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Resumo 
 

 
Tomando por base a importância de estudar o adolescente em vulnerabilidade social, o estudo 
buscou responder a seguinte questão norteadora: quais os conhecimentos, práticas e atitudes 
em saúde bucal de adolescentes em situação de vulnerabilidade social, institucionalizados no 
Centro da Juventude de Santo Amaro, na cidade do Recife, PE? Teve como objetivo 
caracterizar as condições clínicas odontológicas e desvelar os conhecimentos, práticas e 
atitudes em saúde bucal de adolescentes em vulnerabilidade social. Utilizou-se o método da 
pesquisa qualitativa, e foi realizada uma entrevista individual semi-estruturada. Também foi 
realizada avaliação das condições dentais, periodontais e de tecidos moles. A amostra foi do 
tipo intencional e aplicou-se o critério de saturação teórica, chegando a 32 adolescentes. Os 
discursos foram analisados através da análise de conteúdo, na modalidade temática. 
Emergiram três categorias: Conhecimentos e práticas em higiene e saúde bucal; As vivências 
e saberes sobre assistência odontológica e Reconhecimento de prejuízo à saúde bucal pela 
falta de higiene, tipo de alimentação e uso de drogas. Verificou-se alto índice de cárie, 
agravos periodontais e alteração em tecido mole. Concluiu-se que informações básicas sobre 
saúde da boca estão presentes nos discursos dos adolescentes, entretanto, há uma discrepância 
entre o saber e o que se pratica em relação aos hábitos de higiene bucal. Assim, indica-se a 
formulação de ações mais específicas para esta população e espera-se que este diagnóstico 
contribua para a formulação de estratégias em saúde para este grupo populacional. 
 
Palavras-chave: Adolescentes. Conhecimentos, atitudes e prática em saúde. Saúde bucal. 
Promoção da saúde. Vulnerabilidade social.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

Abstract 
 

 
Based on the importance of studying the adolescent in social vulnerability, the study 
addressed the following question: what knowledge, attitudes and practices in oral health of 
adolescents in socially vulnerable, institutionalized in the Centro da Juventude de Santo 
Amaro, in Recife, PE - Brasil? Aimed to characterize the conditions and dental clinics reveal 
the knowledge, practices and attitudes toward oral health of adolescents in social 
vulnerability. We used the method of qualitative research, and held semi-structured individual 
interviews. We also carried out assessment of the dental, periodontal and soft tissue. The 
sample was intentional and applied the criterion of theoretical saturation, up to 32 adolescents. 
The speeches were analyzed through content analysis, thematic modality. Three categories 
emerged: knowledge and practices in hygiene and oral health; the experiences and knowledge 
about dental care and recognition of harm by a lack of oral hygiene, type of food and drugs. 
There was a high rate of caries, periodontal diseases and changes in soft tissue. It was 
concluded that basic information about health of the mouth are present in the discourse of 
adolescents, however, there is a discrepancy between knowledge and what is practiced in 
relation to oral hygiene habits. Thus, we indicate the formulation of more specific actions for 
this population and it is expected that this diagnosis contributes to the formulation of 
strategies for this population group. 
 
Keywords: Adolescents. Knowledge, attitudes and health practices . Oral health. Health 
promotion. Social vulnerability.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                              
 
 
 
 
                                                             
 



 
 

                                                  Resumen 
 
 
Sobre la base de la importancia de estudiar el adolescente en vulnerabilidad social, el estudio 
se hace la siguiente pregunta: ¿qué conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal de los 
adolescentes en situación de vulnerabilidad social, institucionalizada en el Centro da 
Juventude de Santo Amaro, en ciudad de Recife, PE- Brasil? Tuvo como objetivo caracterizar 
las condiciones y las clínicas dentales revelan los conocimientos, prácticas y actitudes hacia la 
salud bucal de los adolescentes en vulnerabilidad social. Se utilizó el método de la 
investigación cualitativa, y sostuvo algunas entrevistas individuales seme-estructuradas. 
También llevó a cabo la evaluación del tejido dental, periodontal y suave. La muestra fue 
intencional y se aplica el criterio de saturación teórica, un máximo de 32 adolescentes. Los 
discursos fueron analizados mediante análisis de contenido, modalidad temática. Surgieron 
tres categorías: el conocimiento y las prácticas de higiene y salud bucal; Las experiencias de 
los y conocimiento sobre el cuidado dental y reconocimiento de los daños por la falta de 
higiene oral, el tipo de alimentos y medicamentos. Hubo un alto índice de caries, 
enfermedades periodontales y los cambios en los tejidos blandos. Se concluyó que la 
información básica sobre la salud de la boca están presentes en el discurso de los 
adolescentes, sin embargo, hay una discrepancia entre el conocimiento y lo que se practica en 
relación con los hábitos de higiene oral. Así, se indican en la formulación de acciones más 
específicas para esta población y se espera que este diagnóstico contribuya a la formulación 
de estrategias para este grupo de población. 
  
Palabras clave: Adolescentes. Actitudes, conocimientos y practica en salud. La salud oral. 
Promoción de la salud. La vulnerabilidad social.  
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Apresentação 

 

       No Brasil, existem poucos estudos dedicados a investigar hábitos de higiene bucal de 

adolescentes, particularmente na região nordeste (GRANVILLE-GARCIA et al., 2008). 

Também há uma carência de estudos que foquem a saúde bucal de adolescentes em situação 

de vulnerabilidade social através de abordagem qualitativa. É importante realizar estudos de 

metodologia qualitativa com os adolescentes para que, a partir de suas vivências, expectativas 

e visão do mundo, se possa compreender melhor como se expressam e buscam ajuda 

(PALAZZO et al., 2003).   

        Motivada por saber que adolescentes em vulnerabilidade social são um grupo 

populacional não priorizado nos programas assistenciais odontológicos existentes, pelo 

interesse de trabalho com adolescentes, pelo desejo em contribuir para o bem estar 

odontológico da coletividade e pela inquietação em saber da existência de lacunas na 

literatura em relação à pesquisa com este grupo, ingressei no Programa de Mestrado em Saúde 

da Criança e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), na área de 

concentração Métodos Qualitativos aplicados às Ciências da Saúde, na linha de pesquisa 

Educação e Saúde.  

         A partir disso, tive a oportunidade, através da construção da dissertação do mestrado, de 

investigar e compreender algumas práticas, atitudes e os conhecimentos sobre saúde bucal de 

adolescentes institucionalizados no Centro da Juventude de Santo Amaro, na cidade do 

Recife, Pernambuco, e obter dados que podem contribuir para a confecção de políticas 

públicas estratégicas e eficazes e com programas educativo-preventivos voltados para a saúde 

bucal deste grupo. 

         No entendimento de que o trabalho de pesquisa acadêmico é um processo de construção 

progressiva, guiado pelo rigor da metodologia científica, optamos por apresentar esta 

dissertação em capítulos. O capítulo 1 trata da revisão da literatura, escrito para situar o leitor 

sobre a problemática estudada, através do aprofundamento em temas como: Educação em 

Saúde como estratégia promotora de saúde bucal e também, a vulnerabilidade social e saúde 

bucal do adolescente brasileiro. 

       O capítulo 2 norteia o caminho metodológico, explicitando como se deu a escolha do 

método, qual o contexto da pesquisa, como foi traçado o processo amostral e o procedimento 

da coleta e análise dos dados, objetivando responder à seguinte pergunta condutora: Quais os 

conhecimentos, práticas e atitudes em saúde bucal de adolescentes em situação de 
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vulnerabilidade social, institucionalizados no Centro da Juventude de Santo Amaro, na cidade 

do Recife, PE? Este capítulo finaliza com os aspectos éticos e legais.  

         O capítulo 3 apresenta um artigo original, que será encaminhado ao periódico “Ciência 

& Saúde Coletiva” e que procurou responder aos seguintes objetivos: caracterizar as 

condições clínicas odontológicas, nos aspectos dental, periodontal e de tecidos moles e 

desvelar os conhecimentos, práticas e atitudes em saúde bucal de adolescentes em 

vulnerabilidade social. Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada no discurso de 32 

adolescentes institucionalizados em uma entidade que recebe jovens em situação de 

vulnerabilidade social na cidade do Recife.  

         As considerações finais e referências bibliográficas estão no capítulo 4, completando o 

conjunto da dissertação ora apresentada. 
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1.  Referencial teórico 

 

        Educação em Saúde como estratégia promotora de saúde bucal 

          

         Entende-se por educação em saúde quaisquer combinações de experiências de 

aprendizagem delineadas com vistas a facilitar ações voluntárias conducentes à saúde. A 

palavra combinação enfatiza a importância de combinar múltiplos determinantes do 

comportamento humano com múltiplas experiências de aprendizagem e de intervenções 

educativas. A palavra delineada distingue o processo de educação de saúde em quaisquer 

outros processos que contenham experiências acidentais de aprendizagem, apresentando-o 

como uma atividade sistematicamente planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar e 

reforçar. Voluntariedade significa sem coerção e com plena compreensão e aceitação dos 

objetivos educativos implícitos e explícitos nas ações desenvolvidas e recomendadas. Ação 

diz respeito a medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para 

alcançar um efeito intencional sobre a própria saúde (CANDEIAS, 1997; RODRIGUES, 

2008). 

         A educação em saúde visa ampliar o entendimento das pessoas sobre saúde, 

concorrendo para o processo em que a comunidade aumente a sua habilidade de resolver seus 

próprios problemas com efetividade (SHEIHAM; MOYSÉS, 2000). Segundo Last, a 

efetividade, em promoção de saúde, é entendida como a “capacidade de uma iniciativa 

alcançar os objetivos propostos sob condições não controladas” (In SALAZAR, 2004, p. 21). 

Segundo Salazar, “quando nos referimos à efetividade, estamos avaliando se uma intervenção 

serve para o que foi criada, quando funciona sob condições reais, não controladas” (Ibid, 

2004, p. 25). 

        Tradicionalmente, as ações de educação e promoção para a saúde eram centradas em 

profissionais que forneciam informações importantes com o objetivo principal de aumentar os 

conhecimentos (RODRIGUES, 2008). Para Ferreira (2012), conhecimento é a apropriação do 

objeto pelo pensamento. Esses conhecimentos eram encarados como potenciais promotores de 

alterações de atitudes. Pressupunha-se que, de uma forma causal direta, a mudança de atitude 

era acompanhada de alteração no comportamento (RODRIGUES, 2008).  

         Historicamente, as práticas de educação em saúde têm sido efetivadas para as mudanças 

nos comportamentos dos indivíduos em relação a componentes do processo saúde-doença. 

Nas práticas sanitárias brasileiras, o modelo de educação em saúde passou do tradicional, na 

17



 
 

década de 1970, baseado nas orientações centradas na exposição do educador e imposição de 

padrões a serem seguidos a um modelo pós Reforma Sanitária, no qual foram sendo 

incorporados à educação popular em saúde, e aos princípios da humanização, da pedagogia 

Freireana e da emancipação do ser humano como sujeito histórico-cultural (BOGUS, 2007). 

          A educação em saúde é um processo capaz de modificar o comportamento do indivíduo 

quando existe a participação intencional do educando em procurar influências capazes de 

modificar o seu comportamento e submeter-se a elas (LEVY et al., 2000).  Contudo, em 

determinadas condições, como a condição de vulnerabilidade social que acomete os 

adolescentes que são o alvo da presente investigação, esforços adicionais no sentido de 

favorecer o ato educativo serão requeridos. A esse respeito, Nutbeam (1999) caracteriza como 

eficaz a estratégia de promoção da saúde que conduz à mudanças nos determinantes da saúde. 

Tais determinantes incluem tanto aqueles que estão sob o controle das pessoas (condutas 

individuais, estilos de vida, utilização dos serviços de saúde), como os que estão fora de seu 

controle (condições sociais, econômicas e ambientais, assim como a prestação de serviços). 

          É fundamental que a educação se ocupe em conhecer o que é conhecer, que não seja 

uma educação fragmentada e leve em consideração o contexto sócio-ambiental dos 

educandos. Nesse sentido, Paulo Freire, em suas obras, insere reflexões sobre a importância 

de uma educação multicultural, ética, libertadora e transformadora (MIRANDA; BARROSO, 

2004).  

          Na Pedagogia proposta por Paulo Freire, o ser humano deve ser concebido como um ser 

histórico, e o processo ensino-aprendizagem deve promover uma reflexão que produza no 

educando a capacidade de provocar mudanças na sua realidade social, permitindo que o 

homem chegue a ser sujeito, construindo-se como pessoa, transformando o mundo e 

estabelecendo relações de reciprocidade com outros sujeitos e com o seu ambiente, 

construindo cultura e história (BEHRENS, 1999).  

        O modelo tradicional de ensino-aprendizagem é criticado por Paulo Freire como sendo 

educação bancária, tendo em vista que neste modelo o educador apenas deposita 

conhecimentos aos educandos e estes apenas guarda-os e arquiva-os. Transpondo isto para a 

educação em saúde, o profissional de saúde interpreta e atua no processo como aquele que 

sabe o que é melhor para o outro, que não sabe e que precisa mudar comportamentos ou  

estilos de vida (MIRANDA; BARROSO, 2004). Sob esta concepção, a educação em saúde é 

um instrumento de dominação e de responsabilização dos indivíduos pela redução dos riscos à 

sua saúde, não contribuindo para a consolidação da integralidade e para a promoção à saúde 

(MENDES et al., 2007). 
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        Dentro da evolução atual, estes conceitos precisam ser superados para uma prática 

educativa problematizadora e emancipatória, na qual o indivíduo seja concebido como um ser 

ativo que traz suas experiências provenientes dos demais subsistemas de cuidado à saúde. 

Neste modelo educativo, a educação em saúde funciona como instrumento de transformação 

social que coloca a cultura no centro de seu processo, possibilitando atuar sobre a 

representação da comunidade, para sobre ela agir. Busca propiciar aos profissionais de saúde 

e aos indivíduos sob seus cuidados, os recursos para conhecer, compreender e agir na 

sociedade para que se emancipem. Um dos elementos fundamentais do método de ensino-

aprendizagem de Freire consiste em utilizar o saber anterior do educando como ponto de 

partida do processo pedagógico (ALVIM, 2007; MEYER et al., 2006; PEREIRA, 2004), 

sendo esse o ponto de partida também para o ato educativo em saúde. 

         Apesar do reconhecido potencial da educação em saúde como prática de mobilização da 

comunidade observa-se que os serviços de saúde em geral têm dado pouca ênfase às ações 

educativas. As justificativas para essa questão são de multifatoriais e perpassam por aspectos 

culturais, tanto da população quanto dos profissionais que a assistem, o desestímulo ou 

despreparo dos profissionais para realizar ações educativas, a infraestrutura precária, e até 

mesmo, a falta de recursos didáticos (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; MELO; SANTOS; 

TREZZA, 2005). 

          A educação não é apenas um repasse de informações, mas um momento de comunhão, 

de desprendimento em que o educador disponibiliza tempo e energia para alcançar o objetivo 

desejado, ou seja, promover saúde. Para isso, é necessário conhecer de forma mais próxima o 

indivíduo ou a comunidade a quem se quer educar, e esse conhecer implica troca, 

proximidade e especialmente a consciência e conhecimento das crenças, comportamentos, 

medos, do modo de vida e tudo que permeia e forma o cotidiano do objeto de educação. Faz-

se necessário o conhecimento da estrutura da personalidade, pois, cada indivíduo é único, age 

e reage de forma peculiar a cada evento. A experiência de vida de cada ser humano, suas 

motivações, seus anseios, bloqueios e toda estrutura pregressa de vida, desde a concepção, 

vida intrauterina até o momento presente, serão determinantes na forma de se ter acesso a esse 

indivíduo, quais os canais disponíveis e como acessá-los. As informações poderão ser 

captadas por meio dos sentidos (auditivo, visual, olfativo, sinestésico e gustativo) e é 

importante se identificar qual o sentido mais disponível no momento para poder acessá-lo 

bem e de forma eficiente (KRUSCHEWSKY et al., 2008). 

O suporte educacional, através do planejamento e delineamento de atividades a serem 

desenvolvidas pelos profissionais de saúde, é uma atividade que capacita o indivíduo ou 
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comunidade a aumentar o controle sobre os determinantes de saúde e assim, fomentar a saúde, 

alterando o comportamento. Quando ele é combinado ao suporte organizacional, ao 

econômico e ao ambiental, em conjunto, caracterizam a Promoção de Saúde e é nela que o 

planejamento das ações em saúde tem maior ênfase (RODRIGUES, 2008).   

         Sigerist (1946, apud Rosen, 1994) foi um dos primeiros autores a referir o termo 

promoção em saúde, quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promoção da 

saúde, a prevenção das doenças, a recuperação dos enfermos e a reabilitação. Afirmou que a 

saúde se promove proporcionando condições de vida decentes, boas condições de trabalho, 

educação, cultura física e formas de lazer e descanso, para o que pediu o esforço coordenado 

de políticos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos. 

          A OPAS/OMS já propusera uma definição em 1990, segundo a qual a promoção de 

saúde é a soma das ações da população, dos serviços de saúde, das autoridades sanitárias e de 

outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao desenvolvimento das melhores condições de 

saúde individual e coletiva (In SALAZAR, 2004). 

         O termo promoção de saúde está associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, 

saúde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participação e 

parceria, entre outros. Refere-se, também, a uma combinação de estratégias: ações do Estado 

(políticas públicas saudáveis), da comunidade (reforço da ação comunitária), de indivíduos 

(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saúde (reorientação do sistema de 

saúde) e de parcerias intersetoriais. Isto é, trabalha com a ideia de responsabilização múltipla, 

seja pelos problemas, seja pelas soluções propostas para os mesmos (RODRIGUES, 2008). 

        O conceito moderno de promoção da saúde surgiu e se desenvolveu, de forma mais 

vigorosa nos últimos trinta anos, particularmente no Canadá, Estados Unidos e países da 

Europa Ocidental. Quatro importantes Conferências Internacionais sobre Promoção da Saúde, 

realizadas nos últimos 25 anos - em Ottawa (WHO, 1986), Adelaide (WHO, 1988), Sundsvall 

(WHO, 1991) e Jacarta (WHO, 1997) -, desenvolveram as bases conceituais e políticas da 

promoção da saúde. Na América Latina, em 1992, realizou-se a Conferência Internacional de 

Promoção da Saúde (OPAS, 1992), trazendo formalmente o tema para o contexto sub-

regional.  

          A Carta de Ottawa, documento resultante da I Conferência Internacional sobre 

Promoção da Saúde (1986), definiu claramente que a promoção da saúde consiste em um 

processo que proporciona à comunidade os meios necessários para melhorar a sua saúde, 

exercendo maior controle sobre ela (SOUSA; MENEGUIM; PEREIRA, 2007). Para atingir 

um estado de completo bem-estar físico, mental e social, os indivíduos e grupos devem saber 
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identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A 

promoção da saúde não é responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai para além de um 

estilo de vida saudável, na direção de um bem-estar global (WHO, 1986). 

        A preocupação mundial com a qualidade de vida e o bem-estar foi evidenciada durante 

todas as Conferências Internacionais sobre promoção da saúde e também na Constituição 

Brasileira de 1988, que coloca a saúde como direito de todos e dever do Estado (SOUSA; 

MENEGUIM; PEREIRA, 2007).    

         De acordo com a Política Nacional de Promoção de Saúde (BRASIL, 2006), a promoção 

da saúde representa uma estratégia promissora para enfrentar os vários problemas de saúde 

que afetam as populações humanas. Partindo de uma concepção ampla do processo saúde-

doença e de seus determinantes, propõe a articulação de saberes técnicos e populares, e a 

mobilização de recursos institucionais e comunitários, públicos e privados, para seu 

enfrentamento e contribui na construção de ações que possibilitam responder às necessidades 

sociais em saúde (BRASIL, 2006). 

        A Política Nacional de Promoção da Saúde objetiva promover a qualidade de vida e 

reduzir vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos seus determinantes e condicionantes 

– modos de viver, condições de trabalho, habitação, ambiente, educação, lazer, cultura, acesso 

a bens e serviços essenciais. Possui três focos principais: 1) aprimoramento do acesso e da 

qualidade dos serviços prestados no Sistema Único de Saúde, com a ênfase para o 

fortalecimento e qualificação estratégica da Saúde da Família; 2) promoção, informação e 

educação em saúde com foco na promoção de atividade física, na promoção de hábitos 

saudáveis de alimentação e vida, controle do tabagismo; 3) controle do uso abusivo de bebida 

alcoólica e cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2006).      

         Às ações de promoção de saúde, vem sendo colocado o desafio de se construir e se 

praticar a intersetorialidade. Compreende-se intersetorialidade como uma articulação das 

possibilidades dos distintos setores de pensar a questão complexa da saúde, de 

corresponsabilizar-se pela garantia da saúde como direito humano e de cidadania e de 

mobilizar-se na formulação de intervenções que a propiciem. O processo de construção de 

ações intersetoriais implica a troca e a construção coletiva de saberes, linguagens e práticas 

entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questão sanitária, 

de modo que nele torna-se possível produzir soluções inovadoras quanto à melhoria da 

qualidade de vida. Tal processo propicia a cada setor a ampliação de sua capacidade de 

analisar e de transformar seu modo de operar a partir do convívio com a perspectiva dos 
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outros setores, abrindo caminho para que os esforços de todos sejam mais efetivos e eficazes 

(BRASIL, 2006). 

Neste contexto de importância da intersetorialidade para as ações de promoção de 

saúde, a Política Nacional de Saúde Bucal, criada em 2004, antes mesmo da Política Nacional 

de Promoção de Saúde, já recomendava que os profissionais atuantes na saúde bucal 

desenvolvessem a capacidade de propor alianças, tanto no interior do próprio sistema de 

saúde, como nas ações desenvolvidas com as áreas de saneamento, educação, assistência 

social, cultura, transporte, entre outras (BRASIL, 2004). Além disso, a Política Nacional de 

Saúde Bucal propõe a reorganização da atenção em saúde bucal em todos os níveis, tendo o 

conceito do cuidado como eixo de reorientação do modelo, respondendo a uma concepção de 

saúde não centrada somente na assistência aos doentes, mas, sobretudo, na promoção da 

qualidade de vida e intervenção nos fatores que a colocam em risco — pela incorporação das 

ações programáticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de ações 

intersetoriais (BRASIL, 2004). 

          Assim, as ações e serviços em prol da saúde bucal devem resultar de um adequado 

conhecimento da realidade de saúde de cada localidade para, a partir disso, construir uma 

prática efetivamente resolutiva. É imprescindível, em cada território, aproximar-se das 

pessoas e tentar conhecê-las: suas condições de vida, as representações e as concepções que 

têm acerca de sua saúde, seus hábitos e as providências que tomam para resolver seus 

problemas quando adoecem bem como o que fazem para evitar enfermidades. Ponto de 

partida para o exercício da cidadania, a construção da consciência sanitária implica, 

necessariamente, tanto para gestores e profissionais quanto para os usuários, a consciência dos 

aspectos que condicionam e determinam um dado estado de saúde e dos recursos existentes 

para sua prevenção, promoção e recuperação (BRASIL, 2004), como também a consciência 

da necessidade de redução das disparidades e iniquidades sociais (MAGALHÃES, 2007). 

         Apesar do que está preconizado na Política Nacional de Saúde Bucal e na Política 

Nacional de Promoção de Saúde, não raro se observa distorções do que vem a ser a ação 

educativa e promotora de saúde bucal. Sanchez e Bertolozzi (2007), por exemplo, destacam a 

confusão efetuada pelos profissionais da equipe odontológica entre práticas educativas para 

promoção de saúde e informações pontuais em consultório, pois muitos acreditam que sejam 

sinônimos. Já está comprovado que estas últimas têm pouquíssima influência na modificação 

de comportamento das pessoas. Informações e tarefas pontuais, de caráter emergencial, sem 

planejamento ou direcionamento, não modificam a estrutura da teia de causalidade na 

determinação social da saúde-doença (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). 
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Em recente pesquisa realizada por Mialhe e Silva (2011), foi observada ainda uma 

forte tendência em se tratar educação em saúde como mera transmissão de informações 

àqueles que não as têm. Na pesquisa, evidenciou-se que o conceito de educação em saúde 

para os acadêmicos de odontologia ainda estava fortemente ligado ao conceito positivista de 

ensinamento, instrução e prevenção de doenças. Os autores observaram a necessidade de 

estratégias de ensino-aprendizagem voltadas a transformar a representação da educação em 

saúde por parte dos acadêmicos. 

         É recomendado que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem levem em conta os 

conhecimentos prévios dos usuários, a sua cultura, a disposição para aprender e a abertura 

interior para modificar a sua realidade, sendo necessária além da própria formação dos 

profissionais de saúde, a abertura de canais de comunicação com os gestores dos sistemas 

locais de saúde para dispor de tempo e espaços apropriados para tais atividades, as quais 

demandam tempo, recursos humanos, motivação dos sujeitos envolvidos e continuidade para 

a produção de resultados a curto, médio e longo prazos (CORIOLANO, 2010). Este papel 

deve ser assumido por todos os profissionais que atuam na promoção da saúde bucal, de 

forma integrada à comunidade que se deseja empoderar e ao seu cenário de vida, realizando 

assim, a verdadeira educação em saúde, uma das principais estratégias da Política Nacional de 

Saúde Bucal. 

