vai ocorrendo, criando novas
condi¢des que os influenciem.

DeBIASE (1991) define motivagdo, como as
forgas internas e externas que dirigem e empurram a
satisfagcdo de uma necessidade. O processo de motivagao
envolve quatro fatores basicos que sdo: for¢a motriz, agdo
individual, necessidade ou meta a ser alcangada, e
algumas formas de satisfacao de necessidades individuais.
A autora ainda afirma que o educador em satde bucal
deve identificar as fontes da motivagao.

1.3. Adolescéncia e auto-imagem

Segundo CAVALCANTI (1988) a adolescéncia
¢ a fase de crescimento biopsicossocial que vai da infancia
aidade adulta, para que seja uma experiéncia equilibrada
de vida, deve implicar num crescimento solidario
biolégico, sdcio-cultural e psicologico. E um periodo
caracterizado por varias mudangas corporais e adaptacdes
anovas estruturas psicologicas e ambientais.

No que diz respeito ao desenvolvimento
psicossocial do adolescente, INFANTE (1994, p.550) cita
que uma das caracteristicas presentes no adolescente ¢ a
busca de identidade, ou seja, o adolescente tenta
determinar-se diante dos papéis sociais disponiveis,
buscando modelos. O jovem volta-se para os aspectos
estéticos de sua cultura como forma de comparar o seu
corpo com um modelo. Na nossa sociedade, onde ¢
consenso a importancia de uma boa aparéncia fisica nao
causa espanto, dizer que, obviamente a perda de um ou

mais dentes, implicaria em grandes alteracdes emocionais
para estes. Tendo sua auto-imagem prejudicada o
adolescente pode perder sua auto-estima fazendo com
que isto interfira em seus relacionamentos pessoais, além
de eventualmente produzir sentimentos de inferioridade.

CAVALCANTI (1988) afirma que, em parte, a
imagem que o adolescente forma do préprio corpo ¢
derivada dos estereo6tipos culturais, produto de suas
vivéncias na intera¢do social, e também, o resultado de
suas proprias expectativas e fantasias.

O desejo de possuir uma boa aparéncia nao ¢ mais
encarado como sinal de vaidade. Em um mundo tio
competitivo, boa aparéncia ¢ literalmente uma
necessidade. JENNY & PROSHEK (1986) mostram que
as ocupagdes consideradas de prestigio, ou onde os
funcionarios sao vistos pelo publico, estes, devem possuir
uma boa estética dental. Ocorre ainda a influéncia de uma
boa aparéncia fisica em entrevistas de emprego.

No que diz respeito a sexualidade, ndo podemos
deixar de citar o beijo, uma manifestacdo de carinho que
pode ser prejudicada se a boca apresentar mau-halito
devido a falta de higiene bucal adequada, dentre outros
motivos que também poderiam ocasionar o problema de
halitose. No nivel psicossocial, uma boca sadia garante
a manuten¢do da boa aparéncia, da expressdo e da
comunicagdo interpessoal, sendo assim, um fator da
maior importdncia na preserva¢do de auto-estima
(WEYNE, 1997, p.23).

Os dentes muitas vezes se tornam, a caracteristica
mais decisiva na formulagdo de nossos julgamentos.
Através da face, uma regido sempre exposta do corpo
humano, a estética bucal comprometida, pode se tornar
um motivo de ansiedade. Como componente essencial
da imagem corporea os dentes podem originar
sentimentos que variam desde constrangimentos até
profunda ansiedade (GOLDSTEIN, 1980, p.7).

Desta forma, buscamos conhecer a importancia
da saude bucal para adolescentes de diferentes estratos
sociais do Municipio de Ribeirao Preto. E como objetivos
especificos, selecionamos: identificar a importancia da
estética bucal para adolescentes de diferentes estratos
sociais do Municipio de Ribeirdo Preto, e conhecer o
cuidado que os adolescentes de diferentes estratos sociais
do Municipio de Ribeirdo Preto, dispensam em relagao a
sua saude bucal.

