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RESUMO

A fluorose dentéria causada pelo consumo de aguas subterraneas fluoretadas, é endémica
em algumas regides brasileiras. A solucdo do problema envolve a captacdo de &guas
apropriadas de fontes alternativas e a compreensdo sobre como a populacdo percebe a
relacdo entre a 4gua consumida e suas doengas e como aplica esse conhecimento no uso da
agua. Este estudo investigou crencas e atitudes da populacdo rural de um municipio
localizado na regido central do Brasil, em relacdo as causas da fluorose. Trabalhou-se com
entrevistas semi-estruturadas empregando analise de conteddo e a teoria das
Representacfes Sociais para discussdo dos temas. Além disso, este estudo descreve as
consequéncias psicoldgicas das lesdes e como isto afeta a auto-estimas dos jovens afetados.
Entrevistaram-se 23 jovens com fluorose detectada em levantamento epidemioldgico
previo, 14 professores desses jovens e trés autoridades envolvidas na deteccdo e resolugdo
do problema. A rocha calcéria, pelas caracteristicas organolépticas que imprime a &gua
subterranea (sabor salgado, cor esbranquicada e turbidez) e por associagdo com aspectos
negativos de seu uso doméstico (entupimento de canos), é considerada como causadora das
lesbes. Mesmo apds contato com pesquisadores que investigaram o fenbmeno e que
participaram da sua solucdo, a populacdo ainda resiste em aceitar o flior como causa do
problema, ndo concordando plenamente com o uso de agua de abastecimento captada de
outras fontes, ndo confiando na sua qualidade. A percepg¢éo equivocada sobre as causas da
fluorose dentéria e a dificuldade em arcar com o0s custos do tratamento da agua de
abastecimento comprometem a implantacdo do abastecimento por &gua superficial ndo
contaminada. O estudo evidencia, ainda, a vergonha em sorrir para estranhos como uma
funcdo da associacdo entre lesdes e falta de higiene, o conflito entre jovens acometidos e
ndo acometidos nas escolas, o problema do relacionamento amoroso e as incertezas quanto
ao futuro profissional. Observa-se descrédito e ceticismo com relacdo a postura ética dos
setores que produzem uma ciéncia sem retorno para 0s seus problemas relativos a
enfermidade. As lesdes de fluorose dentéria grave aparecem como fator estigmatizante e
contribuem para a experiéncia de sofrimento e auto-exclusdo em toda uma geracdo de

jovens acometidos.



ABSTRACT

Dental fluorosis caused by the consumption of fluoridated groundwater is endemic in some
regions of Brazil. The solution involves securing water from appropriate alternative sources
and an understanding of how the population perceives the relationship between disease and
water consumption. This study investigated beliefs and attitudes regarding the causes of
fluorosis among the rural population of a municipality located in central Brazil. Over there,
this paper describes the psychosocial consequences of this condition and how it has
affected the self-esteem of adolescents and young people. Content analysis and social
representation theory were employed in the discussion of the issues based on information
gathered from semi-structured interviews. Interviews included 23 adolescents with fluorosis
detected in a previous epidemiological survey, 14 teachers of these young people and 3
authority figures involved in the solution of the problem. For the organoleptic
characteristics that it imposes on groundwater (salty flavor, whitish coloration and
turbidity) and its association with negative aspects related to household use, calcareous
rock is considered the cause of the blemished teeth. Even after contact with the researchers
who investigated this phenomenon and participated in its solution, the population continues
to resist accepting fluoride as the cause of the problem and does not fully agree with the use
of water from other sources due to a lack of trust in its quality. Faulty perceptions regarding
the causes of dental fluorosis and the difficulty in covering the water treatment costs
compromise the implantation of uncontaminated surface water supply. The study revealed
the affected individuals were embarrassed to smile at strangers due to a presumed
association between fluorosis and a lack of dental hygiene. Further findings include
conflicts between affected and non-affected students at school, problems in pursuing a
romantic relationship and uncertainties regarding a professional future. Disbelief and
scepticism were observed regarding the ethical position that science can offer a solution to
the problems stemming from the disease. Lesions from severe dental fluorosis appear to be
a stigmatising factor and have contributed toward suffering and self-exclusion among an

entire generation of adolescents and young people.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo foi realizado no municipio de Sao Francisco, situado ao noroeste do
estado de Minas Gerais, na média bacia hidrogréafica do rio Sdo Francisco que tem uma area
de 3.310km? e uma populacéo de 52.639 habitantes (IBGE, 2000).

A regido do estado onde estd localizado possui limitada disponibilidade de mananciais
superficiais de agua e caracteriza-se pela auséncia de planejamento integrado de recursos
hidricos, compondo um quadro socio-econdmico com expressivos indices de pobreza e
comprometimento da qualidade da satde da populacao, o que contribui para a ocorréncia de
epidemias. O municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)

de 0,68, sendo 0 633° lugar na classificagdo dos municipios mineiros de 2000 (FJP,2003).

A maior parte da populacdo economicamente ativa (66%) é ocupada no setor agropecuario,
na extracdo vegetal e pesca (12.683 pessoas), ficando o setor industrial responsavel pela
ocupacdo de apenas 7,6% (1.449) das pessoas. Seguem o0s setores de comercio de
mercadorias, transporte e comunicacfes e outros servigos (IBGE, 2000). Na economia
municipal, baseada em atividades agropecuérias, destaca-se a cultura do milho, seguida
pelo cultivo da cana-de-aglcar, da mandioca e do feijdo. Na pecuaria destacam-se 0s
galinaceos e as criacbes de gado bovino e, secundariamente, suinos e equinos. Segundo
dados da Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais, a arrecadacdo total do
municipio em 2002 foi de aproximadamente R$ 30,00 per capita, sendo R$ 599.908,00
correspondentes ao ICMS (MINAS GERAIS, 2002).

Nas Ultimas décadas do século XX, o norte do estado de Minas Gerais teve 0 seu
abastecimento comprometido pela seca. No municipio de Sdo Francisco iniciou-se, na
década de setenta, uma série de perfuracdes de pocos tubulares profundos para a captacao

de &gua para consumo humano (PIRES, 2001).
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O abastecimento de a4gua na sede do municipio € realizado pela COPASA, principalmente
por meio de mananciais superficiais e, secundariamente, por &gua subterr@nea (pogos
tubulares). Na area rural o abastecimento é de responsabilidade da prefeitura por meio de

pocos tubulares e, em alguns casos, através de captacdo de 4gua de represas.

A escassez de agua afeta a vida nas comunidades em muitos aspectos. Geralmente, as
primeiras atividades prejudicadas sdo regadio e horta com vistas a sobrar agua para
consumo humano. Como consequiéncia, oferta e consumo de alimentos se modificam. Dieta
e renda familiar sdo afetadas, porque desaparecem excedentes de alimentos para comércio.
Os efeitos de diminuicdo da area das hortas comprometem o abastecimento do centro
urbano préximo, que ndo contara mais com aqueles produtos locais e devera adquiri-los de
fora. Dessa maneira, agricultores perdem uma fonte importante de renda e ocupacdo na
estacdo sem chuvas (RIBEIRO; GALIZONI, 2003).

Dentre diversos outros parametros para garantia da potabilidade da agua para consumo
humano, o estabelecimento dos niveis maximo, minimo e médio desejaveis do ion fluoreto
para as aguas de abastecimento publico, em funcdo da temperatura média anual do ar, é
obrigatdrio e definido por Portaria do Ministério da Saude (BRASIL, 1997). O nivel de
fluoreto recomendado para a area em questdo é de 0,7 ppm, 0 mesmo adotado pela OMS
(WHO, 1984). Esta dosagem tem como finalidade a reducdo dos indices de prevaléncia da
carie dentéria. Entretanto, mesmo sob condi¢bes oOtimas de fluoretos na agua de
abastecimento, € esperado um percentual de individuos que apresentam fluorose leve e
muito leve. Este percentual tem aumentado, sugerindo um maior risco de acometimento da

populacdo pelo aumento do consumo de produtos fluoretados (CANGUSSU et a.l, 2002).

A ingestdo de niveis elevados de fltor tem provocado serios problemas de fluorose dentéria
e O0ssea em populacdes de diversas partes do mundo (WHO, 2008). A fluorose sistémica é
provocada pela ingestdo cronica de altas concentracGes de fluoretos (acima de 8 ppm).
Como resultado, tem-se alteracbes no esqueleto, alteragdes neurologicas, articulares,

nefroldgicas, dentre outras (MOYSES et al., 2002). No Brasil, poucos sio os estudos que
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abordam a fluorose endémica, embora os casos existam (ALCAIDE; VERONESI, 1979;
PAIVA; BARROS FILHO, 1993; CANGUSSU et al., 2002).

A fluorose dentéria é uma doenca (WHO, 2008) que se relaciona ao desenvolvimento dos
dentes. Esta ligada a deformacdes do esmalte e ocorre em conseqliéncia da ingestdo
prolongada de flor na faixa etaria em que o esmalte estd em fase de formacéo. Caracteriza-
se pelo aumento da porosidade do esmalte, fazendo com que este adquira aspecto opaco e
manchado, com coloragdo que varia desde o branco até varios tons de marrom, ou mesmo
preto. Clinicamente, as caracteristicas vdo desde finas linhas brancas cruzando o dente em
forma de traco a vérias formas de erosdo. Nos casos graves, a perda da substancia do
esmalte pode levar a deformidades anatdmicas dos dentes, chegando em alguns casos a
perda dos mesmos (FEJERSKOV, 1994). Essas lesdes, nestes casos, sdo fonte de
insatisfacdo tanto para quem as possui quanto para quem as observa (RIORDAN, 1993),
interferindo na formacdo da personalidade, na conquista de postos de trabalho e exige
tratamento odontoldgico dispendioso (CANGUSSU et al., 2002).

Na regido de Sao Francisco, a fluorose dentaria foi diagnosticada em 1992 pela Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA) e por cirurgides-dentistas do municipio em cerca de
trezentos jovens do distrito de Mocambo. Foi encontrado um elevado teor de fluoreto (3,2
ppm) na agua do pogo de abastecimento publico. Os graus de comprometimento do esmalte
variaram de leve a grave. Uma pesquisa realizada em 1999, com o objetivo de verificar o
tempo de exposicao a sobre-concentracdo de fluoretos em diferentes periodos de formagao

dos dentes, confirmou o diagnostico de fluorose endémica neste distrito (PIRES, 2001).

