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RESUMO

Zaccheu RMC. Percepcio da doenca periodontal por adultos do setor
odontoldgico de servigos de saude. Sdo Paulo; 2003. [Dissertagio de
Mestrado — Faculdade de Satide Puablica da USP].

Objetivo. A doenga periodontal ¢ um problema de saude publica e aspectos
relacionados ao conhecimento e praticas em saide bucal sio importantes para o
processo de capacitagdo da populagdo. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo
verificar a percepgdo desta doenga numa populagdo adulta usuaria de servigos de
saude, esperando fornecer subsidios para futuras estratégias em educag@o e servigos
de saide. Metodologia. Foram entrevistados 30 pacientes com idade entre 25 e 60
anos, sendo trés pacientes por cada servigo de saude no municipio de Santo André,
SP, Brasil, através de roteiros de entrevista semi-estruturados aplicados em 10
unidades de saude num periodo de atendimento convencional. Um formulario
levantou dados para conhecer o perfil da populagdo. A abordagem foi qualitativa e
através da constru¢io de Discursos do Sujeito Coletivo procurou-se conhecer a
representagdo destes adultos. Resultades. Foram encontrados os seguintes discursos:
“Percebo que algo esta acontecendo de errado com minha gengiva.”, “Nunca fui
informado sobre essa doenca.”, “Eu acho que essa doenga é hereditaria.”, “Conhego
a doenga periodontal.”, “Ndo conhe¢o muito bem a doenga de gengiva, mas ja ouvi
falar.”, “Esta tudo em ordem com a minha gengiva.”, “Preciso procurar um dentista
para tratar a gengiva.”, “Ndo tenho doen¢a de gengiva porque estou sempre
cuidando.” “A minha gengiva esta bem depois que eu fiz o tratamento.”, “Nunca
ouvi falar de doenga de gengiva.”, “Temos que manter boa higiene bucal.”’, “A

diabetes e a gravidez influenciaram para desenvolver a doenga.”, “Temos que tomar



cuidado com o fumo e o cincer bucal.” e “Faltou oportunidade para fazer o
tratamento.” Conclusdes. Sangramento, retragdo gengivais e mobilidade dentaria sio
percebidos pelos entrevistados. Existe a falta de orientagdo do profissional da saade
para o paciente. Pacientes com sinal e sintoma, e também, com algum conhecimento
da patologia procuram atendimento odontologico. Os pacientes confundem doenga
periodontal com cancer bucal. Ha necessidade de se desmistificar que a perda futura
do dente ¢ um fato inevitavel. A dificuldade de se realizar o tratamento periodontal
nos servigos de saude publicos da regido foi notada. A¢des educativas e preventivas

em saude periodontal com énfase na autopercepgdo devem ser tomadas.

Descritores: Doenga Periodontal. Percep¢do. Conhecimentos. Pratica. Atitudes.



SUMMARY

Zaccheu RMC. Percep¢io da doenca periodontal por adultes do setor
odontoldgico de servigos de saude. [Perception of adults about periodontal
disease provided by dental care service centers of the public sector]. Sdo Paulo
(BR); 2003. [Master Paper — Faculdade de Saude Piblica da Universidade de
S4o Paulo - Brazil].

Objective. The periodontal disease is a public health issue and aspects related to the
knowledge and procedures in oral health are important to the development process of
our population. For this purpose, this research had the objective of verifying the
perception of this disease among the adult population that make use of health service,
as a way to provide subsidies for future strategies in education and health service.
Methodology. 30 patients aged between 25 and 60 were interviewed, of which 3
patients were from each dental care center located in Santo André, SP, Brazil,
through semi-structured interview questionnaires, applied in 10 dental care centers in
a period of conventional attendance. A form was used to raise information about the
population profile. The approach was qualitative and through the construction of
Collective Subject Speech (Discurso do Sujeito Coletivo) in order to know the
representation of these adults. Results. The following speeches were found: “I
perceive that something wrong is happening with my gingiva”, “I was never
informed about this disease”, “I think this disease is hereditary”, “I know the
periodontal disease”, “I do not know the gingival disease very well, but I heard about
it”, “Everything is fine with my gingiva”, “I have to search for a dentist to treat my

? &

gingiva”, “I do not have gingival disease because I am always taking care of it”, “My

>

gingiva is fine after the treatment I went through”, “I never heard of gingival



disease”, “We have to keep a good oral hygiene”, “Diabetes and pregnancy influence
the development of the disease”, “We Have to be careful with tobacco and oral
cancer”, and “There was no opportunity to apply for the treatment” Conclusion.
Gingival bleeding and recession, as well as dental mobility are perceived by the
interviewed. There is a lack of orientation between the health professional and the
patient. Patients who perceive the symptom, as well as the ones with some pathology
knowledge, search for dental treatment. The patients make confusion between
periodontal disease and oral cancer. There is a need of clarifying that the future loss
of the tooth is an unavoidable fact. The difficulty of attending the periodontal
treatment at the dental care public centers on the neighborhood was noted. Education
and preventive actions in periodontal health with emphasis in the auto-perception

shall be addressed.

Descriptors: Periodontal Disease. Perception. Knowledge. Practice. Attitude.
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1. INTRODUCAO

1.1 Saude

Alcangar a eqiiidade em saude € um dos focos da promogio da saude. Suas
agOes objetivam reduzir as diferengas no estado de saide da populagdo e assegurar
oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar

completamente seu potencial de saude.

A integragdo dos poderes publicos e da sociedade destinados a assegurar os
direitos relativos a saude é reconhecida como um desafio, € a promog¢do da saude
demanda uma ag3o coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor saude
e outros setores sociais € econ0Omicos, organizagées voluntarias e ndo-

governamentais, autoridades locais, indastria e midia.

Atualmente integralidade e eqiiidade sfo principios que regem discussdes e
praticas de saude, assim a condigdo de saude periodontal leva, em principio, a

considera¢des conceituais e filosoficas sobre o que é saude.

O significado da palavra saude é proveniente do latim e significa salvaggo,
conservagdo da vida, podendo ser colocada também como um estado do individuo,
cujas fungdes organicas, fisicas € mentais encontram-se em situa¢do de normalidade
(FERREIRA 1999). Esta conceituagdo ¢ puramente bioldgica, sendo incapaz de
traduzir os varios fatores que se relacionam com o estado de saade, diante do avango
tecnoldgico e das ciéncias biologicas (MOYSES e WATT 2000).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide — OMS, “Saide é um
estado de completo bem estar fisico, mental e social € ndo apenas a auséncia de
enfermidade” (CHAVES 1986), embora por muito tempo satde tenha sido

considerada auséncia de doenga.



Ha variagGes nos diferentes estados de equilibrio dos individuos, podendo
atingir o limite maximo de saude através da plenitude e a harmonia das fung¢Ges
fisicas, da serenidade dos processos mentais ¢ do desempenho eficiente das
atividades sociais (CHAVES 1986). Conforme essas variagGes vdo ocorrendo, de
maneira crescente no comprometimento das fungdes do individuo e para a sociedade,
instala-se a doenca. Portanto ¢ muito dificil delimitar a transi¢io de saiude para
doenga. Na realidade, saude e doenca constituem processo Unico, dindmico e
determinado pela interagdo do individuo com a sociedade e com o meio ambiente,

que ocorre durante toda vida (MARQUES 2000).

A Saude Publica trabalha com a teoria de que saide estda muito mais
relacionada ao modo de vida das pessoas do que a sua determinagdo genética e
biologica. Assim, o instrumental cientifico-tecnologico, por si so, ndo € suficiente
para responder as questdes atuais da saude da populagdo, dada a complexidade da
condi¢do humana. O transito, a violéncia urbana, o predominio de doengas cronicas
ndo-transmissiveis, o estresse, habitos alimentares nio-saudaveis, sedentarismo,
consumo de alcool e drogas licitas e ilicitas e o isolamento do homem nas cidades
sio condicionantes diretamente associados as chamadas doengas modernas
(MIGUEL 2002).

A medicina psicossomatica, por sua vez, é uma das responsaveis pelo bem
estar fisico e mental, enquanto que o bem estar social requer uma integragido de
diversas areas da sociedade, como por exemplo, a vida familiar, moradia e vestuario
adequados, nutrni¢do, educagdo, transporte, lazer, boas condi¢des de trabalho quanto
ao ambiente e a remuneragdo, permitindo o acesso a bens e servigos. Assim, a
integragdo de todos estes aspectos € a forma de se proporcionar qualidade de vida as

pessoas, dificultando a instalagio e progressdo das doengas (YUNES 1992).

Desta forma, promover saude é conceito amplo que pretende repensar a
sociedade dentro de uma percep¢do integrada; olhar integralmente o ambiente em
suas dimensdes sociais, culturais, econdmicas, historicas e individuais, permitindo

que cada pessoa tenha maior conhecimento de si mesma e, por isso, aceite sua



realidade. O objetivo principal € a busca da qualidade de vida, que implica
pressupostos basicos de educagdo, cidadania, alimentagdo equilibrada (MIGUEL
2002).

Por tais razdes a inter-relagdo destes aspectos deve ser objeto de planos de

governo, e constitui os chamados niveis de preven¢do (CHAVES 1986).

A prevengio das doengas pode ser realizada de acordo com os cinco niveis
de prevengdo propostos por Leavell e Clarck (Pinto 2000). O 1° Nivel — Promogdo
da saude - caracteriza-se por ser um nivel onde s3o desenvolvidas atividades
inespecificas que visam o aumento da resisténcia do hospedeiro. No 2° Nivel —
Protegdo especifica - sio realizadas atividades especificas contra a doenga. O 3°
Nivel consiste no Diagnostico e tratamento precoce da doen¢a. O 4° Nivel ¢é

responsavel pela Limitagdo do Dano e o 5° Nivel pela Reabilitacdo.

As atividades desenvolvidas no 1° e 2° niveis sdo atividades de Prevengdo
Primaria; as desenvolvidas no 3° nivel sdo atividades de Prevengdo Secunddria e as

desenvolvidas nos 4° e 5° niveis sido a¢des de Prevencdo Terciaria (Pinto 2000).

A Prevengdo Primdria, foco do nosso interesse, tem por objetivo evitar que

as pessoas adoegam.

1.2 Promog¢ao da Saude

“Promover saude ¢ promover a vida. E compartilhar possibilidades para que
todos possam viver seus potenciais de forma plena. E perceber a interdependéncia
entre individuos, organizages € grupos populacionais e os conflitos decorrentes
desta interagio. E reconhecer que a cooperagio, solidariedade e transparéncia, como

préticas sociais correntes entre sujeitos, precisam ser, urgentemente, resgatadas. E



compreender que promo¢do da saide ndo €, apenas, um conjunto de procedimentos
que informam e capacitam individuos e organizagdes ou que buscam controlar
determinantes das condigdes de saide de grupos populacionais especificos.
Promover a saide é uma imposi¢io das circunstincias atuais que apontam para a
necessidade imperiosa de novos caminhos éticos para a sociedade” (WESTPHAL

2002).

A promog@o da saude compreende a agdo individual, a agdo da comunidade
e a agdo e o compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para
todos. Essa abordagem multidisciplinar da promogio da saide nfo é nova, surgindo

na década de 50.

Nesta década de 50 comegava circular a publicagio da primeira edi¢do de
um trabalho intitulado “Preventive Medicine for Doctor in his Community” por
LEAVEL e CLARK (1958), apresentando um modelo tedrico operacional da
Historia Natural das Doengas. A palavra preventive ndo deveria ser tomada em seu
sentido restrito, ou seja, o de prevenir exclusivamente a ocorréncia das enfermidades.
Comecava-se, entdo, a discussdo sobre pré-patogénese, onde varios fatores ocorrem

para que as pessoas adoegam (MARQUES 2000).

Durante a década de 70, analisando informagdes sobre morbidade e
mortalidade na Inglaterra do século XIX, provavelmente sobre a epidemia da cdlera
contida por John Snow, MacKeon observou que a melhoria na saide da populagio,
bem como as mudangas sdcias e ambientais tinham sido mais importantes do que os
médicos (MOYSES e WATT 2000).

No decorrer do século XX houve grande inquietagdo diante da constatagio
do colapso dos sistemas de saude, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento. Isto fez aparecer discussbes e um novo paradigma no
planejamento de estratégias em saude, nas quais condigdes sociais, estruturais,

politicas e econdmicas tém sido incorporadas (MOYSES e WATT 2000).



1.3 Saitde Bucal e 2 Promocio da Saide

Saude bucal, no Departamento de Saude do Reino Unido, é definida como
um padro de satide que permite ao individuo comer, falar e socializar-se sem doenga
ativa, desconforto ou embarago, contribuindo para seu bem estar geral (MATOS e

col. 2002).

Saude bucal € conhecida por afetar varios aspectos da qualidade de vida;
dor, fala prejudicada, dificuldade de mastigagdo, paladar e aparéncia sdo variaveis
que se pode observar (LEAO e SHEIHAM 1995). Desta maneira, diferentes niveis

de situagdes bucais tém diferentes impactos na qualidade de vida das pessoas.

O progresso da odontologia como ciéncia da saide ¢ uma realidade, e a
mudanga de paradigma (PAGE 1998), para o qual o modelo cirurgico-restaurador
tradicional era a unica forma de solucionar os problemas de saude bucal, tem dado
lugar a promogdo da saude. Entender as alteragdes de saude, inclusive as de saude
bucal, ¢ visualizar o paciente como um ser integral, transcendendo a visdo tradicional
de tratar a doenga e ndo o individuo, que manifesta sensagdes e esta sob a influéncia
da sociedade e do meio (MOYSES 1997 e WEYNE 1997).

A Organizagio Mundial da Saide, em 1954, reuniu um grupo de
consultores, que listou as alteragdes da saide bucal consideradas problemas de satide

publica, entre as quais figuram a carie e doenga periodontal (CHAVES 1986).

Um problema que tem afetado a humanidade desde a pré-historia é carie
dentaria (MALTZ ¢ CARVALHO 1997). Com o consumo excessivo de agucar
refinado, apés a Idade Moderna (THYLSTRUP e FEJERSKOV 1995) a carie
dentaria tornou-se o principal problema de saide publica (CHAVES 1986). Por outro

lado, a doenga periodontal constituia a principal causa de edentulismo em adultos.



Houve evolugdes técnicas e metodologicas, para diagnostico e tratamento da
carie, que levaram a um marcante declinio na sua prevaléncia e severidade
(THYLSTRUP ¢ FEJERSKOV 1995; MALTZ e CARVALHO 1997, WEYNE 1997
e MARCENES 2000). Com a diminui¢do da carie dentaria, acredita-se que as
doengas periodontais, que afetam a humanidade de maneira significativa desde a
antiguidade, devam ocupar o foco de atengdo dos profissionais de saude bucal,
constituindo-se no principal problema de saide publica, em saide bucal (PINTO
1989; OPPERMAN e ROSSING 1997, WHO 1998; MANSILLA 1998).

A saude bucal no Brasil apresenta uma situagdo muito precaria, apesar de
alguns estudos localizados apontarem para uma melhora nas condig¢Ges bucais da
populagdo. A educagdo em saude bucal, refletida nos projetos e programas da area,
parece ndo estar conseguindo promover mudancas de habitos e atitudes frente aos
cuidados com a saide bucal, através da transmissdo pura e simples de informagio e
conceitos técnicos (CARVALHO 1998).

Ocorre ainda, com muita freqiiéncia, o pensamento de que com o passar dos

anos € natural que se percam os dentes (SILVA e col. 2002).

Em se tratando de planejamento de servicos odontologicos, medidas de
promogdo de saude, com rela¢do custo-beneficio favoravel, podem ser tomadas. Se
procedimentos simples de tratamento, porém com grandes resultados, como instru¢io
de higiene bucal e remog@o de tartaro fossem delegados ao técnico de higiene dental,
os procedimentos mais complexos, como tratamento de bolsas profundas, ficariam

com o profissional especializado (MENEGHIM e col. 2002).



1.4 Processo Saude-Doenca Periodontal

A doenga periodontal provoca a destrui¢do das estruturas de sustentagdo de
um dente, como resultado da agdo ineficaz e frustrada do sistema de defesa do
hospedeiro em resposta ao acumulo de placa bacteriana. Este processo patogénico
apresenta diferengas na extensdo e gravidade no préprio individuo e entre individuos
diferentes; ha um forte componente genético na susceptibilidade da doenca
periodontal (LINDHE 1997).

A denominagdo placa bacteriana esta incorporada a saide bucal e sera
adotada neste trabalho, tendo em foco o conhecimento cientifico atual e as discussdes
mais recentes. A expressdo biofilme dental (ITO 1999) identifica melhor o conceito
de depositos dentarios, € a expressio mais recente preconizada, mas esta se

incorporando ao vocabulario dos profissionais de saude.

A placa microbiana desempenha um papel fundamental no processo de
desenvolvimento da doenga periodontal, de modo que o dUnico método
universalmente aceito para interromper a destrui¢do dos tecidos € o emprego de uma
estratégia antimicrobiana, na qual o alisamento radicular e a manutengdo escrupulosa

da higiene oral sdo geralmente eficazes (LINDHE 1997).

A inflamagdo gengival é resultado de uma sobrecarga bacteriana que se
deve ao controle inadequado da placa. AlteragSes no sistema imunoldgico ou
inflamatério do individuo podem provocar inflamagdo gengival patente. A
periodontite cronica requer alguma predisposi¢do adicional relacionada ao
hospedeiro, como por exemplo, insuficiéncia das células de defesa do organismo, um
forte ataque microbiano, ou uma incapacidade de produzir resposta imune efetiva aos

microorganismos presentes na placa bacteriana (LINDHE 1997).

O objetivo de qualquer tratamento periodontal é o controle do agente
etiologico representado pelo biofilme dental (ITO 1999) ou placa bacteriana e seus

acimulos, assim como fatores modificadores e predisponentes.



Devido ao aumento da expectativa de vida do homem e as sociedades
tecnologicamente mais sofisticadas (ELLEN 1998), passou a ocorrer uma maior
preocupa¢do com a conservagdo dos dentes e, por conseqiéncia, com a doenga
periodontal, por ser a maior responsavel pela perda de dentes a partir da meia idade

(COSTA e MARCOS 1990).

Durante o desenvolvimento da doenga periodontal podem-se apresentar
varios estagios com diferentes padrdes de evolugdo e de manifestages clinicas,
sendo que os responsaveis pelas variagdes clinicas sdo o acumulo de placa
bacteriana, as diferentes respostas do hospedeiro e sua susceptibilidade
(CARRANZA 1979; LASCALA e MOUSSALI 1981; GENCO e col. 1993
LINDHE 1999).

Gengivite e periodontite sdo as duas formas classicas de alteracdo da saude
periodontal, descritas como de maior prevaléncia em relagio a outras doengas da
boca (VIEGAS 1965; CARRANZA 1979; LOE E MORRINSON 1993).

A condigdo de saide periodontal esta diretamente relacionada com
escovagdo, uso de fio dental e visitas periddicas ao cirurgido dentista (LANG e col.
1995). Higiene oral pessoal e cuidado profissional periddico sio agdes de escolha

para prevenir doengas periodontais (BURT 1988).

Freqiientemente, a presenca de bolsas periodontais em adultos jovens é
resultado de hiperplasia e/ou hipertrofia causada pela gengivite. Tais pseudobolsas,
normalmente, respondem com a simples melhora do habito de higiene oral

(GJERMO 1983).

Em uma visdo voltada para a promo¢do de saude, apresentar aspectos
fisiopatologicos é insuficiente para compreender o comportamento das doengas
bucais. A importincia das medidas terapéuticas, assim como de avaliagio e controle,

pode ser dimensionada pela epidemiologia, principalmente no entendimento do



processo dinimico de satde-doenga (YUNES 1992; MOYSES 1997, WEYNE
1997).

1.5 Epidemiologia e Doencas Periodontais

A epidemiologia pode ser conceituada como a ciéncia que estuda a relagdo
saude-doenca em uma determinada comunidade ou em um determinado grupo,
analisando a distribuigdo, freqiiéncia e os fatores determinantes das enfermidades e
dos agravos a saide coletiva, e propondo medidas de prevengdo, controle e
erradicagdo das enfermidades (ROUQUAYROL 1988).

Estudos epidemiologicos de prevaléncia e ~severidade de doengas e as
condi¢Bes bucais sdo importantes, pois devem subsidiar o planejamento de politicas
preventivas e assistenciais de saide bucal. No Brasil, a maioria dos estudos
epidemiologicos em saude bucal concentra-se na populagdo infantil, abordando
principalmente a carie dentaria. Portanto existem poucos estudos em satde
periodontal, de &mbito populacional, em adolescentes e adultos jovens, dificultando o

planejamento mais adequado dos servigos de saide (GESSER e col. 2001).

Os resultados do “Levantamento Epidemiologico em Saude Bucal”,
realizado em 1986, no Brasil (zona urbana), mostraram condig¢des bastante criticas no
grupo etario de 50 a 59 anos de idade; do ponto de vista periodontal, pouco mais de
1% foi considerado sadio (ROSA e col. 1992).

O quadro epidemioldgico dos agravos bucais da populagdo adulta urbana
brasileira é conhecido, e os indicadores sugerem uma situagdo grave no acimulo de
doengas e necessidade de tratamento (MINISTERIO DA SAUDE 1988 e
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO 1999), principalmente
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quando se levam em conta as deficiéncias ao acesso a assisténcia (BOTAZZO e col.

1994).

Analisou-se o grau de progressdo da doenga periodontal em plantadores de
cha do Sri Lanka, sendo que a populagio nunca havia sido submetida a programas de
tratamento e preven¢do dentdria anteriormente. Os resultados foram os seguintes:
100% apresentaram gengivite, 8% rapida progressio da doenga periodontal, 81%
progressdo moderada e 11% ndo apresentaram progressdo da doenga além da
gengivite. Com relagdo 4 doeng¢a periodontal, a perda de dentes no grupo de
progressao rapida comegava a partir dos 20 anos e aos 45 todos os dentes ja tinham
sido perdidos. No grupo de progressio moderada, a perda de dentes comegava a
partir de 30 anos € com 45 anos a média de perda era de 7 dentes. No grupo em que

ndo havia progressdo, praticamente ndo existia perda de dentes (LOE e col. 1986).