2. METODOLOGIA

Em nossa pesquisa, foi utilizada a metodologia
qualitativa fundamentada em MINAYO (1996).
Utilizamos o recurso da entrevista semi-estruturada e,
para registrar as falas, utilizamos um gravador. A
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entrevista partiu de um roteiro que difere do sentido
tradicional de formulario. O roteiro contém poucas
questdes, ¢ um guia.

Utilizamos ainda, para a compreensao e analise
dos objetivos propostos por este estudo referentes a
estratificac@o social, STAVENHAGEN (1966) e SILVA
(1981).

Na perspectiva que nos orienta e tendo em vista
o desenvolvimento de nossa pesquisa, utilizamos como
referéncia RIBEIRO (1999), que estabeleceu divisdes
econdmicas entre as diversas areas da cidade utilizando
dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), referente a localizagdo dos domicilios e a
distribui¢ao de renda por chefes de familia residentes, e
desta forma utilizaremos os critérios formulados pela
autora, que sdo: a) Bairros de estrato socio-econémico
baixo foram aqueles que continham 70% ou mais da
populagdo de chefes de familia com rendimento inferior
a 5 salarios minimos; b) Bairros de estrato sdcio-
econdmico médio-baixo continham entre 45% e 70%
dos chefes de familia com salarios inferiores a 5 salarios
minimos; ¢) Bairros de estrato sécio-econémico médio-
alto sdo aqueles que continham 20 a 45% dos chefes de
familia com menos de 5 salarios minimos; d) Bairros de
estrato s6cio-econdmico alto - quando a porcentagem
de chefes de familia com rendimento inferior a 5 salarios
minimos foi menor que 20%.

Devido a impossibilidade de trabalhar com todas
as escolas, optamos pelo sorteio, conscientes de que a
escola sorteada representaria o estrato social a qual estava
classificada, devido a relativa homogeneidade de cada
uma delas. Com relacdao ao sorteio das escolas
particulares, decidimos trabalhar somente com as que
apresentassem mensalidades de 2 salarios minimos ou
mais, onde supunhamos encontrar uma clientela mais
diferenciada economicamente.

Apos serem identificadas e classificadas de
acordo com o critério de estratificacdo social usado como
referencial nesta pesquisa, sorteamos 1 (uma) escola
representante de cada estrato social. As escolas sorteadas
foram: Baixo - Escola Municipal de Ensino Fundamental-
EMEF. Profa. Neuza Michelutti Marzola, Médio baixo -
Escola Estadual-EE. Alberto Santos Dumont, Médio alto
- Escola Municipal de Ensino Fundamental-EMEF. Prof.
Anisio Teixeira, Alto - Particular. Vita et Pax. A opgdo
por fazermos a pesquisa em diferentes estratos sociais,
se torna relevante porque acreditamos que existam
diferencas na valorizagao e na importancia dada a estética
bucal pelos atores sociais dos diferentes estratos.

Quanto a amostragem, ¢ importante
esclarecermos que em uma pesquisa qualitativa, o que se

torna importante ndo ¢ a representatividade numérica, e
sim o aprofundamento e abrangéncia da compreensio. A
amostra ideal segundo MINAYO (1996, p.102) (...) seria
aquela capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas
dimensoes. Participaram deste estudo 16 adolescentes que
freqiientavam a 7a série das escolas sorteadas, com idade
entre 12 e 14 anos. Foram entrevistados 4 alunos em cada
escola, sendo sempre dois meninos e duas meninas. Este
grupo de alunos foi considerado ideal, uma vez que as
respostas ao nosso questionamento estavam se tornando
repetitivas, caracterizando a exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia aos
objetivos do trabalho. E também devido ao fato de que o
periodo considerado de maior risco a carie encontra-se
entre 13 e 16 anos de idade. Neste grupo, sdo as
superficies proximais de molares e pré-molares as mais
suscetiveis a carie e as doengas periodontais (BUISCHI
& AXELSSON, 1997).