         

          Vulnerabilidade social e saúde bucal do adolescente brasileiro 

 

          A fragilidade do vínculo social e as precárias condições socioeconômicas geram a 

impossibilidade do exercício dos direitos inerentes à cidadania e das potencialidades do 

adolescente (LOPES et al., 2008), sendo esta última, as precárias condições socioeconômicas,  

uma das principais razões que produzem a situação de vulnerabilidade que milhares de jovens 

brasileiros vivenciam. Eles encontram-se nesta condição, em virtude do quadro de extrema 

desigualdade social vivenciado por muitas famílias brasileiras (GONTIJO; MEDEIROS, 

2009). As condições socioeconômicas precárias de suas famílias impõem maiores 

dificuldades para a sobrevivência e podem agravar ou desencadear episódios de risco, como 

abandono, negligência e violência aos jovens e crianças (GOMES; PEREIRA, 2005). Assim, 

grande parte dos adolescentes brasileiros sofre influência nociva, ao seu crescimento e 

desenvolvimento, das condições socioeconômicas desfavoráveis que possuem, vivendo então, 

em situação de vulnerabilidade.  
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           O estado de vulnerabilidade social também é produzido na conjunção da precariedade 

do trabalho com a fragilidade do vínculo social, sendo uma categoria capaz de descrever a 

situação de uma grande parcela da população brasileira. São diversos os fatores que confluem 

para a dissociação social. A extrema desigualdade, a migração para os grandes centros 

urbanos, a precariedade de moradia, as características históricas da formação da família 

nuclear brasileira, levando muitas vezes, a uma situação de rupturas da participação e da 

coesão social (LOPES et al., 2008). 

          Um dos resultados desses processos com os quais nos defrontamos em nosso país, são 

crianças e adolescentes vivendo nas ruas, vítimas da exploração do trabalho infantil, da 

violência doméstica (física, sexual e/ou psicológica), da violência urbana ou mesmo de 

formas mais ocultas de violência, como a negligência, que os impedem de usufruir seu lugar 

de sujeito e de cidadão de direitos. Estes fatos estão bem presentes aos adolescentes 

participantes deste estudo, sobretudo a vivência nas ruas. 

           É importante observar a forma como os meninos e as meninas vulneráveis e que vivem 

nas ruas lidam com seus corpos ao se expor a riscos, pois esta é uma questão que permeia o 

cotidiano na vida de adolescentes nesta situação e precisa ser levada em consideração na hora 

de se sugerir soluções para os problemas relacionados a ela (OLIVEIRA et al., 2009). No 

caso do Brasil, país de dimensões continentais e de formação histórica e social multicultural, 

considerar a diversidade dos contextos de vida de adolescentes e jovens, mais do que uma 

ferramenta analítica, é um imperativo e uma condição para a compreensão das adolescências e 

das juventudes brasileiras (BRASIL, 2010). 

        De acordo com a última pesquisa nacional sobre a população em situação de rua, em 

2008, havia no Brasil 31.922 pessoas nesta situação (BRASIL, 2008). Estima-se que o 

número de adolescentes e crianças seja em torno de 7.000 no Brasil (OLIVEIRA et al., 2009). 

Na cidade do Recife, segundo o último levantamento, realizado em 2005, das 1.390 pessoas 

que moram nas ruas, 502 tinham entre 0 e 18 anos de idade (IASC, 2005). 

          A Política Nacional para a Inclusão Social da População em Situação de Rua (BRASIL, 

2008) objetiva orientar a construção e execução de políticas públicas voltadas a este segmento 

da sociedade, historicamente à margem das prioridades dos poderes públicos. São ações 

propostas por ela, em prol da saúde: garantia da atenção integral à saúde das pessoas em 

situação de rua e adequação das ações e serviços existentes, assegurando a equidade e o 

acesso universal no âmbito do Sistema Único de Saúde, com dispositivos de cuidados 

interdisciplinares e multiprofissionais; fortalecimento das ações de promoção à saúde, a 

atenção básica, com ênfase no Programa Saúde da Família sem Domicílio, incluindo 
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prevenção e tratamento de doenças com alta incidência junto a essa população; fortalecimento 

das ações de atenção à saúde mental das pessoas em situação de rua, em especial aqueles com 

transtornos decorrentes do uso de álcool e outras drogas, facilitando a localização e o acesso 

aos Centros de Atendimento Psicossocial; inclusão no processo de educação permanente em 

saúde dos gestores e trabalhadores de saúde; divulgação do canal de escuta do usuário: 

Sistema Nacional de Ouvidoria, Disque-Saúde, junto à população em situação de rua; apoio às 

iniciativas de ações intersetoriais que viabilizem a instituição e manutenção de Casas de 

Apoio ou similares; incentivo à produção de conhecimento sobre a temática saúde desta 

população e aos mecanismos de informação e comunicação; apoio à participação nas 

instâncias de controle social do SUS e ao processo de mobilização junto aos movimentos 

sociais representantes dessa população e, na seleção de agentes comunitários de saúde, 

considerar como um dos critérios a participação de moradores de rua e ex-moradores de rua. 

         De acordo com as diretrizes da Política Nacional supracitada, o olhar atento sobre a 

realidade desse público permite concluir que as pessoas que vivem em situação de rua sofrem 

todas as formas de violação de seus direitos humanos, utilizando-se de diferentes estratégias 

para sobrevivência. No entanto, a grande maioria desta população não é atingida pela 

cobertura dos programas governamentais (BRASIL, 2008).  

         O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como o movimento de considerar a 

chance de exposição das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de 

aspectos não apenas individuais, mas coletivos, contextuais, que acarretam maior 

suscetibilidade à infecção e ao adoecimento e, de modo inseparável, maior ou menor 

disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos. A vulnerabilidade 

quer expressar os potenciais de adoecimento/não adoecimento relacionados a todo e cada 

individuo que vive em um certo conjunto de condições (AYRES, 2003).  Também para 

Sanchéz e Bertolozzi (2007), a vulnerabilidade é um conjunto de aspectos que vão além do 

individual, abrangendo aspectos coletivos, contextuais, que levam à suscetibilidade a doenças 

ou agravos.                      

          Segundo Castel (2005), vulneráveis são indivíduos colocados em situação de flutuação 

na estrutura social e que povoam seus interstícios sem encontrar aí um lugar designado. 

Indivíduos expostos a situações de vulnerabilidade social estão sujeitos à interferência direta 

dos determinantes sociais no processo saúde-doença (ARAÚJO et al, 2006). 

          O conceito de vulnerabilidade vem sendo discutido no campo da saúde coletiva como 

um potencial instrumento para a transformação nas práticas de saúde, uma vez que possibilita 

uma articulação entre o indivíduo e o coletivo (GONTIJO; MEDEIROS, 2009).  
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        Vale enfatizar que a interpretação da saúde-doença, além de se apoiar nos processos de 

produção e de reprodução social, não deve descolar-se da dimensão subjetiva, que diz respeito 

às representações/significados que os indivíduos atribuem a fatos e à vida em si, o que acaba 

por refletir-se nos comportamentos e atitudes das pessoas.  Assim, a vulnerabilidade deve 

levar em conta a dimensão relativa ao indivíduo e o local social por ele ocupado. Ao propor 

outras perspectivas de abordagem, como a programática e a social, permite a integralização da 

análise da situação de saúde e de diferentes possibilidades de intervenção, sempre 

contemplando a participação dos indivíduos (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). 

          Para intervir em situações de vulnerabilidade é imperativo o desenvolvimento de ações 

que envolvam resposta social que, segundo Ayres e colaboradores (2003), diz respeito à 

participação ativa da população na procura solidária de estratégias passíveis de execução e de 

encaminhamento/equacionamento de problemas e de necessidades de saúde. 

         Particularmente para a população adolescente brasileira que vive em vulnerabilidade, 

esta participação e busca por estratégias para resolução de problemas sociais e de saúde se 

torna mais difícil, uma vez que, além das precárias condições socioeconômicas, vivenciam um 

momento natural da vida humana, que é o enfrentamento de um período de transformações 

biológicas e psicológicas como é a adolescência.  

        O processo de passagem da adolescência e da juventude para a vida adulta, dentro do 

continuum evolutivo do ser humano, pode ser entendido como um processo articulado de 

ações e de decisões dos sujeitos que, por seu turno, sofrem constrangimentos das estruturas 

sociais e econômicas e dos diferentes dispositivos institucionais. Considerando esse contexto, 

os valores, atitudes, hábitos e comportamentos que marcam a vida de adolescentes e de jovens 

encontram-se em processo de formação e cristalização. Os valores e o comportamento dos 

amigos ganham importância crescente na medida em que surge um natural distanciamento dos 

pais em direção a uma maior independência (BRASIL, 2010). 

          Ao mesmo tempo, a sociedade e a família passam a exigir do indivíduo, ainda em 

crescimento e maturação, maiores responsabilidades com relação a sua própria vida. Também 

os elementos que compõem o meio em que vivem adolescentes e os jovens, como os veículos 

de comunicação de massa, a indústria do entretenimento, as instituições comunitárias e 

religiosas, e os sistemas legal e político, exercem influência sobre o modo como eles pensam 

e se comportam. De outra parte, estão as necessidades de grande importância para o 

desenvolvimento desse segmento, representadas pelo acesso à educação formal, aos serviços 

de saúde, às atividades recreativas, ao desenvolvimento vocacional e às oportunidades de 

trabalho (BRASIL, 2010). 
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         Muito frequentemente, a pobreza e o preconceito privam adolescentes e jovens de tais 

acessos. Acrescenta-se a enorme exposição desse grupo populacional aos riscos associados 

à violência física, aos distúrbios sociais, às migrações e aos conflitos armados, somando-se, 

ainda, a curiosidade de quem está descobrindo o mundo e, às vezes, sente o desejo de 

experimentar tudo o que se apresenta como novo. Essa situação, na qual se imbricam fatores 

biológicos e psicológicos, culturais, socioeconômicos, políticos, étnicos e raciais, pode 

aumentar a vulnerabilidade desse segmento populacional aos mais diversificados agravos à 

saúde, especialmente em situações em que não haja a garantia dos direitos de cidadania. 

         Os fatores de vulnerabilidade não se distribuem de forma homogênea no espaço 

geográfico, mesmo no âmbito de cada município. Em geral, os bairros mais pobres são 

marcados pela ausência de opções de lazer e cultura, bem como de espaços públicos para o 

convívio comunitário e a prática desportiva. Essas desigualdades afetam as diferentes 

dimensões da vida social de adolescentes e de jovens – em particular em relação à saúde – e 

reverberam de modo perverso nos dados sobre mortalidade e morbidade entre esse segmento 

populacional, incluindo fortemente o que se refere à saúde sexual e à saúde reprodutiva, ao 

uso abusivo de álcool e outras drogas, violências e outros agravos à saúde (BRASIL, 2010). 

          O debate acerca das concepções com relação à juventude e à adolescência é essencial, 

pois a partir dele, serão retratadas e interpretadas as formas de ser e estar no mundo desta 

população e, além disso, a maneira como a sociedade se organiza na atenção a essas fases da 

vida (LOPES et al., 2008), uma vez que  é na  adolescência que há uma predisposição aos 

agravos à saúde pela não adoção de práticas preventivas  e por maior exposição a situações de 

risco (WHO, 2001). 

          Para a Organização Mundial de Saúde, a adolescência compreende a segunda década de 

vida do ser humano, estando especificamente entre a faixa etária de 10 a 19 anos (OMS, 

1996). De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1996), é 

considerado adolescente o indivíduo entre 12 e 18 anos de idade. Porém, essas diferenças são 

pouco relevantes frente a todas as modificações biopsicossociais que caracterizam esse 

período da vida. 

          Adolescentes e jovens (10-24 anos) representam 29% da população mundial e, destes, 

80% vivem em países em desenvolvimento (BRASIL, 2008). No Brasil, eles correspondem a 

30,33% da população nacional, segundo o último censo do IBGE (SESDF, 2010). 

          A saúde é resultado dos modos de organização da produção, do trabalho e da sociedade 

em determinado contexto histórico e o aparato biomédico não consegue modificar os 

condicionantes nem determinantes mais amplos desse processo, operando um modelo de 

27



 
 

atenção e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade dos sintomas 

(BRASIL, 2006). 

         A saúde geral, incluindo a bucal, reflete os hábitos e comportamentos das pessoas em 

muitos aspectos. As doenças estão relacionadas com estilos de vida e uma multiplicidade de 

fatores de risco, podem afetar os hábitos e saúde bucal (RODRIGUES, 2008).  

         Entende-se por hábito toda disposição duradoura adquirida pela repetição frequente de 

um ato, uso ou costume (FERREIRA, 2012). Holanda (2010) afirma que hábito é um 

comportamento que determinada pessoa aprende e repete frequentemente, sem pensar como 

deve executá-lo; e ainda, que é um modo constante de comportar-se e de agir. Conhecimento 

e os comportamentos adequados em saúde bucal têm importância no aparecimento, ou não, de 

doenças bucais, uma vez que, na maioria dos casos, são agravos susceptíveis de serem 

prevenidos (NAVARRO et al., 2005).   

         O conceito de saúde bucal pode ser influenciado pela experiência individual e bagagem 

cultural. Deste modo, as atitudes dos indivíduos face à sua saúde bucal e as atitudes dos 

profissionais também podem influenciar as condições da saúde bucal da população 

(KAWAMURA; IWAMOTO; WRIGHT, 1997).  Apesar disso, estes fatores não são 

influências maiores que o contexto socioeconômico que o indivíduo vivencia. Para Rodrigues 

(2004), os contextos sociais podem inibir escolhas saudáveis. 

          A saúde bucal não é consequência apenas da intervenção das práticas odontológicas, 

mas está relacionada a aspectos biológicos, emocionais, religiosos, culturais e econômicos 

(SANTOS et al, 2008). Assim, Maciel et al. (2001) e Barros et al. (2004) afirmaram que o 

nível socioeconômico e a questão cultural são fatores decisivos para a incidência de cárie na 

população brasileira, uma vez que condições socioeconômicas desfavoráveis produzem piores 

resultados na saúde da população em geral. 

          Na década de 90, o Brasil apresentava-se no topo do ranking das doenças bucais com 

100% da população manifestando doença cárie e/ou doença periodontal. A porcentagem de 

crianças de 02 anos que tinham cárie era de 56%; quando foi analisada a idade de 12 anos, a 

média de dentes cariados era de 07 dentes; o resultado era ainda mais lastimável quando se 

tratava do grupo de 60 anos, cujas pessoas possuíam apenas 06 a 08 dentes naturais em toda 

sua arcada dentária (SILVA, 1999).  

           Segundo pesquisa do Ministério da Saúde realizada já no século XXI, havia uma 

população de trinta milhões de desdentados no país e 45% dos brasileiros ainda não tinham 

acesso regular a escovas de dente (BRASIL, 2003). Dados do levantamento epidemiológico 

realizado no Brasil revelaram um quadro insatisfatório em relação à saúde bucal dos 
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adolescentes brasileiros: cerca de 14% desta população nunca fora ao dentista. Existiam 

desigualdades regionais marcantes: enquanto menos de 6% dos adolescentes da região sul 

relatavam nunca terem ido ao dentista, esta percentagem chegava a quase 22% na região 

nordeste. Um dos principais motivos de ida ao dentista foi a experiência de dor dentária, a 

qual foi relatada por mais de 30% dos adolescentes brasileiros. A perda dentária precoce é 

grave e a necessidade de algum tipo de prótese já começava a surgir a partir da faixa etária de 

15 a 19 anos de idade, como foi evidenciado no estudo (BRASIL, 2003).  

Segundo os dados de novo levantamento realizado em 2010, crianças brasileiras de 12 

anos de idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, respectivamente, em média 2,07 e 

4,25 dentes com experiência de cárie dentária. Para estas idades, os menores índices 

encontram-se na região Sudeste e Sul enquanto médias mais elevadas foram encontradas nas 

regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2010). 

         Como é possível verificar a partir dos levantamentos acima mencionados, a perda 

dentária do adolescente foi reduzida de 31% em 2003, para 13% em 2010 na faixa etária entre 

15 e 19 anos. De fato, percebe-se que a situação bucal da população brasileira melhorou, 

possibilitando inclusive que o Brasil entrasse para o grupo dos países com baixa prevalência 

de cárie, uma vez que aos 12 anos, as crianças brasileiras passaram de 31% de dentes livres de 

cárie em 2003, para 44% em 2010. Outro índice que mostra a evolução neste cenário é o 

CPO-D (índice que mede a experiência de cárie através do número de dentes cariados, 

perdidos e obturados), apresentando, neste ano, CPO-D=2,1. Esta melhora de CPO-D aos 12 

anos, certamente, não foi resultado apenas da melhora do acesso ao serviço, mas também por 

causa da realização de ações como fluoretação das águas de abastecimento e outras ações de 

promoção de saúde. 

        Já a diminuição das perdas dentárias no grupo dos adolescentes pode ter ocorrido por 

causa do aumento no número de atendimentos odontológicos antes deles perderem os dentes. 

Contudo, apesar da melhoria da produção, ela ainda é muito aquém da necessidade brasileira.  

        Sobre doença periodontal, estudos com adolescentes apontaram como condição mais 

prevalente a gengivite na forma leve, com prevalência superior a 70% (CORTELLI et al., 

2002; PEREIRA, 2004) . Em levantamento epidemiológico realizado pela pesquisa Saúde 

Bucal Brasil (BRASIL, 2003), pôde-se visualizar a condição periodontal da população 

brasileira, onde a percentagem de adolescentes com algum problema periodontal, na faixa 

etária de 15 a 19 anos, foi de 53,8%, de sangramento gengival 18,8% e de indivíduos com 

doença periodontal grave, 1,3%. Já na mesma pesquisa realizada em 2010, na mesma faixa 

etária, 50,9% dos examinados apresentaram todos os sextantes (grupos de seis dentes) 
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hígidos, ou seja, sem alterações, entretanto 1,5% já tinham sextantes excluídos. Presença de 

cálculo foi a alteração periodontal mais presente neste grupo etário (28,4%). Cerca de 9% dos 

adolescentes apresentavam bolsas periodontais rasas e 0,7%, bolsas profundas, como pior 

condição periodontal, sendo a região Norte a que identificou maior percentual de adolescentes 

com essas alterações (19,6%, sendo 17,9% com bolsas rasas e 1,7% com bolsas profundas). 

Foi também na região Norte que se registraram as piores condições periodontais deste grupo 

etário, em que apenas 30,8% dos adolescentes dessa região apresentaram sextantes hígidos. 

As melhores condições foram observadas na região Sudeste, com 56,8% dos examinados 

apresentando sextantes hígidos (BRASIL, 2010).  

        Percebe-se com isso, que as disparidades regionais são fortes influências para 

apresentação e manutenção de uma saúde bucal adequada, fato evidenciado desde a pesquisa 

anteriormente citada, realizada no início deste século até os dias atuais. 

         O atual modelo de prática odontológica é ampliado para associação entre procedimentos 

para recuperação de agravos mais a promoção de saúde, onde a prevenção e o controle das 

doenças da boca surtem um efeito mais amplo, mais benéfico e valorizado pelos pacientes 

(RODRIGUES; LEITE; PAULA, 2004). 

         Este modelo consiste na realização de programas preventivos e a distribuição de 

recursos para a prevenção e a promoção em lugar dos procedimentos restauradores dentários 

tradicionais, sendo muito importante principalmente para os países em desenvolvimento (FDI, 

1993). Em conformidade com as influências instauradas nas políticas de saúde no plano 

internacional, o Ministério da Saúde no Brasil formulou um modelo de atenção odontológica 

dentro do Programa Saúde da Família, seguindo os princípios da Atenção primária em saúde e 

da Promoção da Saúde, pois sua filosofia é fundamentada na: “compreensão ampliada do 

processo saúde-doença e, portanto, da necessidade de intervenções de maior impacto e 

significação social” (BRASIL, 1998). 

         Para a organização deste modelo, é fundamental que sejam pensadas as linhas do 

cuidado da criança, do adolescente, do adulto, do idoso, com a criação de fluxos que 

impliquem ações resolutivas das equipes de saúde, centradas no acolher, informar, atender e 

encaminhar (referência e contra-referência), em que o usuário, através de um acesso que não 

lhe deve ser negado, saiba sobre cada lugar que compõe a estrutura do serviço a partir da sua 

vivência nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e que é capaz de influir 

em seu andamento. A linha do cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho 

onde o trabalho em equipe é um de seus fundamentos mais importantes. Constituída assim, 

em sintonia com o universo dos usuários, esta linha tem como pressuposto o princípio 
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constitucional da intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade, possibilita o 

surgimento de laços de confiança e vínculo, indispensáveis para melhorar a qualidade dos 

serviços de saúde e aprofundar a humanização das práticas (BRASIL, 2004). 

          As diretrizes apresentadas pela atual Política Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 2004) 

apontam para a produção do cuidado e trazem consigo a proposta de humanização do 

processo de desenvolver ações e serviços de saúde. Implica a responsabilização dos serviços e 

dos trabalhadores da saúde, em construir, com os usuários, a resposta possível às suas dores, 

angústias, problemas e aflições de uma forma tal que não apenas se produzam consultas e 

atendimentos, mas que o processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento, 

responsabilização e autonomia em cada usuário. O estímulo à construção de uma consciência 

sanitária, em que a integralidade seja percebida como direito a ser conquistado permitirá, com 

as formas possíveis de participação, desenvolver o processo de controle social das ações e 

serviços em saúde bucal. 

         Entretanto, a maioria dos adolescentes em situação de vulnerabilidade tem restrição de 

acesso aos serviços e ações odontológicas, e deixam de ter contato com um facilitador na 

construção de novos conhecimentos em saúde, restringindo desta forma, possibilidades e a 

oportunidade do jovem ser instrumento de sua própria mudança e facilitador na modificação 

de comportamento e hábitos de outras pessoas que também estejam em vulnerabilidade social. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza a formação de adolescentes 

multiplicadores, visando promover a qualidade de vida e a saúde integral do adolescente 

(BRASIL, 1997). 

        As doenças bucais são doenças crônicas muito comuns e constituem problemas 

importantes de saúde pública devido à sua elevada prevalência, ao seu impacto nos indivíduos 

e na sociedade e às despesas relativas ao tratamento (SHEIHAM, 2005).  Segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde as doenças bucais têm um impacto considerável nos 

indivíduos e nas comunidades pela dor e sofrimento que causam, levando à redução da função 

e da qualidade de vida (OMS, 2003), sendo a saúde bucal um fator decisivo para a 

manutenção desta última (SOUSA; MENEGUIM; PEREIRA, 2007). 

          A precariedade da saúde bucal influencia diversos aspectos funcionais, sociais e 

psicológicos, comprometendo a autoestima e os relacionamentos pessoais e profissionais da 

população adolescente brasileira (SOUSA; MENEGUIM; PEREIRA, 2007).  

          É importante realizar estudos com os adolescentes para que, a partir de suas vivências, 

expectativas e visão do mundo, se possa compreender melhor como se expressam e buscam 

ajuda, com o objetivo de auxiliar e orientar a criação de medidas mais eficazes e o 
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planejamento de ações educativo–preventivas voltadas para esse grupo (PALAZZO et al., 

2003). Watt (1997), ao analisar os modelos empregados para promover a saúde bucal, é de 

opinião que, ao culpar o doente pelas suas enfermidades devido ao seu comportamento, 

encobre-se o fracasso das políticas de saúde em lidar com os fatores sociais, econômicos e 

ambientais inerentes ao processo saúde/doença. 

           As percepções, os conhecimentos, o comportamento de adolescentes em relação à 

saúde bucal foram estudados por diversos autores, em diversos países do mundo como: Linn 

(1976); Blinkhorn (1993, 1998); MacGregor, Balding e Regis (1998); Gilbert (1994); Watt 

(1997); Thomson, Locker e Poulton (2000). No Brasil, pesquisadores como Silva, Paixão e 

Pordeus (1997); Tamietti, Castilho e Paixão (1998); Freire (1999); Rebelo e colaboradores 

(2009) e Bastos e colaboradores (2009), desenvolveram trabalhos com adolescentes. Estes 

trabalhos nacionais e internacionais mostraram de uma maneira geral, que adolescentes têm 

pouco conhecimento em saúde bucal, inclusive sobre o que é necessário para se ter saúde 

bucal e sobre a influência da placa bacteriana nestes processos. Observa-se, pela literatura, 

que esses aspectos são influenciados pela sociedade e cultura a que pertencem. Além disso, a 

literatura supracitada aponta a educação em saúde e promoção de saúde como fatores 

importantes para modificação de comportamentos em saúde, principalmente se 

fundamentadas numa pedagogia participativa. Alguns deles retratam a precária situação de 

saúde bucal vivenciada por adolescentes brasileiros. 