Um grande estudo realizado nos Estados Unidos, com populagido acima de
19 anos, coletou dados de 7.078 individuos, onde somente 15% das pessoas estavam
livres de algum sinal de doenga periodontal, 36% foram afetados por periodontite
(bolsas de 4 mm.), 8% foram afetados por periodontite avangada (bolsas de 6 mm.),
4% apresentavam periodontite terminal com extragdes indicadas e 20% dos dentes
perdidos listados foram extraidos devido a problemas periodontais (BROWN e col.
1989). O estudo epidemiologico acima indica a necessidade de mudanga nos padrdes

de tratamento periodontal (BROWN e col. 1989).

Num estudo para avaliar a influéncia do sexo e da idade na prevaléncia de
bolsas periodontais, observou-se que a maior prevaléncia ocorreu no sexo masculino,
bem como maior profundidade de sondagem em pacientes acima de 31 anos
(MACHION e col. 2000).

Ha uma alta prevaléncia de edentulismo numa populagdo de 61 idosos da
cidade de Piracicaba (61% edéntulos). A condigdo periodontal mais prevalente foi o
calculo (SILVA e col. 2002).
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Em uma populagdo de 312 operarios, na faixa etaria de 20 a 49 anos,
observou-se a necessidade de tratamento periodontal devido a prevaléncia e ao grau
de severidade das lesoes (COSTA e MARCOS 1990).

A condigio de saude bucal dos idosos no municipio de Araraquara, estado
de Sdo Paulo, preocupa os tomadores de decisdo dos servigos de publicos, pois ha
um comprometimento da qualidade de vida de grande parte destas pessoas, visto que
a freqiiéncia de bolsas periodontais variou de 57% a 75% (SILVA e VALSECKI Jr.
2000). Outro estudo nesta mesma cidade, e também com idosos, detectou presenga
de bolsas periodontais profundas em 34,7% dos casos (SILVA ¢ FERNANDEZ
2001). Existem métodos de preveng@o e tratamento das doengas periodontais efetivos
para essas populagdes idosas, que podem ser utilizados para evitar o agravamento da
situacdo em alguns casos e ter-se o controle da doenca periodontal, prevenindo a
perda do elemento dentario (SILVA e col. 2002).

Num determinado grupo, também em Piracicaba, as condi¢des periodontais
mais prevalentes foram as bolsas periodontais de 4 a 5 mm., com porcentagem de
33,3%, havendo 44,4% de perda de inser¢do entre 4 ¢ 5 mm. Neste mesmo estudo,
houve 50% de individuos com calculo dental e 100% de individuos com perda de
inser¢do entre 0 e 3 mm., ficando evidente que ha necessidade de intervengdo
(SILVA e col. 2002).

As ocorréncias das doengas periodontais apresentam indices parecidos em
populagGes com tradigdes e niveis econdmicos muito distintos entre si. Ha uma clara
demonstragdo das dificuldades, nos dias atuais, na compreensdo do processo da
doenga periodontal, do ponto de vista de populagdo. Para tanto, o combate das
doengas periodontais deve ocorrer tanto na Itilia e no Japdo, quanto no Nepal e na
Indonésia (PINTO 1989).

As prevaléncias de sangramento gengival, calculo dentario, bolsas rasas e
profundas foram de 86%, 50,7%, 7,7% e 0,3%, respectivamente, numa amostra de

jovens de 18 anos do sexo masculino em Florianopolis (GESSER e col. 2001).
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Estudos que investigaram a importdncia da idade e da higiene oral, como
determinantes da periodontite, demonstraram que a incidéncia de periodontite com o
aumento da idade era muito maior em individuos com higiene oral pobre. A falta de
higiene oral foi indicada como causador da periodontite. Em todos os grupos etarios,
mais de 95% dos individuos, que possuiam boa higiene oral, ndo apresentavam

periodontite (ABDELLATIF ¢ BURT 1987).

O aumento da severidade da doenca periodontal com o passar da idade foi
observado num estudo de 8 mil pacientes na Finlindia (MARKKANEN e col. 1983).

Na Italia, analisando 55 mil pessoas entre 15 e 84 anos, observou-se que
gengivite e calculo sdo bastante prevalentes em adultos jovens, permanecendo assim
por toda vida (STROHMENGER e col. 1991).

Em Minas Gerais, analisando operarios e utilizando o indice GBE
(Gengivite, Bolsa e Extragdo indicada), observa-se que as doengas periodontais sio
afecgdes prevalentes em quase toda populagdo, pois o exame epidemiologico
evidenciou que 98%, 99% e 100% estdo afetadas, respectivamente, aos 20-29; 30-39
e 40-49 anos, revelando, ainda, o aumento de lesdes avangadas com a idade. A
medida que a idade avanga, ha uma inversdo no quadro de gengivite (decresce) e de
periodontite (aumenta), ocorrendo também uma inversio de prognostico. Isto
significa 86% da amostra com bolsas, sendo 37% com extragdo indicada, mostrando
o aumento da periodontite com a idade (78%, 91% e 98% respectivamente nos
grupos etarios acima). Desta forma, a prevaléncia da doenga periodontal ¢
praticamente universal (100%) nestas faixas de idade, sendo imperiosa a necessidade
de tratamento (COSTA e MARCOS 1990).

Em estudos avaliando a condigdo periodontal de uma populagdo do Quénia,
Africa, entre 15 e 65 anos de idade, observou-se a alta prevaléncia e severidade de

sangramento e calculo gengival nesta populagio (BAELUM 1993).
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Escolares mexicanos apresentaram alta prevaléncia de gengivite, sendo que
a doenga foi mais prevalente em meninos € em criangas com nivel socioeconémico
mais baixo. A pesquisa mostrou também que a gengivite aumentava com o passar da

idade (GONZALES e col. 1992).

Em virtude do declinio da ocorréncia de caries coronarias, aumenta a
perspectiva de aparecimento de um maior nimero de dentes com desenvolvimento de
doenga periodontal e exposigdo radicular presentes na boca. Esta situagdo justifica a
necessidade de pesquisas direcionadas a uma popula¢do mais adulta, assim como
programas odontologicos mais especificos para a referida populagdo, até entdo

destinados mais as caries coronarias em criangas (MENEGHIM e col. 2002).

1.6 Saude Bucal e Percep¢ao

Muitos s@o os estudos relacionados a saide bucal de maneira generalizada,
sendo escassos aqueles que tratam especificamente da percepgdo sobre doenca

periodontal.

DRAKE e col. (1990) entrevistaram e examinaram 1.016 idosos. A
autopercep¢do de saide bucal esteve mais relacionada com a presenga de dentes
anteriores; quanto as necessidades de tratamento percebidas, uma pequena propor¢io
de individuos percebeu necessidade de restauragGes, tratamento periodontal ou
substitui¢cdo de elementos perdidos.

Recomenda-se definicdo de politica e de programas odontologicos
especificos para a terceira idade no municipio de Sdo Paulo, pois a condi¢do de saude

bucal é muito ruim (ROSA e col. 1992).

A populagdo idosa da cidade de Araraquara tem uma percepgdo precaria

com relagdo .a saude bucal, embora tenham sido- detectadas bolsas periodontais
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profundas em 34,7% dos idosos, os dados subjetivos mostraram que 81,3% dos
examinados declararam ndo ter nenhum problema gengival, mostrando ser necessario

desenvolver ag¢des preventivas e educativas (SILVA e FERNANDEZ 2001).

Grandes discrepéncias entre os indices clinicos e a percep¢do da condigio
bucal em idosos americanos também foram encontradas, sendo essa diferenga
geralmente maior na avaliagdo de doengas periodontais que nas dentarias. Isto
ocorreu porque os sintomas dolorosos, provenientes dos dentes, interferiram nas
atividades diarias, sendo mais facilmente reconhecidos (GILBERT e col. 1994). Os

problemas dentarios, geralmente, so muito mais dolorosos que problemas gengivais.

Os programas de saide devem considerar os aspectos relativos ao
conhecimento e as praticas em saude bucal, para viabilizar o processo de capacita¢do
da popula¢do e promover a responsabilizagdo coletiva da promogio da saiide em
todos os niveis da sociedade (UNFER e SALIBA 2000).

A progressdo de periodontite pode ser retardada ou praticamente detida pela
instrugdo de meticulosa higiene oral. Caracteristicas do hospedeiro, tais como,
atitudes para prevengdo, crencas de saude bucal, valores culturais e autopercepgio
eficaz desempenham um papel significante na iniciagdo e manuten¢do de um

meticuloso regime de higiene oral (KIYAK e col. 1998).

Superar a relagdo univoca e autoritaria normalmente presente nos programas
de saide € extremamente necessario; a populagdo € reduzida a mero objeto recebedor
de servigos, sem expectativa ou vontade propria. E preciso inserir aspectos de
natureza cultural e antropologica que determinam os comportamentos com relagdo a
saude bucal (BOTAZZO 1986).

Ao avaliar valores, crengas e praticas populares em relagdo a satde bucal de
mulheres de nivel socioecondmico baixo, observa-se que, apesar do valor positivo
que as entrevistadas atribuiram aos dentes, isso ndo se refletia nas praticas da busca

da saiude. Essas praticas sdo influenciadas pela crenga popular de que nada pode ser
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feito para modificar o fato de que os dentes s6 duram até a quinta década da vida.
Além disso, as doengas periodontais, assim como as caries, ndo sd3o reconhecidas

como enfermidades (MISRACHI ¢ SAEZ 1989).

Sabe-se que problemas periodontais ndo apresentam evolu¢do continua até a
destrui¢io dos tecidos de suporte do dente, havendo periodos de atividade e
inatividade. O comportamento das doengas ndo € universal na populag¢io, pois s6 em
algumas pessoas ou sitios a afecgdo evolui para a perda dentaria (MARCOS 1991).
Isso pode explicar a menor importancia conferida pela populagdo a saide periodontal

(UNFER e SALIBA 2000).

A pratica odontologica hegemonica, caracterizada pela énfase curativa e
mutiladora, constitui vivéncia concreta das pessoas com relagdo aos cuidados em
saude bucal. Isso leva a que experimentem o desenvolvimento da doenga como uma

historia inevitavel ao longo de suas vidas (BERND e col. 1992).

As percepgdes sobre a conservagio dos dentes sinalizam para a necessidade
de que os programas de saude considerem a importdncia da desmistifica¢do da perda
do elemento dentario como uma fatalidade ou como fato inevitavel, ou até mesmo

irrelevante para o bem estar geral (UNFER e SALIBA 2000).

Num contexto de abandono e de dificuldades, uma das areas que poderiam
ser mais bem exploradas € a das agOes de educagdo em saude, com énfase na
autoprote¢do e na autopercepgdo, conscientizando a pessoa para a necessidade de
cuidados com sua satde bucal (SILVA e FERNANDEZ 2001). Esta educagdo em
saude bucal tem sido uma via de mio unica, do profissional para a populagdo em
geral. As propostas educacionais na area devem basear-se em estudos feitos sobre a
percepgdo que a populagdo tem do assunto, entendendo assim como ele estd inserido
no cotidiano do grupo em questdo (CARVALHO 1998).

As pessoas conseguem perceber sua condi¢do bucal com alguma precisio,

porém usando critérios diferentes do profissional (REISINI e BAILIT 1980).



16

Enquanto o cirurgido-dentista avalia a condi¢do clinica pela presenga ou auséncia de
doenga, para o paciente sio importantes os sintomas e os problemas funcionais e
sociais decorrentes das doengas bucais. Portanto, é essencial entender como a pessoa
percebe sua condi¢do bucal devido ao fato que o seu comportamento é condicionado

pela percepgéo e pela importancia dada a ela. (SILVA e FERNANDEZ 2001).

Virios estudos sustentam que os individuos tendem a ter uma avaliagdo
positiva sobre sua saude bucal, embora a condi¢do seja ruim (REISINI e BAILIT
1980).

A situagio dramatica dos paises em desenvolvimento, os quais seguem 0s
modelos de presta¢do de servigos odontoldgicos e de formagio de recursos humanos
das nagdes industrializadas (grande numero de profissionais que se dedicam a
atender apenas as pessoas que podem remunerar os seus servigos), levou a ocorréncia
de indices crescentes de doengas bucais; o principal desafio a ser vencido pela
profissio € a construgdo de uma odontologia com conteido social, dirigida para
todos (PINTO 1989).

A percep¢do da necessidade de tratamento dentario deve estar inclusa na
avaliagdo dos servigos de saude bucal, assim como a satisfagdo com a aparéncia dos
dentes, satisfagdo com a capacidade de mastigagdo, presenga de dor e tipo de
tratamento recebido (MATOS e col. 2002).

Os usuarios de servigos publicos estdo em grande desvantagem em relagio a
saude bucal e ao tipo de tratamento recebido entre os usuarios de outros servigos
odontologicos, visto que estes servicos publicos odontolégicos ndo estdo
conseguindo reduzir as desigualdades sociais com referéncia a saide bucal (MATOS
e col. 2002). Sendo assim, o tratamento das doengas periodontais teria que ser
analisado com mais cautela. Estudo realizado com escolares na cidade de Porto
Alegre demonstrou que a falta de oferecimento de servigos organizados no setor
publico faz com que haja maior procura em clinicas particulares (MALTZ e SILVA
2001).
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A opgio pessoal por um comportamento preventivo € baseada na crenga de
susceptibilidade da doenga e percepgdo da severidade e impacto no estilo de vida,

acreditando que atitudes pessoais fardo diferenga (GIFT 1994).

O aspecto positivo da mudanga no comportamento de higiene oral foi
mostrado num estudo feito com homens de meia idade, que receberam sessdes
destinadas a aumentar o conhecimento sobre causas e prevengdo de doengas bucais

(STEWART e col. 1995).

Pelo exposto acima, as representagdes sociais sobre saude-doenga permitem
evidenciar as complexas relagoes entre o biologico e o social, ja que ao se expor as
concepgdes de doenga e do bioldgico, esta-se falando da sociedade a da relagdo do

individuo com o mundo social.

1.7 A Representacio Social

Diante do panorama epidemiologico da doeng¢a periodontal, nota-se a
importancia desta para a populagio e remete a um estudo mais profundo das

representagdes sociais.

As representagdes sociais s3o, essencialmente, fendmenos sociais que,
mesmo acessados a partir do seu conteudo cognitivo, tém de ser entendidos a partir
do seu contexto de produgdo; ou seja, a partir das fun¢des simbolicas e ideoldgicas a

que servem e das formas de comunicagdo onde circulam (SPINK 1993).

Para MINAYO (1992), a representagdo social dentro do campo da saude
publica € um termo filosofico que significa a reprodugdo de uma percepgado anterior

ou do conteido do pensamento. Nas ciéncias sociais € definida como categoria de



18

pensamentos, de agdo e de sentimento que expressam a realidade, explicando-a,

justificando-a ou questionando-a.

Estando a representagio social situada na interface dos fendmenos
individual e coletivo, esta no¢do tem a vocagdo de interessar a todas as ciéncias
humanas. Sendo assim, este campo parece bastante adequado para a proposta deste
estudo, uma vez que se pretende conhecer a percepgdo que o grupo em questdo tem

sobre doenga periodontal.

Para analisar uma representagio, € preciso levar em conta que esta é sempre
referéncia de alguém para alguma coisa (pessoa, grupo etc...), € esta inserida numa
estrutura social, ou seja, assume elementos da cultura, da linguagem e das

representa¢des do grupo no qual se insere o sujeito (ANDRADE 1988).

A relagdo sujeito-mundo n3o se explica nem através do determinismo puro,
segundo o qual o homem ¢ fruto do meio em que vive, nem através do voluntarismo
puro, que considera o homem como criador livre. E necessario situar o homem no
processo historico, mas aceitar a sua possibilidade de criagido e recriagio (SPINK

1993).

MINAYO (1992) afirma que “a saude enquanto questio humana e
existencial ¢ uma problematica compartilhada indistintamente por todos os
segmentos sociais. Porém as condi¢Ges de vida e de trabalho qualificam de forma
diferenciada a maneira pela qual a classe e seus segmentos pensam, sentem e agem a
respeito dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda que de forma especifica e
peculiar, a saiide e a doenga envolvem uma complexa interagdo entre os aspectos
fisicos, psicologicos, sociais e ambientais da condi¢do humana e de atribui¢do de
significados. Pois a saude e a doenga exprimem agora e sempre uma relagdo que
perpassa o corpo individual e social, confrontando com turbuléncias do ser humano
enquanto ser total. Saide e doenga sdo fendmenos clinicos e sociologicos vividos
culturalmente, porque as formas com que a sociedade os experimenta, cristalizam e

simbolizam as maneiras pelas quais ela enfrenta seu medo da morte e exorciza seus
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fantasmas. Neste sentido, saude/doenga importam tanto por seus efeitos no corpo
como pelas suas repercussdes no imaginario. ambos sio reais em suas
conseqiiéncias. Portanto, incluindo os dados operacionalizaveis € junto com o
conhecimento técnico, qualquer ag¢do de tratamento, de prevengdo ou de
planejamento deveria estar atenta a valores, atitudes e crengas dos grupos a quem a
acdo se dirige. E preciso entender que ao ampliar suas bases conceituais, as ciéncias
sociais da saide ndo se tornem menos “cientificas”, pelo contrario, elas se
aproximam com maior luminosidade dos contornos reais dos fendmenos que

abarcam”.

Assim sendo, utilizando-se das representagdes sociais como lentes capazes
de aumentar o campo de visdo cientifico, torna-se possivel conhecer um universo
antes desconhecido, dentro de um contexto de valores sdcio-culturais representativos

da dindmica relagio entre individuo e sociedade.
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2. OBJETIVO

Este trabalno tem como objetivo investigar questdes relacionadas a
percepcdo da doenga periodontal da populag@o adulta usuéria dos postos de saude do
municipio de Santo André - SP, esperando fornecer subsidios para futuras estratégias
em educagio para a saide, assim como para tomadores de decisio em servigos de

saude.
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3. METODOLOGIA

3.1 A Abordagem Qualitativa

Com a finalidade de conhecer o pensamento do grupo pesquisado, a
abordagem qualitativa foi escolhida, tendo como objetivo a construgdo do Discurso

do Sujeito Coletivo, sendo este sujeito representado pelo grupo de adultos estudados.

O pressuposto qualitativo parte do principio que “o pensamento de uma
coletividade é o conjunto de representacdes geradas das praticas discursivas,
presentes numa dada formagio social, num dado momento histérico, do qual as
pessoas que vivem nesta sociedade langam mdo para pensar ou expressar seus

pensamentos sobre os temas em questdo nesta sociedade” (LEFEVRE 2000).

Para o resgate da fala do social pela anélise dos discursos de cada individuo,
a figura do Discurso do Sujeito Coletivo ¢ empregada, com o objetivo de criar um
tnico discurso na primeira pessoa do singular, que se poderia chamar de “primeira
pessoa (coletiva) do singular”, através da incorporagio de varios discursos
semelhantes ou complementares, de modo que o resultado fique o mais proximo do
pensamento da coletividade. Trata-se de um “eu” sintatico que, a0 mesmo tempo em
que sinaliza a presenca de um sujeito individual do discurso, expressa uma referéncia
coletiva na medida em que este “eu” fala pela ou em nome da coletividade
(LEFEVRE 2000).

As praticas discursivas sdo vistas como uma via de duas mios, onde o
sujeito expressa-se individualmente para 0 mundo e ao mesmo tempo expressa a
sociedade, a cultura a qual ele faz parte, e o Discurso do Sujeito Coletivo é a

ferramenta utilizada para melhor entender esta expressido (LEFEVRE 2000).

A partir disto, a pesquisa qualitativa com abordagem da construgio do

Discurso do- Sujeito Coletivo foi escolhida, visto que pretende-se neste estudo
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conhecer o significado dado por um sujeito, representado pela populagdo adulta, a

um objeto, representado pela doenga periodontal.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Santo André que se localiza no
estado de Sdo Paulo e possui 22 postos de saide que prestam atendimento
odontoldgico. Todas essas unidades basicas de saide possuem atendimento para

criangas e adolescentes, mas somente algumas atendem a populac¢io adulta.

Com a permissdo da Secretaria de Saude Municipal (Anexo 1), os dados

foram coletados em 10 unidades basicas de saude (Anexo 2).

3.3 Populacgio do Estudo

Foram entrevistados 3 pacientes por unidade cada basica de saude,
totalizando 30 adultos com idade entre 25 e 60 anos, num periodo de atendimento
convencional. A escolha da quantidade de pacientes entrevistados foi motivada pelo
fato da populagdo ser homogénea no aspecto socio-cultural e, portanto, aumentar o

tamanho da amostra ndo alteraria o resultado.

Apos a selegdo, a importdncia deste estudo foi salientada aos pacientes e
solicitada a colaboragdo levando em consideragdo aspectos relativos a ética. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) foi lido e explicado pela

propria entrevistadora e assinado pelo paciente.
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Para cada paciente foi preenchido um Formulario (Anexo 4), pela propria
pesquisadora, a fim de que se possa conhecer o perfil da populagio estudada,

contendo os seguintes dados:

% Idade do paciente

% Sexo do paciente

% Grau de escolaridade
« Ocupagio

+ Renda familiar mensal

< Atendimento odontologico atual

3.3.1 Perfil da Amostra

Com o intuito de encontrar uma amostra para a pesquisa capaz de fornecer
dados suficientes e interessantes para reconstituir o universo do pensamento dos
adultos sobre a doenga periodontal, procurou-se mesclar idades diferentes entre 25 e
60 anos de idade, grau de escolaridade, ocupagdo e renda familiar, assim como,
metade do sexo masculino e metade do sexo feminino, e também metade que

estivesse em atendimento odontoldgico € metade que ndo estivesse.

A média de idade dos pacientes do estudo foi de 45 anos e os demais dados

seguem nas tabelas abaixo:



24

Tabela 1 - Distribuicdo do numero e percentual de adultos
entrevistados segundo o sexo. Santo André, SP, 2002.
SEXO N %
Masculino 15 50
Feminino 15 50
TOTAL 30 100
Tabela 2 - Distribui¢gdo do mnumero e percentual de adultos

entrevistados segundo atendimento odontologico. Santo André, SP, 2002.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO N %
Sim 15 50
Nio 15 50

TOTAL 30 100
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Tabela 3 - Distribui¢io do nimero e percentual de adultos entrevistados

segundo grau de escolaridade. Santo André, SP, 2002.