Com o objetivo de identificar os entrevistados,
numeramos as entrevistas de 1 a 16, cada nimero foi
precedido da letra “A” representando adolescente.
Considerando que as entrevistas de numero:

- 1 a 4 sdo da Escola EMEF. Profa. Neuza Michelutti
Marzola /estrato baixo.

-5a8saodaEscola EE. Alberto Santos Dumont /estrato
médio-baixo.

- 9 a 12 sdo da Escola EMEF. Prof. Anisio Teixeira /
estrato médio-alto.

- 13 a 16 s@o da Escola Particular. Vita et Pax /estrato
alto.

Procuramos a dire¢do das escolas, expusemos
nosso projeto, e recebemos o aval para desenvolvé-lo
nestes estabelecimentos. Previamente a realizacdo das
entrevistas obtivemos o termo de consentimento, assinado
por pais, ou por responsaveis pelos adolescentes. E
importante ressaltar que o presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo sob o protocolo n. 0055/1999.

3. ANALISE DOS DADOS

Percebemos através dos dados obtidos que a
maioria dos adolescentes estudados recebem atendimento
odontolégico em consultério particular, mesmo se
tratando dos estratos sociais menos privilegiados. O que
nos faz refletir, que o sistema de atendimento publico
ndo esta efetuando a universalizacdo do atendimento
odontoldgico, como preconizado pelo SUS.
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Tabela 1 - Atendimento Odontolégico dos adolescentes segundo estrato social e local - Ribeirao Preto, 1999

E. Batro E. Iiédin-haimm E. Iiédin-alta E. Alta

Al &3 A3 A4 | B5 | AR | AT | BE [ AY | A10 [ AT | B12 | A1S | &14 | &15 | AlG
Particular =z x = x =z =z = X =
Correério =z X =
Piblico =
Faculdade i =z

Piiklicn & Provada =
E = Estratos

Al a A16 = alunos entrevistados
*Entende-se por Publico: Posto de satde e atendimento na escola

Apesar de existirem 277 cirurgides-dentistas
lotados na prefeitura de Ribeirdo Preto, e de contarmos
com varios programas voltados para essa faixa etaria,
infelizmente os adolescentes participantes do estudo ainda
procuram o atendimento em consultorio particular,
convénios e faculdades de odontologia.

No que diz respeito a alimentacdo na escola,
verificamos que 62,5% dos adolescentes estudados,
utiliza a cantina da escola para a alimentacdo. Muitas
vezes, deixam de consumir a merenda fornecida pela
escola, que acreditamos ser bem mais balanceada que os
alimentos que eles relataram consumir. Os alimentos
relatados deram origem a Tabela a seguir:

Tabela 2 - Alimentos consumidos na cantina segundo
os adolescentes estudados - Ribeirao Preto, 1999

Salgados* | Bala | Chocolate | Suco | Cachorro | Refrigerante
Chiclete Juente
& 7 5 1 1 5

Obs. Esta tabela foi concebida a partir do nmimero total de vezes que
cada alimento consumido apareceu nas entrevistas. *Salgados: tanto
os industrializados, como as coxinhas e etc.

Verificamos que a alimentacao dos adolescentes
na escola € cariogénica. Os salgados sdo considerados
alimentos cariogénicos, e os refrigerantes também.
MATEOS (1999) afirma que os refrigerantes além de
possuirem agucar, apresentam pH acido, que favorece a
desmineralizacdo dos dentes. Ainda verificamos um
grande niimero de adolescentes que consomem balas e
chicletes, o que também ¢é preocupante, pois a presenga
do agucar e o tempo que essas substancias permanecem
em contato com os dentes, favorecem a desmineralizacao
do esmalte.

3.1. Tematicas do estudo
Utilizamos a técnica de analise de contetido, na

modalidade de analise tematica através da qual
encontramos os nucleos de sentido, que deram origem as

seguintes tematicas: aparéncia pessoal, sexualidade,
emprego, e saude geral.