Os estudos quantitativos sobre a percepc¢do da fluorose dentaria se fundamentam em duas
premissas: uma na qual a fluorose é presumida como um problema e outra na qual a
fluorose ndo aparece como um problema por si. No primeiro caso trabalha-se a fluorose
como uma variavel dicotdmica, a presenca ou auséncia da doenca, e suas varias categorias

de gravidade aparecem como variavel dependente em anéalises de regressdo. No segundo
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caso a variavel dependente deixa de ser a fluorose dentaria e passa a ser a ocorréncia de
problemas estéticos a ela relacionados. O resultado ideal é a auséncia de problemas
estéticos associada a uma baixa prevaléncia de céaries (CLARK; BERKOWITZ, 1997). Os
estudos relativos a segunda premissa, em geral, sdo realizados em areas onde 0s niveis de
fluoretos na &gua de abastecimento sdo considerados 6timos e investigam a percep¢éo entre
os individuos acometidos (MENEZES et al., 2002; MOYSES et al., 2002; PERES et al.,
2003), entre estudantes de odontologia (LEVY et al., 2002), cirurgibes-dentistas
(RIORDAN, 1993) e pais (RIORDAN, 1993; LALUMANDIER; ROZIER, 1998). Por
outro lado, poucos sdo 0s estudos sobre percepcdo da fluorose entre individuos acometidos
em areas onde a concentracao do fluoreto alcanca niveis acima do recomendado (PAIVA et
al., 1993; van PALENSTEIN; MKASABUNI, 1993; LEWIS; CHICTKE, 1995; SILVA et
al., 2001). Estes tém por caracteristica a analise quantitativa das respostas dadas pelos

portadores das lesdes a questionarios estruturados, associados ou ndo a investigagéo clinica.

No entanto, quando a intencdo de uma investigacdo é detectar alteracdes na auto-estima e
suas razdes nos individuos que possuam algum distdrbio nos dentes, mensuracfes
estatisticas podem ndo ser suficientes para fundamentar conclusdes. Nesses casos &
recomendado o uso de metodologias qualitativas de andlise. Os dados obtidos através de
entrevistas abertas e semi-estruturadas s@o bastante apropriados para esta finalidade
(DAVIS et al., 1998).

O Instituto de Geociéncias e a Faculdade de Odontologia da UFMG iniciaram estudos
multidisciplinares no ano de 2002 para investigar as concentragdes de fluoreto nos
aquiferos da regido de Sao Francisco e suas conseqliéncias para a saide humana, com vistas
a nortear os dirigentes publicos para a adogdo de programas especificos de abastecimento
plblico de &gua, preventivamente e no tratamento da populacdo. (VELASQUEZ et al.,
2006 a). Este estudo é um desdobramento da investigacdo inicial e visa contribuir para a
compreensdao sobre como a fluorose dentéaria pode interferir nas atividades diarias do

individuo, principalmente naquelas em que o contato social estd envolvido, partindo do
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ponto no qual a manifestacdo da doenca é um fato comprovado. Pressupbe-se desde a
inexisténcia de sentimentos negativos em relacdo a aparéncia dos dentes, sobretudo os
anteriores, em fungdo seja do desconhecimento do problema ou do carater comum da
aparéncia na regido, até a percepcao de sérios problemas ligados ao relacionamento social
das pessoas afetadas. Independente dos resultados, a utilizagdo da metodologia qualitativa
possibilita melhorar a comunicacdo dos pesquisadores e técnicos com a comunidade, j& que
a elaboracéo de estratégias para a prevencgdo do problema e para a restauracao das lesdes de
fluorose depende de melhor compreensdo do mesmo em dimensdes que extrapolam 0s

aspectos clinicos e epidemioldgicos classicos.

Esta pesquisa justificou-se, assim, pelo seu alcance social na &rea de saude publica e como
fonte de referéncia metodoldgica que deve se estender a outros municipios vizinhos, com o

mesmo contexto geoldgico e social.
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2 MARCO TEORICO CONCEITUAL

2.1 A Fluorose na zona rural de Sao Francisco, Minas Gerais

A regido Norte de Minas Gerais teve, nos Ultimos 20 anos, cerca de 440 rios que se
tornaram temporarios. O distrito de Mocambo, distante 20 quilémetros da sede do
municipio de Sdo Francisco, também foi afetado por este fenémeno e iniciou sua captacédo
de agua em um poco tubular a partir de 1979. Apds quinze anos, a comunidade e 0s
cirurgiGes-dentistas da regido comecaram a perceber alteracdes nos dentes permanentes das
criancas e, com a ajuda da Prefeitura Municipal e FUNASA, construiram uma rede de

abastecimento de agua superficial proveniente da Represa da Jibdia (PIRES, 2001).

Com o0 objetivo de descrever a prevaléncia de fluorose endémica na zona rural do
municipio de S8o Francisco-MG, realizou-se um inquérito epidemiolégico em 4 distritos
rurais que captavam &gua para consumo em pocos tubulares, com excessivos teores de
fluoreto (Alto S&o Jodo, Mocambo, Novo Horizonte, Vaqueta) e um distrito (Retiro) que
possuia concentracdo aceitavel deste ion na &gua do poco artesiano. Os pogos foram
perfurados de 1979 a 1982. Os de Alto Sdo Jodo e Mocambo ja foram desativados e o de
Vaqueta dessalinizado. Novo Horizonte ainda consome agua com 3,9 mg/L (VELASQUEZ
et al.,2006 b). Os exames clinicos foram realizados em 288 individuos (que compareceram
aos locais determinados), por um Unico examinador, sob luz natural, ap6s escovagdo com
dentifricio, com ajuda de afastadores descartaveis e gaze esterilizada. Utilizou-se o indice
TF e os dentes foram classificados em 4 grupos: F1-fluorose aceitadvel (TF 0 a 2); F2-
comprometimento estético (TF 3 e 4); F3-com perda de estrutura (TF 5 e 6); F4-com
grande destruicdo (TF 8 e 9). Dos cinco distritos visitados, considerando-se 0 TF 4 e mais,
em funcdo do comprometimento estético e/ou funcional, a prevaléncia de fluorose foi de
45,6% dos individuos examinados em Alto Sdo Jodo, 61,5% em Mocambo, 72,3% em

Vaqueta e 82,2% em Novo Horizonte. No distrito de Retiro, que ndo possui teores elevados
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de fluoretos na agua de abastecimento, encontrou-se apenas 1 caso de TF igual a 2
(VELASQUEZ et al .,2006a ).

2.2 A Fluorose dentaria

A fluorose dentéria é definida como uma patologia resultante da ingestdo de fluoreto por
prolongado periodo de tempo durante a formagéo do dente. E caracterizada como uma leséo
de hipomineralizacdo, sub-superficial profunda até a superficie de esmalte externo, que em
casos mais graves, se rompe logo apds a erup¢do. A doenca é mais freqliente em dentes de
mineralizagdo tardia e a infancia é considerada a faixa etéria de risco (FEJERSKOV, 1994).
A extensdo das lesBes esta diretamente relacionada a quantidade de fluoretos ingerida, ao
tempo de exposicao ao ion e a outros fatores tais como o baixo peso corporal, desnutricdo, a
altitude e as alteracdes da atividade renal e homeostase de célcio. Periodos de crescimento e

remodelamento esquelético sdo mais propensos a absor¢édo de flior (DENBESTEN, 1999).

O indice mais apropriado para a medi¢do de fluorose dentaria em populagfes expostas a
altas concentracdes do ion flior ou que possui alta prevaléncia da doenca é o indice TF —
Thystrup e Fejerskov (FEJERSKOV, 1994), que classifica a fluorose dentaria em nove

graus de severidade das lesdes..

Em relacdo a dieta, aquelas pobres em célcio podem exacerbar os efeitos do fluor nas
sindromes de doencas e deformidades dsseas metabolicas, muito mais em criancas do que
em adultos. Em criangas que apresentam deficiéncias na ingestdo de célcio, os efeitos
toxicos dos fluoretos sdo notaveis em casos de ingestdo maior do que 2,5mg/dia (TEOTIA
et al., 1998). Estudos de laboratério com ratos que incluem exposicao aos fluoretos e dietas
pobres e ricas em cdalcio ndo sdo conclusivos para detectar quaisquer efeitos nocivos em
outros tecidos do organismo (DUNIPACE et al., 1998). Entretanto, concentracGes de
fluoretos no plasma humano superiores a 5 u/M perturbam a homeostase da glicose (SOTA
etal., 1997).
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Em se tratando apenas da fluorose dentaria, as maiores conseqiiéncias sdo 0s problemas de
perda de dimenséo vertical (nos casos mais graves) causada, principalmente, pela abraséo
das superficies oclusais fluoréticas, mais fridveis (FEJERSKOV,1994; YODER et al.,
1998), e os problemas relacionados a estética (van PALENSTEIN; MKASABUNI, 1993;
CLARK; BERKOWITZ, 1997).

2.3 Historia da deteccdo da fluorose

Vérias sdo as descri¢cdes de fluorose dentaria em restos humanos antigos. A fluorose
dentéria para a arqueologia permite tracar panoramas sobre como viviam determinadas
populacdes. Um exemplo interessante disto é a deteccdo da doenca em restos humanos de
Herculano, a antiga cidade que, juntamente com Pompéia foi atingida pela erupcdo do
vulcdo Vesuvio em 79 depois de Cristo (DC), na Italia. Os antigos habitantes desta cidade
tinham uma alimentagdo muito rica em peixes, carnes e grande quantidade de ingestdo de
mel. Quando comparados a moradores de outras cidades antigas da Magna Grécia e Roma
Britanica, os habitantes de Herculano apresentavam poucas caries. Os restos mortais
apresentavam lesdes hipoplasicas ocorridas durante a amelogénese, condizentes com
fluorose dentaria. Além disso, a concentracdo do aquifero em Herculano é de
aproximadamente de 3,8mg/L e se calcula que durante a erupc¢do havia uma ingestdo de
11,4 a 19, 0 mg por dia por pessoa (TORINO et al., 1995).

Restos humanos encontrados na ilha de Bahrain, pertencentes ao periodo Tylos (300 AC-
250 DC), também apresentavam lesdes de fluorose dentéria e Gssea condizentes a um
consumo de agua de cerca de 2 mg/L (LITTLETON, 2003).

Em Palmira, na Siria, ainda se encontram portadores de fluorose dentéria e cuja dgua para
consumo apresenta teores de fluoretos que variam de 0,3 a 3 mg/L. Em escavacOes
arqueoldgicas, encontraram-se esqueletos do segundo e terceiros seculos apresentando
dentes com esmalte mosqueado e manchado de marrom. Os dentes dos restos mortais
encontrados foram analisados e apresentaram contetdos de flior mais altos do que de
dentes normais (YOSHIMURA et al., 2006).
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As primeiras descricGes sistematicas de alteracfes no esmalte dentario foram publicadas em
1916 por McKay e Black, com o nome de "esmalte mosqueado” (BLACK; McKAY, 1916).