        A compreensão desses valores e percepções geradas pelos adolescentes é importante para 

o êxito de qualquer programa planejado (ANTUNES, 2008), resultando em maior autonomia 

das pessoas em relação ao cuidado consigo mesmas, com o outro e com o meio em que 

vivem, para a conquista de melhor qualidade de vida (GUIMARÃES, 2003).       

         Portanto, faz-se necessário o fortalecimento de ações que se dediquem à promoção dos 

direitos das crianças, dos adolescentes e dos jovens em situação de vulnerabilidade. Daí 

decorre a importância do investimento em pesquisas e intervenções que reconheçam e lidem 

com essas complexas questões, de maneira a produzir subsídios e tecnologias sociais para a 

implementação de estratégias e ações eficazes que se dediquem à promoção da diminuição 

das desigualdades, da discriminação e da violência a que está sujeita a maioria dos 

adolescentes e jovens de grupos populares urbanos no Brasil, produzindo, nesse âmbito, 

direitos e ampliação da cidadania. 

         Ações de educação e promoção de saúde, acesso e assistência odontológica de qualidade 

e redução da vulnerabilidade social, juntos, poderão ser bastante efetivos para a melhora da 

saúde bucal de muitos adolescentes brasileiros. 
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1. Caminho Metodológico 

 

 A escolha do método  

 

          Para contemplarmos os objetivos deste estudo, optamos por usar métodos e técnicas da 

pesquisa qualitativa, cujos significados são construídos pelos sujeitos à medida que eles se 

envolvem com o mundo que estão interpretando, extraindo um sentido com base em sua 

perspectiva histórica, social e cultural (CRESWELL, 2007). 

          Deste modo, o investigador qualitativista, deve-se ater às pessoas ou às comunidades 

em sua fala e em seu comportamento no setting natural que ocorre o estudo (TURATO, 

2003). 

          Segundo Turato (2003) setting é um ambiente delimitado englobando todos os aspectos 

incidentais e que envolve as pessoas, num momento em particular, reconhecendo e 

valorizando os elementos latentes que transitam no corredor desta relação intersubjetiva. 

 

Contexto da investigação 

 

          O estudo foi realizado no Centro da Juventude de Santo Amaro, localizado na cidade do 

Recife, entidade mantida pelo governo do Estado de Pernambuco e coordenado pela 

Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos em parceria com outras 

instituições. O Centro atende a adolescentes e jovens de 16 a 29 anos e tem por objetivo 

promover ações voltadas para a proteção aos direitos e deveres dos adolescentes e jovens em 

situação de vulnerabilidade social. São oferecidos cursos profissionalizantes como, serviços 

gerais, telemarketing, informática aplicada ao escritório, computação gráfica, estética capilar, 

manutenção de microcomputadores, educador de trânsito, camareira e governança, 

webdesigner, artesanato, panificação, doces e salgados, artesanato, música, grafitagem e 

construção civil. Atualmente, cerca de 500 jovens são frequentadores do Centro de 

Assistência e Proteção Social à Juventude de Santo Amaro, bastando para isso, ser portador 

de documento de identificação oficial (Registro Geral), estar na faixa etária determinada pela 

entidade, estar em situação de vulnerabilidade social, ou seja, em situação de risco (na rua, 

expostos ao consumo de drogas e/ou exploração sexual), não possuir mais que duas faltas 

mensais sem justificativa e frequentar escola em um dos turnos que não estiver no Centro, 

pois, eles apenas realizam atividades pela manhã ou à tarde na instituição. A frequência à 
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escola é acompanhada através da checagem direta da coordenação pedagógica com as escolas 

frequentadas pelos adolescentes. Não há exigência de exames médicos ou apresentação de 

cartão de vacinação para acompanhamento da saúde. Jovens de todo o Estado são recebidos, 

muitos deles se encontrando em situação de moradia em rua. Além de aulas regulares, os 

adolescentes e jovens de ambos os sexos recebem uniformes, duas refeições e auxílio 

financeiro de custo no valor de cem reais mensais e vale transporte.  

         O espaço interno do Centro da Juventude é amplo, com uma área central arborizada, 

utilizada principalmente nos horários de intervalos das atividades, existindo inclusive algumas 

espécies (mudas) de plantas para comércio. Neste mesmo espaço, existe um pequeno fiteiro, 

que realiza comércio de balas, doces, pipoca e água. De um modo geral, é um espaço que 

transmite acolhimento e tranquilidade, havendo sempre a presença de monitores que circulam 

para inspeção. 

         Também é constituído por uma secretaria, que acolhe os visitantes e os próprios 

adolescentes quando se busca o diálogo com a coordenação geral, que é bastante acessível; 

uma sala da coordenação geral, espaço destinado ao coordenador geral e secretária da 

coordenação geral, os quais respondem principalmente por assuntos relacionados à ingresso 

de novos alunos, permanência de veteranos e assuntos administrativos da entidade; uma sala 

da coordenação pedagógica, espaço destinado à coordenadora e auxiliar de coordenação, as 

quais são responsáveis por resolver assuntos relacionados às questões pedagógicas diárias, 

promoção de eventos que valorizem datas relevantes no cenário nacional e regional, incluindo 

a valorização e comemoração dos aniversários de todos os frequentadores do lugar, sempre  

no último dia útil de cada mês; uma sala de assistência social, mantida por apenas três 

assistentes sociais que se revezam por turnos e horários e uma sala para professores 

(APÊNDICE A).  

          O espaço conta também com dez salas de aulas para atividades de rotina como as aulas 

dos cursos profissionalizantes, um auditório pequeno para atividades que requeiram áudio e 

projeção de imagens, um espaço aberto, amplo e coberto para eventos que necessitem da 

reunião de um grupo grande de adolescentes e jovens, conhecido como “quiosque” e uma 

quadra de esportes, utilizada para atividades curriculares e recreação (APÊNDICE A). No 

quiosque, são realizadas palestras e atividades culturais, como apresentações musicais.  

         O trabalho interdisciplinar da coordenação pedagógica e da assistência social é que 

determina qual nível intelectual e social o jovem recém–chegado apresenta, e 

consequentemente, se ele será classificado inicialmente nas turmas de Elevação Social I, II ou 

III (com duração média de 6 meses cada uma), em que aprenderá noções de boas maneiras, 
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cidadania, higiene básica e será alfabetizado com a utilização da metodologia pedagógica 

idealizada por Paulo Freire, caso necessário.  

         De acordo com a filosofia do Centro, a classificação por elevação social é um 

instrumento de resgate da cidadania, de elevação de escolaridade e busca oferecer alternativas 

para uma vida mais digna, junto à família e à comunidade, tendo como objetivo reduzir ao 

máximo, através de ações educativas, o número de pessoas que usam as ruas como local de 

trabalho ou moradia, e que estão expostas a riscos de exploração sexual, consumo de drogas, 

pequenos delitos, entre outros. É também uma oportunidade de aprendizado para os que 

abandonaram precocemente a sala de aula ou nunca tiveram contato com meios formais de 

educação.  

        Após este período, o adolescente/jovem poderá passar para a etapa de qualificação 

profissional, frequentando cursos profissionalizantes oferecidos de acordo com a demanda do 

mercado local e a habilidade dos jovens. As atividades são realizadas durante todos os meses 

do ano, com pequenos recessos escolares previstos (final de ano) e imprevistos (em algum 

mês ao longo do ano), por atraso de verbas para o suprimento de necessidades mínimas da 

instituição, como aconteceu no mês de julho de 2011. 

          Com o intuito de integração e contextualização na realidade cotidiana da instituição, a 

pesquisadora teve a oportunidade de participar de alguns eventos no quiosque, como uma 

palestra contra o tabagismo e também compôs o júri para a escolha da garota, do garoto e do 

representante LGBT (Lésbica, gay, bissexual e transexual) do Centro da Juventude, como 

forma de se familiarizar ao cenário do estudo e aos adolescentes, além de acompanhar 

atividades em salas de aula e de participar da celebração dos aniversariantes do mês e da 

realização de oficinas.  

         Além dos profissionais descritos anteriormente, a instituição possui em seu quadro 

funcional dez professores em tempo integral (manhã e tarde), conhecidos por educadores 

sociais; cinco educadores de apoio e cinco monitores por turno. Há também uma biblioteca 

com pouco acervo didático; um posto de enfermagem, gerenciado por um auxiliar de 

enfermagem conhecido por “doutor” que presta assistência de forma emergencial. Não há 

profissionais da saúde bucal nem nunca houve assistência ou promoção de saúde bucal 

realizada por equipes especializadas na entidade. Existe um refeitório que prepara diariamente 

as refeições realizadas pelos adolescentes e funcionários.  

        Algumas paredes internas da entidade são grafitadas pelos próprios alunos e outras 

pintadas, sendo permitida esta forma de expressão (APÊNDICE A). Percebe-se que a maioria 

36



 
 

dos profissionais do lugar pratica a humanização no ambiente de trabalho, principalmente 

pelo relacionamento que desenvolvem nos horários de intervalo das atividades.  

 

O plano amostral 

 

          A estratégia utilizada foi a amostragem intencional, proposital ou deliberada, a partir da 

seleção de um grupo de adolescentes que vivem em situação de vulnerabilidade social, 

frequentadores da instituição referida (POPE; MAYS, 2005). 

         Na amostragem intencional o pesquisador determina quem são os sujeitos que comporão 

seu estudo, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre para escolher entre aqueles 

cujas características pessoais possam em sua visão, trazer informações essenciais sobre o 

assunto em pauta. (TURATO, 2003). 

        Deliberando os sujeitos, torna-se possível solicitar aos mesmos que expliquem porque 

eles se comportam de certo modo e explorar sobre decisões, ou inquirir sobre fatores 

subjacentes (TURATO, 2003) 

         Neste processo a determinação do tamanho da amostra não se baseia nos critérios de 

amostragem estatística, mas a partir da necessidade de informações (POLIT; BECK; 

HUNGLER, 2004), cujo processo de seleção se interrompe quando se torna claro que esforços 

adicionais durante a coleta de informações não irão trazer mais nenhuma variedade (BAUER; 

GASKEL, 2002). Dessa forma, o critério utilizado para a determinação da amostra foi à 

saturação dos dados, em que a amostra foi obtida até o ponto em que não houve nenhuma 

informação nova, sendo atingida a redundância (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Deste 

modo, foram entrevistados e avaliados 32 adolescentes.  

         Para inclusão do sujeito na amostra, os seguintes critérios foram adotados: frequentar o 

Centro de Assistência e Proteção Social à Juventude de Santo Amaro há pelo menos um mês, 

e estar dentro da faixa etária definida como adolescência pela Organização Mundial de Saúde 

(10 a 19 anos). Foram excluídos do estudo aqueles sujeitos que apresentaram patologias que 

dificultassem a comunicação e a realização da avaliação de saúde bucal e os que se recusaram 

a participar de todas as etapas da coleta de dados. Como limitação do estudo, alguns 

participantes tiveram dificuldade na formulação de raciocínio coerente em resposta a alguns 

questionamentos realizados pela pesquisadora, expressando-se, muitas vezes, com respostas 

curtas e diretas, sem desenvolver bem o tema proposto. Por esta razão, a saturação teórica 

demorou a ser observada, quando se compara com outros estudos de natureza qualitativa. 
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Operacionalização da coleta de dados 

 

         Para obter autorização para realização deste estudo, o Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), inicialmente, solicitou autorização do 

Conselho Tutelar ou da Vara da Infância e da Juventude do Estado de Pernambuco, por se 

tratar de público adolescente vulnerável no aspecto socioeconômico.  

          Por contato verbal com o Conselho Tutelar, evidenciou-se que a referida autorização 

não seria obtida por meio deste órgão. Então, após contato inicial com a Vara da Infância da 

Juventude, foi entregue um requerimento, por escrito, de solicitação de autorização para 

realização da pesquisa com os adolescentes do Centro da Juventude de Santo Amaro, 

entretanto, a promotoria indeferiu o pedido através de Despacho Administrativo (ANEXO A), 

justificando que o público-alvo para a pesquisa tratava-se de adolescentes não-acolhidos, mas 

sim, participantes do Programa Vida Nova, supondo que desta forma, genitores ou 

representante legal poderiam ser consultados em relação à  participação dos mesmos na coleta 

de dados.  

         Após contato com coordenação do Comitê de Ética e Pesquisa da UFPE, surgiu a 

orientação de continuar a busca por tal autorização. Diante disto, o Desembargador que 

responde por assuntos relacionados à Infância e Juventude do Estado de Pernambuco foi 

procurado, e em audiência, explicou muito solicitamente, que não competia ao Ministério 

Público o fornecimento da autorização solicitada, mas, sim, a um comitê de ética, indeferindo, 

mais uma vez, o pedido, assim como ocorrera com a promotoria.   

          O ocorrido foi explicitado à coordenação do Comitê de Ética e Pesquisa da UFPE, que 

sugeriu então, que os Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos (TCLE) fossem 

assinados pelos pais ou responsáveis pelos adolescentes. Entretanto, a maioria dos 

frequentadores da instituição são adolescentes vulneráveis que moram nas ruas da cidade do 

Recife, portanto, não moram e não têm contato com seus representantes legais, sendo quase 

impossível localizar todos os seus responsáveis. Houve, então, a solicitação por parte da 

pesquisadora, para que o Centro da Juventude assinasse os TCLE, e como houve 

concordância, foi emitida uma Carta de Anuência que explicitou tal compromisso da 

Instituição (ANEXO B). A partir deste fato, o Comitê de ética e Pesquisa da UFPE aprovou a 

início das coletas. 

         Após autorização do Comitê de Ética e Pesquisa para coleta de dados, foi realizado o 

contato prévio, pessoalmente, com os adolescentes que atenderam aos critérios de inclusão ao 

estudo, os quais foram convidados a participar do mesmo. 
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         Diante da concordância, os dados foram coletados primeiramente por meio de 

entrevistas individuais e, sequencialmente por avaliação clínica odontológica, realizadas no 

espaço físico do Centro da Juventude de Santo Amaro, as quais foram agendadas, quanto à 

data e horário, conforme disponibilidade do entrevistado. O período de coletas foi de maio a 

outubro de 2011. 

          No momento da entrevista, os sujeitos obtiveram informações a respeito dos objetivos, 

desenvolvimento da pesquisa e esclarecimento de todas as dúvidas com relação ao plano de 

trabalho, bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 

E) no caso dos que tinham 18 anos ou mais, garantia do anonimato e a possibilidade de 

desistência da participação em qualquer momento do estudo. Foi salientado que isto não 

implicaria em nenhum prejuízo quanto a sua convivência e permanência no Centro. 

          A entrevista foi gravada em aparelho de MP3 e posteriormente transcrita com a 

finalidade de captar o maior número de informações e impressões possíveis, tais como 

momentos de silêncio, risadas e outros. As gravações serão guardadas pela pesquisadora por 

cinco anos em disco rígido removível, e posteriormente destruídas.  

          A entrevista semidirigida ou semiestruturada possibilita que ambos integrantes da 

relação tenham momentos para dar alguma direção, representando ganho para reunir os dados 

segundo os objetivos propostos no estudo (TURATO, 2003). 

        Ela parte de certos questionamentos básicos, apoiados em teorias e hipóteses que 

interessam à pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de 

novas hipóteses que vão surgindo à medida que se recebem respostas do informante. Dessa 

maneira, o sujeito, ao seguir espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas 

experiências dentro do foco principal colocado pelo entrevistador, começa a participar do 

conteúdo da pesquisa (TURATO, 2003). 

          Também foi adotada a técnica da observação, na qual o entrevistador durante todo o 

curso da relação estabelecida registra, em diário de campo, as impressões, eventos que 

ocorreram no momento, sentimentos do adolescente expressos através da fala e/ou gestos, 

sutilezas, mímica facial, mudanças afetivas no timbre e volume da voz, riso, sorriso, choro, 

emergidos na entrevista (ROSA; ARNOLDI, 2006). É mediante o ato intelectual de observar 

o fenômeno estudado que se concebe uma noção real do ser ou ambiente natural, como fonte 

direta dos dados. A observação ajuda muito o pesquisador e sua maior vantagem está 

relacionada com a possibilidade de se obter a informação na ocorrência espontânea do fato 

(QUEIROZ et al., 2007). 
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          A primeira parte da entrevista abordou dados referentes à identificação e caracterização 

socioeconômicocultural dos sujeitos (APÊNDICE B). A segunda parte buscou explorar as 

práticas e conhecimentos dos adolescentes sobre sua saúde bucal. Foram utilizadas as 

seguintes questões norteadoras, também apresentadas no Apêndice C: 1. O que você acha que 

pode prejudicar a saúde da boca e dos dentes? E o que pode ajudar?  2.  Fale um pouco sobre 

como e quando você limpa a boca e escova os dentes. 3. O que você acha que pode acontecer 

com quem não limpa a boca e não escova os dentes? 4. Quando é que uma pessoa deve 

procurar o dentista? 5. O que você faz quando precisa de um dentista? Aonde você vai? 6. De 

que forma a aparência dos dentes influencia a vida do adolescente? 

          Para investigar a viabilidade da entrevista, utilizou-se um estudo piloto para coleta de 

dados, que foi realizado com 2 participantes, com idades de 16 e 19  anos, que não entraram 

como sujeitos da pesquisa porque houve modificação no instrumento de coleta.  Na entrevista 

piloto, se avaliou se cada item foi entendido claramente pelo sujeito-alvo do estudo e se se 

mostrou adequado e suficiente para colherem-se os dados como teoricamente a coleta foi 

concebida (TURATO, 2003).  

          A transcrição das entrevistas ocorreu após a realização da mesma, mantendo as falas na 

íntegra. Permaneceram os vícios de linguagem, erros gramaticais, não respeitando a norma 

culta da língua e palavras repetidas, para que o leitor sinta o tipo de narrativa ou sotaque dos 

entrevistados. Estes tiveram o anonimato preservado e foram identificados por codinomes, 

sendo utilizada a letra E maiúscula (fazendo referência à palavra “entrevistado”) seguida de 

numeração indo-arábica crescente (1,2,3...) como escolha para a identificação (ROSA; 

ARNOLDI, 2006). 

         A avaliação clínica odontológica (APÊNDICE D) consistiu na avaliação simplificada do 

estado periodontal, baseada no índice periodontal comunitário (CPI) e na experiência de cárie, 

registrando dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), índices preconizados pela 

Organização Mundial de Saúde (WHO, 1997) para a identificação das condições dentais 

(CPO-D) e periodontais (CPI) dos examinados e avaliação da saúde bucal dos participantes. 

Além disso, foi observado se havia alterações em tecidos moles e de que tipo.  

        O CPI é o índice destinado às anotações referentes à condição de saúde periodontal, 

sendo estabelecido em função do sangramento gengival, da presença de cálculos e de bolsas. 

A dentição é dividida em sextantes, cada qual sendo examinado apenas se possuir dois ou 

mais dentes presentes e não indicados para extração. O exame é realizado com uma sonda 

milimetrada específica (sonda CPI, da OMS), em torno de cada dente, com o objetivo de 

detectar tártaro ou sangramento e determinar a profundidade da bolsa mais profunda. Os 
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códigos variam de 0 a 4, sendo que, 0: corresponde a periodonto hígido; 1: com sangramento; 

2: presença de tártaro; 3: bolsa de 4mm à 5mm; 4: bolsa de 6mm ou mais e os sextantes 

excluídos foram codificados com a letra “x”. A situação que mais grave for encontrada no 

dente é codificada, não devendo o exame ultrapassar, em média, dois minutos. 

        O Índice CPO-D, número médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados 

em um grupo de indivíduos, deve ser calculado com base no exame diagnóstico da coroa e da 

raiz dos dentes presentes em cada indivíduo seguido de anotação em formulário próprio 

(WHO, 1997). Segundo a OMS, dentes com comprometimento pulpar e com “extração 

indicada” são computados, nesse formulário, como “cariados”. Na existência de cáries que 

afetem tanto a coroa quanto a raiz, deve ser codificada como cariada apenas a área de origem 

da lesão (WHO, 1997). 

         Esta avaliação clínica foi conduzida sob condições idênticas: os indivíduos posicionados 

em cadeiras escolares em um ambiente com luz artificial e a utilização de materiais e 

instrumentais clínicos previamente esterilizados (sonda exploradora nº 5, sonda periodontal 

CPI, espelho bucal e gaze). Foi realizada unicamente pela pesquisadora, seguindo todas as 

normas preconizadas pela biossegurança.  

         Imediatamente após esta etapa, os participantes tiveram a oportunidade de conversar 

com a pesquisadora sobre sua situação bucal particular, esclarecer dúvidas e receber 

orientações sobre técnicas de higienização bucal, com auxílio de um kit composto por escova 

dental, creme dental e fio dental que cada participante teve a oportunidade de receber, sendo 

este um momento singular e de grande interação entre ambas as partes. 

 

Análise dos dados 

 

         Com relação aos dados obtidos na entrevista foi utilizada a análise de conteúdo, 

proposta por Bardin (2010 p.40), que a define como: 

Uma técnica de análise de comunicação visando obter, por procedimentos 
sistemáticos e objetivos a descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que 
permitam as inferências de conhecimento relativo às condições de produção/ 
recepções dessas mensagens. 

 
          Esta se estrutura em três etapas: a pré-análise, a exploração do material, tratamento dos 

resultados e interpretação, e que necessariamente não acontecem em ordem cronológica. A 

pré-análise corresponde à fase da leitura, organização e sistematização das idéias iniciais. A 

exploração do material consiste essencialmente de operações, codificações e transformações 

do mesmo em núcleos de compreensão. Na etapa de tratamento dos dados, os resultados em 
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bruto são tratados de maneira a serem significativos e válidos e posteriormente segue a sua 

interpretação (BARDIN, 2010). 

          Utilizamos a análise temática transversal que recorta o conjunto das entrevistas através 

de uma grelha de categorias projetadas sobre os conteúdos. Não foram levadas em 

consideração a dinâmica e a organização, mas a frequência dos termos extraídos do conjunto 

dos discursos, considerados como dados segmentáveis e comparáveis, pois fazer uma análise 

temática consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem a comunicação, e cuja 

presença ou frequência de aparição pode significar algo para o objeto analítico em estudo. O 

tema, enquanto unidade de registro corresponde a uma regra de recorte que estuda as 

motivações de opiniões, de atitudes, de valores, de crenças e de tendências (BARDIN, 2010). 

           Em relação aos dados clínicos, os mesmos foram codificados numericamente 

considerando os códigos e critérios dos índices escolhidos (BRASIL, 2010), que permitem 

identificar as condições clínicas da saúde bucal dos adolescentes e foram lançados em uma 

planilha do software de análise estatística SPSS versão 13.0. Foram realizadas análises 

estatísticas descritivas (frequência, média e desvio padrão). 

 

Aspectos éticos e legais 

 

          Atendendo à Resolução 196/96 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), respeitando os quatro princípios bioéticos propostos por Beauchamp e Childress 

(2001), que são a autonomia, a não maleficência, a beneficência e a justiça, o estudo foi 

realizado após o recebimento do parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco, sob CAAE no. 0473.0.172.000-10 (ANEXO C), sendo 

solicitada autorização individual prévia para participação no estudo, através da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE E). 
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Resumo  

Este trabalho teve como objetivo desvelar os conhecimentos, práticas e atitudes em saúde 
bucal e caracterizar as condições clínicas odontológicas, nos aspectos dental, periodontal e de 
tecidos moles, de adolescentes em vulnerabilidade social, frequentadores de uma instituição 
denominada Centro de Juventude, na cidade do Recife-PE. Trata-se de um estudo qualitativo 
que utilizou técnica de entrevista semidirigida. Também foi realizada avaliação clínica 
odontológica dos participantes. A amostragem foi intencional, a partir da seleção de um grupo 
de 32 adolescentes. Os dados foram analisados pela técnica de análise de conteúdo proposta 
por Bardin. Informações básicas sobre saúde da boca estão presentes nos discursos dos 
adolescentes em estudo, entretanto, há uma discrepância entre o saber e o que se pratica em 
relação aos hábitos de higiene bucal e assistência odontológica, uma vez que a população 
estudada apresentou um CPO-D=9,31, que 21,33% têm necessidade de uso de prótese e 25% 
deles apresentam má-oclusão. Também houve, por parte dos participantes, o reconhecimento 
de prejuízo à saúde bucal pela falta de higiene, tipo de alimentação e presença de hábitos não 
saudáveis como a drogadição.  
 
Palavras-chave: Adolescentes. Atitudes e conhecimentos. Saúde bucal. Promoção de saúde. 
Vulnerabilidade social. Pesquisa Qualitativa. 
 