A aparéncia pessoal € uma preocupagao para os
adolescentes estudados, os dentes sdo encarados como
um recurso para ficar mais bonito, para a aceitagao social.

A3: Eu quis corrigir os dentes para sei ld
(risos), para ficar mais bonito também,
uma coisa assim que vai ser melhor para
mim.

A16: Tem gente que tem preconceito de que
se ndo tem dente € pobre, jd foi preso, nio
pode trabalhar, ta desempregado...

Segundo BALDWIN (1980), um grande numero
de estudos tem documentado os efeitos saudaveis da
atratividade nos relacionamentos interpessoais, € que a
aparéncia € uma chave para o sucesso nas relagdes. O
autor cita varios trabalhos que mostram claramente a
preocupacao dos adolescentes com a aparéncia, ¢ sua
relacdo com a auto-imagem e auto-estima. Percebemos
que no grupo de adolescentes estudados esta preocupacgao
também esta sempre presente.

AS: Se vocé conversar com a pessoa, ela
sai de perto, ela ndo consegue conversar
com vocé, por causa do mau-hdlito, tem
dois moleques na minha classe que
acontece isso. Vocé tem que conversar meio
afastado.

A4: Porque eu pelo menos, a primeira
coisa que vejo na pessoa é o dente.

E através da boca que também nos comunicamos,
¢ através dela que desenvolvemos o sorriso, € também
com ela que beijamos. Portanto ¢ natural que seja esta,
um motivo de preocupacao para os adolescentes. A boca
esta intimamente relacionada com a sexualidade, seja
através do beijo, através do aroma do halito em conversas
mais proximas, ou ainda através do contato sexual.

A2: Os dentes feio... atrapalha o namoro....
acho que é so

AS: Se vocé vai ficar com alguma menina,
também é bom estar de boca limpa
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Al4: Porque eu acho que ninguém da
parte do menino, quanto da menina vai
querer ficar, namorar, com alguém com
os dentes estragados. Eu pelo menos nao
queria (risos).

O namoro é uma importante etapa no
desenvolvimento do ser humano, trata-se de um
relacionamento social afetivo-sexual. No namoro vem a
tona a auto-imagem, as imagens internalizadas e as
externas do homem e da mulher, o modelo de
relacionamento dos pais, a revisdo da matriz de
identidade, a visdo com perspectiva de futuro.
Principalmente a partir da puberdade e no inicio da
adolescéncia, a auto-imagem tem muita relagdo com a
auto-estima e a auto-avaliagdo. Ter boa auto-estima é
gostar e valorizar a si mesmo (TIBA, 1986).

A sexualidade é, sobretudo, um elemento
estruturador da identidade do adolescente. E essa funcdo
estruturante ¢, em grande parte, realizada através da
representacdo mental que o adolescente tem de seu corpo,
ou seja, através de sua imagem corporal (OSORIO, 1992,
p-16).

Portanto, sendo o namoro uma condi¢ao de satide,
uma fase do desenvolvimento, € preciso que os
adolescentes consigam viver esta etapa de uma forma
saudavel, e para isso € necessario que ndo estejam com a
satde e nem com a estética bucal comprometida.

No que diz respeito ao emprego, a identidade
ocupacional para o adolescente € um aspecto da propria
identidade pessoal, portanto, submetida as mesmas leis e
dificuldades. Tanto a identidade ocupacional como a
pessoal, devem ser entendidas como a continua interagao
entre fatores internos e externos ao adolescente
(ENDERLE, 1988).

Em nossa sociedade atual onde podemos
constatar altos indices de desemprego, em um mercado
de trabalho tao saturado, ndo causa espanto a preocupagao
precoce com o trabalho pelos adolescentes estudados, e
a importancia dada por estes aos seus dentes, no sentido
de contribuirem para arranjarem melhores ocupagdes.

Ad4: Se a pessoa ndo cuidar bem dos dentes,
na hora de arrumar emprego é mais dificil
A13: Porque tem entrevista de emprego
que se a pessoa tiver dente estragado, vao
achar que a pessoa nio tem potencial para
trabalhar, e as vezes é o contrdrio. As vezes
a pessoa tem o dente lindo, e é a que ndo
tem potencial para trabalhar.