GRAU DE ESCOLARIDADE N %
Analfabeto 1 3,3
Ensino Fundamental de 1* 3 4* série 4 133
incompleto i
Ensino Fundamental de 1* a 4° sénie 6 20,0
completo
Ensino Fundamental de 5 a 8* série
. 5 16,7
incompleto
Ensino Fundamental de 5* 4 8 série 6 20,0
completo
Ensino Médio incompleto 2 6,7
Ensino Médio completo 6 20,0
Superior incompleto - -
Superior completo e mais - -
TOTAL 30 100,0

Tabela 4 - Distribui¢io do nimero e percentual de adultos entrevistados

segundo ocupagio. Santo André, SP, 2002.

OCUPACAO N %
Registrado(a) 5 16,7
Autonomo(a) 4 13,3
Eventual 2 6,7
Desempregado(a) 8 26,7

Estudante - -
Aposentado(a) 1 3,3
Sem atiyidade 10 33,3

TOTAL 30 100,0
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Tabela 5 - Distribui¢do do niimero e percentual de adultos entrevistados

segundo renda familiar mensal. Santo André, SP, 2002.

g, " SN

RENDA FAMILIAR MENSAL N %

Até um salario minimo 2 6,7
Acima de um até cinco salérios minimos 25 83,3
Acima de cinco até 10 salarios minimos 3 10,0

Acima de 10 salarios minimos - -

TOTAL 30 100,0

3.4 Coleta de Dados

Apés a aplicagdo do Formulario (Anexo 4), foi utilizado para cada paciente
o instrumento de coleta dos dados, Roteiro de Entrevista Semi-Estruturado (Anexo
5), contendo cineo questdes abertas e pré-testadas com populagdo semelhante. As

questdes aplicadas estdo descritas abaixo:

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.
¢ 2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

% 3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso
aconteceu varias vezes? E vocé procurou tratamento por esse

motivo?

% 4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a
debaixo descendo, dando a impressdo de que os dentes estdo ficando

maiores? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

¢ 5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?
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Os pacientes foram entrevistados em local adequado, nas dependéncias das
unidades de saude, enquanto aguardavam a consulta. As perguntas e respostas foram
verbais, feitas pela propria pesquisadora e gravadas em fitas magnéticas. A duragdo

da entrevista foi de aproximadamente 15 minutos.

Encerrada a coleta dos dados, foram esclarecidas as duvidas dos pacientes,
pela pesquisadora, sobre doenga periodontal, higiene bucal e saide bucal de maneira

generalizada.

3.5 Transcricido das Entrevistas

Apos a coleta dos dados, os depoimentos foram ouvidos varias vezes e foi
feita a transcricdo das entrevistas (Anexo 6), utilizando um processador de texto em
microcomputador, de forma integral, com maxima fidelidade as expressdes, termos e

contetdos paraverbais (entonac¢do, énfase, pausa) usados pelos entrevistados.

3.6 Tabulac¢io dos Dados

Apés a transcricdo dos dados, foram feitas analises de cada entrevista,
procurando encontrar as figuras metodologicas que permitem a constru¢do do
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE 2000).

As figuras sdo as seguintes:

% Expresses Chave (ECH): sdo pedagos, trechos ou transcrigdes
literais do discurso, que devem ser sublinhados, iluminados,
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coloridos, pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do discurso ou

a teoria subjacente.

% Idéias Centrais (IC): ¢ um nome ou expressdo lingiistica que revela
e descreve da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel o
sentido de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto
homogéneo de ECH, que vai dar nascimento ao Discurso do Sujeito

Coletivo.

%+ Ancoragem (AC): ¢ a manifesta¢do lingiiistica de uma dada teoria,

ideologia ou crenga que o autor do discurso professa.

+ Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): é um discurso-sintese redigido

na primeira pessoa do singular e composto pelas ECHs que tem a

mesma IC ou AC.

Desta forma, o grupo de pacientes adultos entrevistados nos centros de

saude do municipio de Santo André — SP representa o sujeito coletivo desta pesquisa.
As analises dos dados seguiram dois passos denominados Instrumentos de

Analise de Discurso (IAD), portanto IAD 1 e IAD 2 que estdo descriminados a
Seguir:

3.6.1 Instrumento de Analise de Discurso 1 -IAD 1

O IAD 1 é uma espécie de tabela que possui trés colunas. Sdo elas:

+» Expressoes-Chave
% Idéias Centrais

** Ancoragem
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As questdes foram analisadas isoladamente, isto €, foi analisada a questéo 1
de todos os sujeitos entrevistados, a seguir a questdo 2 e assim sucessivamente até a

questdo 5.

Desta forma, copiou-se integralmente o conteudo de todas as respostas no
IAD 1, na coluna denominada “Expressdes-Chave”, sendo que as entrevistas foram

enumeradas de 1 a 30, da seguinte maneira:

% IAD 1 para todas as questdes 1 (Anexo 7);

% IAD 1 para todas as questdes 2 (Anexo 8);

o

D)

*,

TAD 1 para todas as questdes 3 (Anexo 9);
¢ IAD 1 para todas as questdes 4 (Anexo 10),

¢ IAD 1 para todas as questdes 5 (Anexo 11).

Em seguida foram identificadas uma ou mais Idéias Centrais de cada
Expressdo-Chave e destacadas com o recurso grafico “itdlico”. Ndo foram

encontradas Ancoragens (Anexos 7, 8,9, 10 e 11).

Identificadas as Idéias Centrais, a partir das Expressdes-Chave, estas foram

colocadas nas caselas correspondentes (Anexos 7, 8,9, 10e 11).

As Idéias Centrais de mesmo sentido foram agrupadas e cada grupamento
foi denominado com uma letra. Sdo elas: A (Al, A2e¢ A3),B,C,D,E,F,G H L J,
K,L,MeN.

Para cada grupamento foi criada uma Idéia Central sintese que expressou,
da melhor maneira possivel, todas as Idéias Centrais do mesmo sentido, da seguinte

forma;
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¢ A - Percebo que algo esta acontecendo de errado com minha gengiva.
* Al — A minha gengiva sangra.
= A2 - A minha gengiva esta retraindo.
= A3 - Os meus dentes estdo ficando moles.
< B - Nunca fui informado sobre essa doenga.
% C — Eu acho que essa doenga ¢ hereditaria.
* D - Conhego a doenga periodontal.
% E — Nao conhego muito bem a doen¢a de gengiva, mas ja ouvi falar.
%+ F - Estatudo em ordem com a minha gengiva.
¢ G — Preciso procurar um dentista para tratar a gengiva.
¢ H - Nao tenho doenga de gengiva porque estou sempre cuidando.
¢ I— A minha gengiva esta bem depois que eu fiz o tratamento.
% J — Nunca ouvi falar de doenga de gengiva.
% K - Temos que manter boa higiene bucal.
% L - A diabetes e a gravidez influenciaram para desenvolver a doenga.
¢ M - Temos que tomar cuidado com o fumo e o cancer bucal.

% N - Faltou oportunidade para fazer o tratamento.

3.6.2 Instrumento de Analise de Discurso 2 - IAD 2

Foi construido um IAD 2 para cada grupamento criado, que consta de uma
tabela com duas colunas, uma com as Expressdes-Chave e a outra com o Discurso do
Sujeito Coletivo (Anexos 12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ¢ 25).
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Para a constru¢@o do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi preciso colocar
em seqiiéncia as Expressdes-Chave obedecendo a uma esquematizagdo (comego,
meio e fim ou do mais geral para o mais particular). A liga¢do entre as partes foi feita
através de palavras que proporcionaram coesdo do discurso. Foram eliminados todos
os particularismos, como idade, sexo, etc...,assim como as repeti¢des de idéias. O

discurso é elaborado na primeira pessoa do singular.

E importante salientar que nos Discursos do Sujeito Coletivo, em momento
algum, foram introduzidas idéias que ndo tenham sido extraidas dos depoimentos
coletados, sendo assim, representam a reunido de todas as possibilidades imaginarias
oferecidas por um grupo de adultos atendidos em postos de saude do municipio de
Santo André — SP a respeito da doenga periodontal, € o discurso de todos no discurso

de um.

3.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida, previamente ao inicio, a inspegdo e aprovagdo

do Comité de Etica da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo.

A realizagio desta pesquisa foi norteada pela Resolugdo 196/96 da
Comissdo Nacional de Pesquisa que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas

envolvendo seres humanos.

Apos as entrevistas os pacientes foram orientados sobre a importincia da

manuteng@o da saude bucal.

Os resultados serdo encaminhados para as autoridades sanitarias da
Secretaria da Saiide do Municipio de Santo André, com o objetivo de melhorar as

condi¢des de saude bucal desta comunidade.
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O Discurso do Sujeito Coletivo € uma técnica qualitativa de tabulagdo de

dados discursivos com fundamento nas ciéncias sociais e nas ciéncias da linguagem.

O resultado final é o pensar do sujeito, no caso, a populagdo adulta usuaria dos

centros de saide do municipio de Santo André — SP, sobre o objeto, aqui, a doenga

periodontal.

Previamente aos Discursos do Sujeito Coletivo, tem-se o Quadro-Sintese

das Idéias Centrais encontradas:

A B C D E F G
Percebo que | Nunca fui{ Euacho | Conhecoa | Nido | Estd | Preciso
algo informado que doenga |conhego| tudo |procurar
esta sobre essa periodontal. | muito | em um
acontecendo| essa doenca bem a |ordem | dentista
de errado | doenga. é doenga | com a | urgente.
com a hereditaria. de |minha.
minha gengiva,
gengiva. mas ja
Al ouvi
A minha falar.
gengiva
sangra.
A2
A minha
gengiva esta
retraindo.
A3
Os meus
dentes estdo
ficando

moles.
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H I J K L M N
Néo A minha | Nunca | Temos | A diabetes ¢ | Temos Faltou
tenho gengiva ouvi que a gravidez que |oportunidade
doenga esta falar | manter |influenciaram| tomar | para fazer o
de bem de a boa para cuidado| tratamento.
gengiva | depois | doen¢a |higiene| desenvolver | com o
porque | que eu fiz de bucal. | adoenga. |fumoe
estou 0 gengiva. 0
sempre |tratamento. cancer
cuidando. bucal.

Abaixo seguem os Discursos do Sujeito Coletivo correspondentes a cada

Idéia Central encontrada:

% A - Percebo que algo esta acontecendo de errado com minha gengiva.

= Al - A minha gengiva sangra.

Se tem alguma coisa ndio doi, mas eu percebi que ela esta diferente, com

uns hematomas; ai comecei a me preocupar. Ndo era assim, estd prejudicada, ndo td

bem ndo. Eu sinto quando passa fio que tem um incémodo; dor ndo é, é uma

situag@o incomoda. Quando eu escovava os dentes e passava fio dental é que

comegava sangrar a gengiva, e lem vez que sai aquele mau cheiro; sangra também

quando eu uso o palito. Ai tinha um tempo que ela parava e ndo sangrava mais;

passava mais um tempo e ela voltava a sangrar. Eu acho que funciona assim: escova

uma semana e ndo sangra e ai descuida um pouco e sangra; nestes intervalos é que

da o problema. Sangrava toda noite antes de fazer o tratamento. Eu sentia gosto de

sangue na boca, cuspia e tinha sangue. Tava me sangrando muito; ndo podia
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escovar os dentes, sangrava mesmo. As vezes sangra até sozinho; o sangue brota; eu
sinto aquele gosto e vou no espelho ver. E ai eu lavo a boca escovo os dentes e ai da
uma paradinha. Sangue tem gosto ruim e da medo de dar uma hemorragia. Sangra
também porque machuca com a escova, quando a cerda da escova entra na gengiva
e dependendo do jeito que eu uso a escova. Quando come alguma coisa que entra
Jfragmento e fica enganchado na gengiva, inflama. Eu procurei a dentista para fazer
uma restauragdo e ela viu que estava vermelho na raiz do dente, disse que era

gengivite.
= A2 - A minha gengiva esta retraindo.

A minha gengiva tava muito irritada, ta tudo pra baixo. A médica falou pra
mim que ¢é por causa do tartaro, eu tava com muito tdrtaro. Ela fez a limpeza nos
meus dentes porque tava muito carregado. Eu to percebendo que a gengiva ta
descendo por causa dos tdartaros. Fu creio que o dente sai da gengiva e mostra a
raiz; o dente cresce, sobe, a gengiva estd muito baixa, ta descendo. Fu sentia que a
gengiva abaixava, abaixava...Ndo ta legal porque eu percebi uma retracdo. Eu
percebo que o dente fica maior. Ele fica meio distante, “descarnado”. Entdo é ruim,
doi, é sensivel...Eu como doce e parece que fica no pé do dente e doi; agua fria
também. E agora parece que ficou tudo sensivel, e quando a gente escova também

doi.
= A3 — Os meus dentes estio ficando moles.

Eu vim fazer o tratamento porque eu quero prevenir; comega a amolecer os
dentes e comega a cair todos. Essa falha que eu tenho aqui é um dente que comegou
a amolecer entdo eu procurei amolecer mais e arrancou normal em casa; ele chegou
que eu ndo podia mastigar, tinha que morder de lado. Eu tinha medo de rasgar a
gengiva e que ele viesse junto; mas eu consegui arrancar porque ele deu a chance de
arrancar mesmo, de cair, soltou... Amolecia tudinho, saia sozinho, parece que a
gengiva abriu e soltou o dente. Quando inflama e ele fica meio mole. Eu estou

percebendo que os dentes estdo se afastando, comegam a se distanciar. Ndo sei se é
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porque eu trabalhei numa concessiondria e eu trabalhava na lavagem e entdo eles
jogavam um produto ai dofam todos os meus dentes e depois disso ficou tudo mole, e
tanto que eu fui perdendo um atras do outro... Depois que fiz o tratamento parece que

melhorou um pouco, um pouco, mas ainda estdé mole.

< B - Nunca fui informado sobre essa doenga.

Eu nunca fui informado. O dentista nunca me falou: olha vocé tem que fazer isso
e aquilo; so fazia aquele tipo de tratamento que so cuidava dos dentes, como
extragdo de nervos, limpeza, tirar tdrtaro... mas explicar mesmo, ndo explicava se
tinha outro tipo de tratamento. O dentista nunca falou nada sobre minhas gengivas;
nunca me recomendou nada. Ja fui em dentista para arrancar e obturar, mas nunca
pra tratar a gengiva. Nunca procurei tratamento por causa disso... Por esse motivo

eu nunca fui ao dentista, ndo.

% C —Eu acho que essa doenga € hereditaria.

A minha familia toda tem. Eu ndo sei se isso é hereditirio ou se é algum
problema. So sei que eu ainda ndo tive. Fu tive trés irmdos que tiveram esse
problema, eu tenho uma irmd que esta com esse problema ai e o meu filho esta com
varios dentes moles. Eu acho que é da natureza da gente...Eu me lembro que meu pai
50 tinha uma falha de dente e a minha mde ja usava as duas dentaduras... Acho que

os dentes da gente vao saindo da boca com o tempo, sem a gente perceber.

% D - Conhego a doenga periodontal. -

Conheco a gengivite que é a mais conhecida; agora tem a periodontite que é
causada pela placa bacteriana, a piorréia, que causa infecgdo na raiz do dente e
pode causar até a queda do dente se ndo for tratada a tempo. Falam que sangra a
gengiva, né; é o problema da inflamagdo...E. como a dentista explicou, se ndo
escovar direito os dentes da gengivite e depois da gengivite comeca a cair os dentes.

Tem vez que ta vermelha, né e eu percebi ela inchada; é aquela “massinha”, o
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tartaro que forma tipo uma infecgdo e estoura de vez em quando.Eu quebrei o brago
e retirei a ponte e ndo coloquei mais, porque eu ndo conseguia lavar e ela criava

aquelas crostas, ai eu encosteli.

¢ E — Nio conhego muito bem a doenga de gengiva, mas ja ouvi falar.

FEu ndo sei muito de doenca de gengiva, eu ndo sei muito ndo, ndo sei quase
nada. O que eu conhego de problema nos dentes é a famosa cdrie e a gengivite que
eu sei que tem, mas ndo sei muito bem o que é. As placas e os tdrtaros que eu
também ndio sei muito bem o que é que é. Ndo conheco, ja ouvi falar, mas ndo sei o
que é. Depois de se comer doces muitos pais e mdes ndo cuidam de escovar os
dentes das criangas e nem ensinam a escovar os dentes, entdo os residuos do
alimento se acumula entre um dente e outro e aquilo muitas vezes comega a doer as
gengivas e a crianga ndo sabe o que é e fica doendo, portanto eu acho que tem que
cuidar muito bem, porque quando a mde vai levar no dentista ja ta quase que
formada a carie. Sei que é prejudicial aos dentes e a saude. Eu acredito que nunca

tive ndo.

«» F - Esta tudo em ordem com a minha gengiva.

Minhas gengivas sempre foram boas, pra mim ta 6timo, estd em perfeito estado
porque quando eu fiz o tratamento, a ultima vez que eu fiz a limpeza, o dentista falou
que tava boa, entdo eu acredito que esteja bem, né. A minha gengiva ndo sangra. Eu
nunca notei sangramento nem retra¢do na gengiva. A minha ainda ndo chegou a
esse ponto. Todos os meus dentes sdo firmes, ndo tenho nenhum com mobilidade e

nunca chegou a amolecer; tenho muitos dentes ruins, mas mole ndo.

¢ G — Preciso procurar um dentista para tratar a gengiva.

Eu estive no dentista por causa de um canal e inclusive eu preciso voltar por

causa da limpeza de tdrtaro. Eu preciso procurar um dentista urgente.
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+ H - N3o tenho doenca de gengiva porque estou sempre cuidando.

FEu estou sempre no dentista pra fazer a limpeza, entdo ndo chegou a
amolecer porque sangrou e eu ja fui ver o que era. Essas coisas eu nunca percebi.

Eu ndo descuido ndo; eu to sempre alerta.
% I - A minha gengiva esta bem depois que eu fiz o tratamento.

No momento esta bem. Ja tive gengivite e entrei em tratamento, mas agora
esta bem. Depois que fez a limpeza o hdlito melhorou muito, porque parece que o
tartaro da mau hdlito; Melhorou bem depois da limpeza. Quando eu tava com o
tartaro sangrava muito quando eu escovava. Aconteceu muitas vezes e agora no

momento ndo sinto nada.
¢ J—Nunca ouvi falar de doenga de gengiva.

Agora no momento eu ndo lembro nada. Eu ndo sei de nada; nunca ouvi falar.

Ndo, ndo, ndo sei.
¢ K - Temos que manter boa higiene bucal.

Comega pela limpeza, né. Tem que ter a limpeza; é como lavar o rosto todos os
dias; cada alimentagdo uma escovada de dentes. Ma higiene e dentes cariados
podem causar muitas doengas... Tudo isso eu acho que é falta de uma limpeza
correta na denticdo e eu to constantemente limpando, com fio e tudo, né. Mas
inchou, doeu, ai eu tive que usar um remédio... Parou a dor , melhorou o
sangramento, desinchou. Agora estd bem por causa dos medicamentos. A dentista
falou que eu ndo escovo bem, mas eu escovo e sai até sangue...E quando eu fago a
limpeza ele acaba, mas voltéu outra vez. O que eu sei sobre a gengiva é que tem que
ter uma otima escovagdo, todas as vezes que a pessoa ingere um alimento e eu acho

que é fundamental a higiene bucal para que isso ndo aconte¢a. Eu escovo muito,
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mas eu estou precisando fazer um tratamento, faz tempo que eu ndo fago.Fu perdi

alguns dentes porque um foi prejudicando o outro, mas ndo foi por falta de limpeza.

< L - A diabetes e a gravidez influenciaram para desenvolver a doenga.

Eu acho que na gravidez comegou o problema. Na segunda gravidez comegou
amolecer os dentes e abaixar a gengiva; ai eu tirava até com a mdo os dentes.
Conforme ia amolecendo eu ia tirando e eu tava gravida e ndo tratei...No final da
gravidez perdi muitos dentes...Eu sei também que como sou diabética tenho mais
propensdo... tenho dois dentes que td mole; ndo sei porque; ndo sei se é por causa
da diabetes. E foi depois que eu fiquei com diabetes...E isso que eu notei. Porque

antes eu passava pelo dentista e ele falava que os meus dentes estavam muito bons.

** M - Temos que tomar cuidado com o fumo e o céncer bucal.

Conhego a doenga motivada pelo cigarro, sabe o cdncer...é isso. Gragas a
Deus ndo tenho; ndo tem na minha familia. Nesta ultima campanha que teve sobre o
cdncer bucal foi quando eu comecei a me preocupar porque eu nem fumo...mas ouvi
falar do cdncer de boca, essas coisas. A minha mde tinha aquele problema de fumar
charuto, entdo eu acredito que contribuiu para ela perder os dentes, devido esse
costume dela. Se a pessoa ndo cuida bem dos dentes, ds vezes aparece alguma
inflamagdo na gengiva, ai vocé tem que tomar cuidado para ndo aumentar, porque
se ndo cuidar pode virar cdncer. Se persistir aquela feridinha tem que procurar um

dentista para ter mais informagdo.E sei também da afta.

* N - Faltou oportunidade para fazer o tratamento.

Ndo procurei tratamento porque eu fui pro interior, sou sozinha, ndo tenho

tempo e condigdes financeiras, e so quando a minha filha pagou o tratamento foi que
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eu fiz. Mas eu quero tratar novamente porque dizem que ainda dda tempo, da pra
tratar. Apesar que isso tem que tratar no inicio, mas como se diz, o pobre deixa
sempre pra ultima hora... E eu ndo tive a chance ainda; pra pagar é caro, eu estou
esperando um tratamento que ndo pague. A dentista daqui disse que aqui ndo tem

esse tratamento, tenho que procurar onde tem.
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5. DISCUSSAO

Os formularios e os roteiros de entrevistas semi-estruturados aplicados para
os adultos usuarios dos servigos de saide do municipio de Santo André, assim como
os resultados, se referem somente a esses individuos, ndo podendo servir como base

para inferéncias para a populaggo deste municipio como um todo.