Abstratc 

This study aimed to characterize the clinical oral conditions issues in dental, periodontal and 
soft tissue and reveal the knowledge, practices and attitudes toward oral health of adolescents 
in social vulnerability, patrons of an institution called Centro da Juventude in the city of 
Recife-PE. This is a qualitative study used semi structured interview technique. Was also 
performed a dental evaluation participants. The sample was intentional from the selection of a 
group of 32 teenagers. Data were analyzed using content analysis proposed by Bardin. Basic 
information about oral health are present in the discourse of these adolescents, however, there 
is a discrepancy between knowledge and what is practiced in relation to oral hygiene and 
dental care, since the population studied had a DMFT = 9.31, 21.33% who are in need of 
prosthesis and 25% of them have malocclusions. There was also, by the participants, the 
recognition of harm by a lack of oral hygiene, type of feeding and the presence of unhealthy 
habits such as drug addiction. 
 
Keywords: Adolescents. Attitudes and knowledge. Oral health. Health promotion. Social 
vulnerability. Qualitative Research. 
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Introdução 

 

         Recife, dentre as capitais nordestinas, possui o maior percentual de dentes extraídos 

entre adolescentes de 15 a 19 anos. Segundo última pesquisa nacional realizada para 

verificação das condições bucais da população (BRASIL, 2010), a proporção de dentes 

restaurados no nordeste do Brasil é menor que no sudeste, demonstrando que existem 

diferenças regionais na assistência odontológica. A pesquisa ainda sugere que o maior ataque 

da doença cárie combina-se com disparidades sociais e menor acesso aos serviços 

odontológicos. Fatidicamente, 13,7% dos adolescentes brasileiros têm necessidades de 

próteses dentais, 28,4% possuem cálculo dental e apenas 23,9% deles estão livres de cárie. A 

média de dentes cariados entre 15 e 19 anos é exatamente o dobro do número médio de dentes 

afetados aos 12 anos. Estes fatos levam a uma reflexão: a descontinuidade do cuidado bucal 

ao final da infância e consequente abandono dele na adolescência.  

        Além de vivenciarem um processo de intensas mudanças biológicas e psicológicas, 

muitos adolescentes brasileiros sofrem influência nociva, ao seu crescimento e 

desenvolvimento, das baixas condições socioeconômicas a que são submetidos, vivendo 

então, em situação de vulnerabilidade social.  

        O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como o movimento de considerar a 

chance de exposição das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de 

aspectos não apenas individuais, mas coletivos, contextuais, que acarretam maior 

suscetibilidade à infecção e ao adoecimento e, de modo inseparável, maior ou menor 

disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos (AYRES, 2003). 

Segundo Lopes e colaboradores (2008), o estar em vulnerabilidade gera a impossibilidade do 

exercício dos direitos inerentes à cidadania e de suas potencialidades e sofre a interferência 

direta dos determinantes sociais no processo saúde-doença (ARAÚJO et al., 2006).  

        Desta forma, faz-se importante analisar a saúde bucal de adolescentes em situação de 

extrema vulnerabilidade social, especialmente os de vivência de rua, público-alvo deste 

estudo, uma vez que este grupo não foi inserido na última pesquisa epidemiológica nacional e 

nem é contemplado por ações odontológicas específicas. 

        As doenças bucais constituem problemas importantes de saúde pública devido à sua 

elevada prevalência, às despesas relativas ao tratamento e ao seu impacto nos indivíduos e na 

sociedade (SHEIHAM, 2005), principalmente pela dor e sofrimento que causam, levando à 

redução da função e da qualidade de vida (WHO, 2003). 
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        No entanto, ter saúde bucal não é consequência apenas da intervenção das práticas 

odontológicas, mas está fortemente relacionada a aspectos biológicos, emocionais, religiosos, 

culturais e econômicos (SANTOS et al., 2008), incluindo-se também o nível de conhecimento 

em relação à temática saúde bucal. Como o adolescente vivencia naturalmente uma época de 

aprendizagem e construção, percebe-se ser este um período propenso ao acesso e estímulo à 

internalização de informações em saúde para a construção de um conhecimento em saúde 

bucal capaz de ser colocado em prática, de forma rotineira, através de ações e atitudes 

cotidianas.  

        Pela educação em saúde, que é um processo que possibilita a modificação do educando 

quando existe a participação intencional dele em procurar influências capazes de modificar o 

seu comportamento e submeter-se a elas (LEVY et al., 2000), é possível que o adolescente 

execute práticas de autocuidado e/ou se torne um multiplicador de informações em saúde. 

         A partir dessas observações, o presente estudo teve por objetivo caracterizar as 

condições clínicas odontológicas, nos aspectos dental, periodontal e de tecidos moles e 

desvelar os conhecimentos, práticas e atitudes em saúde bucal de adolescentes em 

vulnerabilidade social, visando contribuir com o diagnóstico da realidade das práticas de 

saúde bucal deste grupo específico. 

 
   Método 

 

         Para contemplar o objetivo deste estudo, optou-se por usar métodos e técnicas da 

pesquisa qualitativa. O estudo foi desenvolvido no Centro da Juventude de Santo Amaro, 

localizado na cidade do Recife/PE. Esta instituição abriga jovens entre 16 e 29 anos no 

contra-turno escolar e tem por objetivo promover ações voltadas para a proteção aos direitos e 

deveres dos adolescentes e jovens em situação de vulnerabilidade social. Possui amplo espaço 

físico e desenvolve atividades profissionalizantes, de inserção social e resgate da cidadania. 

         Participaram do estudo, adolescentes incluídos segundo os seguintes critérios: 

frequentadores do Centro de Juventude há pelo menos um mês, e estar na faixa etária entre a 

definida como adolescência pela Organização Mundial de Saúde (10 a 19 anos).   

         A partir das informações obtidas por questionário socioeconômico para caracterização 

da amostra, evidenciamos que, dos 500 jovens frequentadores do Centro da Juventude de 

Santo Amaro, 213 estavam entre a faixa etária de 16 a 19 anos.  O número de participantes foi 

definido pelo critério de saturação teórica, totalizando 32 participantes.  
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          Os dados foram coletados no período de maio a agosto de 2011, por meio de entrevistas 

individuais, semi-estruturadas, em uma área reservada na própria instituição e, onde os 

participantes tiveram privacidade.  

        As entrevistas seguiram um roteiro previamente elaborado, guiado pelas seguintes 

questões norteadoras: 1. O que você acha que pode prejudicar a saúde da boca e dos dentes? E 

o que pode ajudar? 2. Fale um pouco sobre como e quando você limpa a boca e escova os 

dentes. 3. O que você acha que pode acontecer com quem não limpa a boca e não escova os 

dentes? 4. Quando é que uma pessoa deve procurar o dentista? 5. O que você faz quando 

precisa de um dentista e aonde você vai? Os temas emergidos foram interpretados na 

perspectiva das Políticas de Saúde Bucal e Educação em Saúde. 

         As entrevistas gravadas foram transcritas na íntegra, logo após a coleta, e submetidas a 

Análise de Conteúdo na modalidade temática, segundo Bardin (2010), que pressupõe as 

seguintes etapas: pré-análise, exploração do material ou codificação, tratamento dos 

resultados obtidos, inferências e interpretação. 

        Na pré-análise, foram construídas grelhas e as falas dos participantes ordenadas com as 

questões norteadoras, trechos significativos foram identificados na leitura fluente para 

montagem do corpo da análise. Leitura e escuta exaustiva das falas, durante a exploração do 

material, permitiram a identificação dos núcleos de sentido e sua decodificação. 

       Também foi realizada uma avaliação odontológica imediatamente após as entrevistas, 

para caracterizar as condições dentais, periodontais e de tecidos moles dos participantes do 

estudo, realizada unicamente pela pesquisadora, respeitando-se todas as normas de 

biossegurança. Foi utilizado o índice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e 

obturados) na população estudada, realizando-se com isso o levantamento da experiência de 

cárie, assim como o levantamento dos principais agravos periodontais e  das alterações em 

tecidos moles.  

        A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco, sob o CAAE nº 0473.0.172.000-10. Para garantir o anonimato dos participantes 

foram atribuídos algarismos arábicos crescentes ao discurso de cada entrevistado, pela ordem 

de coleta. Eles foram chamados de E1 a E32. 

 

Resultados e discussão  
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. Caracterização da amostra (população) 

           O tempo de frequência dos adolescentes na instituição Centro da Juventude, variou de 

30 dias até 2 anos. Grande parte desta população apresentou vivência abaixo da linha de 

pobreza, pois, suas famílias apresentaram renda mensal familiar de menos de meio salário 

mínimo. Suas mães eram as pessoas que mais contribuíam na renda familiar, segundo 11 

adolescentes. A tabela 1 apresenta a caracterização desta população. 

Tabela 1. Caracterização da população de adolescentes por idade, sexo, número de irmãos, escolaridade 
da mãe, renda familiar média e uso de drogas, Recife, 2011. 
 
   Características                          Número                                       % 
Idade (anos) 
16                                                        3                                              5,3 
17                                                      11                                            34,3 
18                                                      10                                            51,2 
19                                                        8                                            25,0 
 
Sexo 
Feminino                                           16                                             50,0 
Masculino                                         16                                             50,0 
 
Irmãos 
Nenhum                                               1                                               3,2 
Até 5                                                  25                                             78,1 
Mais de 5                                             6                                             18,7         
 
Escolaridade da mãe 
Analfabeta                                           7                                             21,9 
Fundamental incompleto                   18                                            56,3 
Fundamental completo                        2                                              6,2 
Ensino médio                                       3                                              9,4 
Não sabe                                              2                                              6,2 
 
Renda familiar média 
Menos de 1 salário mínimo              13                                              40,7 
1 salário mínimo                               14                                              43,8 
Mais de 1 salário mínimo                   3                                                9,4 
Não sabe                                             2                                                6,2 
 
Uso de drogas 
Não usa                                             13                                             46,6 
Cigarro                                                8                                             25,0 
Maconha                                              5                                            15,6 
Crack                                                   2                                              6,2 
Combinação de drogas                        4                                            12,5 
___________________________________________________________________  
Total                                                  32                                           100,0 

 

         Alguns deles (11 adolescentes) não moravam com os seus pais, mas com outros 

membros da família, como cônjuge, filhos, tios, avós ou mesmo sozinhos. Cinco adolescentes 

não possuíam endereço fixo, ou seja, apresentavam-se em situação de rua, em exclusão social.  

Muitos não estão satisfeitos com sua aparência bucal (17 adolescentes), entretanto, 25 deles já 

ouviram falar em saúde da boca, principalmente no Centro da Juventude de Santo Amaro.  
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. Avaliação clínica odontológica 

        Através da avaliação clínica odontológica, encontrou-se um CPO-D= 9,31, verificou-se 

que 21,37% dos adolescentes têm necessidade de uso combinado de próteses e que 25% deles 

apresentavam mal-oclusões dentárias. Além disso, evidenciou-se presença de cálculo dental e 

sangramento gengival como os principais agravos periodontais encontrados. Um participante 

apresentou lesão em língua. 

         Um CPO-D coletivo= 9,31 evidenciou uma prevalência muito alta de cárie dentária 

nesta população. Esta situação de calamidade pública é muito superior à média nacional de 

dentes afetados entre os adolescentes de 15 a 19 anos, que foi de 4,25 e que já é mais que o 

dobro do número médio de dentes afetados encontrados aos 12 anos de idade (BRASIL, 

2010). 

          Os resultados acerca da necessidade de prótese são semelhantes aos achados nos 

adolescentes examinados no último levantamento epidemiológico nacional, em 2010: 13,7% 

necessitavam de próteses parciais em um maxilar (10,3%) ou nos dois maxilares (3,4%). Não 

houve registro para necessidade de próteses totais, assim como aconteceu com os 

participantes deste estudo.  Opondo-se à pesquisa nacional, que encontrou que a maioria dos 

adolescentes examinados não necessitava prótese (86,3%) ( BRASIL, 2010), verificamos que 

apenas 15,62% dos adolescentes examinados neste estudo não tinham esta necessidade, 

evidenciando, desta forma, que há uma busca grande por procedimentos mutiladores por parte 

dos adolescentes. 

          A prevalência de oclusopatias em adolescentes brasileiros, verificada pela última 

pesquisa nacional das condições bucais da população (BRASIL, 2010) revelou incidência, aos 

15 e aos 19 anos de idade, iguais a 6,6% e 10,3% respectivamente. No presente estudo com 

adolescentes vulneráveis, 25% dos examinados apresentaram mal-oclusões dentárias. Apenas 

15,62% destes tiveram oportunidade de iniciar um tratamento ortodôntico para correção e 

realinhamento dental. Apesar disso, todos não tiveram continuidade do tratamento proposto e 

iniciado pelo profissional da odontologia, passando muito pouco tempo com aparelhagem 

ortodôntica fixada aos dentes. 

          Os resultados deste estudo em relação à doença periodontal, estão concordando com os 

achados do levantamento epidemiológico nacional em saúde bucal realizado no ano de 2010, 

no grupo de 15 a 19 anos, onde nele, 50,9% dos examinados apresentaram todos os sextantes 

hígidos, embora 1,5% já tinham sextantes excluídos. A presença de cálculo foi a alteração 

periodontal mais presente neste grupo etário (28,4%) (BRASIL, 2010), o mesmo ocorrendo 
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com os adolescentes do presente estudo, onde  dezenove, dos trinta e dois pesquisados, 

apresentaram alterações periodontais. 

 

. Categorias temáticas 

           A partir dos discursos dos adolescentes, foram identificadas três categorias temáticas: 

Conhecimentos e práticas em higiene e saúde bucal; As vivências e saberes sobre assistência 

odontológica; Reconhecimento de prejuízo à saúde bucal pela falta de higiene, tipo de 

alimentação e uso de drogas. 

 

Categoria Temática 1: Conhecimentos e práticas em higiene e saúde bucal    

 

        Os discursos revelam que os adolescentes têm algum conhecimento sobre higiene e 

saúde bucal, mesmo que seja um conhecimento aparentemente superficial: 

 

Escovar bastante, limpar toda as hora, todos os dia que come, todas as 

hora que come, botar flúor, aquele negócio... fio dental (E11).  

A pessoa tem que escovar os dente pá manter a saúde dos dente, pá não 

ficar com cáries (E15).  

 

         Percebe-se a construção de conhecimento em higiene bucal pelo intermédio de uma ação 

educativa em saúde, como pode ser observado no discurso do entrevistado 17:  

 

Eu, antigamente era meio complicado (...) mas, agora eu já tive aula e já 

sei como escovar direitinho (E17). 

 

          Entende-se por educação em saúde quaisquer combinações de experiências de 

aprendizagem voltadas a facilitar ações comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou 

comunidade (RODRIGUES, 2008). Para Levy et al. (2000), a educação em saúde é um 

processo capaz de modificar o comportamento do paciente. 

         É importante que esta educação não seja uma educação fragmentada, mas sim, 

multicultural, ética, libertadora e transformadora (MIRANDA; BARROSO, 2004). O modelo 

da educação bancária, que o educador apenas deposita informações ao educando, é bastante 

criticado por Paulo Freire, e não contribui para a consolidação da integralidade e para a 
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promoção de saúde. Todavia, ainda é um modelo que se encontra em uso (MENDES et al., 

2007).  

         Muitos entrevistados ressaltam a importância de realizar a higienização bucal com 

frequência, pelo menos três vezes ao dia e de forma minuciosa, detalhada e cuidadosa: 

 

 Escovando sempre os dente... (E10)  

 Três vez ao dia (E9).  

 É demorando, né. Tem gente que escova os dente rapidinho, demorar.        

Escovar os dente de um por um, pá cima, pá baixo, po lado e po outro, né, 

pá escovar de um lado só e do outro não, escovar dos dois lado (E28). 

 

         É importante ressaltar que a qualidade da higienização é tão importante quanto a sua 

frequência, pois, é pouco efetivo para o combate a doenças, realizar a escovação dental várias 

vezes ao dia sem a completa remoção da placa bacteriana ou biofilme dental em todos estes 

momentos. Segundo Sasan e colaboradores (2006), já que a perda dos dentes para grande 

parte da população ainda decorre, principalmente, da cárie e da doença periodontal e sendo o 

agente etiológico dessas patologias o biofilme dental, o seu controle depende de uma higiene 

bucal adequada, a qual pode ser realizada por meio de agentes mecânicos, químicos ou da 

associação entre ambos. Os meios mecânicos são efetivos para um adequado controle da 

placa, sendo a escova dental o recurso mais comum e, frequentemente, o único que o paciente 

utiliza.   

          Esteves e colaboradores (2001) afirmam que antes de se pensar no tempo gasto com a 

escovação, outros fatores devem ser considerados como o modo, a qualidade da limpeza e a 

quantidade do biofilme ou placa bacteriana. 

         Deve-se considerar ainda, o tipo de escova dental que se usa (BOTTAN, 2010). 

Escolhas não adequadas podem levar a danos nos tecidos bucais e dentários. A escolha da 

própria escova dental, que é um instrumento de inestimável valor para a prevenção da cárie e 

da doença periodontal, também pode ser responsável por traumatismos nos tecidos moles e 

duros quando não selecionada e/ou utilizada de modo correto (PINTO, 2000). 

          É perceptível, pela frequência de aparecimento nos discursos, que muitos adolescentes 

reproduzem respostas “padronizadas” como “escovo três vezes ao dia” aos questionamentos 

em relação à frequência e tempo de higienização bucal, provavelmente por conta do acesso a 

estas informações pelos veículos de comunicação em massa, nos fazendo refletir sobre a 

dicotomia existente entre o que se reproduz na fala e o que realmente se pratica. Para 
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Jovchelovitch (2000), a mídia possui a habilidade de trazer à tona significados contraditórios 

e influenciar os modos de ação das pessoas. 

        Evidenciamos também nos discursos que os adolescentes enfatizam a importância da 

prática da escovação dental em um momento bem específico do dia, que é após as refeições:  

 

Quando comer também escovar... (E1)  

A gente escovando os dente após comer... (E17) 

(...) Escovar diariamente, depois de comer algum alimento, é isso (E23).  

 

        É importante relatar que, de fato, a higiene diurna após as principais refeições é 

necessária para conseguir a saúde bucal desejada. Entretanto, poucos entrevistados 

enfatizaram sobre a importância da higienização noturna, o que nos remete ao fato da 

inexistência de conhecimento sobre o assunto. A higiene bucal noturna é bem relevante para a 

prevenção dos agravos bucais, uma vez que há uma redução fisiológica no fluxo salivar neste 

período do dia, aumentando o risco de desenvolvimento de cárie.  Já se provou há muito, que 

a capacidade tamponante da saliva é um importante fator de resistência à cárie dental, e o 

reduzido fluxo salivar, pode causar infecções da mucosa oral e periodontites (BRETAS et al., 

2008). 

         Muitos adolescentes sabem quais produtos devem ser usados para a prática da higiene 

bucal, como constatamos nas seguintes falas: 

 

Cum  a escova (...) A pasta de dente (E12). 

Passar o fio dental pra tirar a sujeira e tal e tem também outros produtos 

né, líquido que faz assim, como se fosse uma lavagem assim nos dentes pra 

manter o hálito fresco né,  saudável e tal (E3). 

 

          Mas, nem todos utilizam a totalidade dos produtos que conhecem. O fator econômico 

pode explicar a falta da utilização de alguns produtos de higiene bucal, pois, um baixo poder 

aquisitivo pode dificultar ou até impossibilitar a aquisição de tais recursos para higienização. 

Fatores sócio-demográficos, psicossociais e o estilo de vida adotado pelo indivíduo 

influenciam seus hábitos e comportamentos de saúde em todas as etapas da vida. O 

adolescente mostra-se mais vulnerável a esses fatores, uma vez que já não é mais beneficiado 

pelo cuidado e atenção dispensados às crianças nem desfruta da proteção associada à 

maturidade da vida adulta (WHO, 2005). Além disso, para os adolescentes brasileiros em 
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situação de vulnerabilidade social, inexistem direcionamentos específicos na Política de 

Saúde Bucal que atendam às demandas desta população. O mesmo ocorre na esfera 

municipal: não há meta de uma atenção bucal diferenciada e resolutiva para adolescentes 

vulneráveis socialmente. 

        Em muitos discursos foi citado o uso e a necessidade de uso do fio dental, sem, no 

entanto ser explicitado nas falas qual a real importância e função deste produto, como vemos 

na fala de E11: 

 

Pasta, fio dental, escova de dente e água, somente, tia (E11).   

 

           Além do mais, é questionável o acesso a este produto por parte desta população, que se 

apresenta em situação de desfavorecimento socioeconômico e cultural. Em países da Europa e 

no Canadá, por exemplo, onde adolescentes têm maior empoderamento cultural e econômico, 

o uso de fio dental entre adolescentes é raro. Além disso, há ainda a dificuldade do uso do fio 

pela habilidade requerida (FREIRE et al., 2007). 

          Percebe-se na fala dos entrevistados 25 e 7, que a não utilização do fio dental foi uma 

decisão baseada em outros fatores que não o econômico. Neste caso, verifica-se que estes 

adolescentes têm a informação sobre a existência do produto, mas não os praticam como 

deveriam para uma completa higienização bucal.  

   

Enxaguante bocal, eu uso, e fio dental de vez em quando, num sou muitho 

fã de fio dental, não, mai o enxaguante eu uso. Só a escova, o enxaguante 

bocal e o fio dental, só (E25). 

Só uso pasta mermo... (E7), 

 

           Alguns adolescentes utilizam colutórios sem conhecimento de sua indicação ou forma 

correta de utilização. Eles são substâncias que devem atuar como complemento à remoção 

mecânica da placa bacteriana e não substituem o uso da escova e creme dentais (ROJAS, 

SANTOS ALEMANY, 2005): 

 

Tem que passar aquele produto, que mexe a boca assim, que queima, que 

a pessoa passa na boca pá tirar as cáries... (E15) 

Escovar, tumar bastante listerine® pra limpar a boca, só (E9).  

Pasta, escova, é, aquele sensodine® que a pessoa bota na boca pra fazer 

gargarejo...(E24)  
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        Os colutórios devem ser utilizados sob prescrição odontológica, principalmente em casos 

de tratamento de estruturas periodontais, por tempo e frequência determinados pelo cirurgião-

dentista. O seu uso indiscriminado poderá causar modificações no paladar e na coloração 

dentária. Outros efeitos adversos como sensação de queimação, hiperqueratinização da 

mucosa oral e descamação da mesma são descritos, podendo causar modificação da 

microbiota bucal, levando ao surgimento de infecções oportunistas e, talvez, a algum nível de 

intoxicação sistêmica, desaconselhando esse método como procedimento de rotina (LIMA, 

2009). O listerine®, em particular, segundo Torres e colaboradores (2000), poderá causar a 

sensação de queimação e gosto ardido. 

          Deve-se ressaltar que os colutórios são produtos utilizados por uma fatia muito pequena 

da população brasileira, utilizada especialmente pelos que detêm condições econômicas 

favoráveis para sua aquisição. Logo, é questionável o uso de tais produtos pela população em 

estudo, uma vez que todos os adolescentes estão em situação de vulnerabilidade, com renda 

média familiar de um salário mínimo mensal.  

          Volta-se à menção das respostas “padronizadas”, repetidas e reproduzidas com a 

finalidade de responder ao questionamento da pesquisadora, sem um comprometimento com a 

real prática cotidiana dos entrevistados. Mais uma vez, evidencia-se que estas respostas 

também apresentam formatos semelhantes ao que se veicula na mídia, e não demonstram 

apropriação do conhecimento. O formato de educação em saúde que se utiliza de modelo 

informativo, não contribui para a consolidação da integralidade do cuidado, para a promoção 

de saúde e para a transformação de sua realidade social (MENDES, 2007). 

         Há ainda, adolescentes que relatam realizar a higiene dental com produtos não 

recomendados para tal finalidade porque provocam alterações e danos em estruturas da boca, 

evidenciando desta forma, que podem não possuir mínimos conhecimentos sobre o assunto. 

  

...se ficar preto, tem que tirar cum palito ( ...) fio dental e tem vez que eu 

pego um palito e limpa tombém (E5). 

             

          Os sujeitos sabem que a limpeza é um grande auxílio à saúde bucal:  

    

  A limpeza, né, ficar bem limpinho os meus dente (E7). 

 É bom manter sempre limpo (E3).  

 

Mesmo tendo a informação, verificamos que nem sempre ela é posta em prática:  
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Só escovei os dente ontem, hoje eu nem escovei ainda... (E23) 

Só escovo uma vez no dia, (risos), só de manhã (E12). 

 

         Assim, evidenciamos a existência de um lapso entre o que se sabe e o que se pratica 

quando o assunto é higienização bucal. A atitude das pessoas acerca de sua saúde, 

particularmente a saúde bucal, é moldada por suas vivências pessoais. Essas atuarão como 

determinantes de comportamentos e percepções, fundamentais na adoção de hábitos de saúde 

bucal e no desenvolvimento de um padrão de comportamento relacionado aos mesmos 

(FREEMAN, 1999).  