Neste singular momento, o jovem mergulha
dentro de si buscando identificar suas metas, descobrir
suas capacidades e habilidades, permitindo sentir-se
capaz, competente, realizador, 1til para si proprio e para
os demais, sendo um membro participante da sociedade.

Os adolescentes geralmente gostam de trabalhar.

O trabalho d4 ao adolescente a posi¢do de adulto, pois
implica na responsabilidade de produzir algo e ser
remunerado pelo que realiza.

Sabemos da importancia que os dentes t€ém em
relagdo a saude geral, podendo perceber através dos
adolescentes estudados, que eles reconhecem esta
importancia.

Ad4: Ah... para ter uma boa saude bucal.
Eu acho que agente tem que cuidar de tudo,
ndo so dos dentes, pois faz parte do nosso
corpo.

A9: Se ndo tratar dos dentes, vai ficar tudo
com os dente podre, com mau-halito.

CAPRA (1982) nos lembra que saude ¢ um
fendmeno multidimensional, que envolve aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, todos interdependentes.
Partindo deste conceito, temos em mente que a
importancia da satde bucal para os adolescentes, perpassa
todas estas dimensoes, seja no aspecto fisico, onde eles
relatam a presenca da “dor”, da necessidade de poder
“mastigar em ordem”, do perigo de “cancer bucal”, na
dimensdo psicologica, que se mostra presente na
importancia da aparéncia pessoal, em “estar mais bonito
para as meninas”, em “ndo ser mais xingada de dentuga”,
em “ter os dentes bonitos para beijar”, e ainda nas
dimensdes sociais, onde mostram que “por causa do mau-
halito tem que conversar meio afastado”. Conhecendo
tudo isto, acreditamos que devemos transmitir os
conhecimentos adquiridos e acumulados pelos dentistas
durantes tantos anos, através da educagdo em saide.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Vimos através de alguns aspectos historicos, que
a odontologia passou por muitas fases, desde a
odontologia dos tempos mais remotos, quando era
praticada por barbeiros, sangradores que trabalhavam nas
feiras, e praticamente s6 extraiam os dentes sem anestesia,
provocando intensas dores, caminhando até o modelo
curativo/ restaurador, onde felizmente se percebeu que o
enfoque curativo constitui uma visdo estreita da realidade,
e finalmente evoluindo para o modelo preventivo/
promogdo de saude. Este modelo permitiu que os
profissionais da area odontologica comegassem a ter uma
visdo mais holistica de seus pacientes, compreendendo
suas reais necessidades, seus medos, seus desejos. Enfim,
colaborando para que esses possam caminhar para a
saude.

Acreditamos que esse caminhar sera através da
educacdo em saude, pois conhecer o problema ou o
perigo, ja faz com que este fique menor, e mais facil de
se resolver. Conhecer o que motiva o adolescente, seja
musica, namoro, aparéncia, emprego ou esporte, é
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fundamental para termos a empatia necessaria para lhe
transmitir o conhecimento. Entendemos por motivagao,
a configuracdo de motivos de uma pessoa, ou o apelo a
eles por outra pessoa para fins determinados. Do ponto
de vista do ensino, a motivagdo compreende a ativagao,
amanutencdo e a diregdo do interesse (BORDENAVE &
PEREIRA, 1995).

Percebemos que os fatores que mais deixam os
adolescentes participantes do estudo, motivados para
cuidar de sua satde bucal sdo: a aparéncia pessoal, a
sexualidade, o emprego e a saude de um modo geral.
Conhecendo estas motivagoes, acreditamos ser possivel
planejar formas de educacdo em saude que despertem o
interesse, deixando-os mais envolvidos, permitindo assim,
que a aprendizagem se relacione com o universo dos
adolescentes, deixando-os mais e participantes.