Segundo Paiva e Barros Filho (1993), em 1931, estabeleceu-se pela primeira vez uma
relacdo causa e efeito entre a existéncia de ions flior na agua de consumo humano e a

hipoplasia no esmalte dentario.

Dean em 1934 inicia uma série de estudos epidemioldgicos com o objetivo de detectar a
distribuicdo da fluorose dentéaria em varias populagdes dos Estados Unidos e relata o efeito
do fldor na reducdo das céaries. O termo "fluorose dentaria” foi introduzido por Dean e
Elvolve em 1935 (RIORDAN, 1993).

Em 1936, segundo Riordan (1993), Dean chega a conclusdo de que aproximadamente 10%
das criancas apresentavam fluorose leve quando ingeriam &gua cuja concentracdo de
fluoretos fosse de até 1 mg/L. Ainda segundo Riordan (1993), Dean e seus colaboradores
consideraram que tal concentracdo de fluoretos era aquela que oferecia 0os maiores
beneficios na reducdo do aparecimento de lesbes cariosas com a maior protecdo em relacéo

ao surgimento de lesdes de fluorose.

Pode-se perceber que a pesquisa, ao perseguir a causa da fluorose dentaria, acabou por
descobrir que o fldor era um excelente aliado na luta contra a carie dentaria. Algumas
intervencdes nos Estados Unidos foram realizadas com o objetivo de reduzir a experiéncia
de cérie na populacdo atraves da fluoretagdo da agua de abastecimento publico. Segundo
Luoma et al. (1988) o uso do fldor foi implementado em 1942 com a fluoretagdo artificial
em algumas comunidades dos Estados Unidos. Embora fossem realizados varios estudos de
laborat6rio nos 20 anos subsequentes, 0 mecanismo de reducdo da cérie ndo era conhecido
exatamente. Desta forma, os dados clinicos e suas interpretacfes formaram a base para a

compreensdo do fendmeno da doenca cérie.
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Para compreender a reducao da incidéncia da carie observada por Dean é preciso relembrar
que Grand Rapids (EUA), uma area com baixos teores nas aguas naturais, no periodo
anterior a fluoretacdo da agua (1944-1945) possuia um indice de dentes Cariados, Perdidos
e Obturados (CPOD) de 13 dentes por individuo aos 15 anos de idade. Em Aurora (EUA),
area com ocorréncia natural de fldor (1,4 mg/L), entre 1945-46, o indice era em torno de
4,5 aos 15 anos. Apos 15 anos de fluoretacdo da dgua de abastecimento de Grand Rapids
(1959) o resultado do CPOD era de cerca de 6,5 aos 15 anos de idade. Admitindo-se que as
populacdes de Grand Rapids em 1944 e 1959 eram semelhantes em termos de higienizacao,
alimentacdo, entre outros fatores, concluiu-se que o pequeno acréscimo de flGor a agua de
abastecimento foi aparentemente capaz de reduzir a progressao de caries em 50% (LUOMA
et al., 1988).

Considerou-se que se um menino de 11 anos de Grand Rapids, em 1944-45 com um CPOD
de 6, se mudasse para Aurora passaria a ter um risco de progressao de caries semelhante ao
dos meninos de 11 anos da nova cidade mas ainda assim possuiria um CPOD maior.
Consequentemente, a reducdo seria menor do que aquela de 50% observada nas criangas
que nasceram em Aurora. Este resultado € interpretado, atualmente, como a existéncia de
um efeito pos-eruptivo do flior em seu contato com os dentes. Naquela época acreditava-se
que o efeito pré-eruptivo era o responsavel pela menor incidéncia de carie em Aurora, uma
conclusdo nao apropriada visto que se estava lidando com individuos que participaram das
experiéncias com o fluor por diferentes periodos de tempo. Este resultado demonstra que a
quantidade de tempo e a época na qual se iniciou a exposi¢cdo pos-eruptiva a &gua
fluoretada é que determinam a reduc¢do da incidéncia das lesdes cariosas (LUOMA et al.,
1988).

Como relatado por Riordan (1993), uma das causas da fluorose, na atualidade, parece ser a
adocdo de regimes para a prevencdo de caries, definidos pelos cirurgides-dentistas em
paises desenvolvidos. Narvai (2002) apds analisar 26 levantamentos de fluorose dentéria
realizados em diversos locais no Brasil, conclui que em 22 deles os casos eram
categorizados como muito leve e leve, com uma tendéncia clara de diferencas no padréo de

severidade. Tal diferenciacdo é resultado da ingestdo de produtos fluorados de multiplas
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fontes que promovem niveis prolongados de fllor levemente acima do tolerado e

suficientes para causar fluorose.

2.4 O Corpo, a Saude e a Doenca

O corpo humano, enquanto sistema biologico, é moldado pelo conjunto de instrumentos
sociais e culturais a que estd submetido, destacando-se as influéncias religiosas,
ocupacionais e familiares (RODRIGUES, 2006).

Como espaco de doencga, o corpo € um rico conjunto de diferentes significados, para o
doente e para o clinico. Ao dar um nome para um estimulo doloroso, o individuo o faz na
tentativa de que tal sensacao seja perceptivel para outros individuos de seu grupo. O clinico
busca reunir e organizar todos os elementos da anamnese para formular um diagnostico,
tentando torna-lo inteligivel para o paciente e os demais membros do seu préprio grupo
(FOUCAULT, 1980).

O corpo, como primeiro instrumento de trabalho, é valorizado pela sua capacidade de
produgdo. Desta forma, um corpo saudavel é fundamental para que o individuo possa
utilizad-lo como instrumento que garanta 0S recursos necessarios para sua sobrevivéncia
(SOUZA, 1982).

Boltanski (1984) denomina de "cultura somatica” o sistema de regras que determina os
comportamentos fisicos dos individuos. Essas regras sdo fungdo do grau no qual os sujeitos
tiram sua subsisténcia da sua atividade fisica. Nas classes populares, este sistema aparece
como regras de moral e inibe o estabelecimento de uma relacdo de reflexdo do individuo
COm 0 Seu corpo, ja que isto poderia diminuir sua resisténcia ao trabalho. Este sistema de
regras se modifica com a ascensdo na hierarquia social, no grau de instrucdo e com a

substituicdo do trabalho manual pelo intelectual.

As condicdes de vida e trabalho atuam de maneira distinta sobre como 0s segmentos sociais

pensam, sentem e agem a respeito da saude. De diferentes formas, ela e a doenga envolvem



20

um conjunto complexo de interacfes entre aspectos fisicos, psicolégicos sociais e
ambientais. Saude e doenca sdo, pois, fendmenos clinicos e socioldgicos vividos
culturalmente (MINAYO, 1994 a).

Como relatado por Souza (1982), o corpo do trabalhador em uma sociedade de classes é
entendido como uma unidade de producdo e o papel da pratica odontoldgica, tal como o da
medicina, é contribuir para a manutencdo deste corpo em condi¢des de produzir. Muitas
vezes a solucdo mais barata e rapida para alcangar tal objetivo é a exodontia (BERND et
al., 1992).

Portanto, a percepcdo do corpo é o reflexo da sociedade e, desta forma, ndo é possivel
isolar processos que sejam puramente bioldgicos, instrumentais ou estéticos no
comportamento humano. Ao corpo estdo sobrepostos sentimentos, discursos e praticas que
constituem os pilares de uma sociedade (FERREIRA, 1994).

Para Minayo (1994a), a salde s6 pode ser compreendida dentro de uma sociologia de
classe, a qual determina instrumentos que possibilitem a percepcdo do carater de
abrangéncia dos pontos de vista dominantes. Esses instrumentos detectam a especificidade
dos sistemas culturais e de subculturas dominadas em suas relaces contraditorias com a
dominacdo, definem a origem e histdria das classes na estrutura do modo de producéo e,

finalmente, concebem a sua execucdo tanto na economia, quanto na politica e cultura.

Sob o ponto de vista infantil, a saide é condicao primordial para a vida. Os cuidados com a
salde envolvem cuidados com a higiene, alimentacdo e exercicios fisicos garantindo a
liberdade, trazendo uma sensacdo de bem-estar e felicidade. A salde é interpretada como
algo que sai de dentro da crianca, sendo transmitida aos outros, e parece ser para a crianca
um estado de harmonia entre o individuo e sua realidade. A doenca para a crianca saudavel,
que frequenta a escola, se relaciona com o tolher da liberdade, do que se gosta de fazer. Ja a
crianga hospitalizada elabora a sua concepcao de doenca a partir da sua experiéncia ou do
0rgdo que a deixou doente. A doenca representa um rompimento brusco com atividades e

instituices envolvidas no seu dia-adia. Supervalorizam-se o lar, as pessoas amadas e as
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brincadeiras interrompidas. O que impera é o desejo de voltar. Aqui a crianca se vé em uma
situacdo estressante na qual esta abalada e debilitada (MOREIRA; DUPAS, 2003).

Entre adolescentes, a percepcdo de que a doenca é uma limitacdo da liberdade de realizar
atividades corriqueiras também é uma constante. Especificamente em relagdo a
odontologia, a "dor de dentes”, um sintoma, é freqlientemente confundida com doenca
(FLORES; DREHMER, 2003).

O que seria anormal e o que seria patologico para nossa sociedade? A tradi¢cdo da
normalidade encontra-se profundamente internalizada na cultura ocidental e no ultimo
século passa a ser vinculada a caracteristicas relacionadas a beleza, perfeicdo, razéo e a
produtividade (MARTINS et al., 2004). Uma anomalia é uma variacdo individual. O
patologico envolve o sentimento concreto do sofrimento e de impoténcia. A pessoa ndo é
doente ndo s6 em relagcdo aos outros, mas o €, sobretudo, em relacdo a si mesma. O
patoldgico € o anormal, mas o anormal ndo é, necessariamente, 0 patolégico. A anomalia é
interpretada como enfermidade quando é relacionada as conseqiiéncias danosas ao
cotidiano do individuo quanto ao seu valor e ao seu futuro (CANGUILHEM, 2002).

A limitacdo forcada do individuo a uma dada condicdo imutavel é percebida de forma
pejorativa em relacdo ao "normal™ humano. Esse "normal™ seria interpretado como uma
adaptacéo possivel e voluntaria as condicGes adversas propostas pelo meio. O valor a saide
esta diretamente ligado a possibilidade de se abusar dela (CANGUILHEM, 2002).