Desta forma, a educação em saúde como está sendo realizada de forma bancária, 

descontinuada, sem articulação intersetorial e sem o envolvimento social, não resolve o 

problema da adoção de hábitos de higiene neste grupo populacional. Ao que parece, não é o 

desconhecimento que impede este fato, mas a situação de vulnerabilidade social do grupo ora 

estudado. Assim, a educação, a promoção de saúde e a assistência odontológica para serem 

efetivas, necessitam estar alinhadas às condições socioeconômicas dos indivíduos. Para Ayres 

e colaboradores (2003), para intervir em situações de vulnerabilidade e obter êxito, é 

imperativo o desenvolvimento de ações que envolvam resposta social, além da participação 

ativa da população. 

        

Categoria Temática 2: As vivências e saberes sobre assistência odontológica 

 

           No presente estudo, ficou evidente que a procura pela assistência odontológica ocorre 

frequentemente após a instalação de problemas bucais, apesar de alguns dos adolescentes 

reconhecerem que esta atitude é incorreta, pois, a prevenção e acompanhamento à saúde bucal 

têm importância na vida das pessoas e deveriam ser praticadas. Verificamos isto nas falas a 

seguir:  

 

Quando sentir seu dente furado já, podre, vai  lá no dentista , resolve (E1).  

Pode ser qualquer momento, né, qualquer hora, quando tiver rim da boca. 

Qualquer momento, qualquer hora tem que procurar...(E7)  

Num é só pra procurar porque num tá furado, porque os dente tá nada 

não, é em qualquer momento, todo mês fazer limpeza no dente (E28). 
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        A situação do estar em vulnerabilidade pode ser a justificativa que mais dificulta a 

prática de atitudes preventivas e de acesso à promoção e proteção à saúde bucal. Contribui 

também para tal, o conhecimento cultural, passado de gerações, de que as práticas 

assistenciais técnico-curativas são a melhor opção para a resolução de um agravo bucal. É o 

que se verifica nos discursos dos entrevistados a seguir: 

 

Se tiver furo arranca logo antes que nasça, que fure, que coise outro 

dente(...) o caso é arrancar (E28). 

Quando a pessoa sentir que o dente tá ficando preto, com buraco, doendo, 

e inchado também (E21). 

Ôxe como você vê que tá  furadinho, corra logo [para o dentista](E18). 

 

         Percebe-se claramente a falta de conhecimento acerca da importância de atitudes 

pautadas em prevenção a agravos bucais e promoção de saúde em muitos discursos. Soma-se 

a isso, o desempenho tecnicista de muitas equipes odontológicas, contrariando as atuais 

recomendações da Política Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 2004) para uma assistência 

odontológica direcionada à prevenção de agravos e promoção de saúde.   

         A falta de periodicidade de visitas ao cirurgião-dentista foi justificada pela precária 

condição financeira, pela indisponibilidade de tempo e, além disso, essas pessoas julgam 

apresentar outros problemas, de outras esferas, de maior necessidade de resolução. As falas 

revelam de fato, em que momentos os adolescentes procuram o serviço odontológico: 

 

Acho que só procuro o dentista quando eu tô com dor de dente (E12).  

Quando ver que os dente tá ficando amarelo, ou tem algum pobrema, dor 

de dente...(E26). 

 

         Sugere-se que o desconhecimento sobre as práticas preventivas em saúde bucal e a 

procura do serviço odontológico só em caso de dor de dente, podem também ser relacionados 

ao nível de escolaridade dos entrevistados.  Além disso, a condição social que os adolescentes 

vivenciam restringe seu acesso à assistência odontológica em todos os aspectos: preventivos, 

reabilitadores e de promoção de saúde. 

Durante anos, a preocupação da classe odontológica limitava-se apenas em tratar 

dentes, utilizando técnicas cirúrgicas e restauradoras e materiais capazes de impedir a 

progressão das doenças bucais (RODRIGUES, LEITE, DE PAULA, 2004). Felizmente, surge 
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um novo modelo de prática odontológica, incorporando ações de promoção de saúde, em que 

a prevenção e o controle das doenças da boca surtem um efeito mais amplo, mais benéfico, se 

comparado à "fase artesanal" de restaurar dentes. Promoção de saúde é conceituada como 

uma combinação de apoios educacionais e ambientais que visam a atingir ações e condições 

de vida conducentes à saúde (CANDEIAS, 1997). 

        Em contrapartida, Narvai (1994) considera que mesmo com os avanços da odontologia 

preventiva, estes não foram suficientes para derrubar por completo o modelo de prática e 

assistência odontológica hegemônica, como verificamos nos discursos dos entrevistados deste 

estudo. Embora atualmente se recomende que as ações e serviços de saúde bucal devam 

resultar de um adequado conhecimento da realidade de saúde de cada localidade para, a partir 

disso, construir uma prática efetivamente resolutiva, esta não é uma realidade ainda plena. 

Recomenda-se, ainda, que é imprescindível, em cada território, aproximar-se das pessoas e 

tentar conhecê-las: suas condições de vida, as representações e as concepções que têm acerca 

de sua saúde, seus hábitos e as providências que tomam para resolver seus problemas quando 

adoecem bem como o que fazem para evitar enfermidades (BRASIL, 2004). Apesar destas 

recomendações por parte da Política Nacional de Saúde Bucal, verifica-se necessidade de 

ampliar o componente da promoção de saúde, uma vez que suas as ações ainda são quase 

inexistentes na prática.  

         O relato da importância de se realizar tratamento odontológico e de ir periodicamente ao 

dentista foi verificado em algumas das falas:  

  

Sempre eu acho que sempre tem que ficar indo pra ver como é que tá os 

dente, sempre freqüentando o posto de saúde. Assim, acho que todo mês 

(E6). 

Uns tratamento, né,  sempre, de três em três mês, seis em seis mês (E30). 

É, acho que a pessoa deve ir frequentemente pra ver com é que tá a saúde 

da boca (E32). 

Até com os dente bom tem que procurar, né, pra fazer rapagem, limpeza 

(E23). 

 

Na instituição que os adolescentes frequentam, há incentivo por parte dos educadores 

sociais que eles realizem tratamento aos agravos bucais instalados, assim como há menção 

sobre a necessidade de se realizar acompanhamento à saúde bucal, justificando, em parte, o 

aparecimento desta temática em alguns discursos.  
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        A importância da visita precoce ao dentista também foi lembrada:  

 

Desde sei lá, desde quando fosse criança, tem que procurar o dentista. 

(..)Porque se não a boca vai prejudicar, a boca...(E9) 

Eu acho assim, na minha opinião, desde que a pessoa  já começa a nascer 

dente, dalí já pode procurar, pode dalí já surgi problemas, a pessoa já 

pode ter cuidado com a saúde bocal (E25). 

Desde o princípio, desde o início que começar a nascer os dente (E17). 

 

        Realizar a prática da prevenção aos agravos bucais desde o surgimento da primeira 

dentição poderá proporcionar a formação de cidadãos conscientes da importância da 

manutenção da saúde da boca, que poderá ser propagador destas novas idéias. Além do mais, 

a saúde da dentição permanente é dependente do manejo da dentição decídua. A atenção 

odontológica deve se iniciar ainda nos primeiros meses de vida ou até anteriormente ao 

nascimento, em conjunto com as gestantes, já que hábitos de higiene bucal se estabelecem 

muito cedo (REZENDE, 2004). 

         Através das falas, podemos compreender um pouco as vivências na assistência 

odontológica deste grupo populacional:  

 

Rapaz, tem vez que eu vou no posto fazer a limpeza nos dente, assim, de 

mês em mês, (...)aí, vai um doutor marca a ficha, faz a limpeza...(E15)  

Vou no dentista, aí ele vê o dente que eu tô precisando fazer, aí ele vai e 

faz, e depoi  remarca de novo se tiver precisando (E1). 

Eu vou até ele, marco uma ficha e assim eu digo a ele como é que tá 

acontecendo... (E9) 

 

        Evidenciamos a busca pela assistência odontológica no SUS, como percebemos nos 

discursos a seguir, inclusive por intermédio de marcação de consultas pelo agente comunitário 

de saúde. Notamos também, que há dificuldade de acesso aos serviços odontológicos 

procurados pelos adolescentes. A odontologia foi introduzida na Estratégia de Saúde da 

Família, dentro da atenção primária, no ano 2000, sendo sua atuação profissional organizada 

em duas modalidades: modalidade I, formada por cirurgião-dentista e auxiliar em saúde bucal; 

e modalidade II, composta por cirurgião-dentista, técnico em saúde bucal e auxiliar em saúde 

bucal, no mínimo. A atenção primária é aquela que racionaliza o uso de todos os recursos, 
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tanto básicos quanto especializados, direcionados para a manutenção, promoção e melhora da 

saúde (STARFIELD, 2002). 

 

Vou sempre. Geralmente eu vou ao posto público (E3).  

O que eu faço como eu preciso, oxê... eu vou no posto, véio, pra olhar... 

mai, já faz muito tempo que eu num vou não. Fai muito tempo (E7). 

No posto, num tem a..., como é...  agente de saúde, aí eu peço pá marcar 

no posto de saúde, elas marca, aí no dia eu vou...(E22) 

No posto próximo de minha casa, no posto.(E13) 

 

        A condição socioeconômica é um dos determinantes sociais mais importantes na 

utilização de serviços odontológicos. Em estudo nacional sobre utilização de serviços, os 

autores observaram que o número de desassistidos era 16 vezes maior entre os mais pobres, e 

esses eram também os que tinham maior dificuldade de conseguir atendimento quando o 

buscavam (BARROS, 2002). 

 

Eu marco a consulta mas também é um tempo danado,  marca mas, 

quando vem ter, só é depois de um mês , entendeu? Demora (E13). 

Eu vou pro posto, passo um ano pra ser atendida, mai tem que ficar lá até 

conseguir a ficha. No posto do Arruda [Arruda é um bairro da cidade do 

Recife](E24). 

Eu procuro o posto de saúde, lá de perto da minha casa, só que é 

complicado porque é uma vez no ano que a gente consegue uma vaga 

(E25). 

 

        Verificamos nos relatos que foi intensa a informação acerca da demora no acesso ao 

serviço odontológico, quando havia possibilidade de tal. Além disso, relatos sobre a falta de 

condições físicas do ambiente odontológico no serviço público de saúde bucal, foram 

mencionados. 

Normalmente no posto, mas às vezes no posto tão quebrado perto da 

minha casa, aí eu tenho que fazer pago mas, não o que eu quero 

totalmente porque a rente [a gente] não tem as condições melhor para  

poder fazer uma  analisação completa (E14). 
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         Alguns dos entrevistados relataram que não utilizam a assistência odontológica pública, 

procurando assim, uma assistência odontológica alternativa. Um dos fatores que contribui 

para essa situação é o fato de o SUS ainda não ter capacidade de atender a demanda que o 

procura, não conseguindo suprir as necessidades de saúde bucal da população (BARROS, 

2000), e também pela percepção do usuário sobre a baixa qualidade dos serviços não privados 

(MATOS, 2002), o que o levaria a não utilizá-los. É o que percebemos na fala dos 

entrevistados 17 e 28:  

 

É numa clínica, numa clínica específica que eu pago fora ..., eu pago, 

prá... né estes posto de saúde não (E17). 

Se for um caso sério, em dentista particular assim, pá arrancar, pago né, 

mas se não , vou no posto que tem , e marco, arranco, faço alguma coisa 

(E28). 

 

        Tem-se clara percepção pelas falas acima explicitadas que o serviço público de saúde 

possui pouco prestígio por parte dos adolescentes e apenas é utilizado quando não se tem a 

possibilidade de se frequentar o privado e para que sejam realizados procedimentos pouco 

priorizados e de menor importância ao jovem usuário. 

         Os serviços de saúde, na qualidade de um dos determinantes diretos de saúde, podem ter 

um papel na melhora da saúde, mesmo em face das notáveis iniquidades na distribuição de 

riquezas (STARFIELD, 2002). 

         Devido às condições socioeconômicas desfavoráveis, alguns dos adolescentes 

pesquisados procuram atendimento odontológico privado em clínicas localizadas em 

subúrbios e periferias da cidade do Recife. São consultórios que realizam procedimentos 

básicos, a preços abaixo do mercado, e são conhecidos por “consultórios populares”. 

Observemos os discursos de E30 e E5:  

 

Eu  vou ao dentista, imediatamente... a última vez que eu fui, eu fui aqui 

que é do vereador aqui que tem, alí o vereador [diz o nome do vereador 

proprietário da clínica odontológica popular], pronto, aqui na comunidade 

que tem mermo (E30). 

 Ou no Bem Estar ou no [diz o nome do vereador proprietário da clínica 

odontológica popular]. Pode até encontra na cidade tombém, depois da 

cidade onde fica... até as ponte ali, você, ali encontra (E5). 
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         Uma possível justificativa para a procura destes serviços odontológicos alternativos, 

além da restrição de acesso a outros serviços por estarem em situação de vulnerabilidade, é 

que os adolescentes conhecem as consequências bucais pela falta de uma assistência 

odontológica: 

  

...o dente fica frágil, começa a se estragar , né, se estragar porque não tem 

o tratamento , né , adequado, né...(E3)  

E aí a boca vai sendo sujeira, sujeira, sujeira, se não tratar, pronto! 

Inframa tudo!(E8)  

Eu acho que a gente pode ter muita cárie, chegar o período que o dente 

pode estragar, não poder restaurar mais e chegar a perder o dente (E14). 

 

Categoria Temática 3: Reconhecimento de prejuízo à saúde bucal pela falta de higiene, tipo 

de alimentação e uso de drogas 

 

         A escovação dentária é comprovadamente o meio mecânico individual de mais ampla 

utilização para o controle da placa dental no mundo e o fio dental o instrumento melhor 

indicado para a higiene dos espaços interdentais. Ele é um recurso tão fundamental quanto a 

escova e exige adequada técnica de manuseio, além de regularidade na sua aplicação. Sua 

capacidade de remover o biofilme dentário da região proximal e pontos/ áreas de contato dos 

dentes é inquestionável (BRUNETTI et al., 2007). 

Logo, a utilização de tais recursos para a auto-higienização reprime o aparecimento de 

agravos na cavidade bucal. De acordo com a fala dos entrevistados 3 e 11, a falta da 

escovação dentária e do uso do fio dental prejudicam a saúde da boca e dentes:   

                   

Não escovar, lógico e também, né, o complemento, que é o fio dental... 

depois que escovar (E 3). 

Num escovar os dente e não fazer limpeza nos dente (E11). 

 

           Percebe-se também nos discursos que, além da falta da higienização, os adolescentes 

reconhecem outros fatores associados a ela, como causadores de prejuízo à saúde da boca, 

como cigarros, outras drogas e alimentação, sendo esta última bastante enfatizada. A 

variabilidade individual do risco de cárie está relacionada, principalmente, com a dieta 

consumida e com o número de microrganismos cariogênicos presentes na placa bacteriana e 

na saliva (PINELLI et al., 2000). 
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Após a gente comer, a gente tem que escovar os dentes, mas só que, nem 

todos lugares  a gente tá com a escova, então, alimentos,  biscoito, ééé, 

café, coca-cola, prejudica (E17).  

Comida gordurosas, besteira, assim, salgadinho, essas coisa e cigarro 

também pode prejudicar muito, e as droga (E27). 

O que prejudica? Negócio doce, chicrete, ééé (...) várias drogas. (E10)  

 Doce, comer muitos doce, num escovando os dente direito... aí cria cárie, 

né (E12). 

 

        Houve muita ênfase nas falas sobre a utilização de guloseimas como elemento 

prejudicial à saúde da boca. Parece que tal temática é um conhecimento bem consolidado 

entre os participantes do estudo. 

         A ingestão de alimentos açucarados é considerada um fator de risco para a ocorrência de 

cárie dentária, que está fortemente associada à dieta. A sacarose é o alimento cariogênico 

mais importante e mais amplamente utilizado pelo homem. Tem o poder de transformar 

alimentos não-cariogênicos e anticariogênicos em cariogênicos . Outros açúcares envolvidos 

na cariogênese são a glicose e a frutose, encontrados no mel e nas frutas. Uma simples 

exposição aos alimentos cariogênicos não é fator de risco para cárie, e sim o frequente e 

prolongado contato desses substratos com os dentes (RIBEIRO, 2004). 

        Pode-se afirmar que alguns adolescentes do estudo têm conhecimento que uma má 

alimentação e o consumo excessivo de alguns tipos de alimentos, principalmente os 

cariogênicos, são prejudiciais à saúde da boca. Evidenciamos isso nas seguintes falas:  

 

 Cumeno besteira e num escovando os dente (E22).  

Cumer muito bom..., confei..., muito chocolate... (E5)  

Ééé café, né, coisas doce, café e confeito, essas coisa assim (E 26). 

 

       Verifica-se também a compreensão refinada que a nutrição é importante para uma boa 

saúde bucal, através da fala do entrevistado 5: 

 

 Comer, tomar café da manhã... (E5), 

 

        O entrevistado 27, ainda relaciona a falta de vitamina à falta de saúde:  
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Ficar uma coisa feia assim, os dentes feio, a boca ficar sem saúde, sem, 

sem , como é que se diz, sem vitamina nos dente, né (E27). 

 

          A má nutrição pode causar o aparecimento de hipoplasia do esmalte e, do mesmo 

modo, a anemia por deficiência de ferro pode levar à redução da secreção salivar e da sua 

capacidade de tamponamento (RIBEIRO, 2004). Lemos e Dallacosta (2005) relatam em seu 

trabalho qualitativo sobre hábitos alimentares de adolescentes, que a nutrição é muito 

importante na prevenção de doenças, por ser a base para o dia-a-dia e fonte de energia para 

reconstituir as funções básicas do organismo.  

Assim, a nutrição e a higiene são fatores de prevenção aos agravos de saúde da boca e 

do corpo. Reconhecemos esta visão integrada nas falas de E25 e de E9: 

 

 Eu acho que pode aderir doenças através disso, porque tem bactérias 

também da boca que pode atingir outros órgãos do corpo da pessoa, aí eu 

acho que pode adquirir doenças (E25).     

Se ele não limpar a boca, vai prejudicar, a microbi, vai ficar suja, 

prejudica até o intestino (E9). 

 

         A higiene bucal tem grande importância na prevenção da cárie e das doenças 

periodontais, especialmente da primeira (SUTCIFFE, 1996). Os entrevistados reconhecem 

alguns destes prejuízos:  

 

...surgem muitas doenças e...   fica com dente podre...(E1)  

O dente vai se estragar, vai ficar amarelo e entrar sujeira (E2)  

Fica sujo os dente, pega uma fecção, chei de bicho, um bocado de 

negócio, fica pôde os dente. (E29) 

Cáries, né,  vai apodrecer os dentes, fazer buraco, fica,  ééé, mais fácil de 

quebrar, isso...  fica verde, sujo, amarelo...(E16)  

 

        A adolescência é considerada um período de risco para doenças bucais como cárie, 

gengivite e doença periodontal (VALENTE, 1998). Quando há a instalação destes agravos, 

existe possibilidade de aparecimento de dois eventos bem evidenciados pelos adolescentes do 

estudo: a perda dentária e a dor.  A experiência de dor indica, indiretamente, o acesso restrito 

aos serviços odontológicos, e a perda dentária denuncia a existência de uma prática 
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mutiladora imposta pelos serviços de saúde pública para solucionar a dor (FERREIRA et al., 

2006). 

Pessoas novas, assim, jovens,  que já usam aquele negócio,  chapa, estas 

coisas, que perdem o dente muito cedo por falta de cuidado e falta de 

higiene assim, é isso...(E3) 

Vai ficar banguela...(E6)   

 Pode perder os dente né, os dente que a natureza deu, que Deus lhe deu, 

aí...  e é muito fei...(E30)  

O que vai acontecer é muita dor de dente, né, e pobrema, né, pra ser 

prejudicado (E7).   

 Fica pôde, fica pôde, fica os buraco, isso só prejudica os dente, que fica 

doendo o dente... (E28) 

 

         A presença de halitose, que na verdade não é um agravo mas, um sintoma desenvolvido 

principalmente pela falta da remoção mecânica da placa bacteriana nos tecidos moles da boca 

e potencial causador doenças, foi lembrada como um prejuízo à saúde da boca: 

 

Ficar com mal hálito; sujo...(E4)   

Os dente fica podre, amalero, fica com mau halto... (E5)  

As boca fica suja, né. Fica com mau hálito (E8). 

 

        Outro fator prejudicial à saúde bucal é o uso de substâncias entorpecentes via oral.  A 

maioria dos adolescentes entrevistados são drogaditos e esta condição modifica o corpo do 

usuário de drogas, inclusive as estruturas bucais. Bullock (1999) define drogas como 

substâncias que afetam tanto o sistema nervoso central quanto a percepção que o indivíduo 

tem do meio. Os adolescentes entrevistados têm esta percepção de mudança, só que em 

relação às estruturas bucais: 

 

 (...)Mas, meu dente amarelo não sai, por causa do cigarro (E27). 

Cigarro, né. Porque quando a pessoa usa nicotina , fica na boca e quando 

a pessoa escova, ainda mesmo assim fica... (E8) 

 Quando vai olhar a boca, tá de outro jeito num tá do jeito do que aquele 

de lá de cima deixou (E9). 
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         A cavidade bucal dos drogaditos pode apresentar características peculiares. Segundo 

Pedreira et al. (1999), os principais achados em pacientes que usam drogas são: xerostomia, 

CPOD (índice de dentes cariados, perdidos e restaurados) elevado, redução da capacidade 

tampão da saliva, queilite angular, bruxismo, perdas dentais, doença periodontal, halitose e 

estomatites. 

        A redução do fluxo salivar gerada pela maconha pela sua ação parassimpatolítica, o 

efeito anestésico que algumas drogas proporcionam, minimizando ou eliminando a dor 

(DARLING, ARENDORF, 1992) e, ainda, a má higiene bucal relacionada à baixa auto-

estima e a falta de motivação do usuário de drogas (KRANZER et al., 1989) justificam as 

condições negativas de saúde bucal dos droga-dependentes. 

        Alguns participantes demonstraram conhecimento sobre os prejuízos das drogas à saúde 

bucal, como pode ser evidenciado nas falas de E9, E13 e E8:  

 

Quem fuma dá um estrago grande na boca, prejudica a saúde (E9)   

Assim, cigarro, né, drogas... não escovar os dentes, né, tem muita cárie... 

bebida alcoólica (E13).  

(...) Outras drogas também, que é maconha e pedra  também, né. Isso 

preju, prejudica a boca, a minha boca, né (E8),  

 

         Contudo, apesar deste conhecimento, oito dos entrevistados fumam cigarro, cinco são 

usuários de maconha, dois de Crack (ou “pedra” como costumam falar) e quatro deles 

utilizam mais de um tipo de drogas, com combinações de drogas lícitas e ilícitas. Treze dos 

adolescentes afirmaram que não utilizam mais drogas ou nunca utilizaram. Este último dado 

pode se justificar pelo fato de os jovens freqüentarem uma instituição que incentiva, através 

de ações educativas, o fim deste hábito nocivo. 

          Diversos estudos epidemiológicos mostram um quadro preocupante, com uma 

tendência mundial à iniciação cada vez mais precoce e de forma mais pesada, no uso abusivo 

de substâncias psicoativas pelos adolescentes. No campo das drogas ilícitas, o consumo de 

crack, especialmente por aqueles que vivem nas ruas das grandes regiões metropolitanas 

brasileiras, é igualmente preocupante. Expostos a várias situações de violência, os 

consumidores dessa substância demandam, não só alternativas de saúde (tratamento para 

dependência de drogas, serviços básicos de saúde, testagem/tratamento para DST/Aids), mas 

de intervenções de geração de renda, moradia, educação, serviços sociais que possam permitir 

a chance do desenvolvimento de outras perspectivas de vida (BRASIL, 2010). 

65



 
 

Considerações finais 

 

          Os resultados desvelam que os adolescentes do estudo possuem alguma informação 

acerca da higiene e saúde bucal e sobre alguns recursos indicados para higienização bucal. As 

falas revelaram que eles reconhecem que hábitos nocivos como falta de frequente higiene da 

boca, a má alimentação ou alimentação cariogênica e uso de drogas causam grandes prejuízos 

à sua saúde bucal. Eles sabem o valor que tem cuidar de sua saúde. 

          Apesar disso, suas práticas e vivências não são consonantes a estas informações, pois as 

suas condições socioeconômicas e culturais os impedem de por em prática o que sabem. Este 

grupo apresenta uma dificuldade de acesso à assistência pública odontológica e limitação de 

recursos econômicos para buscar uma alternativa privada de assistência odontológica.  

Quando conseguem o acesso a estes serviços, ainda assim, a assistência não resolve seus 

problemas. 