Acreditamos que o contato com a comunidade ¢é
muito frutifero no sentido de nos aproximarmos das
necessidades reais dos adolescentes, pois sabendo que
motivos os levam a procurar atendimento odontologico,
teremos subsidios para orienta-los dos desequilibrios que
causam doengas, antes que 0os mesmos venham procurar-
nos para tratamento e recuperagao.

Tendo tudo isso em mente, devemos inserir as
acoes educativas em todas as atividades desenvolvidas
pelo profissional, pois desta forma estaremos nos
aproveitando do interesse da pessoa em determinado
assunto para transmitir-lhe nossos conhecimentos. Tendo
sempre o cuidado de usar uma linguagem clara, simples,
e adequada a cultura e idade da pessoa.

Devemos também nos lembrar que, para que

ocorra uma boa transmissdo de conhecimento ¢
imprescindivel um bom relacionamento interpessoal.
Mas, infelizmente, ainda existe um pouco da imagem
negativa do dentista. Talvez, esta imagem do dentista
tenha origem na forma mutiladora e dolorosa com que o
tratamento era realizada no passado, ou ainda no fato
que sempre os profissionais tratavam a doencga, € ndo o
doente.

O paciente normalmente ficava insatisfeito com
o resultado do tratamento, pois muitas vezes, apos a
restaurag@o de um dente, novas lesdes de carie apareciam,
fazendo com que o paciente ficasse impotente em relagao
a sua saude. Afinal, este ndo era orientado, nem instruido,
quanto aos desequilibrios causadores de sua doenga.

Muito importante também, é o caminhar no
sentido de ter uma visdo mais abrangente de nossos
pacientes, integrando aspectos bioldgicos, psicologicos,
sociais, ambientais e multidisciplinares.

Acreditamos que devemos ampliar nossos
conhecimentos em relagdo as estratégias de ensino e
aprendizagem, que se constituem em métodos e meios
para que o profissional possa organizar as condi¢des de
aprendizagem, visando mudangas de comportamento
necessarias a manutencdo, aquisi¢do e promocao de
saude.

Acreditamos ainda, que conhecendo o que motiva
o adolescente, poderemos programar formas de educagao
em saude, tdo eficazes como os teatrinhos e jogos sao
para as criangas, para podermos atingir nossas metas no
caminho da educacdo em saude, para, enfim,
promovermos a tio almejada saude.

THE IMPORTANCE OF BUCAL HEALTH FOR ADOLESCENTS OF DIFFERENT SOCIAL
STRATA OF RIBEIRAO PRETO

The objective of the present study is to know the importance of buccal health for adolescents of different social strata,
identifying the importance of dental aesthetics, and the care that these students take in relation to their buccal health. The
methodological process adopted in this investigation is of qualitative nature, using as technique of collection of data the semi-
structured interview. We know the importance of buccal health in several contexts of their lives, as in their personal appearance,
sexuality, employment, and general health. This investigation allows us to know the motivations of adolescents to preserve their
buccal health, and we believe to be so valid to develop health promotionh through health education.

KEY WORDS: adolescence, education in health, dental aesthetics, buccal health

LA IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL PARA LOS ADOLESCENTES DE DIFERENTES
ESTRATOS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO

El objetivo del presente estudio es conocer la importancia de la salud bucal para los adolescentes de diferentes estratos
sociales, identificando la importancia de la estética dental y el cuidado que estos realizan en relacion con su salud bucal. El
proceso metodologico adoptado en esta investigacion es de naturaleza cualitativa, utilizando como técnica de recoleccion de
datos la entrevista semi-estructurada. Conocimos la importancia de la salud bucal en varios contextos de sus vidas, como en la
apariencia personal, en la sexualidad, en el empleo y en la salud en general. Esta investigacion nos permitio conocer las
motivaciones que tienen los adolescentes para preservar su salud bucal, lo cual creemos sera muy valioso en desarrollar programas
de promocion de la salud a través de la educacion en salud.

TERMINOS CLAVES: adolescencia, wducacién en salud, estética dentaria, salud bucal
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