Nessa amostra a média de idade dos pacientes foi de 45 anos. Ndo houve
predomindncia de um dos sexos, sendo metade do sexo masculino e metade do
feminino para que a populagdo ficasse equilibrada segundo esta variavel. Procurou-se
este equilibrio também na variavel “atendimento odontologico”, onde uma metade

estava passando por atendimento odontologico e a outra metade no.

Com relagdo ao grau de escolaridade, 20% da populagdo estudada cursou
completamente o ensino fundamental de 1* a 4* série, 20% terminou o ensino
fundamental de 5° a 8* série e 20% concluiu o ensino médio completo. O restante da
amostra ficou pulverizada nas demais categorias da variavel “escolaridade”, exceto a

categoria nivel superior, em que nenhum paciente se enquadrou.

Segundo a ocupagdo, 33,3% dos pacientes entrevistados ndo tinham
atividade, 26,7% estavam desempregados e o restante distribuidos nas demais

categorias, sendo que ndo foram encontrados estudantes.

De acordo com a variavel “renda familiar mensal”, 83,3% dos adultos
participantes do estudo recebiam acima de um e até cinco salarios minimos e nenhum

paciente recebia mais de dez salarios minimos.

Procurou-se coletar os dados em periodos onde ndo estivesse acontecendo
campanhas especificas para determinadas doengas, como por exemplo, campanha
contra diabetes, hipertensdo, entre outras, com a finalidade de evitar entrevistar

pacientes com perfil parecido com relagdo a essas enfermidades.
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Estudos paleontologicos indicam que o homem era vitima da doenga
periodontal desde os tempos pré-histéricos; alguns registros revelam um certo
conhecimento desta doenga e da necessidade de tratd-la. Além das observagSes
registradas em documentos historicos, alguns estudos publicados na década de 90,
realizados a partir de material arqueoldgico, tém demonstrado que a doenga
periodontal esteve presente desde os primérdios da humanidade. Estes documentos
afirmam que a doenga periodontal era a mais comum das enfermidades de que havia

evidéncia nos corpos embalsamados dos egipcios, ha 4000 anos (MARQUES 2000).

Assirios e babilénios, que sucederam a primitiva civilizagio suméria,
aparentemente sofriam de doenga periodontal; tabuas de argila desse periodo falam
do tratamento por massagem gengival combinada com lavagens bucais com varias
ervas medicinais (MARQUES 2000).

Apesar destes fatos antigos, estudos relacionados ao conhecimento da doenga
periodontal sdo escassos, sendo mais encontrado aqueles que tratam da percepg¢do da
saude bucal de maneira generalizada. Por este motivo, os resultados da presente
pesquisa pode contribuir para se saber o que os pacientes, da populagdo estudada,

conhecem sobre a doenga periodontal.

Num estudo sobre a condicio de saude bucal de adultos trabalhadores
observou-se um grande numero de perdas dentarias, evidenciando nfo apenas a
histéria do ataque da doenga periodontal, como também o tipo de atengdo a que os
pacientes conseguiram ter acesso, caracteristica de servigos assistenciais mutiladores

(SILVA 2000).

O perfil da saade bucal de operarios na faixa etaria de 20 a 49 anos indica que
2/3 dos dentes estdo perdidos entre 40 ¢ 49 anos de idade (COSTA ¢ MARCOS

1990), mais uma vez indicando a falha em educag@o e praticas de saude.

Em pacientes idosos, as bolsas periodontais predominam em relagdo aos

demais danos causados pela doenga periodontal, exigindo tratamento mais complexo
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e, portanto, mais dispendioso. Convém salientar que esse tipo de tratamento
usualmente so é disponivel em clinicas particulares e conseqiientemente nio esta ao

alcance das maiorias das pessoas (ROSA 1992).

No estudo das condigdes de saude bucal no Estado de Sdo Paulo em 2002,
pode-se verificar que ¢é incontestavel o avango obtido nas ultimas décadas,
principalmente no controle da doenga carie dentaria. Entretanto, todas as doengas
bucais, inclusive a doenga periodontal, continuam sendo importantes problemas de
saude publica, sendo necessaria a continuidade e consideravel ampliag@o de politicas
publicas que vém sendo desenvolvidas, com imprescindivel participagdo de toda a
sociedade na busca de uma melhor qualidade de vida para toda a populagdo
(SOARES 2003).

As doengas bucais mediadas, pela a¢do da placa bacterianas, estdo entre
aquelas que mais flagelam os seres humanos, afetando-lhes severamente o bem-estar
e a qualidade de vida. O mero tratamento das doengas (carie e periodontal) mobiliza
uma substancial soma de recursos financeiros. A situagio nos paises em
desenvolvimento € a mais dramatica, pois inexistem recursos para fazer frente a
dispéndios dessa natureza. As limitagdes da concep¢do da pratica odontologica que
se propde a tratar essas doengas e recuperar a saide bucal das pessoas, dando
equivocada énfase aos procedimentos cirirgicos e restauradores, tém sido
exaustivamente denunciadas no mundo inteiro. A precisdo e exceléncia das técnicas
cirargico-restauradoras, a despeito do inegavel preparo técnico da maioria dos
dentistas, do entusiasmo de muitos nos seus cuidados caseiros e do sideral volume de
dinheiro investido, ndo se mostrou capaz de evitar a destruigdo e a perda de dentes da

maioria das pessoas.

Analisando os discursos obtidos através dos depoimentos colhidos, pode-se
notar que a maioria dos pacientes percebe os sinais e sintomas da doenga periodontal,

porém ndo sabem muito bem porque eles acontecem.
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O DSC Al “A minha gengiva sangra” mostra a preocupagdo do paciente
com o sangramento e alteracdo da coloragdo gengival, porém o paciente nio sente
dor; é uma situagio de atengdo, pois na maioria das vezes estes se movem a procura
de tratamento quando a sintomatologia dolorosa esta presente. Isto foi encontrado
num estudo com idosos americanos € que estes percebiam mais os problemas de
origem dentaria que os gengivais, justamente porque no primeiro a dor é presente

(GILBERT e col. 1994).

Neste mesmo DSC ficou evidente que quando se cuidava mais da higiene
bucal o sangramento desaparecia, porém € nitida, também, a associagio do
sangramento gengival com o trauma da escova, fio dental ou palito e fragmentos de
alimentos. Portanto ¢ fundamental esclarecer aos pacientes que o sangramento
acontece devido ao acumulo de placa bacteriana e € necessaria a sua remogio para a
manutengdo da saude periodontal (LINDHE 1999), caso contrario, o paciente ndo
percebera que € portador de uma doenga e o desenvolvimento desta patologia seguira

livremente.

Uma correta instrugdo de higiene bucal pode evitar, e até mesmo deter, a
progressdo da doenga periodontal, portanto a autopercep¢do dos sinais e sintomas
desempenha um papel importante na iniciagdo e manutengdo de um meticuloso
regime de higiene oral (KIYAK e col. 1998). Além de ser um método simples e
pouco oneroso de se combater a doenga, evitam-se as seqiielas, como retragdo

gengival e mobilidade dentaria, que muitas vezes sdo irreversiveis.

O DSC B “Nunca fui informado sobre essa doenga” deixa evidente a faita de
informagdo por parte do profissional e a vontade que o paciente tem em aprender. Os
programas de saude normalmente impdem uma relagdo univoca e autoritdria,
reduzindo a populagdo a mero recebedor de servigos de saude, sem expectativas ou
vontades proprias (BOTAZZO 1986). Normalmente a educagdo em saude tem sido
uma via de mio unica do profissional para o paciente, devendo basear-se em estudos
como este que sdo feitos em cima da percepgdo de uma dada populagdo sobre um

determinado assunto.
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A populagio precisa ser ouvida e orientada sobre a etiopatologia da doenga
periodontal, devido ao fato de que os entrevistados percebem sangramento e retragdo
gengival, assim como mobilidade dentiria e n3o entendem como isto esta
acontecendo com eles. Um aspecto positivo de mudanga de comportamento foi
mostrado num estudo com adultos de meia idade que receberam sessdes destinadas a
aumentar o conhecimento sobre causas e prevencdo de doengas bucais (STEWART e
col. 1995).

No DSC A2 “A minha gengiva estd retraindo” ficou claro a relagdo entre
acumulo de tartaro e retragdo gengival, assim como sensibilidade dentéria devido a
essa retragdo. E mais uma vez os sintomas dolorosos € que despertaram as atengdes
destes pacientes, pois interferiam nas atividades diarias. Algo parecido € evidente no
DSC A3 “Os meus dentes estdo ficando moles”, em que os pacientes relataram nio
conseguir desempenhar as fungdes dentarias como mastigagdo, fala e estética. Neste
mesmo discurso a mobilidade dentaria € atribuida a um produto quimico usado no
trabalho, deixando claro a falta de informag@o. As crengas na susceptibilidade da

doenga e percepgdo da severidade sdo atitudes pessoais (GIFT 1994).

E preocupante o achado do DSC C “Eu acho que essa doenga é hereditaria”.
Embora o relato esteja correto, pois a carga genética tem grande influéncia na
susceptibilidade individual para o desenvolvimento da doenga, o que ndo ¢ certo ¢

i

acreditar que “... os dentes da gente vdo saindo da boca com o tempo”. A pratica
odontolégica curativa e mutiladora faz com que os pacientes experimentem O
desenvolvimento da doenga como uma histdria inevitavel ao longo de suas vidas
(BERND e col. 1992). E importante os programas de saide desmistificarem a perda
do elemento dentario como uma fatalidade, fato inevitavel e irrelevante para o bem

estar geral (UNFER e SALIBA 2000).

Pode-se desconfiar que a falta de conhecimento ou conhecimento pouco da
doenga periodontal vistos nos DSC E “Nao conhego muito bem a doenga de gengiva,
mas ja ouvi falar” e o DSC J “Nunca ouvi falar de doenga de gengiva” é devido ao

fato de que os problemas periodontais nio apresentam evolugdo continua até a
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destrui¢do dos tecidos de suporte dos dentes, havendo periodos de exacerbagdo
alternados com periodos de inatividade. Ndo sendo universal o comportamento da
doenga na populagio (MARCOS 1991) pode-se explicar a menor importancia
conferida a saide periodontal (UNFER e SALIBA 2000) ou a confusdo com a

doenga carie.

Deve-se ter uma atengdo especial quando do relato do DSC F “Esta tudo em
ordem com a minha gengiva”, pois varios estudos sustentam que os individuos
tendem a ter uma avaliagdo positiva sobre a saude bucal, embora a condi¢do seja

ruim (REISINI e BAILIT 1980).

Aspectos positivos foram encontrados nos DSC D “Conhego a doenga
periodontal”, G “Preciso procurar um dentista para tratar a gengiva”, H “Néo tenho
doenga de gengiva porque estou sempre cuidando”, I “A minha gengiva esta bem
depois que fiz o tratamento” e K “Temos que manter uma boa higiene bucal”.
Conhecer a etiologia da gengivite e periodontite e também seus sinais e sintomas
auxilia de maneira importante no tratamento da doenga e na manuten¢do da saude

periodontal.

Os pacientes diabéticos e as mulheres que foram ou estavam gestantes deram
seus depoimentos que estdo representados no DSC L “A diabetes e a gravidez
influenciaram para desenvolver a doenga”. Estas duas entidades sdo fatores
modificadores da doenga periodontal podendo exacerba-la. Todos acompanharam o
desenvolvimento da gengivite e periodontite, com todos os sinais e sintomas, e nio

foram orientados para evitar esses acontecimentos.

Foi notado no DSC M que os pacientes confundem doenga periodontal com
cancer bucal. Quando foi perguntado a esses pacientes sobre doenga periodontal,
remeteu de maneira direta ao cancer localizado na cavidade bucal. Suspeita-se de que
uma recente campanha, sobre esse assunto, estivesse bem sedimentada na cabega dos

entrevistados.
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H4 uma desvantagem em relagdo 4 saide bucal e ao tipo de tratamento
recebido entre os usuarios de servigos publicos e os usuarios de outros servigos, visto
que as desigualdades sociais relacionadas a saude bucal ndo estdo diminuindo
(MATOS 2002). A falta de uma odontologia com conteiido social e dirigida para
todos fez surgir o DSC N “Faltou oportunidade para fazer o tratamento”. Embora os
pacientes tivessem conhecimento da presenga da doenga, ndo foi possivel tratar por
dificuldades financeiras e de locomog#o, visto que a doenga periodontal nio tem uma

assisténcia completa nos postos de saide da regido estudada.

No Brasil, as desigualdades historicas — de género, raga, renda, acesso a
educagdo e a satide — tornam a complexidade da vida do homem moderno ainda mais
dramatica. A realidade sanitaria brasileira exige agdes urgentes para a promog¢do da
saude, que devem considerar os principios da universalidade, integralidade e
eqiiidade do homem, assim como as diretrizes de descentralizagdo de poder e
interdisciplinaridade entre os saberes (MIGUEL 2002).

Estudiosos em promogdo da saiide defendem, atualmente, a idéia de que
“quanto maior o tempo gasto com promog¢do da saide, menor sera o tempo gasto
com assisténcia de saide”, mas o extremo oposto pode ser constatado, por exemplo,

nas filas de hospitais e prontos-socorros brasileiros (MIGUEL 2002).

Em um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, onde foi implantado o
Programa Satude da Familia, observou-se redugdo significativa dos fatores de risco a
carie e 4 doenga periodontal, assim como a diminui¢do das necessidades de
tratamento em todo o grupo estudado. O projeto baseou-se na promogéo da saide e o
objetivo principal foi a incorporagdo de habitos saudaveis que viessem a minimizar a
ocorréncia das doengas da boca. Concluiu-se que esta estratégia viabiliza o
desenvolvimento de uma pratica odontoldgica mais resolutiva e integral,
contribuindo para o exercicio da interdisciplinaridade e para o respeito aos principios
da integralidade e da equiidade no trabalho da equipe de saude da familia (BRANT
1995).
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Ao se reproduzir o conteudo dos pensamentos do grupo em questdo sobre
doenga periodontal e transpondo esta representagdo para os profissionais
responsaveis por atividades educativas e de prestagdo de servigos, espera-se que
ocorra uma melhoria na contribui¢@o desses servigos para a promogdo da saide de

todos os pacientes.

Melhorar as condigdes de saude e de qualidade de vida, nio se restringe mais a
apenas curar doengas e tomar medicamentos. E necessario atuar sobre as condigdes
sociais que s3o determinantes da saide. Fazer Promogdo da Saude é permitir-se a um
permanente e continuo processo de reflexdo sobre a articulagdo e coeréncia entre a
produgdo discursiva e a praxis. Isto exige de cada profissional, de cada cidaddo, uma

postura critica e positiva para viver € mudar posturas e agdes.

Os discursos resgatados sdo a realidade da populagdo adulta estudada e estes
relatos devem constituir a matéria prima da discussdo sobre aten¢do odontoldgica
voltada a doenga periodontal. Somente assim, o cuidado com a doenga periodontal,

ainda um tanto obscuro, possa se tornar um pouco mais iluminado.
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6. CONCLUSOES

A presente pesquisa tem como justificativa colocar em cena a percepgdo da
doenga periodontal por adultos do setor odontologico dos servigos de saide do

municipio de Santo André-SP.

Através do Discurso do Sujeito Coletivo procurou-se dar conta, de maneira

simples e operacional, do material verbal coletado. Com isto pode-se entender que:

1. Sangramento e retragdo gengivais, assim como, mobilidade dentaria sdo
percebidos pelos entrevistados, porém, na maioria das vezes, eles ndo

conseguem identificar a causa.

2. Existe a falta de orientagdo do profissional da saide para o paciente
com relagdo ao “o que é”, “como prevenir”’, “o que acontece” quando a
doenga se instala, “o que fazer” para trata-la e “quais” sio os fatores que

podem interferir no desenvolvimento desta doenga.

3. Pacientes que percebem o menor sinal e sintoma e tém algum

conhecimento da patologia procuram atendimento odontologico.

4. Os pacientes entrevistados confundem doenga periodontal com cancer

bucal.

5. H4 necessidade de se desmistificar que os elementos dentirios ndo
passam da quinta década de vida e a perda futura € um fato inevitavel.
Para isso os pacientes precisam ter consciéncia de que a doenga

periodontal tem cura, desde que diagnosticada em tempo.

6. A dificuldade de se realizar o tratamento periodontal nos servigos de

saude publicos da regido foi notada.
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7. Agdes educativas e preventivas em saude periodontal com énfase na
autopercepg¢do poderiam ser tomadas, conscientizando os pacientes da
necessidade de cuidados com a saide bucal, visto que estamos longe de

uma assisténcia odontoldgica periodontal ideal.
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ANEXO 1

AUTORIZAGAO DA SECRETARIA DA SAUDE DE SANTO ANDRE



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE PRATICA DE SAUDE PUBLICA

Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - Sao Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066 7757 - fax (55-11) 3083-3501

Sdo Paulo, 26 de agosto de 2002.

Senhor Secretario,

Venho por meio desta, solicitar autoriza¢io para realizar, no
municipio de Santo André, uma pesquisa para defesa do titulo de
mestre pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S#o
Paulo, Departamento de Pratica de Saude Puablica, sob a orientacdo
da Prof® Dr* Aracy Witt de Pinho Spinola.

Meu interesse em trabalhar neste municipio deve-se ao fato de
ser moradora ¢ ter consultdério odontologico aqui situado, assim
como lecionar na Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas —
Regional de Santo André.

Como periodontista que sou, me preocupo com a alta
prevaléncia da doenga periodontal € com a falta de informagdo desta
patologia por parte da populacdo. Frente a este panorama, o trabalho
poderia acrescentar informacdes para melhorar a qualidade de vida
dos usuarios dos centros de saude.

A metodologia da pesquisa €é de natureza qualitativa ¢
necessita de entrevistas com a populagdo adulta, as quais constardo
de perguntas que terdo o objetivo de saber o grau de informagdo
sobre problemas gengivais.

As pessoas que fardo parte deste levantamento receberdo
esclarecimento prévio sobre a natureza do estudo e deverdo



consentir em participar do mesmo. assinando documento com tal
finalidade.

Segue anexo um resumo do projeto de pesquisa, que sera
submetido a analise para aprovacio do Comité de Etica da
Faculdade de Saiude Pablica da Universidade de Sdo Paulo.

Com o intuito principal de promover a saide coletiva, venho
mais uma vez reiterar meu pedido de consentimento de sua
secretaria para que esta pesquisa possa ser realizada neste municipio.

Sem mais, coloco-me a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos.

@ .
'“(AA o‘to\% N2 Q\A«mg
Renata Morceli Campos ”
Mestranda

Visto: !A,on, ) r\\ g:-.' AA/Q
Prof* Dr* Atacy Witt de Pinho Spinola
Orientadora

[Imo. Sr.
Secretario da Saude
Rene Miguel Mindrisz
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ANEXO 2

RELACAO DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO



AS

1. CENTRO DE ESPECIALIDADES
Rua Ramiro Colleoni, 220 — Centro — fone: 4990-2385 / 7610-3788.

2. US VILA GUIOMAR
Rua das Silveiras,73 — Vila Guiomar — fone: 4994-0835 / 4992-7433.

3. US JARDIM ALVORADA
Rua Almenor Jardim Silveira s/n° — Jardim Alvorada — Fone: 4972-3622.

4. US UTINGA
Alameda México, s/n° — Utinga — fone: 4976-1000 / 4976-1118.

5. MODULO CAPUAVA
Rua Irlanda,700 — Parque Capuava — fone: 4975-5393.

6. US NOVO ORATORIO
Rua Tunisia, s/n° - Parque Novo Oratério — fone: 4472-5311.

7. US JARDIM SANTO ANTONIO
Rua Alexandreta, 180 — Jardim Santo Antdnio — fone: 4996-3406.

8. US SANTA TEREZINHA
Alameda Vieira de Carvalho, 170 — Bairro Santa Terezinha — fone: 4996-

1876.

9. US JARDIM IRENE
Estrada Capa Preta, 552 — Jardim Irene — fone: 4453-5781.

10. US VILA LUZITA
Avenida D. Pedro I, 4.197 — Vila Luzita — fone: 4453-5755 / 4452-1277.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , autorizo

Renata Morceli Campos Zaccheu a me entrevistar como parte de seu estudo sobre
“Percepgdo da doenga periodontal na populagdo adulta do setor odontologico dos
servicos de saude”, com objetivo de identificar o que esta populagio conhece sobre
doenga periodontal.

Estou ciente que:

A entrevista constara de cinco questdes e sera realizada pela propria
pesquisadora,

A entrevista tera aproximadamente 20 minutos de durag@o e sera anotada e
gravada em fita cassete pela entrevistadora;

O que eu disser na entrevista serd de uso exclusivo para estudo e tera garantia
de sigilo que assegure minha privacidade quanto dados confidenciais
envolvidos nesta pesquisa;

Nio sou obrigado a participar deste estudo, sendo que minha recusa néo
levara a qualquer prejuizo na continuidade do tratamento;

Eu poderei responder apenas as perguntas que eu desejar;

Mesmo tendo aceitado participar deste estudo, poderei voltar atras de minha
decis@o a qualquer momento e abandonar a entrevista.

Este documento foi lido por Renata Morceli Campos Zaccheu, que me

esclareceu as duvidas e minha assinatura indica que concordei em participar do
estudo.

Santo Andre, de de 2002.

VOLUNTARIO
Eu certifico que EXPLIQUEI todos os passos acima.

Mestranda
RENATA MORCELI CAMPOS ZACCHEU
Rua Catequese, 1149 — conjunto 14 — Bairro Jardim — Santo André - S.P.
CEP: 09090-401
Fone/Fax: 4436-4614 ou 4427-3953
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Formulario

IDADE: :
SEX0O: MASCULINO ( ) FEMININO ( )
GRAU DE ESCOLARIDADE:

Analfabeto (a) ( )

Ensino Fundamental de 1% & 4* série incompleto ( )

Ensino Fundamental de 1* a 4* série completo ( )
Ensino Fundamental de 5° & 8 série incompleto ( )
Ensino Fundamental de 5* & 8* série completo ( )
Ensino Médio incompleto ( )
Ensino Médio completo ( )
Superior incompleto ( )
Superior completo e mais ()

OCUPACAO:
Registrado(a)
Auténomo(a)

Eventual

()
()
()
Desempregado(a) ( )
Estudante ()
Aposentado(a) ()
Sem atividade ()
RENDA FAMILIAR MENSAL
Até um salario minimo ( )
Acima de um até cinco salarios minimos ( )
Acima de cinco até 10 salarios minimos ( )
Acima de 10 salarios minimos ( )
ESTA EM TRATAMENTO ODONTOLOGICO?
Sim ()
Nio ( )
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ANEXO §

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO



All

Roteiro de Entrevista Semi-Estruturado

1. CONTE PARA MIM O QUE VOCE SABE SOBRE DOENCA DE
GENGIVA.

2. COMO VOCE ACHA QUE ESTA A SUA GENGIVA? FALE UM POUCO
SOBRE ELA. VOCE PROCUROU TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?