           Muitos adolescentes do estudo demonstraram falta de conhecimento construído sobre 

algumas temáticas ou conhecimento equivocado, o que os leva a vivenciar práticas e tomar 

atitudes que não são recomendadas pela atual Política Nacional de Saúde Bucal.  A educação 

em saúde na forma como está ocorrendo, pontual e fragmentada, também não é resolutiva 

para a conquista da saúde bucal, pois, a condição desta última é agravada pela situação de 

vulnerabilidade social vivenciada por este grupo. 

          Ações de promoção de saúde bucal até chegam aos adolescentes do estudo, contudo, 

não são suficientes para transformar sua realidade, principalmente aos que se encontram em 

vivência de rua, e mesmo aos que têm domicílio fixo.  Esta situação ficou bem evidenciada 

quando se encontrou um CPO-D= 9,31 nesta população, demonstrando uma prevalência 

muito alta da doença cárie e ainda, a necessidade de reposição dental pelo uso de prótese em 

21,37% destes adolescentes, evidenciando desta forma, a existência de muitas perdas 

dentárias. 

        Desse modo, espera-se que o poder público vislumbre a necessidade de inclusão deste 

grupo populacional nas redes de cuidado, proporcionando melhor acesso à assistência 

odontológica, implementando ações efetivas pautadas na prevenção e promoção de saúde e, 

principalmente, investindo na melhora das condições socioeconômicas desta população, 

reduzindo iniquidades. 

        Este trabalho poderá contribuir com informações para proposição de estratégias com 

estes fins. Faz-se necessário, também, um maior enfoque em práticas de ações educativas em 

saúde bucal por parte dos profissionais de saúde que têm acesso a estes adolescentes e 
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desenvolvem ações de educação e promoção de saúde, devendo assim, haver investimento 

para melhora da formação profissional, para direciona-los ao saber fazer destas atitudes. 
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4 Considerações finais 

 

         A realização de uma pesquisa qualitativa foi fundamental para a compreensão dos 

conhecimentos, das práticas e das atitudes em saúde bucal de adolescentes em situação de 

vulnerabilidade social. 

          A Política Nacional de Saúde Bucal apresenta diretrizes para que os profissionais não 

restrinjam o atendimento odontológico às práticas técnico-curativistas ao adolescente 

socialmente vulnerável, mas sim, abordem nessa assistência, práticas de promoção e educação 

em saúde com a utilização da visão holística e do cuidado integral para com o indivíduo, para 

que a construção e consolidação do conhecimento nesta área aconteçam e colaborem para a 

incorporação de bons hábitos de higiene bucal no cotidiano destes adolescentes. Deve-se, 

inclusive, incentivar a prática do autocuidado neste grupo. 

No entanto, com os resultados dessa pesquisa foi possível perceber que a prática do 

recomendado por essa política encontra-se aquém do esperado. Os depoimentos revelaram 

algumas informações dos adolescentes sobre saúde bucal, mas, percebe-se que há 

discrepância dos discursos com as atitudes deste grupo, provavelmente por deficiência nas 

ações de educação em saúde e pelas condições socioeconômicas que vivenciam, que são 

limitantes neste processo. Claramente evidenciamos estas disparidades quando se analisam os 

dados clínicos encontrados na avaliação bucal. 

          Percebemos que estas atitudes se acentuam por uma deficiência no acesso e falta de 

uma assistência especializada, capaz de realizar ações efetivas a este grupo em 

vulnerabilidade social. Por conta disso, faz-se necessário estimular atitudes em prol do acesso 

ao serviço odontológico desta população, assim como ações de promoção de saúde bucal, que 

valorizem fortemente a mudança de comportamento do adolescente vulnerável, a partir do 

entendimento e valorização do preventivo. 

          Também se sugere a confecção de uma normativa que direcione e seja capaz de 

operacionalizar as ações propostas no âmbito da Política Nacional de Promoção de Saúde, que 

seja específica para as ações que devem ser realizadas pelas equipes de saúde bucal. 

          Espera-se que os atores envolvidos na prática da odontologia, através do olhar para as 

limitações socioeconômicas que os adolescentes em situação de vulnerabilidade possuem, 

atuem também com o objetivo de melhora da precária situação social vivenciada por este 

grupo, ofertando oportunidade de crescimento saudável e desenvolvimento ao adolescente.  
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          Deste modo, será possível a construção de conhecimento em saúde bucal apesar da 

influência de um ambiente social desfavorável, não sendo este um limitador de suas atitudes 

rotineiras e adequadas em higiene bucal.  A saúde bucal, desta forma, se fará mais presente 

nesta parcela da sociedade brasileira. Além disso, acredita-se que tais ações devam ser 

embasadoras e norteadoras das atitudes do profissional da odontologia do século XXI, aliadas 

ao comportamento ético, que reflitam no contexto da cidadania. 

        Sugere-se também a criação de um cartão odontológico para acompanhamento da saúde 

bucal dos adolescentes brasileiros, único, compacto, específico e obrigatório, semelhante ao 

cartão de vacinação do adolescente, o que possibilitaria uma visão panorâmica, em linha de 

tempo, de todo o histórico de consultas odontológicas realizadas e do nível de saúde bucal do 

adolescente, sendo instrumento de grande auxílio à equipe de saúde bucal para a busca do 

atendimento integral, específico, efetivo e de qualidade, assim como para  planejamento de 

ações que promovam saúde. 

          Ainda são muitos os caminhos a serem trilhados em busca de uma assistência adequada 

a este grupo, onde o profissional possa executar as melhores ações odontológicas para um 

grupo específico, com necessidades específicas e ainda, se colocar no lugar do outro no 

momento de prestar-lhe esta assistência, com acolhimento e humanização, levando em 

consideração a situação socioeconômica cultural que estes indivíduos estão inseridos. 

          Espera-se que a obtenção deste diagnóstico seja estímulo para o surgimento de 

estratégias possíveis de execução, que visem contribuir para a melhoria da saúde bucal dos 

adolescentes que se encontram em situação de vulnerabilidade social e que indiretamente, 

possa contribuir para a implementação de políticas públicas de caráter regional, específicas e 

eficazes para os adolescentes, além de motivar outros profissionais a pesquisarem em relação 

à questão da saúde bucal do adolescente em situação de vulnerabilidade social, na busca 

criativa de soluções sociais. 
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Apêndice A – Imagens fotográficas do cenário do estudo  

 

 
       Entrada do Centro da Juventude                        Área central 

 

 

 
   Fiteiro e mudas para comércio     Assistência social, recepção e coordenação 

 

 

 
          Corredor de salas de aula                                 Quiosque 
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           Acervo da biblioteca                              Quadra de esportes 

 

 

 
                    Cozinha                                                 Refeitório 

 

 

 
                 Paredes pintadas pelos adolescentes e jovens do Centro 
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Apêndice B – Instrumento para coleta de dados  

 

                                   Universidade Federal de Pernambuco  

A Saúde Bucal de Adolescentes em Situação de Vulnerabilidade Social 

 

 

QUESTIONÁRIO 

 

I –PARTE 

DATA: ___/___/___                      Número:_________              Codinome:___________ 

 

DADOS GERAIS 

Iniciais do nome: _____________                                  Sexo: (   ) masculino    (   ) feminino 

Data de nascimento: __________          Escolaridade: ______________________________ 

Nome da escola que frequenta:     ______________________________________________ 

Freqüenta a Instituição a quanto tempo:     _______________________________________ 

Mora com:   (   ) pais   (   ) só mãe     (   ) só pai   (    ) sozinho   (    ) outros _____________ 

Escolaridade dos pais ou responsável:___________________________________________ 

Tem endereço fixo: (    ) não  (    ) sim 

Quantos moram na residência?_______________________ 

Trabalha?_________________________________________________________________ 

Tem irmãos:  (   )não     (   )sim                    Quantos? ______________________________ 

Renda familiar (média – R$) de cada membro da família nos últimos 30 dias 

_________________________________________________________________________                                                    

Está satisfeito com a aparência de sua boca e dentes? ______________ 

Você já ouviu falar sobre saúde bucal?   (   )não     (   )sim   

Em que local?_____________________________________________ 
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Apêndice C – Roteiro da entrevista 

 

                                          

                                        Universidade Federal de Pernambuco  

A Saúde Bucal de Adolescentes em Situação de Vulnerabilidade Social 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE HÁBITOS E CONHECIMENTOS EM SAÚDE BUCAL – 

PARTE II 

 

               1. O que você acha que pode prejudicar a saúde da boca e dos dentes? E o que 

pode ajudar? 

 

               2.  Fale um pouco sobre como e quando você limpa a boca e escova os dentes.  

 

               3. O que você acha que pode acontecer com quem não limpa a boca e não 

escova os dentes? 

 

               4. Quando é que uma pessoa deve procurar o dentista? 

 

               5. O que você faz quando precisa de um dentista? Aonde você vai? 

    

               6. De que forma a aparência dos dentes influencia a vida do adolescente? 
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Apêndice D – Avaliação clínica bucal 

 

Universidade Federal de Pernambuco 

A Saúde Bucal de Adolescentes em Situação de Vulnerabilidade Social 

 

AVALIAÇÃO CLÍNICA BUCAL SIMPLIFICADA 

1. Situação dental: 

   CPO-D 

   Quantidade total de dentes: _________ 

   Quantidade de dentes cariados: Quadrante I _____________ 

                                                      Quadrante II_____________  

                                                      Quadrante III ____________ 

                                                      Quadrante IV_____________                                     

   Quantidade total de dentes perdidos: ___________ 

   Quantidade total de dentes restaurados:_________        

    

2. Situação periodontal: 

    Sangramento gengival: (   )Não  (   )Sim       Localização:________________ 

    Presença de gengivite:  (   )Não  (   )Sim       (   )generalizada 

                                                                            (    )localizada : sextante:______ 

    Presença de tártaro: (   )Não  (   )Sim             Localização:________________ 

    CPI: 

    Sextante 1:___           Sextante 4:___ 

    Sextante 2:___           Sextante 5:___ 

    Sextante 3:___           Sextante 6:___ 

 

3. Alterações em tecidos moles intra-bucais: 

    (    )sem lesões 

    (    ) presença de lesão em palato duro/mole:______________________ 

    (    ) presença de lesão em mucosa jugal: _________________________ 

    (    ) presença de lesão em língua:_______________________________ 

    (    ) outro:_______________________________________ 
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Apêndice E 

               Programa de Pós-graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da Universidade 
Federal de Pernambuco 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, aprovado no CEP da UFPE, sob 
protocolo nº 0473.0.172.000-10 

           Você está sendo convidado a participar do estudo: A saúde bucal de adolescentes em situação de 

vulnerabilidade social.  Com esse estudo quero entender o que os adolescentes que frequentam uma instituição 

que acolhe jovens em situação de risco social na cidade do Recife-PE praticam e conhecem sobre saúde da boca 

e isso poderá ajudar a melhorar o seu acesso ao serviço de odontologia e  os cuidados com a higiene e saúde da 

sua boca e dentes.  

O estudo vai ser feito através de uma entrevista e de um exame odontológico. A entrevista será gravada 

e todas as informações sobre sua boca e dentes serão guardadas em local seguro sob minha responsabilidade. 

Serão entrevistados e examinados muitos adolescentes, mas cada um de uma vez, e apenas eu saberei o que cada 

um falou. Durante a entrevista e o exame você pode correr o risco de ficar constrangido ao falar algo ou mostrar 

sua boca e dentes, mas prometo não dizer a ninguém o seu nome. Quando terminar a entrevista e o exame, vou 

tirar as suas dúvidas sobre esse assunto para você conseguir entender melhor e se ajudar no cuidado de sua boca.  

A qualquer momento você pode desistir de participar do estudo, e isso não vai trazer nenhum prejuízo 

na sua permanência no Centro da Juventude. A sua participação no estudo é inteiramente voluntária e não 

existirá nenhuma taxa a pagar, bem como não receberá nenhuma recompensa financeira.  

Qualquer dúvida poderá tirar comigo, Ana Elizabete J. Pedrosa, a qualquer momento pelo telefone 

9996-3509, ou ligar para Universidade onde estudo no número 2126-8514. Poderá me procurar no endereço Rua 

Nova Verona n. 29- Imbiribeira, Recife –PE ou comunicar-se pelo e-mail aejpedrosa@yahoo.com.br. Se quiser 

tirar dúvidas sobre a legalidade do projeto pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE 

no número 2126-8588, localizado na Av. Prof. Moraes Rego s/n, Cidade Universitária, Recife- PE, CEP 50670-

901. 

Como participante, entendi as informações contidas nesse termo sobre o estudo e declaro 

livremente que concordo em participar do mesmo e permitindo que os dados obtidos no estudo sejam 

utilizados.  

                                

Recife, __/__/_____. 

Nome do participante:   _________________________________________________________ 

Assinatura do participante:  ______________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: _______________________________________________________  

Assinatura da testemunha 1: ______________________________________________________  

Assinatura da testemunha 2 : ______________________________________________________ 
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Apêndice F: Quadro de categorização 

 

QUESTÃO 
NORTEADO 

RA 

TRANSCRI
ÇÃO DA 

FALA 

NÚ 
CLEO 

DE 
SENTI

DO 

TRECHO 
DA 

ENTRE 
VISTA 

CÓDI 
GO 

SUB- 
CATEG
ORIA 

CATEGO 
RIAS 

(TEMA) 

1. O QUE 
VOCÊ ACHA 
QUE PODE 
PREJUDICAR 
A SAÚDE DA 
BOCA E DOS 
DENTES? 
 

E1:  (Não 
soube    
responder, 
E1 ficou 
pensativo 
por um 
tempo)  

----------
---- 

--------------
---- 

Não 
soube 
informar 

A falta de 
informaç
ão em 
saúde 
bucal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Desconhecim
ento sobre 
saúde bucal 

 E2:Não 
escovar, e... 
é, não 
escovar  a 
boca, passar 
o fio dental 
também, que 
é 
importante... 
 

Não 
escovar 
 
Não 
passar o 
fio 
dental 
 
É 
importa
nte 

(...) Não 
escovar  a 
boca, 
passar o fio 
dental ... 
(E2) 

A falta de 
escovaçã
o 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 
Usar o  
fio dental 
é também 
important
e para 
não 
prejudica
r a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 

 
 
 
Falta  de 
higieniza
ção bucal 
prejudica 
saúde da 
boca e 
dentes 

 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 

 E3:Primeira
mente, né, 
não escovar, 
lógico e 
também , né, 
o 
complement
o, que é o fio 
dental... é... 
Depois que 
escovar, 
você tem 
que passar o 

não 
escovar  
 
 
o 
comple
mento 
 
fio 
dental 
depois 
que 
escovar  

Primeirame
nte, né, não 
escovar, 
lógico(E3) 
 
não 
escovar, 
lógico e 
também , 
né, o 
complement
o, que é o 
fio 

A falta de 
escovaçã
o 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 
Usar o  
fio dental 
é também 
important

A falta  
da 
higieniza
ção bucal 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 
 
 
Importân
cia do 
uso do 

 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
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fio dental 
pra tirar a 
sujeira e tal  
e tem 
também 
outros 
produtos né, 
líquido que 
faz assim, 
como se 
fosse uma 
lavagem 
assim nos 
dentes pra 
manter o 
hálito fresco  
né,  saudável 
e tal. 
Fazer mal? 
Ter tem, né, 
mas, assim, 
se você 
evitar 
justamente, 
escovando e 
tal e, se 
mantendo, 
indo ao 
dentista 
direto, né, 
fazendo 
revisão, aí 
dá pra 
permanecer 
com dente 
saudável. 
 

 
passar o 
fio 
dental 
 
usar 
outros 
produtos 
(líquido) 
 
 para 
manter o 
hálito 
fresco e 
saudável 
 
 
 
 
 
evitar 
justame
nte, 
escovan
do 
 se 
mantend
o, indo 
ao 
dentista 
direto 
 
fazendo 
revisão 
 
 

dental...dep
ois que 
escovar...(E
3) 
 
...passar o 
fio dental 
pra tirar a 
sujeira e tal  
e tem 
também 
outros 
produtos 
né, líquido 
que faz 
assim, 
como se 
fosse uma 
lavagem 
assim nos 
dentes pra 
manter o 
hálito 
fresco  né,  
saudável e 
tal (E3) 
 
Fazer mal? 
Ter tem, né, 
mas, assim, 
se você 
evitar 
justamente, 
escovando(
E3)  
 
 
... fazendo 
revisão, aí 
dá pra 
permanecer 
com dente 
saudável(E
3) 
 

e para 
não 
prejudica
r a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
Utilizar o 
fio dental  
tira a 
sujeira da 
boca e 
colutórios  
mantêm  
o hálito 
fresco e 
saudável. 
 
A 
escovaçã
o dental é 
uma ação 
que evita 
prejuízo à 
boca. 
 
 
 
 
 
Fazer 
revisão 
dental 
deixa o 
dente 
saudável 

fio dental 
 
Associaç
ão entre 
remoção 
de sujeira 
da boca e 
fio dental 
 
Associaç
ão 
positiva 
entre 
colutório 
e hálito 
fresco e 
saudável 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Associaç
ão 
positiva 
entre 
visita ao 
dentista e 
dente 
saudável 

 
 
Conheciment
o sobre 
higienização 
bucal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica  

 E4: Num 
escovar 
direitho, não 
ter a 
escovação 

 
não ter a 
escovaç
ão 
correta. 

Num 
escovar 
direitho, 
não ter a 
escovação 

A  
escovaçã
o 
realizada 
de forma 

A falta 
do ato da 
preventiv
o da 
higieniza

 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
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correta. 
 

 correta 
(E4) 
 

errada 
prejudica 
a saúde 
bucal 

ção bucal pela ausência 
da 
higienização 

 E5: 
Quando...  
num cumer 
muito 
bom..., 
confei..., 
muito 
chocolate 
pra num 
ficar... 
cuidar éé, é 
cuidar  da 
presa e se 
ficar preto, 
tem que tirar 
cum palito 
e... pode 
cumer 
também 
aquele 
negócio 
assim...ééééé 
(pensativo) 

 
cumer 
muito 
bom..., 
confei..., 
muito 
chocolat
e  
 
se ficar 
preto, 
tem que 
tirar 
cum 
palito 
 
 cumer 
também 
aquele 
negócio 
assim. 

cumer 
muito 
bom..., 
confei..., 
muito 
chocolate...  
(E5) 
 
 
 
...se ficar 
preto, tem 
que tirar 
cum 
palito... 
(E5) 
 
 
 
cumer 
também 
aquele 
negócio 
assim...éééé
é (E5) 
 

 
 
 
 
A 
alimentaç
ão 
cariogêni
ca 
prejudica 
a saúde 
bucal 
 
 
Remoção 
de restos 
alimentar
es dos 
dentes 
com 
palito 

 
 
 
 
O tipo de 
dieta 
como 
prejudica
nte à 
saúde da 
boca 
 
 
 

 
Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 
 
 
 
 
 
Desconhecim
ento sobre 
higienização 
bucal 
 
 
 
 

 E6: A 
pessoa num 
escovar os 
dente.    

num 
escovar 
os dente.   

A pessoa 
num 
escovar os 
dente.   
(E6) 

A falta da 
escovaçã
o 
prejudica 
a saúde 
bucal 

A falta 
do ato da 
preventiv
o da 
higieniza
ção bucal 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 

 E7: Assim, 
né, tem o 
cara tem que 
escovar, 
tratar ele, 
porque se 
não tratar 
num, num, 
fica... fica 
mal os 
dente. 

Tem que 
escovar 
 
Não 
tratar 
Fica mal 
os dente 

...o cara 
tem que 
escovar... 
(E7) 
porque se 
não tratar... 
fica mal os 
dente.(E7) 

A falta da 
escovaçã
o 
prejudica 
a saúde 
bucal 
 
A falta do 
tratament
o 
odontoló
gico 
prejudica 

A falta 
do ato da 
preventiv
o da 
higieniza
ção bucal  
 
 
A falta 
do 
tratament
o 
assistenci

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 
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os dentes al 
odontoló
gico 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 

 E8: Cigarro, 
né. Porque 
quando a 
pessoa usa 
nicotina , 
fica na boca 
e quando a 
pessoa 
escova, 
ainda 
mesmo 
assim fica e 
outras 
drogas 
também, que 
é maconha e 
pedra  
também, né. 
Isso preju, 
prejudica a 
boca, a 
minha boca, 
né. De vez 
em quando 
eu uso isso. 
 

 
Cigarro 
nicotina 
 
 
 
 
 
Outras 
drogas 
 
Maconh
a 
pedra(Cr
ack) 

Cigarro, né. 
Porque 
quando a 
pessoa usa 
nicotina , 
fica na 
boca e 
quando a 
pessoa 
escova, 
ainda 
mesmo 
assim fica... 
(E8) 
 
...outras 
drogas 
também, 
que é 
maconha e 
pedra  
também, né. 
Isso preju, 
prejudica a 
boca, a 
minha 
boca, né. 
(E8) 

 
As drogas 
lícitas e 
ilícitas 
prejudica
m a saúde 
bucal 
 
 
O sujeito 
próprio 
sente o 
prejuízo 
bucal  
porque é 
usuário 
de 
drogas. 

 
 
 
 
 
O uso de 
substânci
as 
químicas 
entorpece
ntes 
prejudica
m a  
saúde 
bucal 

 
 
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 

 E9: ÉÉÉ, 
quem fuma 
né, quem 
fuma dá um 
estrago 
grande na 
boca, 
prejudica a 
saúde, e... 
Porque os 
povo que 
fuma, eu 
acho isso aí 
errado. 
Porque 

Quem 
fuma dá 
um 
estrago 
grande 
na boca 
 
Prejudic
a a 
saúde , 
eu acho 
isso 
errado 
 
Porque 

...quem 
fuma dá um 
estrago 
grande na 
boca, 
prejudica a 
saúde... 
(E9) 
 
 
 
 
 
 
...depois de 

O fumo 
prejudica 
a saúde 
bucal 
 
 
 
O fumo 
prejudica 
a saúde 
sistêmica 
 
Demora 
na 
procura 

O uso de 
substânci
as 
químicas 
influenci
am na 
falta de 
saúde 
bucal 
 
O uso de 
substânci
as 
químicas 
como 

 
 
 
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
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depois de 
muito tempo 
vai ao 
dentista, aí 
quando vai 
olhar a boca, 
tá de outro 
jeito, num tá 
do jeito do 
que aquele 
de lá de 
cima deixou. 
 
 
 
 

depois 
de muito 
tempo 
vai ao 
dentista 
 
quando 
vai olhar 
a boca, 
tá de 
outro 
jeito 
num tá 
do jeito 
do que 
aquele 
de lá de 
cima 
deixou. 
 
 

muito 
tempo vai 
ao dentista. 
(E9) 
 
 
 
 
 
...quando 
vai olhar a 
boca, tá de 
outro jeito 
num tá do 
jeito do que 
aquele de lá 
de cima 
deixou. 
(E9) 
 
 
 
 
 

ou acesso 
pela 
assistênci
a 
odontoló
gica para 
tratament
o de 
problema
s bucais 
 
 
O fumo 
modifica 
as 
estruturas 
bucais 

modifica
dor de 
estruturas 
bucais 
 
 
 
 
Dificulda
de de 
acesso à 
assistênci
a 
odontoló
gica 

 
 
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 E10: Ééé, o 
que 
prejudica? 
Negócio 
doce, então, 
chicrete, ééé, 
neg... Eee, 
várias 
drogas. 
 

Negócio 
doce 
 
Chicrete 
 
Várias 
drogas 

...Ééé, o 
que 
prejudica?
Negócio 
doce, 
chicrete, 
ééé (...) 
várias 
drogas. 
(E10) 
 

A 
alimentaç
ão 
cariogêni
ca 
prejudica 
a saúde 
bucal 
 
As drogas 
prejudica
m a saúde 
bucal. 
 
 
 

O tipo de 
dieta 
como 
prejudica
nte à 
saúde da 
boca 
 
O uso de 
substânci
as 
químicas 
influenci
am na 
falta de 
saúde 
bucal 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
 

 E 11: Não 
escovar os 
dentes e 
mais o quê, 
tia? (risos) 
Num 
escovar os 
dente e não 
fazer 

Não 
escovar 
os 
dentes 
 
 
 
Não 
fazer 

Num 
escovar os 
dente e não 
fazer 
limpeza nos 
dente... 
(E11) 
...que 
prejudica 

Não 
escovar 
os dentes 
e não 
limpar 
prejudica 
a saúde 
da boca 
 

 
 
Falta de 
higieniza
ção bucal 
 
 
Falta de 
tratament

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
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limpeza nos 
dente, que 
prejudica 
mais, não 
tratar do 
dente, cuidar 
do dente que 
fica podre, 
fica 
estragado e 
tem que 
arrancar. 
 

limpeza 
nos 
dente 
Não 
tratar do 
dente 
 
Dente 
fica 
podre, 
etragado
, tem 
que 
arrancar 

mais, não 
tratar do 
dente, 
cuidar do 
dente que 
fica podre, 
fica 
estragado e 
tem que 
arrancar. 
(E11) 
 
 
 

 
Não tratar 
do dente 
depois 
que ele 
fica 
estragado 
prejudica 
a saúde 
da boca 
 
Quando o 
dente está 
estragado
, é 
necessári
o 
removê-
lo da 
boca. 

o 
odontoló
gico 
 
 
 
 
Falta de 
informaç
ão em 
saúde 
bucal 
 
 
 
 

 
Conheciment
o sobre 
assitência 
odontológica 
 
 
 
 
Desconhecim
ento sobre 
assistência 
odontológica 
 

 E 12: Doce, 
comer 
muitos doce, 
num 
escovando 
os dente 
direito, estas 
coisas, né,  
aí cria cárie, 
né? 
 