Segundo o autor supra-citado, "A doen¢a ndo é uma variacdo da salde; ela € uma nova
dimensdo da vida". E preciso interpretar-se os sintomas patolégicos sob pontos de vista
negativo e positivo. A doenca é, simultaneamente, privacdo e reformulacao.

2.4.1 Higiene e o Processo Saude/Doenca

O medo da doenca, presente em todas sociedades, esta no fato de que ela ocupa um lugar

intermedidrio entre a vida e a morte. O uso de simbolos de prote¢éo é direcionado ndo s6 ao
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doente, mas também serve para proteger a propria sociedade. As normas de higiene
associam-se a uma personalidade sadia (RODRIGUES, 2006).

O cuidado com a limpeza, como norma, ndo é caracteristica de uma cultura cientifica. Ela é
formada por imagens do corpo. As normas de higiene se transformaram e se tornaram
complexas. A transformacao das representacdes do corpo altera as regras de limpeza e estas
representacdes, moldando a percepcgdo do corpo, se encontram em um terreno social. Desta
forma, a historia da limpeza corporal é uma historia social (VIGARELLO, 1996). Além
disso, a higiene e os cuidados corporais na atualidade comp&em um grupo de fatores que,
além da mera harmonia e equilibrio dos tracos fisiondmicos, podem influenciar os
julgamentos sobre a aparéncia fisica (LEE-MANOEL et al., 2002).

A &gua também n&o € o Unico meio de limpeza em diferentes culturas. A presenca da agua
em abundancia no espaco no qual determinada sociedade se organiza nao significa,
necessariamente, um maior grau de limpeza. Existe grande preocupacdo com higiene em
locais onde a captacdo da agua € dificil (RODRIGUES, 2006).

Historicamente, nem sempre a agua foi considerada como meio eficiente de limpeza. Sua
utilizacdo nas saunas e banhos antes da peste negra se relacionava muito mais com o
relaxamento e recreacdo do que propriamente com a limpeza. Com o advento da peste, nos
séculos XVI1 e XVII, considerava-se que se a agua se infiltrasse no corpo poderia fragilizar
0s 6rgdos e abriria poros para ares ndo saudaveis. Nao era o toque ou a proximidade entre
um corpo doente e um sadio que regeria a contaminacdo, mas a abertura, a porosidade da
pele. A rejeicdo a dgua ndo eliminava o exercicio da limpeza, ja que era comum esfregar-se
com pano seco. A norma existia tendo seus instrumentos e suas manipulagdes. De uma
forma geral permitia-se lavar as maos e a boca. A limpeza a "seco" é refletida e legitimada
no século XVII. Atualmente sem sentido, ela se transformou porque as sensacdes e as
explicagdes historicamente se modificaram (VIGARELLO, 1996). Mesmo existindo a
comprovacado cientifica de que determinada pratica de higiene € benéfica, no pensamento
dos individuos de uma sociedade a limpeza é a traducdo do mistico e se configura em um
ritual (RODRIGUES, 2006).
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A limpeza dos dentes, tipica obsessdo burguesa, € menos notavel nas classes populares
(RODRIGUES, 2006; ABEGG, 1997). Como o individuo destas Gltimas reflete menos
freqlientemente sobre a condicdo do seu corpo (BOLTANSKI, 1984), a doenca carie evolui
até que a dor passe a interferir na utilidade do dente como instrumento de trabalho ou de
estética. Os dentes passam a ser representados como dor e a solugdo possivel para esta
sensacdo ¢ a exodontia (PAIXAO et al., 1981). Qualquer distdrbio que possa prejudicar o
potencial de trabalho do corpo vai interferir diretamente na subsisténcia do individuo e/ou
da sua familia (SOUZA, 1982). Como a ideologia admite que os habitos de higiene e
socializacdo devam ser idénticos para todos os membros de uma sociedade, a
responsabilidade passa a ser individual, eximindo a profissdo odontoldgica e a propria
sociedade do questionamento sobre o papel que exercem na producdo da doenca (BERND
etal, 1992, ABREU et al., 2005).

A cor branca € tradicionalmente associada a limpeza (RODRIGUES, 2006). A partir do
século XVI observa-se uma lenta ascensdo de auto-regulamentos que acabam resultando
numa socializacdo dos espagos corporais que escapam ao olhar. A roupa de baixo branca
tem uma funcdo de limpeza com efeito comparavel ao da dgua. Troca-la é, no fundo, lavar-
se. A renovacdo do branco elimina a sujeira atingindo o corpo em sua intimidade. As golas
e mangas brancas rendadas que, sutilmente, passam a aparecer sob a roupa dos nobres
(caracteristica em quadros da época) denotam que aquele individuo se preocupa com a sua
higiene (VIGARELLO, 1996).

A preocupacdo com a cor dos dentes e suas conseqiiéncias na beleza do sorriso é
historicamente denotada e se manifesta em diferentes culturas. Huang Ti, o "Imperador
Amarelo”, cujo periodo de reinado provavelmente esta compreendido entre 2698 a 2598
antes de Cristo (AC), escreveu sobre como clarear os dentes em seu classico trabalho O Nei
Ching. Escovas de dentes, com desenhos elaborados, foram usadas na China a partir do
século 3 AC. Apesar do desejo de possuir dentes claros na China, um costume japonés, de
especial interesse, chama a atengdo: o de tingir de preto os dentes de mulheres casadas

(grifo do autor) com suco da arvore do ébano. As mulheres casadas também tinham as suas
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sobrancelhas e cabelos "supérfluos" de varias partes do corpo raspados. Este costume
prevaleceu entre os periodos de 920 depois de Cristo DC até o periodo de restauracdo
Meiji, em 1868 (MESTLER, 1956). Tanne (2000) afirma que este habito tinha a finalidade
de embelezamento. Segundo o0s costumes, se a cor negra ndao se modificasse a relacdo
marido-mulher ndo se modificaria (TAYANIN; BRATTHAL, 2006).

A funco embelezadora acrescenta-se a funcio de prevenir a carie entre as mulheres
das aldeias Kammu no Laos, no Vietnam, no Cambodja e em Mianmar. No Vietnam, por
volta de 3000 AC, os individuos, independentemente de género costumavam envernizar 0s
seus dentes. Este verniz, retirado de resina de arvores, tinha a propriedade de prevencgdo das
lesbes cariosas. Este habito foi mantido durante séculos e era reconhecido como um
simbolo de elegancia e bom gosto. Viajantes franceses que ali chegaram a cerca de 100
anos atrds foram motivo de piadas e humilhacdes devido aos seus dentes brancos. Nas
Filipinas o costume servia para diferenciar homens de animais (TAYANIN; BRATTHAL,
2006).

Na idade média, os compéndios médicos recomendavam a salvia (Salvia officinalis) e a

Inula helenium para limpar e tornar os dentes mais brancos (ANDERSON, 2004).

A atencdo especial dada a aparéncia dos dentes anteriores esta vinculada com aspectos das
relacBes sociais, sendo esta ligacdo de suma importancia na vida dos individuos. Ao que
parece, esta atencdo especial é uma forma de resisténcia a dominacdo, ou seja, a
necessidade de preservar o direito de ndo-identificacdo social (BERND et al., 1992).
Muitos pacientes negligenciam seus dentes posteriores porque eles nédo sao visiveis. Desta
forma os incisivos recebem maiores cuidados preventivos, restauradores e corretivos
(GOLDSTEIN, 1993). Somada a isto, a valorizacdo de dentes muito brancos é mais
acentuada entre individuos mais jovens, entre agqueles que possuem dentes naturais, entre
individuos com menos anos de estudo e entre mulheres (VALLITTU et al., 1996; ABEGG,
1997).

Essa valorizacdo parece denotar higiene e cuidado pessoal, pois a exibicdo de dentes sujos

ao outro € um fator que perturba as pessoas, indicando falta de higiene ou falta de cuidado
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pessoal. Certos cuidados corporais (como a higiene) sdo entendidos como forma de
pertencer a um determinado grupo social (WOLF, 1998). Segundo Sevalho (1993), o século
XVIII, vé surgir como parte do imaginério coletivo o "fedor do pobre"”. A diferenciacdo
entre os odores dos ricos e dos pobres foi, entre outros fatores, responsavel pela introducao

da questdo social no debate sobre salde e doenca.

Dai o entendimento de que o aparecimento da doenca cérie é de responsabilidade ou culpa
do individuo (ABREU et al., 2005). Curiosamente, a pobreza também € historicamente
entendida desta forma. Donnangelo e Pereira (1979) ao descreverem a implantacéo da "Lei
dos Pobres" na Inglaterra, relatam que a pobreza é uma categoria a margem da sociedade e
representa mais a incapacidade do individuo do que propriamente a manifestacdo negativa
da estrutura social. A pobreza é, portanto, um fato de responsabilidade individual. Isto é
verdadeiro mesmo quando se pretendeu caracterizar uma nova representagdo sobre a
pobreza e a marginalidade, abandonando as concepgdes que as identificavam como desvio
social e a incapacidade para relaciona-las a falta de oportunidades sociais e de participagéao,
como na "guerra contra a pobreza" empreendida por Kennedy e Johnson. Ainda assim, é
preciso reconhecer que o0s aspectos doutrinarios e técnicos desta politica se assentaram em
uma concepcdo da pobreza como "modo de vida". Esse modo de vida era associado a uma
versdo desorganizada, patologica e incompleta da cultura global predominante,
exemplificada, a época, pela classe média. Sua erradicacdo se daria atraves da assimilacao

cultural do pobre por via de modificacGes promovidas pelo trabalho social e pela educacéo.

Pode-se inferir, portanto, que dentes brancos sao um sinal de higiene, de auto-cuidado e,
supostamente, mais freqlientes a medida em que se ascende na hierarquia social (WOLF,
1998). Esta caracteristica € mais valorizada por individuos que possuem menos anos de
estudo que, na maioria das vezes, sdo oriundos de classes sociais mais pobres. Este sinal
seria um dos fatores que permitiria ao individuo se identificar com grupos com maior poder

aquisitivo sem que a sua verdadeira origem fosse "descoberta”(BERND et al., 1992).
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2.4.2 A popularizacéo do conhecimento médico cientifico sobre satde e higiene

O doente tem acesso a um discurso no qual o medico seleciona aquilo que acredita ser
importante para a compreensdo da sua doenca. A partir dai, o paciente ird interpretar o
discurso médico, ndo necessariamente como pretendido, mas a partir do seu padrdo cultural
de referéncia. Quanto menor for a sua caracteristica técnica, mais ele se aproxima do
conhecimento popular e maior é a sua difusdo. Com base nesta assertiva, a higiene (cuja
base cientifica € menos evidente) parece se difundir com maior eficiéncia do que os

conhecimentos médicos sobre a doenca e sua cura (BOLTANSKI, 1984).