3. VOCE JA NOTOU SANGRAMENTO NA SUA GENGIVA? COMO FOI
ISSO? ISTO ACONTECEU VARIAS VEZES? VOCE PROCUROU
TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?

4. VOCE PERCEBE SE A GENGIVA DA PARTE DE CIMA ESTA
SUBINDO E A DE BAIXO DESCENDO, DANDO A IMPRESSAO QUE
OS DENTES ESTAO FICANDO MAIORES? VOCE PROCUROU
TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?

5. E DENTES MOLES, JA ACONTECEU ISSO ALGUMA VEZ? VOCE
PROCUROU TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?
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ANEXO 6

TRANSCRIGAO DAS ENTREVISTAS
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Transcri¢do das Entrevistas

Paciente 1 — G.Z. — 43 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: O que é que tava acontecendo, quando eu escovava os dentes é que comegava
sangrar a gengiva. Ai eu falei, o que serd que é isso? Deve ser alguma coisa. Ai
tinha um tempo que ela parava e ndo sangrava mais. Passava mais um tempo e ela
voltava a sangrar. Foi quando eu comecei a me preocupar porque eu nem fumo...
Entao eu nunca fui informado. O dentista nunca me falou: olha vocé tem que fazer
isso e aquilo; so fazia aquele tipo de tratamento... Limpeza de dentes, tirar tdartaro,
mas explicar mesmo ndo explicava se tinha outro tipo de tratamento. Eu ja ouvi falar

do cdncer de boca, essas coisas, mas o resto...

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Se tem alguma coisa ndo doi, mas eu percebi que ela estd diferente, com uns
hematomas; ai comecei a me preocupar. Ndo era assim, eu preciso procurar um

dentista urgente.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Sangra sim. Porque eu acho que funciona assim: escova uma semana e ndo

sangra e ai descuida um pouco; nestes intervalos é que da o problema.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estio ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo, eu percebi ela inchada.
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5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nenhum mole, todos os meus dentes sdo firmes.

Paciente 2 — G.L.P. — 47 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: A minha familia toda tem. Comeca a amolecer os dentes e comega a cair todos.
Eu ndio sei se isso é hereditario ou se é algum problema. S0 sei que eu ainda ndo

tive. Eu tive trés irmdos que tiveram esse problema.

2. Como vocé acha que esté a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: A minha ta boa. Fu estive no dentista por causa de um canal e inclusive eu

preciso voltar por causa da limpeza de tartaro.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo tenho sangramento.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: $6 aqui embaixo, acho que por causa dos tdartaros. Eu to percebendo que ela ta

descendo.

S. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo, ndo tenho nenhum com mobilidade.

Paciente 3 — C.S. — 48 anos.
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1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu conhego assim a piorréia que falam que sangra a gengiva, né. Pode até

inflamar e chega a cair os dentes.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acho que ta boa. A ultima vez que eu fiz a limpeza tava boa.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: S$6 quando passo o fio dental e a escova.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estio ficando maiores? E vocé€ procurou

tratamento por esse motivo?

R: Eu estou percebendo que os dentes estdo se afastando.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo, ndo tenho nenhum com mobilidade.

Paciente 4 — M.L.F.L. — 51 anos.

1. Conte para mim o que voc€ sabe sobre doenga de gengiva.

R: Quando eu comecei a fazer o tratamento tava me sangrando muito; ndo podia
escovar os dentes. E eu tenho dois dentes que ta mole; ndo sei porque; ndo sei se é
por causa da diabetes. Poxa, mas eu to constantemente limpando, com fio e tudo, né.
Semana passada inchou, doeu, ai eu tomei um Cataflan. Parou a dor , melhorou o
sangramento, desinchou e agora eu estou esperando um tratamento que ndo pague,

porque sai caro; cada limpeza é de setenta a oitenta Reais.
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2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Agora estd bem por causa dos medicamentos.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Acabei de escovar o dente e sangrava, mas sangrava mesmo. E foi depois que eu
fiquei com Diabetes, é isso que eu notei. Porque antes eu passava pelo dentista e ele

falava que os meus dentes estavam muito bons.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé€ procurou

tratamento por esse motivo?

R: Isso notei faz um tempinho.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Esta mole, melhorou um pouco, mas ainda esta mole.

Paciente 5 — L.S.S. — 60 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Gragas a Deus ndo tenho; ndo tem na minha familia. Conhego a piorréia, a
gengivite, a doenga motivada pelo cigarro, sabe o cdncer...é isso. A piorréia causa
infecgdo na raiz do dente e pode causar até a queda do dente se ndo for tratada a

tempo.

2. Como voc€ acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: No momento esta bem. Ja tive gengivite e entrei em tratamento, mas agora estd

bem.
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3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Eu tinha sangramento na escovagdo com freqiiéncia e procurei a dentista para
fazer uma restauragdo e ela viu que estava vermelho na raiz do dente e a médica

disse que era gengivite.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo € a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdio ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: A4 gengiva debaixo desceu sim, eu percebi uma retracdo.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé€ procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo, nenhum, porque ndo chegou a amolecer porque sangrou e eu ja fui ver o

que era.

Paciente 6 — L.G.S — 54 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu acho que na gravidez comegou o problema. Na segunda gravidez comegou
amolecer os dentes e abaixar a gengiva; ai eu tirava até com a mdo os dentes.

Conforme ia amolecendo eu ia tirando.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ¢la.

R: Eu acho que ela estd muito baixa.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Sangue ndo. Eu sentia que a gengiva abaixava, abaixava...E eu tava gravida e

ndo tratei.
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4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Isso mesmo, o dente crescia e no final da gravidez perdi muitos dentes.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Amolecia tudinho; saia sozinho; parece que a gengiva abriu e soltou o dente.

Paciente 7 — S.G.D. — 55 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ndo sei nada.

2. Como vocé acha que esté a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Tem vez que ta vermelha, né. Ja tive que usar um remédio e eu tenho uma doenga
no pé do dente, aquela “massinha”, o tdrtaro. E quando eu fago a limpeza ela
acaba, mas voltou outra vez. A dentista falou que eu ndo escovo bem, mas eu escovo

e sai até sangue.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Sangrava toda noite antes de fazer o tratamento. Eu sentia gosto de sangue ng
boca e cuspia e tinha sangue. Eu ndo procurei tratamento porque ndo tinker

condigdes financeiras, e so quando a minha filha pagou o tratamento foi que eu fiz.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?
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R: Ele fica meio distante, “descarnado”. Tem um aqui que até doi; eu como doce e

parece que fica no pé do dente e doi; dagua fria também.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E voc€ procurou tratamento por

esse motivo?

R: Amoleceu sim. E depois que fez o tratamento parece que melhorou um pouco.

Paciente 8 - M.A.L.S.A.— 42 anes.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu acho que tem que cuidar muito bem.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Estd bem.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo. FEu estou sempre no dentista pra fazer limpeza, mas essas coisas eu nunca

percebi. Eu ndo descuido ndo; eu to sempre alerta.
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Paciente 9 — ML.LS. — 53 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ndo sei nada.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acho que ta bem.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Sangra so quando eu uso o palito.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Nao.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca aconteceu.
Paciente 10 — ML.R.F. — 55 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenca de gengiva.

R: A4 gengivite que é a mais conhecida, agora tem a periodontite que é causada pela

placa bacteriana. E eu sei também que como sou diabética tenho mais propensdo.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.



R: Ela esta prejudicada. Eu sinto quando passa fio que tem um incémodo; dor ndo

é; € uma situagdo incomoda, os dentes comegam a se distanciar.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por €sse motivo?

R: A minha ainda ndo chegou a esse ponto.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Eu percebo que o dente fica maior.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo esta mole ndo.

Paciente 11 — S.G.S. — 42 aneos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: O que eu sei é o problema da inflamagdo.

2. Como vocé acha que estd a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acho que a minha ndo ta bem ndo, porque eu escovo e sai bastante sangue e

tem vez que sai aquele mau cheiro da gengiva.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Aconteceu o sangramento com a escova e sem a escova. Sempre aconteceu. Eu

ndo tratei porque eu sou sozinha e néo tenho tempo.
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4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Percebo faz tempo. Percebo que o dente vai aumentando ld pra cima e a gengiva

descendo, tipo assim “descarnada’.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé€ procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ainda ndo.

Paciente 12 — V.L. — 51 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Bem dizer eu ndo sei muito ndo. Da aqueles “postemas” que inflama, doi, arde,
Jicam aquelas bolhas. Sobre gengiva é isso, agora sobre os dentes tem o tdrtaro, que
eu tava com muilo tdrtaro, até a minha gengiva tava muito irritada, ta tudo pra
baixo. Até a médica fez a limpeza nos meus dentes, tava cheio de tartaro, atrds, na

Jrente, tava muito carregado.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Agora ta bom, depois que fez a limpeza. Nao ta cem por cento melhor, mas ta 60.
O hdlito melhorou muito, porque parece que o tartaro da mau halito. Melhorou bem

depois da limpeza.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé€ procurou tratamento por esse motivo?

R: Quando eu tava com o tartaro sangrava muito quando eu escovava. Aconteceu
muitas vezes. Eu procurei o tratamento porque sou evangélico e eu to na frente do

trabalho e fica feio sem dente. Eu precisava por os dentes.
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4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Exatamente; ja faz uns cinco ou seis anos que os dentes estdo ficando bem
grandes, a gengiva estd abaixando; até a médica falou pra mim que é por causa do

tartaro.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca chegou a amolecer.

Paciente 13 — F.C.O. — 43 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenca de gengiva.

R: A gente houve muito as pessoas comentarem sobre doenga, mas eu ndo tenho

conhecimento da doenga.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Pra mim ta étimo, com saude ta 6timo.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Nao.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Gragas a Deus ndo.
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5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ja aconteceu. Ficou molinho, mas ndo chegou a cair, ndo.

Paciente 14 — C.F.R. — 46 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: O que eu conhego de problema nos dentes é a cdrie, a famosa cdrie e a gengivite
que eu sei que tem, mas ndo sei muito bem o que é. As placas e os tartaros que eu
também ndo sei muito bem o que é que é. Tudo isso eu acho que é falta de uma
limpeza correta na denti¢cdo, a ndo ser a gengivite que eu ndo sei bem se é isso

mesmo.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: A minha debaixo eu acho que ndo ta boa néo.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo, eu nunca notei.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estio ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.

5. E dentes moles? J& aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nao.

Paciente 15 - E.K. — 36 anos.
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1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Olha, na verdade eu ndo sei muito ndo; ndo sei quase nada; a ndo ser esta ultima

campanha que teve sobre o cdncer bucal. Fora isso eu ndo sei mais nada.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acho que minha gengiva estd bem, né. Fu estou fazendo tratamento e o

dentista nd@o comentou nada. Ela fez remogdo de tartaro.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo, ndo tenho.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estio ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.

5. E dentes moles? J4 aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo, eu ndio tenho. Mas eu tenho uma irmd que estd com esse problema ai.

Paciente 16—~ J.M.S. — 57 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ih! Agora no momento eu ndo lembro nada.

2. Como vocé acha que esté a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: No momento eu acho que ta boa. Sabe, eu inclusive vim fazer tratamento porque

eu quero prevenir, porque essa falha que eu tenho aqui é um dente que comecou a
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amolecer entdo eu procurei amolecer mais e arrancou normal em casa. No momento

eu me sinto bem.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Alguma vez eu ja senti isso, ndo é sempre ndo. Por esse motivo eu nunca fui ao

dentista, ndo.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Eu nunca percebi isso. Agora eu tenho esses dentes aqui do meio maiores que os

outros, ndo sei se é normal ou se a gengiva desceu.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ja amoleceu e eu arranquei em casa.
Paciente 17— M.J.C.A. — 45 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Se a pessoa ndo cuida bem dos dentes, ds vezes aparece alguma inflamagdo na
gengiva, ai vocé tem que tomar cuidado para ndo aumentar, porque se ndo cuidar
pode virar cdncer. Se persistir aquela feridinha tem que procurar um dentista para

ter mais informagdo.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acho que ta bem.



3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: As vezes quando eu vou escovar, das vezes sangra, mas porque machuca com a
escova e quando come alguma coisa que entra fragmento e fica enganchado na
gengiva e inflama. S6 sangra quando a cerda da escova entra na gengiva. Nunca

procurei tratamento por causa disso.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé€ procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ja, e também onde fica descoberta quando a gente escova doi. Ja faz alguns

anos, principalmente nesse superior que fica do lado da presa fica muito sensivel.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Eu nunca percebi amolecimento.
Paciente 18 — LM.P. — 54 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Olha! O que eu sei sobre a gengiva é que tem que ter uma ctima escovagdo, todas
as vezes que a pessoa ingere um alimento e eu acho que é fundamental a higiene

bucal para que isso ndio acontega.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu escovo muito, mas eu estou precisando fazer um tratamento, faz tempo que eu

ndo fago.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E voc€ procurou tratamento por esse motivo?



R: A minha gengiva ndo sangra.

4, Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo, ndo percebi.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nao, também ndo. Mas o meu filho esta com vdrios dentes moles.

Paciente 19—~ L.P.O — 32 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu ja vi uns cartazes que pode causar infecgdo no estomago; ma higiene e dentes

cariados podem causar muitas doengas.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: A minha ndo estd em ordem porque eu estou com um problema no dente e forma

tipo uma infecgdo e estoura de vez em quando.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo, sangramento ndo.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.
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5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ja. Quando inflama e ele fica meio mole, mas depois eu arranquei. Aconteceu

umas quatro vezes.

Paciente 20 — J.M.S. — 55 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ah! Eu creio que ele sai da gengiva e mostra a raiz. O dente cresce. Eu tenho
esse problema, sim, infelizmente. Ndo procurei tratamento porque eu fui pro interior,
mas eu quero tratar porque dizem que ainda da tempo, da pra tratar. Apesar de que
isso tem que tratar no inicio, mas como se diz, o pobre deixa sempre pra ultima
hora. E eu ndo tive a chance ainda; pra pagar é caro. A dentista daqui disse que

aqui ndo tem esse tratamento, tenho que procurar onde tem.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Olha, eu tenho aquele problema da gengiva, eu ndo sei totalmente o nome. Entdo
ela ndo ta bem. O dente sobe, né e a gengiva ta descendo e a raiz comega aparecer.

Entdo é ruim, doi, é sensivel... Tem mais tendéncia de ter tartaro. Ndo ta legal.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: O sangramento ndo é todos os dias, ndo As vezes sangra até sozinho; ndo estou
nem escovando os dentes e sangue brota, vem; eu sinto aquele gosto e vou no
espelho ver qual dente é e ai eu percebo que é um dente aqui na frente, né. E ai eu
lavo a boca escovo os dentes e ai da uma paradinha. Sangue tem gosto ruim e dd

medo de dar uma hemorragia.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdio de que os dentes estio ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?
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R: Ah! Sim. Eu creio que ele sai da gengiva e mostra a raiz. O dente cresce. Eu
tenho esse problema infelizmente. Ndo procurei tratamento porque eu fui pro
interior. Mas eu quero tratar porque dizem que ainda ta em tempo, da pra tratar;
apesar que isso tem que tratar no inicio, mas como se diz, o pobre deixa sempre
para ultima hora. Eu ndo tive a chance de tratar ainda, pra pagar é caro. A dentista

daqui disse que aqui ndo tem tratamento; tenho que procurar onde tem.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ah! Aqui tem um mole e eu to com cuidado para ele ndo cair, porque é aqui na
Jrente e vai ficar horroroso. Agora os debaixo, eu mesma ja consegui arrancar uns
trés em casa; ele chegou que eu ndo podia mastigar, tinha que morder de lado. Eu
tinha medo de rasgar a gengiva e que ele viesse junto; mas eu consegui arrancar

porque ele deu a chance de arrancar mesmo, de cair, soltou...

Paciente 21 - D.A R. — 60 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Bom, comega pela limpeza, né. Depois vem a comestivel de doces e depois de se
comer doces muitos pais e mdes ndo cuidam de escovar os das crian¢as e nem
ensinam a escovar os dentes. Isso, os residuos do alimento se acumula entre um
dente e outro e aquilo muitas vezes comega a doer as gengivas e a crianga ndo sabe
0 que é e fica doendo. Quando a mde vai levar no dentista, ja ta quase que formada
a cdrie. Tem que ter a limpeza; é como lavar o rosto todos os dias; cada alimentagdo

uma escovada de dentes.

2. Como vocé acha que esté a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Minhas gengivas sempre foram boas. O dentista nunca falou nada sobre minhas
gengivas; nunca me recomendou nada. Ele s6 cuidava dos dentes, como extragdo de
nervos e assim por diante. Eu perdi alguns dentes porque um foi prejudicando o

outro, mas ndo foi por falta de limpeza. Eu acho que é da natureza da gente. Eu me



lembro que meu pai com 52 anos so tinha uma falha de dente e a minha mae ja
usava as duas dentaduras. A minha tinha aquele problema de fumar charuto, entéo
eu acredito que contribuiu para ela perder os dentes, devido esse costume dela. Os

dentes da gente vdo saindo da boca com o tempo

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: 4 gengiva ndo sangra.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima est4 subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Eu ndo percebi, nem os dentistas, se ndo eles falariam para mim.

S. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca amoleceu

Paciente 22 — T.J.S. — 48 anos.

1. Conte para mim o que voc€ sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ja ouvi falar, né. 4 dentista explicou que se ndo escovar direito os dentes da
gengivite e depois da gengivite ela falou outro nome que eu esqueci e comega a cair

os dentes. Eu ndo sei mais nada.

2. Como vocé acha que estd a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu procurei o tratamento porque ndo ta boa.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?
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R: Eu procurei tratamento porque sangrava toda vez que eu escovava.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.

5. E dentes moles? J4 aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca.
Paciente 23 — E.R.R - 25 anos.

1. Conte para mim o que voc€ sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ndo conhecgo. Ja ouvi falar, mas ndio sei o que é.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: A minha gengiva esta em perfeito estado.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo, nunca sangrou.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.
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5. E dentes moles? J& aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca.

Paciente 24 —- E.M.S. — 27 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu ndo sei tanto. Sei que é prejudicial aos dentes e & saide. Eu acredito que

nunca tive ndo. Eu ndo sei muito a respeito, ndo.

2. Como voc€ acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acredito que esteja bem, né. Eu fiz tratamento e a dentista ndo falo nada ndo.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Noto sangramento com o fio dental e dependendo do jeito que eu uso a escova
sangra. Isso sempre acontece, principalmente nos dentes da frente. Nunca procurei

tratamento por causa disso.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estio ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo, nunca.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo.

Paciente 25 - E.F.B. — 26 anos.
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1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu ndo sei de nada; nunca ouwvi falar.

2. Como vocé acha que esté a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Sangra toda vez que escova e ndo é normal, né. Mas relativamente ta boa.

3. Vocé j& notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E voc€ procurou tratamento por esse motivo?

R: Sempre que escovo; ja fui em dentista para arrancar e obturar, mas nunca pra

tratar a gengiva.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Isso, ndo.

5. E dentes moles? J4 aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Tenho muitos dentes ruins, mas mole néo.

Paciente 26 — W.S.S. — 47 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ndo, eu ndio sei de nada ndo; eu so sei da afta.

2. Como vocé acha que esté a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Ta’” bem. Eu coloquei a ponte movel e so que ela machucou bastante, ai eu
quebrei o brago e retirei a ponte e ndo coloquei mais, porque eu ndo conseguia

lavar e ela criava aquelas crostas, ai eu encostei.
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3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo nunca; so se machuca com a escova e de vez em quando.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo, ndo.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé€ procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo.

Paciente 27 — S.A. — 40 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu ndo sei muito de doenga de gengiva.

2. Como vocé acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Eu acho que ndo ta boa ndo porque faz tempo que eu fui no dentista e as vezes

sangra.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Sangra toda vez que escova e ndo procurei tratamento por causa disso.

4, Vocé percebe se a gengiva da parte de cima estd subindo e a debaixo descendo,
dando a impressio de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?
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R: Nunca percebi.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ja. Ndo sei se é porque eu trabalhei numa concessiondria e eu trabalhava na
lavagem e entdo eles jogavam um produto ai doiam todos os meus dentes e depois
disso ficou tudo mole, e tanto que eu fui perdendo um atras do outro...E agora parece

que ficou tudo sensivel, e eu ndo procurei tratamento por causa disso.

Paciente 28 — M.J. — 37 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ah! Eu ja ouvi falar do cdncer, né.

2. Como voce acha que esta a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Ah! A minha, quando eu fiz o tratamento, o dentista falou que tava tudo bem.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo, nunca notei.

4, Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo, nunca percebi.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Ndo, nunca aconteceu.
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Paciente 29 — V.H.C.F. — 59 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Ndo, ndo, ndo sei...

2. Como vocé acha que estd a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: Agora no momento ndo sinto nada. Antigamente, hd muito tempo atras, eu tirei os

dentes de cima.

3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: Ndo, ndo...

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Nunca percebi.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca tive.

Paciente 30 — J.C.N. — 55 anos.

1. Conte para mim o que vocé sabe sobre doenga de gengiva.

R: Eu ndo sei nada ndo.

2. Como vocé acha que estd a sua gengiva? Fale um pouco sobre ela.

R: A minha ta boa.
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3. Vocé ja notou sangramento na sua gengiva? Como foi isso? Isso aconteceu varias

vezes? E vocé procurou tratamento por esse motivo?

R: As vezes quando escova sangra.

4. Vocé percebe se a gengiva da parte de cima esta subindo e a debaixo descendo,
dando a impressdo de que os dentes estdo ficando maiores? E vocé procurou

tratamento por esse motivo?

R: Ndo.