Doce, 
comer 
muitos 
doce 
 
 num 
escovan
do os 
dente 
direito 
 
 cria 
cárie 

Doce, 
comer 
muitos 
doce, num 
escovando 
os dente 
direito... aí 
cria cárie, 
né.(E12) 

Comer 
muitos 
doces 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 
Não 
escovar 
os dentes 
direito 
origina 
cárie, que 
é 
prejudicia
l à saúde 
da boca e 
dos 
dentes. 

O tipo de 
dieta e 
sua 
quantidad
e como 
prejudica
nte à 
saúde da 
boca 
 
A falta da 
escovaçã
o dental 
origina 
doença 
prejudici
al à boca. 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 
 
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 

 E 13: Assim, 
cigarro, né, 
drogas, né . 
Assim 
também, não 
escovar os 
dentes, né, 
tem muita 
cárie, né, ééé 

cigarro, 
drogas,  
não 
escovar 
os 
dentes, 
muita 
cárie,  
bebida 

Assim, 
cigarro, né, 
drogas... 
não escovar 
os dentes, 
né, tem 
muita 
cárie... 
bebida 

Cigarro  e 
outras 
drogas 
prejudica
m a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
desenvol

 
 
O uso de 
substânci
as 
químicas 
prejudica 
a  saúde 
bucal  

 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
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... bebida 
alcoólica. 
 

alcoólic
a. 
 

alcoólica.(E
13) 
 

vendo 
cárie 
 
A falta de 
escovaçã
o 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 
 
Bebida 
alcoólica 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 

 
A falta da 
escovaçã
o dental 
origina 
doença 
prejudici
al à boca. 
 
 
 

 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 

 E 14: Eu 
acho...  
comer muito 
doces, 
confeitos, 
etc. Pra 
prejudicar 
acho que se 
a gente  não 
escovar, vai 
prejudicar 
com certeza 
e comer 
coisa muito 
dura pode 
amolecer os 
dentes. 

comer 
muito 
doces, 
confeito
s 
 
 não 
escovar 
 
 
 
 
 
 
 
 
comer 
coisa 
muito 
dura 
amolece
r os 
dentes 

Eu acho...  
comer 
muito 
doces, 
confeitos, 
etc. (E14) 
... acho que 
se a gente  
não 
escovar, vai 
prejudicar 
com certeza 
(E14) 
... comer 
coisa muito 
dura pode 
amolecer os 
dentes.(E14
) 

Comer 
muitos 
doces e 
alimentos 
duros 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
 
 
A falta de 
escovaçã
o 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 
  
 
 

O tipo de 
dieta e 
sua 
quantidad
e como 
prejudica
nte à 
saúde da 
boca 
 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares  
 
 
 
 
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 

 E 15: Tem 
não. 
 

----------
------- 

Tem 
não.(E15) 

Nada 
pode 
prejudica
r a saúde 
da boca e 
dos 
dentes 

A falta de 
informaç
ão em 
saúde 
bucal 

Desconhecim
ento sobre 
saúde bucal 
 
Dificuldade 
em se 
expressar 
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 E 16: Assim, 

levando a 
mão, a mão 
suja à boca, 
não 
escovando 
os dentes, 
isso. 
 

 mão 
suja à 
boca, 
 não 
escovan
do os 
dentes. 
 

... levando a 
mão, a mão 
suja à boca, 
não 
escovando 
os 
dentes...(E1
6) 
 

Mão suja 
à boca 
prejudica 
a  saúde 
bucal 
 
Não 
escovar 
os dentes 
prejudica 
a saúde 
da boca 

 
 
 
Ausência 
de 
higieniza
ção bucal 
e 
corporal 
prejudica 
a saúde 
bucal 

 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 

 E 17: Eu 
acho que ... 
após a gente 
comer a 
gente tem 
que escovar 
os dentes 
,mas só que, 
nem todos 
lugares  a 
gente tá com 
a escova, 
então, 
alimentos,  
biscoito, ééé, 
café, coca-
cola, 
prejudica. 
 

 tem que 
escovar 
os 
dentes  
 nem 
todos 
lugares  
a gente 
tá com a 
escova,  
alimento
s,  
biscoito, 
café, 
coca-
cola, 
prejudic
a. 
 

 
 ... após a 
gente comer 
a gente tem 
que escovar 
os dentes 
,mas só 
que, nem 
todos 
lugares  a 
gente tá 
com a 
escova, 
então, 
alimentos,  
biscoito, 
ééé, café, 
coca-cola, 
prejudica.(
E17) 
 

Escovar 
os dentes 
após as 
refeições 
é bom à 
saúde 
bucal. 
 
Alimento
s como 
biscoito, 
café e 
refrigeran
te, se não 
removido
s da boca, 
prejudica
m a sua 
saúde. 
 
Nem 
sempre o 
sujeito 
está com 
escova de 
dentes 
para 
realizar 
higieniza
ção 
bucal. 

 
Prática 
de bons 
hábitos 
de 
higiene 
bucal não 
prejudica 
a boca 
 
 
Tipos de 
alimentos 
que 
prejudica
m a 
saúde da 
boca 
 
 
 
Práticas 
de saúde 
bucal 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
 
 
 
 
 
Conheciment
os sobre 
hábitos 
alimentares 
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 

 E 18: 
Rapaz.... 
Assim, a 
escovação, a 
limpeza, aí 
podeee ... 

escovaç
ão, 
 a 
limpeza, 
estragar 
os 

.... Assim, a 
escovação, 
a limpeza, 
aí podeee ... 
estragar os 
dente... 

 
 
 
 
A 
escovaçã

 
 
 
 
A falta de 
informaç

 
 
 
 
Desconhecim
ento sobre 
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estragar os 
dente...  
(pausa) O 
que eu acho? 
(pausa longa 
e não 
respondeu) 

dente... 
 

(E18) 
 

o e a 
limpeza 
podem 
estragar 
os dentes 

ão em 
saúde 
bucal  

saúde bucal 
 
 

 E 19: Num 
escovar os 
dente, 
fumar. 

Num 
escovar 
os dente, 
fumar 

...Num 
escovar os 
dente, 
fumar. 
(E19) 

 
Não 
escovar 
os dentes 
prejudica 
a saúde 
da boca 
 
O fumo 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 
 

A falta de 
hábito da 
escovaçã
o dental e 
o fumo 
prejudica
m a 
saúde da 
boca e 
dentes 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
 
 
 

 E 20: Num 
escovar  os 
dente, comer 
comida 
doce, 
fumar... 

Num 
escovar  
os dente, 
comer 
comida 
doce, 
fumar... 

Num 
escovar  os 
dente, 
comer 
comida 
doce, 
fumar... 
(E20) 

Não 
escovar 
os dentes 
prejudica 
a saúde 
da boca 
 
Comer 
comidas 
doces 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 
 
Fumar 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes. 

A falta de 
hábito da 
escovaçã
o dental e 
o fumo 
prejudica
m a 
saúde da 
boca e 
dentes 
 
 
Tipo de 
dieta 
como 
influênci
a 
negativa 
à saúde 
bucal e 
dental 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
 
Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 

 E 21: Num 
escovar o 
dente, tem 
que escovar 
o dente todo 

 Num 
escovar 
o dente  
escovar 
o dente 

... Num 
escovar o 
dente, tem 
que escovar 
o dente 

A falta de 
escovaçã
o diária 
após as 
refeições 

Hábitos e 
práticas 
em saúde 
bucal 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
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dia quando 
almoçar, 
tomar café, 
escovar o 
dente, 
quando 
terminar de 
almoçar... 
 

todo dia todo dia 
quando 
almoçar, 
tomar café, 
escovar o 
dente, 
quando 
terminar de 
almoçar...(
E21) 

prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 

da 
higienização 
 
 

 E 22: 
Cumeno 
besteira e 
num 
escovando 
os dente. 
 

Cumeno 
besteira  
num 
escovan
do 

... Cumeno 
besteira e 
num 
escovando 
os 
dente.(E22) 
 

Se 
alimentar 
de 
alimentos 
sem valor 
nutricion
al e não 
escovar 
os dentes 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes. 

Tipo de 
alimentaç
ão 
 
 
 
Falta de 
higieniza
ção bucal 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares  
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização 
 
 
 
 

 E 23: 
Confeito 
demais, né. 
Muito 
confeito, 
muito doce. 
 

Confeito 
demais 
Muito 
confeito, 
muito 
doce. 
 

... Confeito 
demais, né. 
Muito 
confeito, 
muito 
doce.(E23) 
 

As balas 
e doces 
podem 
prejudica
r a saúde 
da boca e 
dentes 

Tipo e 
freqüênci
a de 
alimentaç
ão 
cariogêni
ca 

 
Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares  
 

 E 24: Muita 
coisa doce e 
cigarro. 
 

 Muita 
coisa 
doce e 
cigarro. 
 

... Muita 
coisa doce 
e cigarro. 
 

Alimento
s muito 
doce 
prejudica
m a saúde 
da boca e 
dentes. 
 
Cigarro 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 

Tipo e 
freqüênci
a de 
alimentaç
ão 
cariogêni
ca 
 
 
 
Uso de 
drogas 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares  
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
 
 
 

 E 25: A mal  mal A mal A má O Conheciment
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escovação. 
 

escovaç
ão. 
 

escovação.(
E25) 
 

escovaçã
o dental 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 

desempe
nho 
incorreto 
da 
escovaçã
o dental 
poderá 
prejudica
r  a saúde 
da boca e 
dentes 

o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
 
 
 

 E 26: Ééé 
café, né, 
coisas doce, 
café e 
confeito, 
essas coisa 
assim... 

 café,  
 coisas 
doce, 
café e 
confeito 

...Ééé café, 
né, coisas 
doce, café e 
confeito, 
essas coisa 
assim..(E 
26) 

Alimento
s doces e 
café 
prejudica
m a saúde 
da boca e 
dentes 

Tipo de 
dieta 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 
 

 E 27: Ééé, 
comida 
gordurosas, 
besteira, 
assim, 
salgadinho, 
essas coisa e 
cigarro 
também 
pode 
prejudicar 
muito, e as 
droga. 

 comida 
gorduros
as, 
besteira, 
salgadin
ho,  
cigarro  
 as 
droga. 

 ... comida 
gordurosas, 
besteira, 
assim, 
salgadinho, 
essas coisa 
e cigarro 
também 
pode 
prejudicar 
muito, e as 
droga.(E27) 

Comida 
gordurosa
, 
salgadinh
o 
prejudica
m a saúde 
da boca e 
dentes. 
 
Cigarro e 
outras 
drogas 
prejudica
m a saúde 
da boca e 
dentes 

Tipo de 
dieta com 
influênci
a no 
prejuízo 
à saúde 
da boca e 
dentes 
 
Drogas 
como 
prejudica
ntes à 
saúde de 
boca e 
dentes 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 
 
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
 

 E 28: O 
fumo, sei lá. 
Um bocado 
de coisa, os 
bichinho, 
um bocado 
de coisa, os 
furo que 
nasce no 
dente da 
pessoa. 
Só sei que 
tem uns 
negócio 
chato, uns 

Fumo 
Os 
bichinho 
 
 
 
 
Fura 
dói 

O fumo, sei 
lá. Um 
bocado de 
coisa, os 
bichinho, 
(...) os furo 
que nasce 
no dente da 
pessoa. 
(E28) 
Só sei que 
tem uns 
negócio 
chato, uns 
negócio 

O fumo 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes. 
 
 
Bichinho
s fazem 
furos nos 
dentes, 
que doem 
muito e 
não 
deixam o 

Fumar 
causa 
prejuízo 
à saúde 
bucal 
 
 
 
Informaç
ão 
deficiente 
sobre 
saúde 
bucal 
 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 
 
 
 
Conheciment
o sobre saúde 
bucal 
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negócio 
chatinho que 
fura os dente 
da pessoa, 
dói que só, a 
pessoa num 
consegue 
dormir nem 
nada. 

chatinho 
que fura os 
dente da 
pessoa, dói 
que só, a 
pessoa num 
consegue 
dormir nem 
nada. (E 
28) 

sujeito 
dormir 

Problema
s em 
boca e 
dentes 
incapacit
am o 
sujeito de 
realizar 
atividade
s 
fisiológic
as do ser 
humano. 

 E 29: Ééé, 
sujeira, a 
pessoa, é, 
comer o que 
não presta, 
ééé, deixa eu 
ver mais... 
(risos) faz 
outra 
pergunta... 

Sujeira 
Comer o 
que não 
presta 

 Ééé, 
sujeira, a 
pessoa, é, 
comer o 
que não 
presta, ééé, 
deixa eu ver 
mais... 
(E29) 

A sujeira 
e a 
alimentaç
ão pobre 
em 
nutrientes 
podem 
prejudica
r a saúde 
da boca e 
dos 
dentes. 
 

Hábitos 
de 
higiene 
 
 
 
 
Tipo de 
dieta 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização  
 
Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares  
 
 
 
 

 E 30: Ééé, 
eu acho que 
pode 
prejudicar se 
a pessoa 
num 
escovar, 
num cuidar 
direito dos 
dente, num 
fazer uma 
boa 
escovação. 
 

num 
escovar, 
num 
cuidar 
direito 
dos 
dente, 
num 
fazer 
uma boa 
escovaç
ão. 
 

Ééé, eu 
acho que 
pode 
prejudicar 
se a pessoa 
num 
escovar, 
num cuidar 
direito dos 
dente, num 
fazer uma 
boa 
escovação. 
(E30) 

A falta de 
cuidado e 
da 
escovaçã
o dental 
prejudica 
a saúde 
da boca e 
dentes 

Hábitos e 
práticas 
de 
higiene 
bucal 

 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização  
 
 

 E 31: A cárie, 
a cárie... 

cárie A cárie, a 
cárie... 
(E31) 

A cárie 
prejudica a 
saúde da 
boca e 
dentes 

A doença 
cárie já é 
conseqüê
ncia e 
não a 
causa 
para 

 
Desconhecim
ento  sobre 
saúde bucal 
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problema
s na boca 
e dentes  

 E32: É, 
bactéria, né, 
ééé, num 
escovar 
direito os 
dente... 

Bactéria 
 
Num 
escovar 
direito 
os dente 

 É, 
bactéria, 
né,  ééé, 
num 
escovar 
direito os 
dente...(E32
) 

A 
presença 
de 
Bactéria 
pode 
prejudica
r os 
dentes e a 
boca 
 
 
 
 
Não 
escovar 
direito os 
dentes 
pode 
prejudica
r a saúde 
da boca e 
dentes 

Presença 
de 
microorg
anismos 
na boca 
 
Hábitos e 
práticas 
de 
higiene 
bucal  

 
 
 
 
Conheciment
o sobre saúde 
bucal.  
 
 
 
Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pela ausência 
da 
higienização  
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

QUESTÃO 
NORTEADO 

RA 

TRANSCRI
ÇÃO  DA 

FALA 

NÚCLEO 
DE 

SENTI 
DO 

TRECHO 
DA 

ENTREVIS
TA 

CÓDI
GO 

SUB- 
CATE
GORI

A 

CATEGORI
AS 

(TEMA) 

2. E O QUE 
PODE 
AJUDAR A 
SAÚDA DA 
BOCA E DOS 
DENTES? 

E1: Que, se 
medicar, 
escovar os 
dentes 
direitinho, no 
dia de manhã, 
de tarde e de 
noite, quando 
comer 
também, 
escovar... 

Medicar 
 
escovar os 
dentes 
direitinho 
 
de manhã, 
de tarde e 
de noite 

... se 
medicar, 
escovar os 
dentes 
direitinho, no 
dia de 
manhã, de 
tarde e de 
noite...(E1) 
...quando 
comer 
também 
escovar... 
(E1) 

Se 
medicar 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
Escovar 
os 
dentes 
direito, 
três 

Tratam
ento 
odontol
ógico 
 
 
 
Hábitos 
frequen
tes de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 

Conheciment
os sobre 
assistência 
odontológica  
 
 
 
 
Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
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vezes 
ao dia, 
após 
comer, 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

da boca 
e 
dentes 

 E2: É sempre 
manter ela(a 
boca) limpa, 
né, escovar, 
passar 
sempre o fio 
dental... 

Manter a 
boca 
limpa 
 
Escovar 
 
Passar o 
fio dental 

...sempre 
manter ela(a 
boca) limpa... 
(E2) 
...escovar, 
passar 
sempre o fio 
dental... (E2) 

Escovar 
os 
dentes 
e usar 
fio 
dental , 
manten
do a 
boca 
limpa, 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
frequen
tes de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 

 
Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
 
 

 E3: se você 
evitar 
justamente, 
escovando e 
tal e, se 
mantendo, 
indo ao 
dentista 
direto, né, 
fazendo 
revisão, aí dá 
pra 
permanecer 
com dente 
saudável. 
 

Escovando 
 
Indo ao 
dentista 
direto 
 
Fazendo 
revisão 

...escovando 
e tal e, se 
mantendo, 
indo ao 
dentista 
direto, né, 
fazendo 
revisão, aí dá 
pra 
permanecer 
com dente 
saudável(E3). 
 

Escovar 
os 
dentes 
e usar 
fio 
dental , 
manten
do a 
boca 
limpa, 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
Ir ao 
dentista 

Hábitos 
frequen
tes de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 
 
 
Consult
as 
odontol
ógicas 
ajudam 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
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assistência 
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para 
prevenç
ão, 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

 

 E4: Escovar, 
ir sempre ao 
dentista, ver 
como tá... 
 

Escovar 
 
Ir sempre 
ao dentista 

... Escovar, ir 
sempre ao 
dentista, ver 
como tá... 
(E4) 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Consult
as 
odontol
ógicas 
ajudam 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica  
 

 E5: Comer 
bis... é... sim, 
comer, tomar 
café da 
manhã... o 
que mais? 
Éééé´.... 
 

Comer 
 
Tomar 
café da 
manhã 

...Comer, 
tomar café da 
manhã... (E5) 
 

Se 
aliment
ar bem 
ajuda a 
saúde 
bucal 

A dieta 
como 
auxílio 
à saúde 
bucal 

Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 

 E6: 
Escovando os 
dentes, 
direito. 
Botando... 
aquele... 
fazendo a 
limpeza dos 
dente. 

Escovando 
 
Fazendo a 
limpeza 

...Escovando 
os dentes, 
direito(...) 
fazendo a 
limpeza dos 
dente(E6). 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Fazer 
limpeza 
ajuda a 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
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saúde 
da boca 
e 
dentes 

ajuda 
na 
limpeza 
da boca 
e 
dentes 

odontológica  

 E7: A 
limpeza, né, 
ficar bem 
limpinho os 
meus dente. 
 
 

A limpeza 
 

 
 
A limpeza, 
né, ficar bem 
limpinho os 
meus 
dente(E7). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir 
limpar 
os 
dentes 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Tratam
entos 
odontol
ógicoa 
ajudam 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
Conheciment
o sobre  
assistência 
odontológica  

 E8: A pessoa 
marca, né, a 
ficha pra 
tratar os 
dente, né, 
porque se 
num tratar a 
pessoa fica 
com uma dor 
que, que 
ninguém 
suporta  
Faça bem? 
Arrancando 
ou alimpando 
as boca, as 

 tratar os 
dente 
 a pessoa 
fica com 
uma dor  
Arrancand
o ou 
alimpando  
as sujeira 
toda. 
 
 

  A pessoa 
marca, né, a 
ficha pra 
tratar os 
dente, né, 
porque se 
num tratar a 
pessoa fica 
com uma dor 
que, que 
ninguém 
suporta (E8). 
Arrancando 
ou alimpando 
as boca, as 
sujeira 

 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

 
 
Conheciment
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assistência 
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sujeira toda. 
 
 

toda.(E8) 

 E9: Escovar, 
tumar 
bastante, 
tumar 
bastante 
listerine pra 
limpar a 
boca, só. 
 

Escovar, 
tumar 
bastante 
listerine 
pra limpar 
a boca, só. 
 

 Escovar,  
tumar 
bastante 
listerine pra 
limpar a 
boca, só(E9). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
Utilizar 
produto
s 
comple
mentare
s à 
escovaç
ão 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

 
 
 
 
 
 
Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 

 E10: 
Escovando 
sempre os 
dente. 
 

Escovando 
sempre  
 

Escovando 
sempre os 
dente(E10). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 

 E11: Escovar 
bastante, 
limpar toda 
as hora, todos 
os dia que 
come, todas 
as hora que 
come, botar 
flúor, aquele 
negócio... fio 
dental, cabou. 
 

 Escovar 
bastante, 
toda as 
hora, 
todos os 
dia que 
come, 
botar 
flúor, fio 
dental 
 

 Escovar 
bastante, 
limpar toda 
as hora, 
todos os dia 
que come, 
todas as hora 
que come, 
botar flúor, 
aquele 
negócio... fio 
dental (E11). 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
Utilizar 
produto

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

 
 
 
 
Conheciment
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 s 
comple
mentare
s à 
escovaç
ão 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

 E12: 
Escovando, 
passando fio 
dental, essas 
coisas,  
escovando 
três vezes ao 
dia. 
 

Escovando
, passando 
fio dental 
 três vezes 
ao dia. 
 

Escovando, 
passando fio 
dental, essas 
coisas,  
escovando 
três vezes ao 
dia (E12). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
Utilizar 
produto
s 
comple
mentare
s à 
escovaç
ão 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

 
 
 
 
Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

 
 
 
 
Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal 

 E13: Assim, 
escovações, 
flúor, né. Ir 
ao dentista 
também, né. 
 

 
escovaçõe
s, flúor 
Ir ao 
dentista 
 

 Assim, 
escovações, 
flúor. Ir ao 
dentista 
também, né 
(E13). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
Utilizar 
produto
s 
comple

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 
 
 
 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
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mentare
s à 
escovaç
ão 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

 
 
 
 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

 
 
  
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica  
 
 
 

 E14: O que 
pode ajudar é 
fazer uma 
bem 
escovação e 
ir ao dentista 
diariamente. 
 

fazer uma 
bem 
escovação  
 ir ao 
dentista 
diariament
e. 
 

 O que pode 
ajudar é 
fazer uma 
bem 
escovação e 
ir ao dentista 
diariamente 
(E14). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes  
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Consult
as 
odontol
ógicas 
ajudam 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica  

 E15 A pessoa 
tem que 
escovar os 
dente pa 
manter a 
saúde dos 
dente pa não 
ficar com 
cáries assim, 
tem que 
passar aquele 
produto , que 
mexe a boca 

escovar os 
dente  
passar 
aquele 
produto 
Sempre 
escovar os 
dente na 
hora certa 
  
 
manter a  
limpeza da 

A pessoa tem 
que escovar 
os dente pa 
manter a 
saúde dos 
dente pa não 
ficar com 
cáries (E15). 
Tem que 
passar aquele 
produto , que 
mexe a boca 
assim, que 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
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assim, que 
queima, 
como é o 
nome? ÉÉÉ 
...  poxa.... 
que a pessoa 
passa na boca 
pa tirar as 
cáries, sabe 
como é 
aquele...Liste
r... parece 
que é um 
“begue” 
assim... 
Sempre 
escovar os 
dente na hora 
certa, quando 
se acordar, de 
manhãzinha 
escovar o 
dente,  
quando a 
pessoa jantar, 
escovar os 
dente  de 
novo, quando 
for dormir, 
escovar os 
dente  pa 
manter a  
limpeza da 
boca, né, 
assim. 
 
 

boca. 
 
 

queima, que 
a pessoa 
passa na 
boca pa tirar 
as cáries... 
(E15) 
Sempre 
escovar os 
dente na hora 
certa, quando 
se acordar, 
de 
manhãzinha 
escovar o 
dente,  
quando a 
pessoa 
jantar, 
escovar os 
dente  de 
novo, quando 
for dormir, 
escovar os 
dente  pa 
manter a  
limpeza da 
boca (E15). 

Utilizar 
produto
s 
comple
mentare
s à 
escovaç
ão 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
  

dentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 E16: 
Escovando os 
dente depois 
de uma 
refeição, 
quando a 
pessoa se 
acordar, antes 
de dormir, 
isso aí pode 
ajudar a 
pessoa. 
 