Neste aspecto, a escola possui um importante papel de doutrinar os membros das classes
populares a respeitar a ciéncia. Este respeito deve se manifestar pelo reconhecimento da sua
prépria ignorancia (BOLTANSKI, 1984).

A relagéo entre a escola e os conceitos de higiene, no Brasil, demonstra claramente a
subordinacdo da infancia do século XIX a esta area do conhecimento cientifico. Neste
periodo, para os médicos na escola é que as praticas de higiene deveriam se difundir. O
objetivo era reduzir os efeitos das desigualdades existentes entre os alunos sem, entretanto,

promover a erradicacdo das motivacgdes reais destas iniqliidades (GONDRA, 2000).

Rocha (2003) acrescenta que a formacdo da consciéncia sanitaria, na década de 20,
englobava a imitacdo, a obediéncia, o amor-préprio e, finalmente, o raciocinio. As classes
mais adiantadas recebiam informacdes mais detalhadas e realizavam maiores estudos que

permitiam a compreensdo dos preceitos sanitarios.
2.5 As Representacdes Sociais
O conceito de Representacdo Social ou Coletiva se originou na sociologia e na antropologia

e, nestas duas areas do conhecimento, serviu para a elaboracdo de teorias sobre religido,
magia e pensamento mitico (MOSCOVICI, 1998).
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Durkheim foi o primeiro autor a estudar e trabalhar o conceito das Representacdes Sociais
no final do século XIX (MINAYO, 1998; FARR, 1998). Este conceito, inicialmente
denominado de Representacfes Coletivas, refere-se a categorias de pensamento pelas quais
a sociedade elabora e expressa a sua percepcao sobre a realidade. E a sociedade que pensa
(MINAYO, 1998). Durkheim argumentava também que as representa¢des coletivas ndo
poderiam ser reduzidas a representa¢des individuais. O estudo destas Ultimas deveria ser da
responsabilidade dos psicélogos (FARR, 1998). Ainda de acordo com Durkheim, a
objetividade deveria ser o norte da sociologia, a qual deveria excluir das analises de
RepresentacGes Sociais 0 envolvimento do pesquisador e 0 seu comprometimento
ideologico. O método socioldgico ndo deveria possuir filosofia; deveria ser objetivo e

considerar que os fatos sociais sdo exclusivamente sociologicos (MINAYO, 1998).

Moscovici foi o criador da Teoria das Representacdes Sociais, apoiado nas bases tedricas
do fundador da sociologia moderna, Durkheim. Sua teoria € uma forma socioldgica de
Psicologia Social. Interessado em estudar os resultados produzidos em uma sociedade
quando um novo corpo de conhecimento se dissemina dentro dela, ele coletou amostras de
artigos de jornais e revistas, publicados na Frangca entre 01/01/52 a 01/03/53, com
conteudos que faziam referéncias a psicanalise. Esse trabalho foi uma grande contribuicéo
para a sociologia do conhecimento e se interessava, primeiramente, nas representacfes
leigas da ciéncia. Moscovici assume sua teoria como uma critica sobre a individualizagdo
da pesquisa em Psicologia Social, ressaltando a pouca profundidade da maior parte das

pesquisas de opinido publica (FARR, 1998).

E preciso distinguir, porém, as Representacbes Sociais das Coletivas. Estas Gltimas se
referem aos estudos realizados com grupos especificos dentro de uma sociedade que
receberiam pouquissimas influéncias externas. As sociedades modernas, entretanto, sdo
caracterizadas pela rapidez com que mudancas econémicas, politicas e culturais acontecem,
sendo poucas as Representacbes Coletivas genuinas (FARR, 1998). Os meios de

comunicacdo de massa sdo investigados pela Teoria das Representacfes Sociais h4 anos.
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Nessas sociedades, representacdes e simbolos tornam-se os objetos sobre os quais o poder é
ou nao exercido (GUARESCHI; JOVCELOVITCH, 1998).

Conceitua-se Representacdes Sociais como

"opinides, imagens e percepcdes dos atores sociais (...) um sistema de valores, nocGes e
praticas ligado a um conjunto de relacBes sociais e processos simboélicos que instaura a
possibilidade de orientacdo dos individuos no mundo social e material, além de possibilitar
a tomada de posicdo e a comunicacédo intergrupal, bem como a decodificagdo deste mundo
e da sua historia individual e coletiva do grupo” (GOULART, 1993).

As condic¢des sociais onde um grupo esté inserido delimitam o espaco de experiéncia dos
seus membros. A estrutura social determina, em grande parte, 0 que e como 0s membros de
um grupo pensam. Vidas individuais ndo sdo realidades isoladas. Elas se formam e se
constroem em relacdo a uma realidade social. A historia e a sociedade ndo podem, por si so,
serem utilizadas como variaveis que influenciam a humanidade, mas é importante
reconhecer o seu papel nos fenébmenos psicossociais (GUARESCHI; JOVCELOVITCH,
1998). Da mesma forma, apesar do funcionamento psicoldgico individual ser o marco
inicial para a existéncia de grupos e sociedades, ele sozinho ndo pode explicar os niveis
coletivos de fendmenos de forma direta. Nao € o fato de pertencer a um determinado grupo
que faz com que um individuo se comporte da maneira como o faz, mas sim sua

"representacdo mental” dos fatos sociais (WAGNER, 1998).

A Teoria das Representagdes Sociais sintetiza, pois, fendbmenos profundamente interligados
(GUARESCHI; JOVCELOVITCH, 1998). Nela, o fenbmeno a ser estudado compreende
diferentes tipos de teorias populares, senso comum e saberes cotidianos. A descri¢cdo do
fenbmeno € uma tarefa relativamente facil e segura. Tal tarefa, entretanto, se torna
complexa quando se procura explicar o fendmeno a partir da Teoria das Representacdes
Sociais. Explicar uma Representacdo € determinar a condicdo social que a originou,
caracterizar e justificar a relacio estrutural entre ambas (WAGNER, 1998). E preciso
enfatizar que as representagdes ndo so influenciam as praticas diarias das pessoas, mas que
constituem essas praticas (HOWARTH, 2006).
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As representac0es sociais sdo mais do que instrumentos da psicologia social que orientam o
entendimento humano sobre 0 mundo. Ao suportar uma visdo particular da ordem social,
elas protegem interesses de grupos. Representacdes hegemonicas embasam a construcao da
realidade social dominante; as representacbes opostas contestam essas versdes. Isto
acontece porque, em uma sociedade, diferentes grupos possuem diferentes graus de acesso
a esfera publica e tém diferentes significados com o0s quais apresentam ou contestam
reivindicacdes particulares do real (HOWARTH, 2006).

O carater complexo das modalidades explicativas na pesquisa de Representacdo Social
pode determinar diferentes niveis de avaliacdo. A elaboracdo coletiva pressupde que 0s
individuos possuem representacdes similares em presenca de condi¢cdes semelhantes as
quais, através de questionarios e entrevistas, podem ser conhecidas. Essa forma de coleta de
dados é apropriada quando o interesse do pesquisador estiver centrado nas caracteristicas
das Representagdes Sociais distribuidas dentro de uma sociedade. Neste caso, o foco da
avaliagdo se volta para o nivel individual, envolvendo uma amostra de varios individuos.
Por outro lado, pela analise de contetudo de documentos e de meios de comunicacdo néo €
possivel saber o que um individuo em particular realmente pensa; ela permite ao
pesquisador direcionar a sua atencdo para as caracteristicas coletivas de uma Representacdo
Social. A avaliacdo se d& a partir de documentos, analises de midia ou sondagens,

garantindo uma visao coletiva da representacao social (WAGNER, 1998).

Para Moscovici (1998) existem quatro grandes pontos mal compreendidos que ddo origem
a criticas a Teoria das Representacdes Sociais. O primeiro se relaciona ao fato da Teoria
das RepresentacOes Sociais partir da assuncdo da racionalidade da crenca coletiva e sua
significagéo (ideologias, saberes populares e senso comum) como um sistema coerente de
signos. A maioria das concepcOes, cientificas ou ndo, ndo admite a racionalidade do
contetdo das crencas e das concepcdes coletivas quando comparadas ao conteido da crenga
e das concepcdes individuais. O segundo considera que o conflito entre o individual e o
coletivo faz parte da experiéncia individual e, sobretudo, parte da vida social. A resisténcia

em reconhecer esse conflito proporciona uma visdo estatica tanto do individuo quanto da
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sociedade. O terceiro ponto se refere a complexidade e elasticidade da Teoria das
RepresentacOes Sociais. Estas sdo qualidades, entretanto, que permitem & teoria modificar-
se em funcdo da diversidade dos problemas que ela deve resolver e do novo que ela
descreve ou explica. E, finalmente, a dicotomia entre o individual e o coletivo que acaba

por impedir a descri¢do dos fendbmenos em toda a sua amplitude e significado.

A teoria das representagdes sociais € uma teoria dindmica, pois existem mdaltiplas
representacdes para mesmos objetos sociais. Entretanto, gracas a esta caracteristica
dialdgica (LIU, 2004), a teoria € um caminho para a critica da ordem social fornecendo
uma explicacdo critica para relagdes sociais desiguais. Os individuos empregam as
representacdes para se colocarem, reivindicarem identidades comuns e se defenderem
contra préticas estigmatizantes ou marginalizadoras. A pesquisa das representacdes sociais
torna publicas as possibilidades de resisténcia, particularmente , no contexto da auto-
imagem. Portanto, a teoria a0 demonstrar que existem espagos e oportunidades para a
deslegitimacdo de representacdes reificadas, possui importante papel na construcdo social
da histéria e da realidade (HOWARTH, 2006).

2.6 Abordagens qualitativas do processo satude/doenca

A pesquisa qualitativa permite a emergéncia do singular, do humano contribuindo para
elucidar o processo de agédo e da transformacdo da condi¢do humana (MINAYO, 1994 a).
Segundo essa autora, a Universidade de Chicago poderia ser considerada como o berco da
investigacdo qualitativa, no inicio do século XX, quando foram iniciadas na Primeira
Guerra Mundial as analises de mensagens cifradas inimigas. A partir dessas analises foram

sendo aprimoradas abordagens culturalistas e de grupos determinados (MINAYO, 1994 b).