5. E dentes moles? Ja aconteceu isso alguma vez? E vocé procurou tratamento por

esse motivo?

R: Nunca percebi.
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ANEXO 7

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD 1) - QUESTAO 1

CONTE PARA MIM O QUE VOCE SABE SOBRE DOENCA DE GENGIVA.



IAD 1 - QUESTAO 1.
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EXPRESSAO CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

1. Gil. - O que é que tava
acontecendo, quando eu
escovava os dentes é que
comegava sangrar a
gengiva. Al eu falei, o que
sera que € isso? Deve ser
alguma coisa. 47 tinha um
tempo que ela parava e
ndo sangrava mais.
Passava mais um tempo e
ela voltava a sangrar. Foi
quando eu comecei a me
preocupar porque eu nem
SJumo... Entdo eu nunca fui
informado. O dentista
nunca me falou: olha vocé
tem que fazer isso e aquilo;
0 fazia aquele tipo de
tratamento... limpeza de
dentes, tirar tartaro... mas
explicar mesmo ndo
explicava se tinha outro
tipo de tratamento. Eu ja
ouwvi falar do cdncer de
boca, essas coisas, mas o
resto...

1* - Preocupacio com o
sangramento gengival.
Al

2* - Falta de informacio
por parte do cirurgido-
dentista.

B

3* - Preocupacio com o
envolvimento do fumo e a
doenca gengival.
Preocupaciio com o
cancer bucal.

C

2. Gel. — A minha familia
toda tem. Comega a
amolecer os dentes e
comega a cair todos. Fu
ndo sei se isso é
hereditario ou se é algum
problema. S6 sei que eu
ainda ndo tive. Eu tive trés
irmdos que tiveram esse
problema.

1* - Preocupacio com
amolecimento dos dentes
e conseqiiente queda dos
elementos dentarios.

A3

2" - Presenca de casos na
familia com doeng¢a
periodontal.

C

3. Ci. — Eu conhego assim
a piorréia que falam que
sangra a gengiva, né. Pode
até inflamar e chega a cair
os dentes.

Piorréia: sangramento,
inflamacfio e queda dos
elementos dentarios.

D

4. Mar. — Quando eu
comecei a fazer o

1* - Preocupac¢io com o
sangramento gengival.
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tratamento tava me
sangrando muito; ndo
podia escovar os dentes. E
eu tenho dois dentes que ta
mole; ndo sei porque; ndo
sei se é por causa da
diabetes. Poxa, mas eu to
constantemente limpando,
com fio e tudo,né. Semana
passada inchou, doeu, ai
eu tomei um Cataflan..
Parou a dor , melhorou o
sangramento, desinchou e
agora eu estou esperando
um tratamento que ndo
pague, porque sai caro;
cada limpeza é de setenta a
oitenta Reais.

Preocupagio com
amolecimento dos dentes
e conseqiiente queda dos
elementos dentérios.

A3

2% - Suspeita de influéncia
da doenca Diabetes.
L

3* - Indignacio por fazer
a higiene bucal e
apresentar sinais e
sintomas da doenca
periodontal. Tomou
antiinflamatério e
melhorou o problema.

K
4* - Espera de tratamento

gratuito.
N

5. Lé. — Gragas a Deus
ndo tenho,; ndo tem na
minha familia. Conhego a
piorréia, a gengivite, a
doenga motivada pelo
cigarro, sabe o cdncer...é
isso. A piorréia causa
infecgdo na raiz do dente e
pode causar até a queda
do dente se ndo for tratada
a tempo.

1* - Suspeita de influéncia
do fator hereditariedade.
Doenc¢a motivada pelo
cigarro e o
desenvolvimento do
cincer.

C

2* - Piorréia: infecgio e
queda do elemento
dentario. Gengivite.

D

6. Loi. — Eu acho que na
gravidez comegou o
problema. Na segunda
gravidez comegou
amolecer os dentes e
abaixar a gengiva; ai eu
tirava até com a mdo os
dentes. Conforme ia
amolecendo eu ia tirando.

Associacao da doenca
periodontal com
gravidez.

L

7. Sal. - Ndo sei nada.

Desconhecimento da

doenca.
J

8. Ma. Ap. — Eu acho que
tem que cuidar muito bem.

Desconhecimento da
doenca, mas sabe que tem
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que cuidar muito bem.
E

9. Ma. 1. — Ndo sei nada.

Desconhecimento da
doenc¢a.
J

10. Marl. — A4 gengivite que
é a mais conhecida, agora
tem a periodontite que é
causada pela placa
bacteriana. E eu sei
também que como sou
diabética tenho mais
propensdo.

1* - Tem conhecimento
que a placa bacteriana
causa gengivite e
periodontite.

D

2* - Tem conhecimento da
propensio do paciente
diabético.

L

11. Sev. — O que eu sei é o

Sabe que causa

problema da inflamagdo. | inflamacio gengival.

D
12. Van. — Bem dizer eu Presenca de sinais da
ndo sei muito ndo. Da doenca.
aqueles “postemas” que A2

inflama, doi, arde, ficam
aquelas bolhas. Sobre
gengiva é isso, agora sobre
os dentes tem o tartaro,
que eu tava com muito
tartaro, até a minha
gengiva tava muito
irritada, ta tudo pra baixo.
Até a médica fez a limpeza
nos meus dentes, tava
cheio de tartaro, atrds, na
Jrente, tava muito
carregado.

13. Fran. — A gente houve
muito as pessoas
comentarem sobre doenga,

Desconhecimento da
doenca, mas ja ouviu
falar.

mas eu ndo tenho E
conhecimento da doenga.

14. Clet. — O que eu 1* - Confusio entre
conhego de problema nos | problema dentirio e

dentes é a cdrie, a famosa
cdrie e a gengivite que eu
sei que tem, mas ndo sei
muito bem o que é. As
Dplacas e os tartaros que eu
também ndo sei muito bem
o que é que é. Tudo isso eu

gengival.
E

2* - Suspeita ser falta de
higiene bucal.
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acho que é falta de uma
limpeza correta.na
dentigdo, a ndo ser a
gengivite que eu ndo sei
bem se é isso mesmo.

15. Eliz. — Olha, na
verdade eu ndo sei muito
ndio; ndo sei quase nada ;
a ndo ser esta ultima
campanha que teve sobre o
cdncer bucal. Fora isso eu
ndo sei mais nada.

1% - Desconhecimento da
doenca.
E

2* - Cancer bucal.
C

16. Jodo — Ih! Agora no
momento eu ndo lembro
nada

Desconhecimento da

doenca.
J

17. Mar. J. — Se a pessoa
ndo cuida bem dos dentes,
ds vezes aparece alguma
inflamagdo na gengiva, ai
vocé tem que tomar
cuidado para ndo
aumentar, porque se ndo
cuidar pode virar cdncer.
Se persistir aquela
feridinha tem que procurar
um dentista para ter mais
informagdo.

Associaciio da doenca
periodontal e cincer

bucal.
C

18. Irac. — Olha! O que eu
sei sobre a gengiva é que
tem que ter uma otima
escovagdo, todas as vezes
que a pessoa ingere um
alimento e eu acho que é
JSundamental a higiene
bucal para que isso ndo
acontega.

Desconhecimento da

doenga, mas sabe que tem

que ter boa higiene bucal.
K

19. Luc. — Eu ja vi uns
cartazes que pode causar
infecg¢do no estomago; ma
higiene.e dentes cariados
podem causar muitas
doencgas.

Desconhecimento da

doenca, mas sabe que tem

que ter boa higiene bucal.
K

20. Joa. — Ah! Eu creio que
ele sai da gengiva e mostra
a raiz. O dente cresce. Eu
tenho esse problema, sim,
infelizmente. Ndo procurei

1* - Percep¢io da
retracio gengival.
A2

2* - Falta de
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tratamento porque eu fui
pro interior, mas eu quero
tratar porque dizem que
ainda dd tempo, da pra
tratar. Apesar que isso tem
que tratar no inicio, mas
como se diz, o pobre deixa
sempre pra ultima hora. £
eu ndo tive a chance
ainda; pra pagar é caro. A
dentista daqui disse que
aqui ndo tem esse
tratamento, tenho que
procurar onde tem.

oportunidade de
tratamento acessivel.
N

21. Del. — Bom, comec¢a
pela limpeza, né. Depois
vem a comestivel de doces
e depois de se comer doces
muitos pais e mdes ndo
cuidam de escovar os das
criangas e nem ensinam a
escovar os dentes. Isso, os
residuos do alimento se
acumula entre um dente e
outro e aquilo muitas vezes
comega a doer as gengivas
e a crianga ndo sabe o que
é e fica doendo. Quando a
made vai levar no dentista,
Jja ta quase que formada a
cdrie. Tem que ter a
limpeza; é como lavar o
rosto todos os dias; cada
alimentagdo uma escovada
de dentes.

1* - Confusio entre
problema dentério e
gengival.

E

2" - Desconhecimento da

doenca, mas sabe que tem

que ter boa higiene bucal.
K

22. Tel. — Ja ouvi falar, né.
A dentista explicou que se
ndo escovar direito os
dentes da gengivite e
depois da gengivite ela
falou outro nome que eu
esqueci e comega a cair os
dentes. Eu ndo sei mais
nada.

Tem conhecimento que a

placa bacteriana causa

gengivite e periodontite.
D

23. Ev. — Ndo conhego. Ja
ouvi falar, mas ndo sei o
que é.

Desconhecimento da
doenga, mas ji ouviu
falar.
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E

24. El. — Eu ndo sei tanto.
Sei que é prejudicial aos
dentes e a saude. Eu
acredito que nunca tive
ndo. Eu ndo sei muito a
respeito, ndo.

Desconhecimento da
doenca.
E

25. Euc. — Eu ndo sei de
nada; nunca ouvi falar.

Desconhecimento da
doenca e nunca ouviu
falar.

J

26. Wil. — Nao, eu ndo sei
de nada ndo; eu so sei da
afta.

1% - Desconhecimento da
doenca.
J

2' - Aftao
C

27. Sue. — Eu ndo sei muito
de doenga de gengiva.

Desconhecimento da
doenca.
E

28. Mar. — Ah! Eu ja ouvi
Jalar do cdncer,né.

Conhecimento do cincer

bucal.
C

29. Vic. — Ndo, ndo, ndo
sel.

Desconhecimento da
doenca.
J

30. Jos — Eu ndo sei nada
ndo.

Desconhecimento da
doenca.
J
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ANEXO 8

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD 1) - QUESTAO 2

COMO VOCE ACHA QUE ESTA A SUA GENGIVA? FALE UM POUCO
SOBRE ELA. VOCE PROCUROU TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?



IAD1 — QUESTAO 2
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EXPRESSAO CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

1. Gil. — Se tem alguma
coisa ndo doi, mas eu
percebi que ela estd
diferente, com uns
hematomas; ai comecei a
me preocupar. Ndo era
assim, eu preciso procurar

1* - A gengiva esta
diferente, mas nio sabe o
que tem.

Al

2* - Necessidade de
procurar um dentista.

um dentista urgente. G

2. Gel. — 4 minha ta boa. | 1" - A gengiva esta boa.
Eu estive no dentista por F

causa de um canal e

inclusive eu preciso voltar|2* - Fez tratamento

por causa da limpeza de
tartaro.

dentario e precisa voltar
para fazer a limpeza.

G
3. Ci. — Eu acho que ta|A gengiva esti boa.
boa. A ultima vez que eu fiz F

a limpeza tava boa.

4. Mar. - Agora esta bem

A gengiva esta boa por

por - causa dos | causa dos medicamentos.
medicamentos. K

5. Lé — No momento estd| A gengiva esti boa, mas
bem. Ja tive gengivite e|ji teve doenca
entrei em tratamento, mas | periodontal.

agora estd bem. 1

6. Loi. — Eu acho que ela
esta muito baixa.

Percepcdo de retracio
gengival.
A2

7. Sal. — Tem vez que ta
vermelha, né. Ja tive que
usar um remédio e eu
tenho uma doenga no pé do
dente, aquela “massinha”,
o tdrtaro. E quando eu
faco a limpeza ela acaba,
mas voltou outra vez. A
dentista falou que eu ndo
escovo bem, mas eu escovo
e sai até sangue.

1 - Percepc¢éo de sinais de
inflamacio e presenca de
tartaro.

D

2 — Falta de higiene bucal
e necessidade do uso de
medicamentos.

K

8. Ma. Ap. - Estd bem.

A gengiva esta bem.

F
9. Ma. 1. — Eu acho que ta| A gengiva estd bem.
bem. F
10. Marl. - Ela esta
prejudicada.  Fu sinto|1* - A gengiva estid
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quando passa fio que tem
um incémodo; dor ndo é; é
uma situagdo incomoda, os
dentes comegcam a se
distanciar.

prejudicada.
Al

2* - Os dentes estio se
distanciando.
A3

11. Sev. — Eu acho que a
minha ndo ta bem ndo,
porque eu escovo e sai
bastante sangue e tem vez
que sai aquele mau cheiro
da gengiva.

A gengiva nio esti bem
porque tem sangramento

¢ mau cheiro.
Al

12. Van. — Agora ta bom,
depois que fez a limpeza.
Ndo ta cem por cento
melhor, mas ta 60. O hdlito
melhorou muito, porque
parece que o tdrtaro da
mau hdlito. Melhorou bem
depois da limpeza.

A gengiva estd boa depois
da limpeza e também
melhorou o hilito.

I

13. Fran. — Pra mim 1a

A gengiva esta 6tima.

otimo, com saude ta 6timo. F
14. — Clei. — A minha|A gengiva nio esti boa.
debaixo eu acho que néo ta Al

boa ndo.

15. Eliz. — Fu acho que
minha gengiva estd bem,
né. FEu estou fazendo
tratamento e o dentista ndo
comentou nada. Ela fez
remogdo de tartaro,

A gengiva estd bem.
F

A dentista nio comentou
nada, s6 fez remocio de
tartaro.

B

16. J6. - No momento eu
acho que ta boa. Sabe, eu
inclusive vim  fazer
tratamento  porque eu
quero prevenir, porque
essa falha que eu tenho
aqui é um dente que
comegou a amolecer entdo
eu procurei amolecer mais
e arrancou normal em
casa. No momento eu me
sinto bem.

A gengiva esta boa,
embora ji tenha tido
amolecimento e perda de
dentes.

A3

17. Mar. J. — Eu acho que
ta bem.

A gengiva esti boa.
F

18. Irac. - FEu escovo
muito, mas eu estou

Escova muito os dentes,
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precisando  fazer  um
tratamento, faz tempo que
eu ndo fago.

mas precisa fazer o
tratamento.
K

19. Luc. — A minha ndo
estd em ordem porque eu
estou com um problema no
dente e forma tipo uma
infec¢do e estoura de vez
em quando.

Nao esta boa porque
forma infeccdo.
D

20. Joa. — Olha, eu tenho
aquele  problema  da
gengiva, eu ndo sei
totalmente o nome. Entdo
ela ndo ta bem. O dente
sobe, né e a gengiva ta
descendo e a raiz comega
aparecer. Entdo é ruim,
doi, é sensivel... Tem mais
tendéncia de ter tartaro.
Nao ta legal.

Nio esta bem porque
sabe que tem o problema
de gengiva. Percepcio de
retracio  gengival e
sensibilidade.

A2

21. Del. - Minhas gengivas
sempre foram boas. O
dentista nunca falou nada
sobre minhas gengivas;
nunca me recomendou
nada. Ele so cuidava dos
dentes, como extracdo de
nervos e assim por diante.
Eu perdi alguns dentes
porque um foi
prejudicando o outro, mas
ndo foi por falta de
limpeza. Eu acho que é da
natureza da gente. Eu me
lembro que meu pai com
52 anos so tinha uma falha
de dente e a minha mde ja
usava as duas dentaduras.
A minha tinha aquele
problema  de  fumar
charuto, entdo eu acredito
que contribuiu para ela
perder os dentes, devido
esse costume dela. Os
dentes da gente vdo saindo
da boca com o tempo, sem
a gente perceber.

1* - A gengiva esta boa.
F

2" - Perda de dentes

porque um foi

prejudicando o outro e

niio por falta de limpeza.
K

3* - Contribui¢cido do
fumo para desenvolver
doenca gengival. E é da
natureza de cada um

perder ou nao dentes.
C

4* - O dentista nunca
recomendou nada sobre a
gengiva.

B

22. Tel. — Eu procurei o
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fratamento porque ndo ta
boa.

A gengiva nio esta boa e
esta em tratamento.

Al
23. Ev. — A minha gengiva| A  gengiva estda em
estd em perfeito estado. perfeito estado.

F
24. El. — Eu acredito que|1* - Acredita que a
esteja bem, né. Eu fiz|gengiva esteja bem.
tratamento e a dentista ndo F

falo nada ndo.

2* - Fez tratamento ¢ 0
dentista ndo falou nada.
B

25. Euc. — Sangra toda vez
que escova e ndo é normal,
né. Mas relativamente ta
boa.

Esta relativamente boa,
embora sangre toda vez

que escova.
A2

26. Wil. —~ Ta’ bem. Eu
coloquei a ponte movel e
s6 que ela machucou
bastante, ai eu quebrei o
braco e retirei a ponte e
ndo coloquei mais, porque
eu ndo conseguia lavar e
ela criava aquelas crostas,
ai eu encostei.

1* - A gengiva esta boa.
F

2* - Formacio de tartaro
na protese removivel
porque ndo conseguia
limpar.

D

27. Suel. — Eu acho que
ndo ta boa ndo porque faz
tempo que eu fui no
dentista e as vezes sangra.

A gengiva nao esta boa
porque sangra e faz
tempo que ndo vai ao
dentista.

Al

28. Mar. - A minha,
quando eu fiz o tratamento
o dentista falou que tava
boa.

A dentista falou que
estava boa.
F

29. Vic. - Agora no
momento ndo sinto nada.

No momento nio sente
nada.
I

30. Jos. — A minha ta boa.

A gengiva esta boa.
F
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ANEXO 9

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD 1) - QUESTAO 3

VOCE JA NOTOU SANGRAMENTO NA SUA GENGIVA? COMO FOI
ISSO? ISTO ACONTECEU VARIAS VEZES? VOCE PROCUROU
TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?



TIAD 1 - QUESTAO 3
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EXPRESSAO CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

1. Gil. - Sangra sim.
Porque eu acho que
funciona assim: escova

Presenca de sangramento
quando descuida da
limpeza bucal.

uma semana e ndo sangra Al
e ai descuida um pouco;
nestes intervalos é que da
o problema.
2. Gel. - Ndo tenho|Auséncia de
sangramento. sangramento.
F

3. Ci. — S6 quando passo o

Presenca de sangramento

fio dental e a escova. quando escova e passa fio
dental.

A
4. Mar. — Acabei de|1* - Presenca de
escovar 0 dente  e|sangramento quando
sangrava, mas sangrava|escova os dentes.
mesmo. E foi depois que eu Al
fiquei com Diabetes, é isso
que eu notei. Porque antes|2* - O sangramento
eu passava pelo dentista e|apareceu depois que
ele falava que os meus|adquiriu diabetes.

dentes estavam muito bons,

L

5. Lé - Eu tinha
sangramento na escovagdo
com freqtiéncia e procurei
a dentista para fazer uma
restauracdo e ela viu que
estava vermelho na raiz do
dente e a médica disse que
era gengivite.

Presenca de sangramento
e procurou ajuda

6. Loi. — Sangue ndo. Eu
sentia que a gengiva
abaixava, abaixava..E eu
lava gravida e ndo tratei.

profissional.
Al
1* - Auséncia de

sangramento.
F

2* - Presenca de retraciio
gengival .
A2

3* - Nao procurou
tratamento porque estava
gravida.

L
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7. Sal. — Sangrava toda
noite antes de fazer o
tratamento. Eu  sentia
gosto de sangue na boca e
cuspia e tinha sangue. Eu
ndo procurei {tratamento
porque ndo tinrha

1* - Presenca do
sangramento a noite.

Al
2* - Nio procurou

tratamento por falta de
condic¢oes financeiras.

condig¢des financeiras, e s6 N
quando a minha filha
pagou o tratamento foi que
eu fiz.
8. Ma. Ap. — Ndo. Auséncia de
sangramento.
F

9. Ma. I. - Sangra so
quando eu uso o palito.

Sangramento com 0 uso
do palito.

Al
10. Marl. — A minha ainda | Auséncia de
ndo chegou a esse ponto. | sangramento.
F
11. Sev. — Aconteceu o|1* - Sangramento
sangramento com a escova | espontineo.
e sem a escova. Sempre Al
aconteceu. FEu ndo tratei
porque eu sou sozinha e|2* - Nio procurou

ndo tenho tempo.

tratamento porque ¢é
sozinha e niio tem tempo.

N
12. Van. — Quando eu tava|1* -  Presenca  de
com o ldrtaro sangrava|sangramento na

muito quando eu escovava.
Aconteceu muitas vezes.
Eu procurei o tratamento
porque sou evangélico e eu
to na frente do trabalho e
fica feio sem dente. Fu

escovacio quando tinha
tartaro.
I

2% - Procurou tratamento
porque é evangélico e ndo

precisava por os dentes. pode ficar sem dentes.

G

13. Fran. - Ndo . Auséncia de
sangramento.
F

14. — Clei. — Ndo, eu nunca | Auséncia de
notei. sangramento.

15. Eliz. — Ndo, ndo tenho. | Auséncia de
sangramento.
F

16. J6. — Alguma vez eu ja
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senti isso, ndo é sempre
ndo. Por esse motivo eu
nunca fui ao dentista, ndo.

1* - Sangramento
eventual.

Al
2* - Nunca procurou

tratamento por  esse
motivo.
B

17. Mar. J. — As vezes
quando eu vou escovar, as
Vezes sangra, mas porque
machuca com a escova e
quando come alguma coisa
que entra fragmento e fica
enganchado na gengiva e
inflama. S6 sangra quando
a cerda da escova entra na
gengiva. Nunca procurei
tratamento  por  causa
disso.

1* - Sangramento na
escovacio e quando entra
algum fragmento na
gengiva.

Al

2* - Nunca procurou
tratamento por  esse
motivo.