O interesse em entender 0 processo saude/doenca ndo se limita as informacfes passadas
pelos médicos, pois as relacdes entre o saber oficial e 0 senso comum transitam entre o

erudito e o popular (HERZLICH, 1991). Esse processo de comunicacdo esta repleto de
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signos, cuja funcdo é transmitir informagdes. Essas mensagens simbolicas (significantes)
produzem na consciéncia dos individuos contetdos (significados) que variam em fungéo
dos diferentes contextos culturais em que se inserem. O signo s6 tem valor quando
compreendido pelo grupo social. A cultura €, pois, uma préatica cheia de significados com

poderes de atribuir sentido a todos os aspectos da existéncia social (BARTHES, 1974).

E inegavel a importancia dos dados recolhidos em levantamentos epidemioldgicos sobre a
compreensao do processo salde/doenca. Esses dados ndo séo suficientes, porém, para um
planejamento em saude que busca melhorar os niveis de qualidade de vida da populagédo
(UCHOA:; VIDAL, 1994; VARGAS, 2002). Exemplo tipico dessa limitacio sdo os estudos
sobre modifica¢Bes na auto-estima, pois a mensuracao estatistica pode ndo ser sensivel para
detecta-las (DAVIS et al., 1998). Cada grupo social possui sua propria concepg¢ao a respeito
da etiologia das doencas (CARDOSO; GOMES, 2000) que por sua vez e diferente da

interpretacdo médica.

Entretanto, o debate entre os defensores das abordagens qualitativas e aqueles que
preferiam o enfoque quantitativo acabou por pender para o reconhecimento da abordagem
estatistica como mais eficiente, mais pratica e menos dispendiosa para tratar numeros
maiores de casos. E verdadeiro que até os anos 30 os estudos qualitativos estiveram mais
voltados para o conhecimento empirico da realidade e, exatamente a partir dessa década,
passaram a ocupar um lugar de menor destaque nas ciéncias sociais. Para Minayo (1994 b),
0s maiores danos causados a investigacdo qualitativa foram a sua caracterizacdo como
"estudo exploratorio™ pelos partidarios das abordagens quantitativas, e a aceitacdo desse
termo pelos préprios defensores de métodos qualitativos. Nesta linha, um estudo qualitativo

seria basicamente um trabalho pré-estatistico Util para levantar idéias ndo generalizavel.

Foi na década de 60 que no chamado primeiro mundo iniciou-se um movimento de
revalorizacdo da reflexdo sobre métodos qualitativos de pesquisa e uma reavaliacdo dos
seus métodos. Atualmente, principalmente em paises como Estados Unidos e Inglaterra, as
pesquisas em politicas sociais delimitam uma area de interesse cientifico que, juntamente

com o interesse do poder publico, procura conhecer, regular e controlar a sociedade civil.
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Esse interesse € contraditério e conflituoso, frente ao qual esta sociedade interfere e
também se expressa (MINAYO, 1994 a).

Ainda hoje muitas criticas sdo feitas em relacdo ao enfoque qualitativo na pesquisa. Com
freqUéncia sdo listados o empirismo com que muitos pesquisadores tratam a ciéncia,
considerando como tal a simples descricdo dos fatos fornecidos pelos atores sociais, a
maior importancia dada na descri¢cdo do fenébmeno do que na sua analise, o envolvimento
emocional do pesquisador nesta analise e a dificuldade de se trabalhar com "estados
mentais" (MINAYO, 1994 a). Assume-se aqui 0 empirismo como o condicionamento de
conhecer a realidade por uma aproximacdo direta com ela, utilizando-se de regras que
"limitam" as tentativas dessa aproximacdo (HAGUETTE, 2003). O pesquisador, a partir de
uma série de casos, paulatinamente, selecionaria aqueles semelhantes e diferentes entre si,

propondo generalizagdes sobre o real.

Por outro lado, criticas ao "modelo quantitativo” em pesquisa encontram ecos em Varias
areas do "conhecimento cientifico": a constatacdo, na fisica quéantica, do fato de que a
consciéncia de quem investiga esta envolvida na observagdo, o fortalecimento da visdo
sistémica na cibernética, a constatacdo de que muitas das verdades sobre 0 mundo social
variam em fungdo da histdria, o relativismo gerado a partir das novas interpretacdes
originadas nas reflexfes produzidas por movimentos politicos de minorias que passaram a
reescrever a historia a partir do seu ponto de vista, o efémero, a construgdo e a moderna
filosofia da linguagem que destaca o seu papel na construgcdo da realidade social (SPINK,
1998; MORIN, 2001).

E comumente aceito nas Instituicdes de Salde que as necessidades em sa(de podem ser
evidenciadas de forma objetiva e 0 método mais comumente empregado para este fim seria
0 exame clinico (SHEIHAM et al., 1982). Essa percepcdo hegemdnica € um reflexo do
positivismo, corrente que ainda mantém o dominio intelectual dentro das ciéncias sociais
(MINAYO, 1994 a) e, especialmente, da area de saude. No campo da saude, essa premissa
vem sendo modificada nos ultimos anos e as discussdes sobre necessidade vém cada vez

mais incorporando referéncias a influéncia que as doengas exercem sobre os individuos e
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sobre a sociedade, aos graus de incapacidades e transtornos que trazem, as percepgdes e

atitudes dos pacientes em relacéo a elas e as suas origens sociais (SHEIHAM et al., 1982).

2.7 A Andlise de Conteudo

Uma das diferentes formas de abordagem metodoldgica da investigacdo qualitativa, a
analise de contetdo pode ser definida como "um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcdo dessas mensagens” (BARDIN,
1996).

Segundo Minayo (1994a), sua utilizagdo foi retomada nos anos 50 e, principalmente, nos
anos 60, envolvendo nos debates a antropologia, a sociologia, a psicologia, a psicanalise e 0
jornalismo. Duas concepgdes de andlise sdo colocadas frente-a-frente: o modelo
instrumental, segundo a qual o que é realmente importante na comunicacdo é 0 que a
mensagem expressa dentro do contexto em que é emitida, das circunstancias nas quais ela
ocorre, e ndo de seu conteudo propriamente dito, e 0 modelo representacional, que concebe
uma boa andlise de contetdo atraves das palavras da mensagem (conteudo lexical) sem
ater-se ao contexto e ao processo historico nos quais a comunicacdo ocorre. De qualquer
forma, ambas as tendéncias convergem para o objetivo comum de ultrapassar 0 senso
comum e a subjetividade na interpretacdo, buscando chegar a um nivel mais aprofundado e
critico das representacdes que a mensagem insere. S8o técnicas de analise de contetdo a

analise de expressdo, a analise das relacdes, a analise temética e a analise de enunciagao.

Wagner (1998), por sua vez, divide as analises no trabalho com Representa¢cdes Sociais,
em: linglisticas, cognitivas ou representacionais. O autor chama a atencdo que, como
resultado, as representagdes de um mesmo objeto social estdo presentes em Varios estados
de elaboracdo de diferentes sub-grupos socio-culturais e comportam diferentes

caracteristicas que irdo variar na relevancia para cada sub-grupo. Ressalta, por isso, que
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somente a totalidade destas caracteristicas pode ser adotada como a "representacdo social
do objeto para um grupo social como um todo". O resultado é a representacdo coletiva
completa, com elementos que ndo sdo comuns a todos 0s grupos, mas que sdo tipicas ou
importantes para um outro grupo social. Ela ndo pode ser encontrada em individuos nem ¢,
tampouco, um resultado modal das representacdes individuais dos membros do grupo. Ela

representa uma macro-estrutura propria.

A linguagem é a mediacdo privilegiada das Representacfes Sociais, tomada como forma de
conhecimento e interacdo social. Apesar de limitada a experiéncia existencial, contraditoria,
algumas vezes, e traduzindo um pensamento fragmentado, ela caracteriza o entendimento
entre 0s homens e entre estes e suas instituices. A realidade vivida também € representada
e por ela cada um, dentro de uma sociedade, constroi e explica sua vida mediante os seus
conhecimentos (MINAYO, 1998).

2.7.1 Etapas de trabalho em analise de conteado

Minayo (1994a) defende que a idéia do tema em analise é encontrada em afirmagdes sobre
um determinado assunto a ela relacionado. O tema pode ser apresentado através de uma
palavra, uma frase ou um resumo. A andlise teméatica deve entdo ser composta pelas
seguintes etapas:

a) Pré-analise, decomposta em: leitura flutuante, na qual se toma contato exaustivo com o
material a ser analisado; construcdo do corpus, na qual o material é organizado; e,
finalmente, formulagéo de hipoteses e objetivos.

b) Exploracdo do Material, que é a transformagdo dos dados brutos visando alcangar o
nucleo de compreenséo do texto. E feita pela codificacdo do material.

c) Tratamento dos Resultados Obtidos e a Interpretacdo. Neste caso, o pesquisador destaca
as informacdes obtidas, propde inferéncias e interpreta tais informagdes segundo o seu

referencial teorico.

Para esta autora, existem trés grandes dificuldades que influenciam diretamente a analise

dos dados coletados em campo: 0 perigo da compreensao espontanea, caracterizado pela
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ilusdo da realidade ser nitida ao pesquisador, a exagerada importancia dada pelo
pesquisador aos métodos e técnicas de pesquisa associada a displicéncia em relacdo as
significacdes presentes no material, tipicas das relagcdes sociais dindmicas e, finalmente, a

dificuldade em se concatenar teorias e conceitos abstratos com os dados.

2.8 Funcdes Sociais da Boca

A boca é fundamental para a comunicagdo com o exterior, mesmo excluindo-se a fala. Toda
vez que uma crianca recebe ou lhe é negado um alimento ela acaba aprendendo algo sobre
0 mundo e sobre a vida (RODRIGUES, 2006).

O contorno da face, dentes, labios e outras caracteristicas influenciam a maneira com a qual
se reage fisica e psicologicamente a outra pessoa (GOLDSTEIN, 1993). Varios autores tém
descrito uma hierarquia nas caracteristicas que determinam a percepgdo estética de uma
pessoa e a face demonstra ser 0 mais importante fator. Na face, os labios (31%) e os olhos
(34%) parecem ser as caracteristicas mais determinantes na atratividade do individuo
(FLORES-MIR et al., 2004).

Como uma das principais expressdes faciais, o sorriso é fundamental em nossa organizacao
social. Ele anuncia bem-estar, alegria, seguranca, auto-estima, satisfacdo com relacdo ao
outro e boa acolhida & aproximagdo. Sua inibigdo acarreta diminui¢do da auto-estima e
prejudica o convivio social (WOLF,1998).