B

18. Irac. — A minha
gengiva ndo sangra.

Auséncia de
sangramento.
F

19. Luc. -  Ndo,
sangramento ndo.

Auséncia de
sangramento.
F

20. Joa. — O sangramento
néo é todos os dias, ndo As
vezes sangra até sozinho;
ndo estou nem escovando
os dentes e sangue brota,
vem; eu sinto aquele gosto
e vou no espelho ver qual
dente é e ai eu percebo que
€ um dente aqui na frente,
né. E ai eu lavo a boca
escovo os dentes e ai da
uma paradinha. Sangue
tem gosto ruim e da medo
de dar uma hemorragia.

Sangramento eventual e
espontineo.
Al

21. Del. A gengiva ndo
sangra.

Auséncia de
sangramento.
F
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22. Tel. — Eu procurei
tratamento porque
sangrava toda vez que eu

Procurou tratamento
porque sangrava toda vez
que escovava,

escovava. Al
23. Ev. — Ndo, nunca|Auséncia de
sangrou. sangramento.
F
24. EL - Noto|1* - Nota sangramento

sangramento com o fio
dental e dependendo do
jeito que eu uso a escova
sangra.  Isso  sempre
acontece, principalmente
nos dentes da frente.
Nunca procurei tratamento
por causa disso.

quando escova e passa o
fio dental.

Al
2* - Nunca procurou
tratamento por causa do
sangramento.

B

25. Euc. — Sempre que
escovo; ja fui em dentista
para arrancar e obturar,
mas nunca pra tratar a

gengiva.

1* - Tem sangramento
gengival sempre que
escova.

Al

2* - O dentista nunca
tratou a gengiva.
B

26. Wil. — Ndo nunca; so
se machuca com a escova e
de vez em quando.

Sangramento s60  se
machucar com a escova.
Al

27. Suel. — Sangra toda vez
que escova e ndo procurei

1* - Sangramento toda as
vezes que escova.

fratamento  por  causa Al
disso.
2* - Nunca procurou
tratamento por causa do
sangramento.
B
28. Mar. — Ndo, nunca|Auséncia de
notei retragdo na gengiva. |sangramento.
F
29. Vic. — Ndo, ndo Auséncia de
sangramento.
F

30. Jos. — As vezes quando
escova sangra.

Sangramento as vezes
quando escova.
Al
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ANEXO 10

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD 1) - QUESTAO 4

VOCE PERCEBE SE A GENGIVA DA PARTE DE CIMA ESTA SUBINDO E
A DE BAIXO DESCENDO, DANDO A IMPRESSAO QUE OS DENTES
ESTAO FICANDO MAIORES? VOCE PROCUROU TRATAMENTO POR
ESSE MOTIVO?



TIAD 1- QUESTAO 4
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EXPRESSAO CHAVE IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM
1. Gil. — Néo, eu percebi|1* - Nunca notou
ela inchada. retracio.
F
2* - Percebeu inchago
gengival.
D

2. Gel. — S6 aqui embaixo,
acho que por causa dos
tartaros. Eu to percebendo
que ela ta descendo.

Esta percebendo que a

gengiva estd retraindo

por causa dos tartaros.
A2

3. Ci. - Eu estou
percebendo que os dentes
estdo se afastando.

Esti percebendo que os

dentes estio se
movimentando.
A2

4. Mar. — Isso notei faz um
tempinho.

Nota retracio gengival ha
algum tempo.

A2
5. Lé — A gengiva debaixo | Percebeu retracio
desceu sim, eu percebi uma | gengival.
retragdo. A2

6. Loi. — Isso mesmo, o
dente crescia e no final da
gravidez perdi  muitos
dentes.

1* - Percebeu que os
dentes estio “crescendo”.
A2

2* - Perdeu muitos dentes
na gravidez.
L

7. Sal. — Ele fica meio
distante,  “descarnado’.
Tem um aqui que até doi;

Percebeu que os dentes
estio ficando distantes,
“descarnados”. Presenca

eu como doce e parece que |de sensibilidade com
fica no pé do dente e doi; | agua fria e doce.
dgua fria também. A2
8. Ma. Ap. — Ndo. Auséncia de retracio
gengival.
F
9. Ma. 1. — Ndo. Auséncia de retracido
gengival.
F

10. Marl. — Eu percebo que
o dente fica maior.

Percebe que o dente fica
maior.
A2
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11. Sev. — Percebo faz
tempo. Percebo que o
dente vai aumentando ld
pra cima e a gengiva
descendo, tipo  assim
“descarnada’.

Percebe retracio
gengival, que o dente fica
maior, que a gengiva
desce e o dente fica
descarnado.

A2

12. Van. — Exatamente; jd
faz uns cinco ou seis anos
que os dentes estdo ficando
bem grandes, a gengiva
esta abaixando; até a
médica falou pra mim que
é por causa do tdrtaro.

Os dentes estio ficando
maiores faz uns cinco ou
seis anos e a dentista
falou que é por causa do
tartaro.

A2

13. Fran. — Gragas a Deus
ndo.

Auséncia de retracgido
gengival.
F

14. - Clei. - Néo.

Auséncia de retracgio
gengival.
F

15. Eliz. — Ndo.

Auséncia de retracio
gengival.

16. J6. — Eu nunca percebi
isso. Agora eu tenho esses

Uns dentes estio ficando
maiores que outros.

onde fica descoberta
quando a gente escova doi.
Ja faz alguns anos,
principalmente nesse
superior que fica do lado
da presa fica muito
sensivel.

dentes aqui do meio A2

maiores que 0s outros, ndo

sei se é normal ou se a

gengiva desceu.

17. Mar. J. — Jg, e também |1* - Percebe retracio

gengival ha alguns anos.
Presenca de sensibilidade
onde a raiz fica
descoberta.

A2

18. TIrac. — Ndo, ndo|Auséncia de retragio
percebi. gengival.

F
19. Luc. — Ndo. Auséncia de retracio

gengival.
F

20. Joa. — Ah! Sim. Eu
creio que ele sai da

dente cresce. Eu tenho esse
problema infelizmente.
Ndo procurei tratamento

orque eu fui pro interior.

gengiva e mostra a raiz. O’

1* - O dente sai da
gengiva e mostra a raiz.
A2

2* - Nio tratou porque se
mudou para o interior do
estado e nfio  tem
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Mas eu quero tratar
porque dizem que ainda ta
em tempo, dd pra tratar;
apesar que isso tem que
tratar no inicio, mas como
se diz, o pobre deixa
sempre para ultima hora.
Eu ndo tive a chance de
tratar ainda, pra pagar é
caro. A dentista daqui
disse que aqui ndo tem
tratamento;  tenho que
procurar onde tem.

condicdo financeira.
B

21. Del. Eu ndo percebi,
nem os dentistas, se ndo

1* - Auséncia de retragio
gengival.

eles falariam para mim. F
2" - Os dentistas também
niio perceberam retragiio
gengival.
B
22. Tel. — Ndo. Auséncia de retragido
gengival.
F
23. Ev. — Nao. Auséncia de retraciio

gengival.
F

24. El. — Ndo, nunca.

Auséncia de retracgio
gengival.
F

25. Euc. — Isso, ndo.

Auséncia de retracio
gengival.
F

26. Wil. — Ndo, nao.

Auséncia de retracido
gengival.
F

27. Suel. — Nunca percebi.

Auséncia de retracdo
gengival.
F

28. Mar. - Nido, nunca
percebi.

Auséncia de retragio
gengival.
F

29. Vic. — Nunca percebi.

Auséncia de retragio
gengival.
F

30. Jos. — Ndo.

Auséncia de retragido
gengival.
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ANEXO 11

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 1 (IAD 1) - QUESTAO 5

E DENTES MOLES, JA ACONTECEU ISSO ALGUMA VEZ? VOCE
PROCUROU TRATAMENTO POR ESSE MOTIVO?



IAD 1 - QUESTAO 5

A6l

EXPRESSAO CHAVE | IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM
1. Gil. — Nenhum mole, | Nio percebe mobilidade.
todos os meus dentes sdo F
firmes.

2. Gel. — Ndo, ndo tenho|Nio percebe mobilidade.

nenhum com mobilidade. F

3. Ci. — Ndo, nunca. Nio percebe mobilidade.
F

4. Mar. - Esta mole, | Percebe mobilidade.

melhorou um pouco, mas A3

ainda esta mole.

5. Lé - Ndo, nenhum,
porque ndo chegou a
amolecer porque sangrou e
eu ja fui ver o que era.

Nio percebe mobilidade.
F

6. Loi. - Amolecia
tudinho; saia  sozinho,
parece que a gengiva abriu
e soltou o dente.

1? - Notou mobilidade em

todos os dentes.
A3

2* - Nio chegou neste
quadro porque procurou

tratamento logo.
H

7. Sal. — Amoleceu sim. E
depois que fez o
tralamento  parece que
melhorou um pouco

Percebeu mobilidade,
mas depois que fez o
tratamento a mobilidade
melhorou um pouco.

A3
8. Ma. Ap. - Ndo. Eu estou|1* - Nido  percebe
sempre no dentista pra|mobilidade.
fazer limpeza, mas essas F

coisas eu nunca percebi.
FEu ndo descuido ndo; eu to
sempre alerta.

2* - Nio tem mobilidade
porque estid sempre no
dentista cnidando.

H
9. Ma. I - Nunca|Nio percebe mobilidade.
aconteceu. F
10. Marl. — Ndo esta mole | Nio percebe mobilidade.
ndo. F
11. Sev. — dinda ndo. Nio percebe mobilidade.
F
12. Van. — Nunca chegou a| Nio percebe mobilidade.
amolecer. F

13. Fran. — Ja aconteceu.

Percebeu a mobilidade,
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Ficou molinho mas ndo
chegou a cair, ndo.

mas o dente nio chegou a
cair.
A3

14. — Clei. — Ndo.

Nio percebe mobilidade.
F

15. Eliz. — Ndo, eu ndo
tenho. Mas eu tenho uma
irmd que estd com esse
problema ai.

Nao percebe mobilidade.
F

A irma se queixa que os

dentes estio finco moles.
C

16. J6. — Ja amoleceu e eu
arranquei em casa.

Percebeu mobilidade e
arrancou ¢ dente em
casa.

A3
17. Mar. J. — Eu nunca|Nio percebe mobilidade.
percebi amolecimento. F
18. Irac. — Ndo, também|1* - N&o percebe
ndo. Mas o meu filho estd| mobilidade.
com vdrios dentes moles. F

2* - O filho estd com
varios dentes moles.

C
19. Luc. - Jd. Quando|Notou mobilidade
inflama e ele fica meio|quando inflama e
mole, mas depois eu|arrancou o dente,
arranquei. Aconteceu umas A3

quatro vezes.

20. Joa. — Ah! Aqui tem um
mole e eu to com cuidado
para ele ndo cair, porque é
aqui na frente e vai ficar
horroroso.  Agora  os
debaixo, eu mesma jad
consegui arrancar uns trés
em casa; ele chegou que eu
ndo podia mastigar, tinha
que morder de lado. Fu
tinha medo de rasgar a
gengiva e que ele viesse
Jjunto; mas eu consegui
arrancar porque ele deu a
chance  de  arrancar
mesmo, de cair, soltou...

Percebeu mobilidade e
arrancou uns dentes em

casa.
A3

21. Del. Nun{:a amoleceu

Nio percebe mobilidade.
F
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22. Tel. — Nunca.

Nio percebe mobilidade.

F

23. Ev. — Nunca. Nio percebe mobilidade.
F

24. El. — Nao. Nio percebe mobilidade.
F

25. Euc. — Tenho muitos | Nio percebe mobilidade.

dentes ruins, mas mole F

ndo.

26. Wil. — Ndo. Nio percebe mobilidade.
F

27. Suel. — Ja. Ndo sei se ¢ | Percebe mobilidade. A

porque eu trabalhei numa|mobilidade e a

concessiondria e  eu
trabalhava na lavagem e
entdo eles jogavam um
produto ai doiam todos os
meus dentes e depois disso
ficou tudo mole, e tanto
que eu fui perdendo um
atrégs do outro..E agora
parece que ficou tudo
sensivel, € eu ndo procurei
tratamento por causa disso.

sensibilidade sdo por
causa do ambiente de
trabalho.

A3

28. Mar. — Nio, nunca|Nio percebe mobilidade.

aconteceu. F

29. Vic. — Nunca tive. Nio percebe mobilidade.
F

30. Jos. — Nunca percebi.

Nio percebe mobilidade.
F
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ANEXO 12

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD2)- A

A — Percebo que algo estid acontecendo de errado com minha gengiva .

Al — A minha gengiva sangra.

A2 — A minha gengiva esti retraindo.

A3 — Os meus dentes estiio ficando moles.



Al — A minha gengiva sangra.
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EXPRESSOES CHAVE

DSC

1. Gil. - Quando eu escovava os dentes é
que comegava sangrar a gengiva. Ai
tinha um tempo que ela parava e ndo
sangrava mais. Passava mais um tempo e
ela voltava a sangrar.

4. Mar. — Quando eu comecei a fazer o
tratamento tava me sangrando muito;
ndo podia escovar os dentes. E eu tenho
dois dentes que ta mole.

1. Gil. — Se tem alguma coisa ndo doi,
mas eu percebi que ela estd diferente,
com uns hematomas; ai comecei a me
preocupar. Ndo era assim.

10. Marl. - Ela estd prejudicada. Eu sinto
quando passa fio que tem um incémodo;
dor ndo é; é uma situagdo incémoda, os
dentes comecam a se distanciar.

11. Sev. — Eu acho que a minha ndo ta
bem ndo, porque eu escovo e sai bastante
sangue e tem vez que sai aquele mau
cheiro da gengiva.

22. Tel. — Eu procurei o tratamento
porque ndo ta boa.

25. Euc. — Sangra toda vez que escova e
ndo ¢ normal, né. Mas relativamente ta
boa.

27. Suel. - Eu acho que ndo ta boa ndo
porque faz tempo que eu fui no dentista e
as vezes sangra.

1. Gil. — Sangra sim. Porque eu acho que
funciona assim: escova uma semana e
ndo sangra e ai descuida um pouco e
sangra; nestes intervalos é que da o
problema.

3. Ci. — 86 quando passo o fio dental e a
escova.

4. Mar. — Acabei de escovar o dente e
sangrava, mas sangrava mesmo.

5. Lé - Eu tinha sangramento na
escovagdo com freqiiéncia e procurei a
dentista para fazer uma restauragdo e ela
viu que estava vermelho na raiz do dente
e a médica disse que era gengivite.

7. Sal. — Sangrava toda noite antes de

Se tem alguma coisa ndo doi, mas eu
percebi que ela esta diferente, com uns
hematomas; ai comecei a me preocupar.
Ndo era assim, esta prejudicada, ndo ta
bem ndo. Eu sinto quando passa fio que
tem um incémodo; dor ndo é, ¢ uma
situacdo incomoda. Quando eu escovava
os dentes e passava fio dental é que
comegava sangrar a gengiva e tem vez
que sai aquele mau cheiro; sangra
também quando eu uso o palito. Ai tinha
um tempo que ela parava e ndo sangrava
mais; passava mais um tempo e ela
voltava a sangrar. Eu acho que funciona
assim: escova uma semana e ndo sangra
e ai descuida um pouco e sangra; nestes
intervalos é que da o problema. Sangrava
toda noite antes de fazer o tratamento. Eu
sentia gosto de sangue na boca, cuspia e
tinha sangue. Tava me sangrando muito;
ndo podia escovar os dentes, sangrava
mesmo. As vezes sangra até sozinho; o
sangue brota; eu sinto aquele gosto e vou
no espelho ver. E ai eu lavo a boca
escovo os dentes e ai dda uma paradinha.
Sangue tem gosto ruim e da medo de dar
uma hemorragia. Sangra também porque
machuca com a escova, quando a cerda
da escova entra na gengiva e dependendo
do jeito que eu uso a escova. Quando
come alguma coisa que entra fragmento e
fica enganchado na gengiva, inflama. Fu
procurei a dentista para fazer uma
restauragdo e ela viu que estava
vermelho na raiz do dente, disse que era
gengivite.
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fazer o tratamento. Fu sentia gosto de
sangue na boca e cuspia e tinha sangue.
9. Ma. 1. — Sangra s6 quando eu uso o
palito.

11. Sev. — Aconteceu o sangramento com
a escova e sem a escova. Sempre
aconteceu.

16. J6. — Alguma vez eu ja senti isso, ndo
é sempre ndo.

17. Mar. J. — As vezes quando eu vou
escovar, 4s vezes samngra, mas porque
machuca com a escova e quando come
alguma coisa que entra fragmento e fica
enganchado na gengiva e inflama. SO
sangra quando a cerda da escova entra
na gengiva.

20. Joa. — O sangramento ndio é todos os
dias, ndo As vezes sangra até sozinho;
ndo estou nem escovando os dentes e
sangue brota, vem; eu sinto aquele gosto
e vou no espelho ver qual dente é e ai eu
percebo que é um dente aqui na frente,
né. E ai eu lavo a boca escovo os dentes e
ai da uma paradinha. Sangue tem gosto
ruim e da medo de dar uma hemorragia
22. Tel. — Eu procurei tratamento porque
sangrava toda vez que eu escovava.

24. El. — Noto sangramento com o fio
dental e dependendo do jeito que eu uso a
escova sangra. Isso sempre acontece,
principalmente nos dentes da frente.

25. Euc. — Sempre que escovo.

26. Wil. — Ndo nunca; so se machuca
com a escova e de vez em quando.

27. Suel. — Sangra toda vez que escova.
30. Jos. — As vezes quando escova
sangra.




A2 — A minha gengiva estd retraindo.
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EXPRESSOES CHAVE

DSC

12. Van. -Inflama, doi, arde, ficam
aquelas bolhas. Sobre gengiva é isso,
agora sobre os dentes tem o tdrtaro, que
eu tava com muito tdrtaro, até a minha
gengiva tava muito irritada, ta tudo pra
baixo. Até a médica fez a limpeza nos
meus dentes, tava cheio de tdrtaro, atrds,
na frente, tava muito carregado.

20. Joa - Fu creio que ele sai da gengiva
e mostra a raiz. O dente cresce.

6. Loi. — Eu acho que ela esta muito
baixa.

20. Joa - Eu tenho aquele problema da
gengiva, eu ndo sei totalmente o nome.
Entdo ela ndo ta bem. O dente sobe, né e
a gengiva ta descendo e a raiz comeca
aparecer. Entdo é ruim, doi, é sensivel...
Tem mais tendéncia de ter tartaro. Nao ta
legal.

6. Loi. — Sangue ndo. Eu sentia que a
gengiva abaixava, abaixava...

2. Gel. — $6 aqui embaixo, acho que por
causa dos tartaros. Eu to percebendo que
ela ta descendo.

3. Ci. — Eu estou percebendo que os
dentes estdo se afastando.

4. Mar. - Isso notei faz um tempinho.

5. Lé — A gengiva debaixo desceu sim, eu
percebi uma retragdo.

6. Loi. — Isso mesmo, o dente crescia.

7. Sal. — Ele fica meio distante,
“descarnado”. Tem um aqui que até doi;
eu como doce e parece que fica no pé do
dente e doi; dgua fria também.

10. Marl. — Eu percebo que o dente fica
maior.

11. Sev. — Percebo faz tempo. Percebo
que o dente vai aumentando la pra cima e
a gengiva descendo, tipo assim
“descarnada’.

12. Van. — Jad faz uns cinco ou seis anos
que os dentes estdo ficando bem grandes,
a gengiva esta abaixando; até a médica
falou pra mim que é por causa do

A minha gengiva tava muito irritada, ta
tudo pra baixo. A médica falou pra mim
que é por causa do tdrtaro, eu tava com
muito tartaro. Ela fez a limpeza nos meus
dentes porque tava muito carregado. Eu
to percebendo que a gengiva ta descendo
por causa dos tdartaros. Eu creio que o
dente sai da gengiva e mostra a raiz; o
dente cresce, sobe, a gengiva estd muito
baixa, ta descendo. Eu sentia que a
gengiva abaixava, abaixava...Ndo ta
legal porque eu percebi uma retrac¢do. Eu
percebo que o dente fica maior. Ele fica
meio distante, “descarnado”. Entdo é
ruim, doi, é sensivel...Fu como doce e
parece que fica no pé do dente e doi;
agua fria também. E agora parece que
ficou tudo sensivel, e quando a gente
escova também doi.
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tdrtaro.

16. J6. — Eu tenho esses dentes aqui do
meio maiores que 0s outros, ndo sei se é
normal ou se a gengiva desceu.

17. Mar. J. - Jd, e também onde fica
descoberta quando a gente escova doi. Ja
Jaz alguns anos, principalmente nesse
superior que fica do lado da presa fica
muito sensivel.

20. Joa. — Eu creio que ele sai da gengiva
e mostra a raiz. O dente cresce.

27. Sue. - E agora parece que ficou tudo
sensivel, e eu ndo procurei tratamento
por causa disso.
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A3 — Os meus dentes estido ficando moles.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

2. Gel. — Comega a amolecer os dentes e
comega a cair todos.

16. 6. - No momento eu acho que ta boa.
Sabe, eu inclusive vim fazer tratamento
porque eu quero prevenir, porque essa
falha que eu tenho aqui é um dente que
comegou a amolecer entdo eu procurei
amolecer mais e arrancou normal em
casa. No momento eu me sinto bem.

4. Mar. — Esta mole, melhorou um pouco,
mas ainda estd mole.

6. Loi. — Amolecia tudinho,; saia sozinho,
parece que a gengiva abriu e soltou o
dente.

7. Sal. — Amoleceu sim. E depois que fez
o tratamento parece que melhorou um
pouco.

13. Fran. — Jd aconteceu. Ficou molinho
mas ndo chegou a cair, ndo.

16. J6. — Ja amoleceu e eu arranquei em
casa.

19. Luc. — Jd. Quando inflama e ele fica
meio mole, mas depois eu arranquei.
Aconteceu umas quatro vezes.

20. Joa. — Ah! Aqui tem um mole e eu to
com cuidado para ele ndo cair, porque é
aqui na frente e vai ficar horroroso.
Agora os debaixo, eu mesma ja consegui
arrancar uns trés em casa; ele chegou
que eu ndo podia mastigar, tinha que
morder de lado. Eu tinha medo de rasgar
a gengiva e que ele viesse junto; mas eu
consegui arrancar porque ele deu a
chance de arrancar mesmo, de cair,
soltou...