Rir é universal ao comportamento humano. Esta manifestagdo € comum a todas as culturas
e é relatada através de toda a historia da humanidade. O sorriso, por ser "um ritual de
aproximacao", é influenciado pela aparéncia dos dentes. Como relatado anteriormente,
dentes com a aparéncia de sujos indicariam displicéncia com cuidados de higiene pessoal
(WOLF, 1998).

A estética bucal ao ser associada a boa higiene, exerce papel preponderante tanto nas
relagcbes sociais quanto nas relagdes de trabalho (LUZ; VALENCA, 2000; VARGAS,
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2002). Por isso, a tentativa de reposicdo dos dentes perdidos através da colocacdo de
préteses totais é antiga e realizada em diferentes culturas (MESTLER, 1956; ANDERSON,
2004). E notavel que importancia estética do sorriso nas relagdes sociais supere até mesmo
o papel funcional dos dentes entre os individuos que usam préteses totais (VALLITU et al.,
1996). Finalmente, os dentes sdo percebidos como uma incorporagdo ou um simbolo
daquilo que o individuo €. Um sorriso branco e ofuscante é associado a um individuo livre
(KALLESTAL et al., 2006).

2.9 Necessidades em Saude Bucal

N&o existe um consenso sobre o conceito de necessidade em saude, mas as definicdes
existentes enfatizam a necessidade como um determinado tipo de servico a ser prestado. O
uso de tratamentos alternativos ou 0 emprego de um tratamento mais barato e um pouco
menos efetivo que, em compensacdo, possa ser mais amplamente aplicado, por exemplo,
sdo excluidos dessas conceituagdes. Exatamente por se considerar "necessidades em satde"
como um servico (que envolve custo, efetividade e tecnologia), as atitudes e o
comportamento do paciente acabam ndo merecendo suficiente atencdo. Historicamente, na
odontologia, as necessidades tém sido definidas em termos de procedimentos técnicos,
recursos humanos e financiamento. S&o, muitas vezes, expressas em nimero necessario de
restauracBes de uma ou mais faces, necessidade de instrucdo de higiene oral, raspagens,
cirurgias, ou ainda, necessidades iniciais e necessidades de manutengéo preventiva. Mesmo
que se admita o exame clinico como o critério a definir as politicas de satde bucal, ele
ainda nao esta livre de subjetividade (SHEIHAM et al., 1982).

Caracteristicas culturais de pacientes e dentistas, tanto quanto idade do paciente, vao
influenciar comportamentos em relacdo a satde oral e, mais especificamente, a utilizacédo
de servigos odontologicos e hébitos de higiene. Diferencas entre 0s géneros sdo mais
notaveis entre as populagdes mais jovens do que entre as mais idosas. Mocgas fazem de 10 a
25% mais visitas ao dentista do que os rapazes. Na velhice, entretanto, esta diferenca é
insignificante. De uma forma geral, individuos entre 13 e 44 anos aceitam melhor as visitas

periddicas para polimento coronério e aplicacdo tdépica de fluor. Diferencas raciais,
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principalmente na populacdo dos Estados Unidos, sdo mais dramaticas talvez devido a
outros fatores associados tais como condi¢do sdcio-econdmica, residéncia, acesso aos
servigos odontologicos e avaliacdo regular de necessidades em salde. A educacdo da mée

ou substituta também tem peso consideravel (KIYAK, 1993).

A pratica odontoldgica tradicional exerce um papel auxiliar na manutencdo da forca de
trabalho em condices de produzir e, consequentemente, diminui as tensdes sociais. A
resposta mais rapida e barata para a dor de dentes, quando apresentada pela populacdo
carente, € a exodontia. O desdentamento no Brasil é uma prética instituida pelas
Instituicbes de Saude como um cuidado sanitario (MENDONCA, 2001) e exercida de
modo mais preponderante pelo servico publico (MATOS et al., 2002).

Para os jovens de uma escola publica de Belo Horizonte que participavam de um programa
de satde bucal trimestral, realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
0 edentulismo é inevitavel para os idosos (TAMIETTI et al., 1998). Mais da metade dos
entrevistados por Unfer e Saliba (2000) acredita que os dentes podem durar toda a vida,
desde que o individuo tenha cuidados de higiene e va ao dentista. Estes cuidados ilustram
bem a crenca na responsabilidade individual pelo aparecimento das doencas e eximem a
profissdo odontoldgica, o governo e a sociedade de se questionarem sobre seu papel na
producdo delas. Alguns usuérios (ndo a maioria) do Centro de Salde Boa Vista, Belo
Horizonte, Minas Gerais, demonstraram adaptacdo ao desdentamento, acreditando ser
natural a nova realidade (VARGAS, 2002). Porém, em relacdo ao mercado de trabalho, o
que seria uma conseqliéncia natural do envelhecimento ndo é percebido como "normal”.
Luz e Valenca (2000) ao aplicarem um questionario a profissionais responsaveis pela
contratacdo de pessoal em dois grandes estabelecimentos comerciais em Niter6i-RJ
constataram que a perda de dentes por carie ndo € percebida como rotineira e que esta € um
impedimento para a contratacdo de funcionarios. Vargas (2002) também constata que o
edentulismo é um fator considerado como negativo na conquista de um emprego por seus

entrevistados.
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E bem descrito na literatura que pessoas com anormalidades dentofaciais experimentam
algum grau de isolamento social. Essas pessoas ainda sdo percebidas pela sociedade como
detentoras de caracteristicas negativas na sua personalidade (NEWTON et al., 1999;
WILLIAMS et al., 2006) e mesmo aquelas anomalias menores podem resultar em estigma
(McGROUTHER, 1997). As que podem permanecer ocultas (como a perda dos dentes
posteriores) (DAVIS et al.,, 2000) e como a fluorose dentdria grave e moderada

(CANGUSSU et al., 2002) também podem causar o mesmo grau de desconforto.

Se a perda dos dentes ou as anomalias em sua formacédo ndo podem determinar o carater de
um individuo, a sociedade ao atribuir adjetivos negativos de personalidade aquele que
possui alguma deformidade dentofacial estd certamente cometendo uma injustica. As
respostas emocionais dadas as situacbes de injustica envolvem raiva, édio, indignacdo,
surpresa, desamparo e tristeza (ASSMAR, 1997).

Um estudo qualitativo sobre os efeitos emocionais da perda dentaria revela uma vasta gama
de reagdes. Os principais temas identificados sdo: desolamento, perda de auto-confianga,
preocupacdes em relacdo a aparéncia e auto-imagem, perda dos dentes como um tabu sobre
0 qual ndo se discute com outrem, manutencdo da perda dentaria em segredo, necessidade
de privacidade durante a confec¢do da protese total, mudangas no comportamento, sensacao
de envelhecimento e relatos de auséncia de preparacdo para o evento "perda dentéaria"
(FISKE et al., 1998).

Davis et al. (2000) aplicaram um questionario em 100 pacientes do Departamento de
Protese Total do Guy's, King's and St Thomas Dental Institute para explorar os efeitos
emocionais da perda dentaria. Esse estudo quantitativo confirmou estatisticamente o relato
de sentimentos de menor auto-confianca, inibicdo para realizacdo de tarefas cotidianas,
menor habilidade na aceitacdo de mudancas no rosto logo ap6s as exodontias. As palavras
mais freqiientemente associadas a perda dentéria foram: tristeza, depressdo, perda de parte

de si mesmo, envelhecimento e resignacao.
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Estudos mais recentes realizados no Brasil demonstram que tanto na zona rural
(MENDONCA, 2001) quanto na zona urbana (VARGAS, 2002) individuos que sofreram
exodontias maltiplas relatam sentimentos de insatisfacdo e tristeza com a sua condicdo de
edentado e com o tratamento odontologico recebido. Esta insatisfacdo se relaciona,
objetivamente, tanto com o fato do comprometimento da capacidade mastigatoria, quanto
pela questdo estetica sempre suscitada quando um individuo se apresenta com a bateria
labial edentada (VALLITTU et al., 1996; VARGAS, 2002).

A percepcao sobre estética varia de pessoa para pessoa e é influenciada pela experiéncia
pessoal e social do individuo (FLORES-MIR et al., 2004). Nas sociedades ocidentais,
desde o nascimento, pessoas que possuem boa aparéncia fisica experimentam vantagens
substanciais em relacdo aquelas menos belas. Criangas mais bonitas sdo melhores
estudantes, melhores atletas, mais socializadas e menos penalizadas do que as criangas mais
feias. A atratividade fisica ou sua auséncia afeta a todos em todas as idades. Existe uma
tendéncia a considerar que pessoas sem atratividade fisica tém uma auto-imagem
comprometida e isto ndo é completamente verdadeiro (GOLDSTEIN, 1993). Feingold
(1992), citado por Lee-Manoel et al.(2002), apds realizar uma meta-analise de 78 pesquisas
que procuraram identificar os tracos associados a beleza fisica, mostrou que pessoas
atraentes sdo percebidas como mais socidveis, dominantes, sexualmente calorosas,
mentalmente saudaveis e socialmente habilidosas. Estatisticamente, entretanto, foram
encontradas correlagcbes baixas entre atratividade e medidas de personalidade e de
capacidade mental. O autor conclui que pessoas consideradas como atraentes ndo sao,
necessariamente, 0 que parecem ser existindo uma tendéncia dessas pessoas serem julgadas
mais positivamente do que aquelas consideradas como pouco atraentes. Lee-Manoel et al.
(2002) ressaltam que esses trabalhos se referem a primeira impressdo nos quais juizes que
ndo conhecem as pessoas atribuem, através de fotos, tais caracteristicas socio-afetivas mais
positivas. A medida que as pessoas vao se familiarizando com os outros, a possibilidade de
que caracteristicas positivas comportamentais positivas passem a influenciar o julgamento

de atratividade se faz presente.
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Procurando determinar a relagdo entre julgamento estético sobre atratividade fisica,
indicadores sociométricos e atributos comportamentais em pré-escolares, Lee-Manoel et al.
(2002) realizaram um estudo no qual a atratividade fisica de criancas de 4 a 5 anos foi
avaliada por trés adultos ndo familiarizados com elas, trés adultos familiarizados, por seus
colegas e por elas mesmas. As criancas julgavam o comportamento dos colegas dentro de
quatro  dimensdes:  alegre/triste,  agressivo/ndo  agressivo,  sociavel/isolado,
colaborador/perturbador. A auto-percepcdo das criangas foi avaliada pela Escala Ilustrada
de Competéncia e Aceitacdo Social Percebida para Criancas. Foram encontradas relacfes
diretas entre avaliacdo de atratividade fisica segundo adultos familiarizados e colegas com
escolhas positivas e com atributos comportamentais pré-sociais. Os resultados demonstram
ligacdo entre afeto, julgamento de atratividade e avaliagdes comportamentais bem
estabelecidas em criancas de 5 anos, indicando que o efeito de esteredtipo torna-se menor a

medida que aumenta o grau de informacao sobre a crianga que esta sendo julgada.

Parece que as mulheres se preocupam mais com a sua aparéncia e com a higienizagdo dos
seus dentes do que os homens (KIYAK, 1993; VALLITTU et al., 1996; ABEGG, 1997),
talvez devido ao papel da mulher dentro da sociedade, determinado por fatores
socioculturais e sociopsicoldgicos (GLEASON; ALEXANDER, 2000).

A assuncdo das necessidades odontoldgicas estéticas pelo Poder Publico (incluindo a
reposicao dos dentes perdidos) ndo descarta acdes que previnam as doencas bucais, menos
onerosas. A estratégia do atendimento odontoldgico basico é fundamental, mas ndo garante
a populacdo adulta a promog¢do de saude bucal necessaria. O fundamental, neste caso, é
garantir a todos os cidadaos o direito de se sentirem bem, de possuirem qualidade de vida,

de se sentirem esteticamente aceitaveis (VARGAS, 2002).
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2.10 Impacto da fluorose na qualidade de vida

Concomitantemente as primeiras descri¢des sistematicas de alteragdes no esmalte dentério,
feitas por McKay e Black, o Dr. Walter Kane realizou as primeiras pesquisas relacionadas
com o tratamento das manchas de fluorose (McCLOSKEY, 1984). Desde entdo varios

outros procedimentos foram descritos para este fim.

Alguns estudos sobre percepcdo da populacdo com relagdo a lesdes de fluorose tém sido
realizados no Brasil em &reas de fluorose endémica e em municipios nos quais os teores de
fldor da &gua de abastecimento sdo controlados por estacBes de tratamento de agua
(CANGUSSU et al., 2002).

Existe hoje uma tendéncia por parte dos pesquisadores da area odontologica a diminuir as
consequéncias psicoldgicas negativas do problema estético da fluorose dental (RIORDAN,
1993), ndo obstante alguns relatos demonstrarem que as populacdes detém um nivel de

informacdo razoavel sobre o problema.

No distrito de Cocal, em Urussanga, Santa Catarina, cujo teor de flior do poco tubular
profundo que abastecia a populacdo variou de 1,2 a 5,6 ppm de 1978 a 1988, Paiva et al.
(1993) aplicaram um questionario a 384 familias objetivando conhecer sua percep¢édo sobre
o problema. A populacdo relatou ser a fluorose seu principal problema de saude,
demonstrou conhecimentos adequados sobre a sua multicausalidade e seus efeitos sobre o
corpo humano, relatou ter tomado conhecimento do problema através de fontes informais
de comunicacgdo e estava ciente sobre as soluc@es para o fendmeno. O servi¢co de agua € 0
servico de saude foram mencionados poucas vezes pelos moradores de Cocal. Estes
servicos, segundo os autores, deveriam ser 0s responsaveis pelo esclarecimento do fato e
por encaminhar as solugdes. Finalmente, com o objetivo de investigar a percepcdo sobre a
fluorose dentéaria no distrito de Cocal 12 anos depois do diagndstico da endemia, aplicou-se
um questionario a 120 jovens que estavam sendo atendidos para tratamento odontoldgico

da anomalia. Os resultados demonstraram que 42,9% da amostra ainda desconhecia 0
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problema da fluorose dentaria, 60% sabia que a causa do problema era o fllor contido na
agua de abastecimento, 94,3% tratava a fluorose gratuitamente, 20% relatava ter deixado de
fazer algo em suas vidas devido a anomalia, 20% se sentiram discriminados em algum
momento de suas vidas, 68,7% tentaram usar métodos caseiros para a remoc¢do das
manchas e 34,3% acreditam que as manchas causaram: trauma, fragilidade dos dentes e
comprometimento estético (GALATO et al., 2002).

Silva et al. (2001) aplicaram um questionario sobre auto-percepcao estética em 44 escolares
de 11 a 12 anos, os quais possuiam fluorose no municipio de Pereira Barreto em Sao Paulo,
que desde 1974 apresenta registros de fluorose endémica. Cerca de 23% dos escolares (90%
meninas) percebiam as lesdes de fluorose. Destes escolares, 70% relataram que as lesdes
interferem no seu relacionamento social e 50% procuraram um cirurgido-dentista para a

solucgdo do problema. Ninguém sabia a origem nem as consequéncias da fluorose.

Na cidade de Piracicaba-SP, Lima e Cury (2001) concluiram que criangas estavam sendo
submetidas a doses maiores (em relacdo a exposicao ao flior pela agua, mais dentifricio)
que o limite superior admitido como de risco de uma fluorose esteticamente aceitavel.
Posteriormente, Menezes et al (2002) realizaram um estudo sobre auto-percepcdo das
manchas de fluorose em alunos de escolas publicas entre 10 a 14 anos que apresentavam
fluorose questionavel, muito leve e leve (indice de Dean para fluorose). O problema foi
encontrado em 72% das criangas, mas o grau de alteracdo no esmalte dentario nao
provocou nenhuma insatisfacdo destas com os seus dentes. Este municipio possui dgua
fluoretada desde 1971 (0,7 ppm). Peres et al. (2003) ao avaliarem o impacto da carie e
fluorose dentérias na satisfacdo com a aparéncia e mastigagdo em 695 escolares (escolas
publicas e privadas) da cidade de Chapecd, Santa Catarina, em 1999, concluiram que a
fluorose dentaria ndo teve impacto sobre a satisfagdo com a aparéncia. Ser do sexo
feminino, estudar em escola publica, apresentar-se com dentes anteriores e pelo menos dois
dentes posteriores comprometidos pela cérie foram considerados como fatores de risco para
a satisfacdo com a mastigagéo. Silva et al., (2007) estudaram a fluorose dentaria e a auto-
percepcdo de salde a partir dos dados fornecidos pelo SB Brasil. A faixa etaria escolhida

foi a de 15 a 19 anos. Os grupos foram classificados em grupo com fluorose dentaria
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moderada e grave (aqueles que apresentavam graus 4 e 5 do indice de Dean) e grupo sem
esta condi¢do (aqueles que apresentavam fluorose dentaria graus 0,1,2,3). Em relacdo a

auto percepc¢do os individuos foram divididos entre: “ruim/péssima” e regular/boa/étima” e

[1] 113

ainda “ ndo afeta/afeta pouco” e “ afeta mais ou menos/afeta muito”. Obteve-se uma
propor¢do menor de individuos satisfeitos com sua aparéncia no grupo com fluorose
dentaria moderada a grave (p=0,04). Os autores concluem que o impacto da fluorose na
auto-percepcao de salde é pequeno entre os adolescentes brasileiros e reforgam que esta

condigdo ndo pode ser considerada como um problema de salde publica.

A fluorose grave em regides endémicas (normalmente localizadas na zona rural ou
povoados em paises subdesenvolvidos) pode levar o0s jovens a esconderem,
sistematicamente, o seu sorriso (van PALENSTEIN; MKASABUNI, 1993; LEWIS;
CHICKTE, 1995). Pais, dentistas e funcionarios de escola relatam perceber que a fluorose
(no grau 3 do indice TF) também pode criar embaracos para criangas e adolescentes
(RIORDAN, 1993).

Lewis e Chickte (1995) comentam que criancas participantes do seu estudo utilizavam
limas e abrasivos para remover manchas severas de fluorose dos seus dentes anteriores.
Além disso, freqlientemente, cobriam suas bocas com as méos para falar, sorrir ou dar
gargalhadas. A justificativa para este comportamento era porque elas estavam cientes do
aspecto desagradavel dos seus dentes. Alguns admitiram o uso de acido de bateria e outros

agentes corrosivos na tentativa de "limpar™ as manchas dos dentes.

Astram e Mashoto (2002), em um estudo realizado na Tanzania com 478 estudantes com
idade média de 15,7 anos, demonstraram que 0 aumento da insatisfagdo com saude bucal
esta diretamente relacionado com o incremento no indice TF. Neste estudo encontrou-se
prevaléncia do TF >5 de 42% em incisivos centrais superiores direitos e 43% nos
esquerdos. Estudantes da zona rural sdo mais propensos para relacionarem a insatisfacao
com a sua condicdo bucal e aparéncia dos dentes. Estudantes que relacionam impactos
negativos em seu cotidiano e coloragdo dos dentes anteriores s&o mais propensos a estarem

insatisfeitos com as suas condic6es bucais do que individuos que ndo relatam a experiéncia
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negativa. Mocas demonstram mais insatisfacdo com as condi¢des de satde bucal do que

rapazes.

Num estudo realizado em trés vilas na Etiopia, conhecidas pela fluorose endémica,
Wondwossen et al. (2003a) registram que os problemas relatados por seus entrevistados
relacionados com a aparéncia dentaria aumentam com o aumento do indice TF. Os jovens
acometidos e suas maes acreditam que dentes escores TF 2 e 3 sdo esteticamente aceitaveis,
ao contrario dos escores 5 e 7, considerados inaceitaveis. As maes demonstraram serem

mais criticas da fluorose severa do que seus filhos.

Ainda na Etiopia, Wondwaossen et al (2003b) compararam a percep¢do sobre a fluorose
dentaria entre adolescentes em 2 cidades: Addis Abeba (com baixo teor de fluoreto na dgua
de abastecimento) e Nazreth (dgua de abastecimento contendo altos teores de fluoretos).
Fotografias de fluorose dentéria nos graus TF 2, 3, 5 e 7 acometendo 0s incisivos superiores
foram apresentadas aos adolescentes durante a realizagdo de entrevistas estruturadas. A
maioria dos adolescentes de ambas as cidades estavam insatisfeitos com graus acima do TF
2. Mais da metade dos entrevistados das duas cidades confirmam a necessidade de se
consultar um dentista quando se apresenta TF 2 ou mais. Quando comparados com seus
pares de Nazreth, os adolescentes de Addis Abeba acreditam mais freqlientemente que a

fluorose dentaria € resultado de negligéncia da parte do individuo acometido pelas lesdes.

Williams et al. (2006) realizaram um estudo no qual comparavam fotografias do mesmo
individuo modificadas apresentando esmalte dentario normal, com fluorose leve, com
fluorose grave e com caries dentarias ndo tratadas. Perguntava-se ao publico quais as
caracteristicas poderiam ser atribuidas aquela pessoa (atraente/ndo atraente, cuidadoso/nao
cuidadoso, limpo/sujo, feliz/in