27. Suel. — Ndo sei se é porque eu
trabalhei numa concessiondria e eu

trabalhava na lavagem e entdo eles|.

Jogavam um produto ai doiam todos os
meus dentes e depois disso ficou tudo
mole, e tanto que eu fui perdendo um
atras do outro...

Eu vim fazer o tratamento porque eu
quero prevenir; comegca a amolecer os
dentes e comega a cair todos. Essa falha
que eu tenho aqui é um dente que
comegou a amolecer entdo eu procurei
amolecer mais e arrancou normal em
casa;, ele chegou que eu ndo podia
mastigar, tinha que morder de lado. Eu
tinha medo de rasgar a gengiva e que ele
viesse junto; mas eu consegui arrancar
porque ele deu a chance de arrancar
mesmo, de cair, soltou... Amolecia
tudinho, saia sozinho, parece que a
gengiva abriu e soltou o dente. Quando
inflama e ele fica meio mole. Eu estou
percebendo que os dentes estdo se
afastando, comegam a se distanciar. Ndo
sei se é porque eu trabalhei numa
concessiondria e eu trabalhava na
lavagem e entdo eles jogavam um
produto ai doiam todos os meus dentes e
depois disso ficou tudo mole, e tanto que
eu fui perdendo um atrgs do
outro...Depois que fiz o tratamento
parece que melhorou um pouco, um
pouco, mas ainda esta mole.
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ANEXO 13

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - B

B — Nunca fui informado sobre essa doenga.
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TAD 2

B — Nunca fui informado sobre essa doenca.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

1. Gil. - Eu nunca fui informado. O
dentista nunca me falou: olha vocé tem
que fazer isso e aquilo; so fazia aquele
tipo de tratamento... limpeza de dentes,
tirar tdartaro... mas explicar mesmo ndo
explicava se tinha outro tipo de
tratamento.

15. Eliz. - Eu estou fazendo tratamento e
o dentista ndo comentou nada. Ela fez
remogdo de tartaro.

21. Del. - O dentista nunca falou nada
sobre minhas gengivas; nunca me
recomendou nada. Ele so cuidava dos
dentes, como extra¢do de nervos e assim
por diante.

24. El. - Eu fiz tratamento e a dentista
ndo falo nada nao.

16. J6. - Por esse motivo eu nunca fui ao
dentista, ndo.

17. Mar. - Nunca procurei tratamento por
causa disso.

24. El. - Nunca procurei tratamento por
causa disso.

25. Euc. - Jd fui em dentista para
arrancar e obturar, mas nunca pra tratar
a gengiva.

27. Sue. - Ndo procurei tratamento por
causa disso.

Eu nunca fui informado. O dentista
nunca me falou: olha vocé tem que fazer
isso e aquilo; so fazia aquele tipo de
tratamento que so cuidava dos dentes,
como extracdo de nervos, limpeza, tirar
tartaro... mas explicar mesmo, ndo
explicava se tinha outro tipo de
tratamento. O dentista nunca falou nada
sobre minhas gengivas; nunca me
recomendou nada. Ja fui em dentista
para arrancar e obturar, mas nunca pra
tratar a gengiva. Nunca procurei
tratamento por causa disso... Por esse
motivo eu nunca fui ao dentista, ndo.
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ANEXO 14

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - C

C — Eu acho que essa doenga é hereditaria.
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TIAD 2

C - Eu acho que essa doenca ¢é hereditaria.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

2. Gel. — A minha familia toda tem. Eu
ndo sei se isso é hereditdrio ou se é
algum problema. S6 sei que eu ainda ndo
tive. Eu tive trés irmdos que tiveram esse
problema.

21. Del. - Eu acho que é da natureza da
gente. Eu me lembro que meu pai com 52
anos so tinha uma falha de dente e a
minha mde ja usava as duas dentaduras.
Os dentes da gente vdo saindo da boca
com o tempo, sem a gente perceber.

15. Eliz. — Eu tenho uma irmd que esta
com esse problema ai.

18. Irac. O meu filho esta com vdrios
dentes moles.

A minha familia toda tem. FEu ndo sei se
isso ¢é hereditario ou se é algum
problema. So sei que eu ainda ndo ftive.
Eu tive trés irmdos que tiveram esse
problema, eu tenho uma irmd que estd
com esse problema ai e o meu filho estd
com vdrios dentes moles. Eu acho que é
da natureza da gente...Eu me lembro que
meu pai so tinha uma falha de dente e a
minha mde ja usava as duas dentaduras...
Acho que os dentes da gente vdo saindo
da boca com o tempo, sem a gente
perceber.
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ANEXO 15

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - D

D — Conheco a doenga periodontal.
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IAD 2

D — Conheco a doenga periodontal.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

3. Ci. — Eu conhego assim a piorréia que
Sfalam que sangra a gengiva, né. Pode até
inflamar e chega a cair os dentes.

5. Lé. — Conhego a piorréia, a gengivite.
A piorréia causa infec¢do na raiz do
dente e pode causar até a queda do dente
se ndo for tratada a tempo.

10. Marl. - A4 gengivite que é a mais
conhecida, agora tem a periodontite que
é causada pela placa bacteriana.

11. Sev. — O que eu sei é o problema da
inflamagdo.

22. Tel. — Ja ouvi falar, né. 4 dentista
explicou que se ndo escovar direito os
dentes da gengivite e depois da gengivite
ela falou outro nome que eu esqueci e
comega a cair os dentes.

7. Sal. — Tem vez que ta vermelha, né. eu
tenho uma doenga no pé do dente, aquela
“massinha’”, o tartaro.

19. Luc. — A minha ndo estd em ordem
porque eu estou com um problema no
dente e forma tipo uma infec¢do e
estoura de vez em quando.

26. Wil. — Eu quebrei o brago e retirei a
ponte e ndo coloquei mais, porque eu ndo
conseguia lavar e ela criava aquelas
crostas, ai eu encostei.

1. Gil. — Eu percebi ela inchada.

Conhego a gengivite que é a mais
conhecida; agora tem a periodontite que
¢ causada pela placa bacteriana, a
piorréia, que causa infec¢do na raiz do
dente e pode causar até a queda do dente
se ndo for tratada a tempo. Falam que
sangra a gengiva, né; ¢ o problema da
inflamacgdo...

E como a dentista explicou, se ndo
escovar direito os dentes da gengivite e
depois da gengivite comeg¢a a cair os
dentes.

Tem vez que ta vermelha, né e eu percebi
ela inchada; é aquela “massinha”, o
tartaro que forma tipo uma infec¢do e
estoura de vez em quando.

Eu quebrei o brago e retirei a ponte e
ndo coloquei mais, porque eu ndo
conseguia lavar e ela criava aquelas
crostas, ai eu encostei.
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ANEXO 16

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - E

E — Nio conhegco muito bem a doenca de gengiva, mas ja ouvi falar.
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E — Nio conhego muito bem a doenca de gengiva, mas j4 ouvi falar.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

8. Ma. Ap. — Eu acho que tem que cuidar
muito bem.

14. Clei. — O que eu conhego de
problema nos dentes, a famosa cadrie e a
gengivite que eu sei que tem, mas ndo sei
muito bem o que é. As placas e os
tdrtaros que eu também ndo sei muito
bem o que é que é.

15. Eliz. — Olha, na verdade eu ndo sei
muito ndo; ndo sei quase nada.

21. Del. — Depois de se comer doces
muitos pais e mdes ndo cuidam de
escovar os das criangas e nem ensinam a
escovar os dentes. Isso, os residuos do
alimento se acumula entre um dente e
outro e aquilo muitas vezes comegca a
doer as gengivas e a crian¢a ndo sabe o
que é e fica doendo. Quando a mde vai
levar no dentista, ja ta quase que
formada a carie.

23. Ev. — Ndo conhego. Ja ouvi falar, mas
ndo sei o que é.

24. El. — Eu ndo sei tanto. Sei que é
prejudicial aos dentes e a saude. Fu
acredito que nunca tive ndo. Fu ndo sei
muito a respeito, ndo.

27. Sue. — Eu ndo sei muito de doenga de

gengiva.

Eu ndo sei muito de doenca de gengiva,
eu ndo sei muito ndo, ndo sei quase nada.
O que eu conhego de problema nos
dentes é a famosa cdrie e a gengivite que
eu sei que tem, mas ndo sei muito bem o
que é. As placas e os tartaros que eu
também ndo sei muito bem o que é que é.
Ndo conheco, ja ouvi falar, mas ndo sei o
que é. Depois de se comer doces muitos
pais e mdes ndo cuidam de escovar os
dentes das criancas e nem ensinam a
escovar os dentes, entdo os residuos do
alimento se acumula entre um dente e
outro e aquilo muitas vezes comega a
doer as gengivas e a crianca ndo sabe o
que é e fica doendo, portanto eu acho que
tem que cuidar muito bem, porque
quando a mde vai levar no dentista ja ta
quase que formada a cdrie. Sei que é
prejudicial aos dentes e a saude. Eu
acredito que nunca tive ndo.




AT8

ANEXO 17

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD2)-F

F — Esta tudo em ordem com a minha gengiva.
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IAD 2

F — Esta tudo em ordem com a minha gengiva.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

2. Gel. — 4 minha ta boa.

3. Ci. — FEu acho que ta boa. A ultima vez
que eu fiz a limpeza tava boa.

8. Ma. Ap. — Estd bem.

9. Ma. 1. - Eu acho que ta bem.

13. Fran. — Pra mim ta otimo.

15. Eliz. — Eu acho que minha gengiva
estd bem, né.

17. Mar. J. — Eu acho que ta bem.

21. Del. - Minhas gengivas sempre
foram boas.

23. Ev. — A minha gengiva estd em
perfeito estado.

24. El. — Eu acredito que esteja bem, né.
26. Wil. — Ta’ bem.

28. Mar. — Quando eu fiz o tratamento o
dentista falou que tava boa.

30. Jos. — A minha ta boa.

2. Gel. — Ndo tenho sangramento.

6. Loi. — Sangue ndo.

8. Ma. Ap. — Ndo.

10. Marl. — 4 minha ainda ndo chegou a
esse ponto.

13. Fran. — Ndo .

14. — Clei. — Ndo, eu nunca notei.

15. Eliz. — Ndo, ndo tenho.

18. Irac. — A minha gengiva ndo sangra.
19. Luc. — Ndo, sangramento ndo.

21. Del. A gengiva ndo sangra.

23. Ev. — Ndo, nunca sangrou.

28. Mar. — Ndo, nunca notei.

29. Vic. — Ndo, ndo

28. Mar. — Ndo, nunca notei retragdo na
gengiva.

1. Gil. — Nenhum mole, todos os meus
dentes sdo firmes.

2. Gel. — Nao, ndo tenho nenhum com
mobilidade.

3. Ci. — Ndo, nunca.

10. Marl. — Ndo esta mole ndo.

12. Van. — Nunca chegou a amolecer.

Minhas gengivas sempre foram boas, pra
mim ta otimo, estd em perfeito estado
porque quando eu fiz o tratamento, a
ultima vez que eu fiz a limpeza, o dentista
falou que tava boa, entdo eu acredito que
esteja bem, né.
A minha gengiva ndo sangra. Eu nunca
notei sangramento nem retragdo na
gengiva. A minha ainda ndo chegou a
esse ponto.

Todos os meus dentes sdo firmes, ndo
tenho nenhum com mobilidade e nunca
chegou a amolecer; tenho muitos dentes
ruins, mas mole ndo.
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25. Euc. — Tenho muitos dentes ruins,
mas mole ndo.
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ANEXO 18

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - G

G — Preciso procurar um dentista para tratar a gengiva.
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IAD 2

G — Preciso procurar um dentista para tratar a gengiva.

EXPRESSOES CHAVE DSC
1. Gil. — Eu preciso procurar um dentista| Eu estive no dentista por causa de um
urgente. canal e inclusive eu preciso voltar por

2. Gel. — Eu estive no dentista por causa
de um canal e inclusive eu preciso voltar
por causa da limpeza de tartaro.

causa da limpeza de tartaro. Eu preciso
procurar um dentista urgente.
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ANEXO 19

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - H

H — Nio tenho doen¢a de gengiva porque estou sempre cuidando.
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TIAD 2

H — Nio tenho doenca de gengiva porque estou sempre cuidando.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

5. Lé — Ndo chegou a amolecer porque
sangrou e eu ja fui ver o que era.

8. Ma. Ap. — Eu estou sempre no dentista
pra fazer limpeza, mas essas coisas eu
nunca percebi. Eu ndo descuido ndo; eu
fo sempre alerta.

Eu estou sempre no dentista pra fazer a
limpeza, entdo ndo chegou a amolecer
porque sangrou e eu jd fui ver o que era.
Essas coisas eu nunca percebi. Fu ndo
descuido ndo; eu to sempre alerta.
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ANEXO 20

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - I

I - A minha gengiva estd bem depois que eu fiz o tratamento.
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IAD 2

I - A minha gengiva esta bem depois que eu fiz o tratamento.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

12. Van. — Agora ta bom, depois que fez a
limpeza. Nédo ta cem por cento melhor,
mas ta 60. O hdlito melhorou muito,
porque parece que o tdrtaro da mau
halito. Melhorou bem depois da limpeza.
5. Lé — No momento estd bem. Jd tive
gengivite e entrei em tratamento, mas
agora estd bem.

12. Van. — Quando eu tava com o tartaro
sangrava muito quando eu escovava.
Aconteceu muitas vezes.

29. Vic. — Agora no momento ndo sinto
nada.

No momento estd bem. Jd tive gengivite
e entrei em tratamento, mas agora estd
bem. Depois que fez a limpeza o hdlito
melhorou muito, porque parece que o
tartaro dda mau hdlito; Melhorou bem
depois da limpeza. Quando eu tava com o
tdrtaro sangrava muito quando eu
escovava. Aconteceu muitas vezes e
agora no momento ndo sinto nada.
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ANEXO 21

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - J

J — Nunca ouvi falar de doenca de gengiva.
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IAD 2

J — Nunca ouvi falar de doenga de gengiva.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

7. Sal. - Ndo sei nada.

9. Ma. 1. — Ndo sei nada.

16. Jodo — Agora no momento eu ndo
lembro nada.

25. Euc. — Eu ndo sei de nada; nunca
owvi falar.

26. Wil. — Ndo, eu ndio sei de nada ndo.
29. Vic. — Ndo, ndo, ndo sei.

30. Jos — Eu ndo sei nada ndo.

Agora no momento eu ndo lembro nada.
Eu ndo sei de nada; nunca ouwvi falar.
Ndo, ndo, ndo sei.
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ANEXO 22

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - K

K — Temos que manter boa higiene bucal.
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IAD 2

K — Temos que manter boa higiene bucal.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

4. Mar. - Poxa, mas eu to constantemente
limpando, com fio e tudo,né. Semana
passada inchou, doeu, ai eu tomei um
Cataflan. Parou a dor , melhorou o
sangramento, desinchou.

14. Clei. — Tudo isso eu acho que é falta
de uma limpeza correta.na dentigdo.

18. Irac. — O que eu sei sobre a gengiva é
que tem que ter uma otima escovagdo,
todas as vezes que a pessoa ingere um
alimento e eu acho que é fundamental a
higiene bucal para que isso ndo
acontega.

19. Luc. — Ma higiene e dentes cariados
podem causar muitas doengas.

21. Del. — Bom, comega pela limpeza, né.
Tem que ter a limpeza; é como lavar o
rosto todos os dias; cada alimenta¢do
uma escovada de dentes.

4. Mar. - Agora estd bem por causa dos
medicamentos.

7. Sal. - Ja tive que usar um remédio. E
quando eu faco a limpeza ela acaba, mas
voltou outra vez. A dentista falou que eu
ndo escovo bem, mas eu escovo e sai até
sangue.

18. Irac. — Eu escovo muito, mas eu estou
precisando fazer um tratamento, faz
tempo que eu ndo fago.

21. Del. - Eu perdi alguns dentes porque
um jfoi prejudicando o outro, mas néo foi
por falta de limpeza.

Comega pela limpeza, né. Tem que ter a
limpeza; é como lavar o rosto todos os
dias, cada alimenta¢dio uma escovada de
dentes. Ma higiene e dentes cariados
podem causar muitas doengas... Tudo
isso eu acho que é falta de uma limpeza
correta na dentigdo e eu 1o
constantemente limpando, com fio e tudo,
né. Mas inchou, doeu, ai eu tive que usar
um remédio... Parou a dor , melhorou o
sangramento, desinchou. Agora esta bem
por causa dos medicamentos.

A dentista falou que eu ndo escovo bem,
mas eu escovo e sai até sangue..E
quando eu fago a limpeza ele acaba, mas
voltou outra vez. O que eu sei sobre a
gengiva é que tem que ter uma Otima
escovagdo, todas as vezes que a pessoa
ingere um alimento e eu acho que é
fundamental a higiene bucal para que
isso ndo acontega.

Eu escovo muito, mas eu estou
precisando fazer um tratamento, faz
tempo que eu ndo fago.

Eu perdi alguns dentes porque um foi
prejudicando o outro, mas ndo foi por
falta de limpeza.
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INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - L

L — A diabetes e a gravidez influenciaram para desenvolver a doenca.
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TIAD 2

L — A diabetes e a gravidez influenciaram para desenvolver a doenca.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

4. Mar. - E eu tenho dois dentes que ta
mole; ndo sei porque; ndo sei se é por
causa da diabetes.

6. Loi. — Eu acho que na gravidez
comegou o problema. Na segunda
gravidez comecou amolecer os dentes e
abaixar a gengiva; ai eu tirava até com a
mdo os dentes. Conforme ia amolecendo
eu ia tirando.

10. Marl. — E eu sei também que como
sou diabética tenho mais propensao.

4. Mar. — E foi depois que eu fiquei com
diabetes, é isso que eu notei. Porque
antes eu passava pelo dentista e ele
falava que os meus dentes estavam muito
bons.

6. Loi. — E eu tava gravida e ndo tratei.

6. Loi. — No final da gravidez perdi
muitos dentes.

Eu acho que na gravidez comegou o
problema. Na segunda gravidez comegou
amolecer os dentes e abaixar a gengiva;
ai eu tirava até com a mdo os dentes.
Conforme ia amolecendo eu ia tirando e
eu tava gravida e ndo tratei...No final da
gravidez perdi muitos dentes...

Eu sei também que como sou diabética
tenho mais propensdo. .. tenho dois dentes
que ta mole; ndo sei porque; ndo sei se é
por causa da diabetes. E foi depois que
eu fiquei com diabetes...E isso que eu
notei. Porque antes eu passava pelo
dentista e ele falava que os meus dentes
estavam muito bons.
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ANEXO 24

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - M

M — Temos que tomar cuidado com o fumo e o cincer bucal.
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IAD 2

M — Temos que tomar cuidado com o fumo e o cincer bucal.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

1. Gil. - Foi quando eu comecei a me
preocupar porque eu nem fumo... Eu ja
owvi falar do cdncer de boca, essas
coisas.

5. Lé. — Gragas a Deus ndo tenho; ndo
tem na minha familia. Conhego a doenga
motivada pelo cigarro, sabe o cdncer...é
isso.

15. Eliz. — A ndo ser esta ultima
campanha que teve sobre o cdncer bucal.
Fora isso eu ndo sei mais nada.

17. Mar. J. — Se a pessoa ndo cuida bem
dos dentes, ds vezes aparece alguma
inflamagdo na gengiva, ai vocé tem que
tomar cuidado para ndo aumentar,
porque se ndo cuidar pode virar cdncer.
Se persistir aquela feridinha tem que
procurar um dentista para ter mais
informagado.

26. Wil. — Eu s6 sei da afta.

28. Mar. - Ah! FEu ja ouvi falar do
cdncer,né.

21. Del. - A minha mde tinha aquele
problema de fumar charuto, entdo eu
acredito que contribuiu para ela perder
os dentes, devido esse costume dela .

Conhe¢o a doenca motivada pelo|
cigarro, sabe o cdncer...é isso. Gragas a
Deus ndo tenho; ndo tem na minha
familia.

Nesta ultima campanha que teve sobre o
cdancer bucal foi quando eu comecei a me
preocupar porque eu nem fumo...mas
owvi falar do cdncer de boca, essas
coisas. A minha mde tinha aquele
problema de fumar charuto, entdo eu
acredito que contribuiu para ela perder
os dentes, devido esse costume dela .

Se a pessoa ndo cuida bem dos dentes, ds
vezes aparece alguma inflama¢do na
gengiva, ai vocé tem que tomar cuidado
para ndo aumentar, porque se ndo cuidar
pode virar cdncer. Se persistir aquela
feridinha tem que procurar um dentista
para ter mais informacdo.E sei também
da afta.




ANEXO 25

INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 (IAD 2) - N

N — Faltou oportunidade para fazer o tratamento.
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N — Faltou oportunidade para fazer o tratamento.

EXPRESSOES CHAVE

DSC

4. Mar. - Eu estou esperando um
tratamento que ndo pague, porque sai
caro; cada limpeza é de setenta a oitenta
Reais.

20. Joa. - Nao procurei tratamento
porque eu fui pro interior, mas eu quero
tratar porque dizem que ainda dd tempo,
da pra tratar. Apesar que isso tem que
tratar no inicio, mas como se diz, o pobre
deixa sempre pra ultima hora. E eu ndo
tive a chance ainda; pra pagar é caro. A
dentista daqui disse que aqui ndo tem
esse tratamento, tenho que procurar onde
tem.

7. Sal. - Eu ndo procurei tratamento
porque ndo tinha condigdes financeiras, e
s6 quando a minha filha pagou o
tratamento foi que eu fiz.

11. Sev. - Eu ndo tratei porque eu sou
sozinha e ndo tenho tempo.

Ndo procurei tratamento porque eu fui
pro interior, sou sozinha, ndo tenho
tempo e condigdes financeiras, e so
quando a minha filha pagou o tratamento
foi que eu fiz. Mas eu quero tratar
novamente porque dizem que ainda dd
tempo, da pra tratar. Apesar que isso tem
que tratar no inicio, mas como se diz, o
pobre deixa sempre pra ultima hora... E
eu ndo tive a chance ainda; pra pagar é
caro, eu estou esperando um tratamento
que—ndo-pague. A dentista daqui disse
que aqui ndo tem esse tratamento, tenho
que procurar onde tem.