Escovando  
depois de 
uma 
refeição, 
quando a 
pessoa se 
acordar, 
antes de 
dormir 
 

Escovando os 
dente depois 
de uma 
refeição, 
quando a 
pessoa se 
acordar, 
antes de 
dormir, isso 
aí pode 
ajudar a 
pessoa.(E16) 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

Conheciment
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hábitos de 
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 E17: A gente 
escovando os 
dente após 
comer, a 
gente usando 
, ééé, fio 
dental, isso 
tudo. 

 A gente 
escovando 
os dente 
após 
comer, a 
gente 
usando  
fio dental,  
 

  
 
 
A gente 
escovando os 
dente após 
comer, a 
gente usando 
, ééé, fio 
dental, isso 
tudo (E17). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
 
 
Utilizar 
produto
s 
comple
mentare
s à 
escovaç
ão 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e 
dentes 

 
 
 
 
 
 
Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

 
 
 
 
 
 
Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 E18:  
Ajudar? 
Fazer 
tratamento, 
toda  vez 
que..., depois 
da 
alimentação 
escovar, três 
vez ao dia. 
 

Fazer 
tratamento
, depois da 
alimentaçã
o escovar, 
três vez ao 
dia. 
 

Fazer 
tratamento, 
toda  vez 
que..., depois 
da 
alimentação 
escovar, três 
vez ao dia 
(E18). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 E19: 
Escovando os  
dente, num 
comendo 

Escovando 
os  dente, 
num 
comendo 

Escovando os  
dente, num 
comendo 
muita ... 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
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muita ... 
negócio doce, 
assim, muitas 
coisa doce, 
num sei... 
 

negócio 
doce coisa 
doce 
 

negócio doce, 
assim, muitas 
coisa doce, 
num sei... 
(E19) 
 

na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
 
 
Não se 
aliment
ar de 
coisas 
doces 
ajuda a 
saúde 
bucal 
 

ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 
 
Tipo de 
dieta 
relacion
ada à 
saúde 
bucal 

higiene bucal 
 
 
 
 
 
Conheciment
o sobre 
hábitos 
alimentares 

 E20: 
Escovando os 
dente 
diariamente, 
né,  quando 
cumer... indo 
ao dentista... 
só. 
 

Escovando 
diariament
e, indo ao 
dentista 
 

Escovando os 
dente 
diariamente, 
né,  quando 
cumer... indo 
ao dentista... 
só (E20). 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 E21: Fazer  
tratamento no 
posto. 
 

Fazer  
tratamento 
no posto 
 

 Fazer  
tratamento 
no 
posto(E21). 
 

Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Conheciment
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assistência 
odontológica 
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 E22: Ah, tá 
sempre 
escovando os 
dente. Sei lá, 
escovando os 
dente, ter 
uma higiene 
bucal... é isso 
aí. 

 sempre 
escovando 
escovando 
os dente 
ter uma 
higiene 
bucal 

Ah, tá sempre 
escovando os 
dente.Sei lá, 
escovando os 
dente, ter 
uma higiene 
bucal... é isso 
aí (E22). 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal   
 

 E23: (pausa) 
Sei 
não.Teem, 
né. Saber se 
cuidar, 
escovar 
diariamente, 
depois de 
comer algum 
alimento, é 
isso. 

 se cuidar 
escovar 
diariament
e, depois 
de comer 

Saber se 
cuidar, 
escovar 
diariamente, 
depois de 
comer algum 
alimento, é 
isso (E23). 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal   
 
 
 
 

 E24: Ah, 
escovação, 
fazer 
tratamento, 
fazer 
limpeza... 
 

Escovação 
fazer 
tratamento 
fazer 
limpeza 
 

Ah, 
escovação, 
fazer 
tratamento, 
fazer 
limpeza... 
(E24) 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 E25: Eu acho 
que é isso, 
escovação 
diária , certo, 
também 
alguns 
alimentos, 
que tem 
alguns 

escovação 
diária  
alguns 
alimentos 
tem alguns 
alimentos 
que 
prejudica 
 

Eu acho que 
é isso, 
escovação 
diária , 
também 
alguns 
alimentos, 
que tem 
alguns 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
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hábitos de 
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alimentos que 
prejudica, na 
minha 
opinião, eu 
acho que é 
isso. 
 

alimentos que 
prejudica... 
(E25) 
 

 
 
 
 
Alguns 
aliment
os não 
ajudam 
a saúde 
bucal 
 

 
 
 
Tipo de 
dieta 
relacion
ada à 
saúde 
bucal 

 
Conheciment
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hábitos 
alimentares 

 E26: Sempre 
escovar os 
dente, e 
sempre indo 
pro dentista, 
né, prá ver 
como é que tá 
os dente. 
 

 escovar  
 indo pro 
dentista 
prá ver 
como é 
que tá os 
dente. 
 

Sempre 
escovar os 
dente, e 
sempre indo 
pro dentista, 
né, prá ver 
como é que tá 
os dente 
(E26) 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
Consult
a 
odontol
ógica 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
 
Conheciment
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assistência 
odontológica 

 E27: Você 
escovando 
todos os dias, 
e toda hora 
que comer ou 
comer assim 
um confeito e 
escovar os 
dente, depois 
de fumar 
também , 
quem é 
fumante, 
escovar 
também os 
dente. 
 

escovando 
todos os 
dias comer 
assim um 
confeito e 
escovar os 
dente 
 depois de 
fumar 
também  
quem é 
fumante 
escovar 
também  
 

Você 
escovando 
todos os dias, 
e toda hora 
que comer ou 
comer assim 
um confeito e 
escovar os 
dente, depois 
de fumar 
também , 
quem é 
fumante, 
escovar 
também os 
dente (E27) 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
 
 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 
 
 

 
Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 
 
 
 
 
 
 

 E28: Escovar 
os dente, 

Escovar os 
dente 

Escovar os 
dente, fazer 

Escovar 
os 

Hábitos 
de 

Conheciment
o sobre 
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fazer 
tratamento, 
né, quem faz 
tratamento 
todo mês, se 
tiver furo 
arranca logo 
antes que 
nasça, que 
fure, que 
coise outro 
dente,né, fica 
pior a pessoa, 
o caso é 
arrancar. 
 

 fazer 
tratamento
, né 
se tiver 
furo 
arranca 
logo antes 
que nasça, 
que fure, 
que coise 
outro 
dente,né, 
fica pior a 
pessoa, o 
caso é 
arrancar. 
 

tratamento 
todo mês 
(E28) 
 
  
se tiver furo 
arranca logo 
antes que 
nasça, que 
fure, que 
coise outro 
dente(...) o 
caso é 
arrancar 
(E28). 

dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 
 
 
 
Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 
 
 
Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

hábitos de 
higiene bucal 
 
  
 
 
 
Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 
 
 
Desconhecim
ento sobre 
assistência 
odontológica 

 E29: 
Ajudar?Esco
var  os dente, 
ééé, escovar 
corretamente 
, o dia 
todinho, três 
vez , né, três 
vez ao dia, de 
manhã, tarde, 
noite, só. 
 

Escovar  
escovar 
corretame
nte  três 
vez  
 três vez 
ao dia 
 

 
Escovar  os 
dente 
corretamente  
três ao dia, 
de manhã, 
tarde, noite... 
(E29) 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal   
 
 
 

 E30:Uns 
tratamento, 
né,  sempre, 
de três em 
três mês, seis 
em seis mês. 
 

tratamento
, de três 
em três 
mês, seis 
em seis 
mês. 
 

Uns 
tratamento, 
né,  sempre, 
de três em 
três mês, seis 
em seis mês 
(E30) 
 

Ir ao 
dentista 
ajuda a 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Tratam
ento 
odontol
ógico 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 E31: 
Escovando... 
 

Escovando
... 
 

Escovando... 
(E31) 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal   
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dentes 
 

dentes 
 

 E32: A 
pessoa fazer 
os negócio 
tudo certo, 
né, escovar 
os dente, usar 
o fio dental, 
antisséptico 
bucal. 
 

escovar os 
dente 
usar o fio 
dental 
antisséptic
o bucal. 
 

A pessoa 
fazer os 
negócio tudo 
certo, né, 
escovar os 
dente, usar o 
fio dental, 
antisséptico 
bucal (E32) 
 

Escovar 
os 
dentes 
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 
 

Hábitos 
de 
higiene 
bucal 
ajudam 
a saúde 
da boca 
e 
dentes 
 

Conheciment
os sobre 
hábitos de 
higiene bucal   
 
 

 

 

QUESTÃO 
NORTEADO 

RA 

TRANSCRI
ÇÃO DA 

FALA 

NÚCLEO 
DE 

SENTI 

DO 

TRECHO 
DA 

ENTREVIS
TA 

CÓDI
GO 

SUB- 

CATE
GORI

A 

CATEGO 

RIA 

(TEMA) 
3. FALE UM 
POUCO 
SOBRE 
COMO E 
QUANDO 
VOCÊ LIMPA 
A BOCA E 
ESCOVA OS 
DENTES. 

 

E1: Eu... 
quando eu 
como, aí eu 
vou e  escovo 
os dentes, 
quando tá 
suja aí eu 
vou, eu vejo 
lá e passo o 
fio dental nos 
dente. 

 

Quando eu 
como 

 

Escovo 

 

Quando tá 
suja 

 

Passo o fio 
dental 

 

... quando eu 
como, aí eu 
vou e  escovo 
os dentes, 
quando tá 
suja(...), eu 
vejo lá e 
passo fio 
dental nos 
dente(E1). 

 

Escovar  
e passar 
fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
quando 
ela está 
suja 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E2: Eu 
costumo toda 
refeição, né, 
eu depois eu 
escovo  e 
passo fio 
dental... 

Eu... Escova, 

Costumo 
toda 
refeição 

 

Escovo 

Eu costumo 
toda refeição, 
né, eu depois 
eu escovo  e 
passo fio 
dental...(E2) 

 

Escovar  
e passar 
fio 
dental 
saõ 
meios 
de 
limpar 
a boca 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
os sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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pasta de 
dente, o fio 
dental , e 
botar uma 
pasta que é 
pa..., como 
fosse um 
esmalte. 

 

 

Passo fio 
dental 

 

Escova 

pasta de 
dente 

o fio 
dental 

 

 

botar uma 
pasta 

como 
fosse um 
esmalte 

 

 

 

... escova, 
pasta de 
dente, o fio 
dental...(E2) 

 

 

 

 

 ... botar uma 
pasta(...) 
como fosse 
um 
esmalte(E2). 

 

e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
após as 
refeiçõe
s 

 

 

Uso de 
produto
s 
prevent
ivos na 
superfíc
ie 
dental  

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

Produto
s que 
protege
m a 
superfíc
ie 
dental 
(uso do 
flúor) 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

Conheciment
os sobre 
assistência 
odontológica 

 E3: É...  Eu 
escovo os 
dentes , é... 
após cada 
refeição eu 
escovo os 
dentes, então 
assim, 
primeirament
e, né, eu 
escovo 
primeiro, 
depois eu 
passo fio 
dental, né, e 
...deixa eu 
ver... e 
sempre vou 
ao dentista 

Escovo 

Após cada 
refeição 

 

Escovo 
primeiro 

Depois 
passo fio 
dental 

 

Sempre 
vou ao 

Eu escovo os 
dentes... após 
cada 
refeição(E3) 

 

 ...eu escovo 
primeiro, 
depois eu 
passo fio 
dental...(E3) 

 

...sempre vou 
ao dentista 
também(E3) 

Escovar  
e passar 
fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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também. 
Mesmo 
mantendo 
esse, esse 
hábito assim 
de escovar, 
de passar fio 
dental, 
mesmo assim 
eu vou. 

Deixa eu 
ver... Assim, 
na medida 
que eu ingerir 
algum 
alimento, 
alguma 
refeição, após 
a refeição eu 
vou 
escovando os 
dentes, tem 
assim, hora 
específica 
não, só de 
manhã, de 
noite, ou só 
uma vez 
assim.., cada 
refeição vou 
escovando , é 
bom manter 
sempre 
limpo. 

 

dentista 

 

Hábito 

 

Escovar 

Passar fio 
dental 

 

Mesmo 
assim eu 
vou 

 

 

 

 

 

Após a 
refeição 
vou 
escovando 
os dentes 

 

 

Cada 
refeição 
vou 
escovando 

 

É bom 
manter 
sempre 
limpo 

 

  Mantendo 
esse hábito 
assim de 
escovar, de 
passar fio 
dental, 
mesmo assim 
eu vou (ao 
dentista)... 

(E3) 

 

 Na medida 
que eu 
ingerir algum 
alimento, 
alguma 
refeição, 
após a 
refeição eu 
vou 
escovando os 
dentes... 

 tem assim, 
hora 
específica 
não...(E3) 

 

 É bom 
manter 
sempre limpo 
(E3) 

 

 

 

 

 

Limpa-
se  boca 
após 
cada 
refeição 

 

 

Mesmo 
com 
bons 
hábitos 
de 
higiene 
deve-se 
procura
r um 
dentista 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

Atendi
mento 
odontol
ógico 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 

assistência 
odontológica 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre saúde 
bucal 
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 E4: 
Escovando e 
quando eu 
almoço, 
janto... 

 

Escovando 

 

Quando eu 
almoço e 
janto 

Escovando e 
quando eu 
almoço, 
janto...(E4) 

 

Escovar  
é meio 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
após as 
refeiçõe
s 

 

Produto 
que 
auxilia 
a 
higiene 
bucal 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E5: Como eu 
limpo? ... fio 
dental e tem 
vez que eu 
pego um 
palito e limpa 
tombém. 

Fio dental 

 

Tem vez 

Pego um 
palito 

 ... fio dental 
e tem vez que 
eu pego um 
palito e limpa 
tombém (E5.) 

 

Usar 
fio 
dental é 
um 
meio de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

 

 

Usar 
palito  
também 
limpa 
boca e 
dentes 

 

 

 

Produto
s 
recome
ndados 
e não 
recome
ndados 
que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

Conheciment
os sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

Desconhecim
ento sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 E6: Pasta, 
listerine e gel 
dental. (...) 
Quando eu 
me acordo e 
quando eu 

Pasta 

Listerine 

Gel dental 

Quando 

Pasta, 
listerine e gel 
dental (E6). 

 

Quando eu 

Pasta, 
gel e 
enxagu
atório 
bucal  
são 
meios 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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janto. 

 

me acordo 

Quando eu 
janto 

me acordo e 
quando eu 
janto (E6). 

 

de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
ao 
acordar 
e após 
o jantar 

 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E7: Só uso 
pasta mermo. 

Ôxe, é três 
vez assim, de 
noite, depois 
do café, no 
almoço, de 
manhã 
quando me 
acordo. 

 

Pasta 

três vez 

Só uso pasta 
mermo (E7) 

 

Ôxe, é três 
vez assim, de 
noite, depois 
do café, no 
almoço, de 
manhã 
quando me 
acordo (E7) 

 

Usar 
pasta 
dental  
é meio 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
ao 
acordar
, após o 
almoço 
e após 
o jantar 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E8: Quando é 
de manhã, eu 
me acordo, 
eu escovo os 
dentes. Como 
é de tarde, na 
hora do 
almoço, eu 
escovo. 
Como é de 
noite, eu 
escovo 

 de manhã 

escovo 

  de tarde 

na hora do 
almoço 

eu escovo 

Quando é de 
manhã, eu me 
acordo, eu 
escovo os 
dentes. Como 
é de tarde, na 
hora do 
almoço, eu 
escovo. 
Como é de 
noite, eu 
escovo 

Usar 
pasta 
dental  
é meio 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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também. 

Pasta. 

 

de noite 

eu escovo 
também 

Pasta  

 

também(...) 

Pasta (E8). 

 

Limpa-
se  boca 
ao 
acordar
, após o 
almoço 
e após 
o jantar 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E9: Pasta, 
escova e 
água, lembro 
sempre de 
escovar  em 
cima e em 
baixo, no céu 
da boca. 

Três vez ao 
dia. 

 

Pasta 

escova  
água l 
escovar  
em cima e 
em baixo 
no céu da 
boca 

Três vez 
ao dia 

 

Pasta, escova 
e água, 
lembro 
sempre de 
escovar  em 
cima e em 
baixo, no céu 
da boca(E9). 

 

Três vez ao 
dia (E9) 

 

Pasta, 
escova 
e água 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
em 
vários 
locais, 
três 
vezes 
ao dia 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E10: Pasta, 
fio dental, 
pasta de 
dente e fio 
dental. 

De manhã, 
somente 
(risos). 

Pasta 

 fio dental 
pasta de 
dente  

 fio dental 

De manhã 
somente  

Pasta, fio 
dental, pasta 
de dente e fio 
dental (E10). 

 

De manhã, 
somente 
(risos) (E10). 

Usar 
pasta 
dental  
e fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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pela 
manhã 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Práticas de 
higiene bucal 

 E11: Fala 
como tia? 

Pasta, fio 
dental, 
escova de 
dente e água, 
somente, tia. 

Quatro vez 
ao dia. Todas 
hora que 
come tem 
que escovar 
os dente pra 
ser limpo, 
manter 
limpo. 

 

Pasta 

 fio dental 
escova de 
dente 

 água 

Quatro 
vez ao dia 
Todas 
hora que 
come tem 
que 
escovar os 
dente pra 
ser limpo 
manter 
limpo. 

 

Pasta, fio 
dental, 
escova de 
dente e água, 
somente, tia 
(E11). 

 

Quatro vez 
ao dia. Todas 
hora que 
come tem que 
escovar os 
dente pra ser 
limpo, 
manter limpo 
(E11) 

 

Pasta, 
escova, 
fio 
dental e 
água 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
em 
quatro 
vezes 
ao dia 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E12: Só 
escovo uma 
vez no dia, 
(risos) ,só de 
manhã. 

Cum   a 
escova! 

A pasta de 
dente. 

 

 escovo 
uma vez 
no dia 

 escova 

pasta de 
dente. 

 

Só escovo 
uma vez no 
dia, (risos) 
,só de manhã 
(E12) 

Cum   a 
escova (...) 

A pasta de 
dente (E12) 

 

Escova 
e pasta 
dental  
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se  boca 
soment
e pela 
manhã 

 

Produto 
que 
auxilia 
a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E13: Assim, 
eu escovo 

escovo Assim, eu 
escovo tipo, 

Escovar 
e usar 

Produto
s que 

Conheciment
o sobre 
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tipo, varreno, 
como se 
tivesse 
varreno  e 
passo fio 
dental 
também,né, 
éé. 

Assim, três 
vezes ao dia, 
três vezes.  
Se eu tiver 
em casa, né , 
mais, né . 
Três vezes 
porque é pela 
manhã, à 
tarde, quando 
eu chego,né, 
e à noite 
quando eu 
vou dormir, 
três vezes ao 
dia. 

 

tipo 

varreno, 
passo fio 
dental 

 três vezes 
ao dia 

três vezes  
manhã 

à tarde 

à noite  

 

varreno(...) e 
passo fio 
dental 
também(E13) 

 

Assim, três 
vezes ao dia, 
três vezes.  Se 
eu tiver em 
casa, né , 
mais, né . 
Três vezes 
porque é pela 
manhã, à 
tarde, 
quando eu 
chego,né, e à 
noite quando 
eu vou 
dormir... 
(E13) 

 

fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se a 
boca 
com 
uma 
técnica 
específi
ca , de 
manhã, 
à tarde 
e à 
noite 

 

auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E14: Eu 
escovo os 
dentes na 
parte externa, 
né , interna, 
como é que  
pode dizer 
esse nome , 
ééé, fio 
dental,  limpo 
também, eee  
pelo menos 
quatro vezes 
ao dia. 

 

 escovo  

na parte 
externa 
interna 

fio dental 

quatro 
vezes ao 
dia 

 

Eu escovo os 
dentes na 
parte 
externa, né , 
interna, como 
é que  pode 
dizer esse 
nome , ééé, 
fio dental,  
limpo 
também, eee  
pelo menos 4 
vezes ao dia. 

 

Usar 
escova 
dental   
fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se a   
boca ao 
pelo 
menos 
quatro 
vezes 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 
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ao dia 

 
 E15: Rapaz, 

tem vez que 
eu vou no 
posto fazer a 
limpeza nos 
dente, assim, 
de mês em 
mês, 
assim,vou 
fazer uma 
limpeza, aí, 
vai um 
doutor marca 
a ficha, faz a 
limpeza , 
depois ele 
manda umas 
partes assim  
pa limpar, um 
“begue” 
assim, eu vou 
, alimpo, fico 
alimpando 
quando vou 
dormir e 
quando me 
acordo. 

Não, só a 
pasta  porque 
eu não fui  no 
posto  ainda 
não fazer os 
tratamento 
dos dente, 
não. 

Qual 
momento? 

Como assim? 

Rapaz, todo 
dia, 
eu...aparei...  
A pessoa tem 
que ....como 

 vou no 
posto 
fazer a 
limpeza 

 de mês 
em mês 

 marca a 
ficha faz a 
limpeza   
fico 
alimpando 
quando 
vou 
dormir e 
quando 
me acordo 

 pasta   

como o 
doutor 
disse Tem 
que 
alimpar os 
dente  
direto , 
não deixar 
os dente 
sujo  pra 
não 
ajuntar 
bactéria 

 as cárie 

 alimpar 
direto 

 

Rapaz, tem 
vez que eu 
vou no posto 
fazer a 
limpeza nos 
dente, assim, 
de mês em 
mês, (...)aí, 
vai um 
doutor marca 
a ficha, faz a 
limpeza...(E1
5) 

 

 Eu vou , 
alimpo, fico 
alimpando 
quando vou 
dormir e 
quando me 
acordo(E15) 

 

Não, só a 
pasta  porque 
eu não fui  no 
posto  ainda 
não fazer os 
tratamento 
dos dente, 
não. 

 

  A pessoa 
tem que 
....como o 
doutor 
disse... Tem 
que fazer os 
negócio, 
alimpar os 
dente  direto , 
não deixar os 

Limpa-
se a 
boca 
todo 
mês no 
dentista 

 

 

 

 

 

 

Limpa-
se a   
boca ao 
dormir 
e ao 
acordar 

 

 

 

Usar 
pasta 
dental é 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

 

Limpar 

 

Tratam
ento 
odontol
ógico 

 

 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 
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higiene bucal 
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o doutor 
disse... Tem 
que fazer os 
negócio, 
alimpar os 
dente  direto , 
não deixar os 
dente sujo  
pra não 
ajuntar 
bactéria, as 
cárie, tá 
ligado, nos 
dente,  
negocinho 
preto...  
alimpar 
direto. 

 

dente sujo  
pra não 
ajuntar 
bactéria, as 
cárie, ta 
ligado, nos 
dente,  
negocinho 
preto...  
alimpar 
direto(E15). 

 

sempre 
os 
dentes 
como o 
dentista 
ensinou 

 

 

Orienta
ções 
sobre 
higiene 
bucal 

 

Conheciment
o sobre  
higiene bucal 

 E16: Eu 
escovo os 
dentes de três 
a quatro 
vezes 
diariamente, 
só, acho que 
é isso, né. 

A escova de 
dente  e a 
pasta. 

De cinco em 
cinco horas 
mais ou 
menos, 
depois da 
refeição. 

 

 escovo    

três a 
quatro 
vezes 
diariament
e 

A escova 
de dente   

pasta. 

cinco em 
cinco 
horas 
depois da 
refeição. 

 

Eu escovo os 
dentes de 3 a 
4 vezes 
diariamente 
(E16) 

 

A escova de 
dente  e a 
pasta. 

De cinco em 
cinco horas 
mais ou 
menos, 
depois da 
refeição 
(E16) 

 

Limpa-
se  boca 
de três 
a 
quatro 
vezes 
todos 
os dias, 
após as 
refeiçõe
s 

 

 

Escova 
e pasta 
dental   
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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 E17: Eu, 
antigamente 
era meio 
complicado, 
porque ainda 
num  era ... 
sem noção, 
porque era 
pequena , 
eee, era 
muito 
diferente 
mas, agora eu 
já tive aula e 
já  sei como 
escovar 
direitinho, 
porque agora, 
como  eu uso 
aparelho, eu 
tenho um 
ferro em 
cima da, no 
céu da boca. 

 

Eu uso uma 
escova, pasta, 
eee, ooo 
negócio, o 
antisséptico 
bucal, mas 
isso é pro 
hálito. 

 

Quando eu 
como, ééé, de 
manhã, 
quando eu 
me acordo, 

antigamen
te era 
meio 
complicad
o 

agora eu já 
tive aula e 
já  sei 
como 
escovar 
direitinho 

  

 

 

 

Escova 

Pasta 

o 
antisséptic
o bucal 

 mas isso é 
pro hálito 

 

de manhã 

quando eu 
me acordo 

de tarde  

de noite 

Eu, 
antigamente 
era meio 
complicado(..
.) mas, agora 
eu já tive 
aula e já  sei 
como escovar 
direitinho... 

(E17) 

 

Eu uso uma 
escova, 
pasta, eee, 
ooo negócio, 
o antisséptico 
bucal, mas 
isso é pro 
hálito (E17). 

 

De manhã, 
quando eu 
me acordo, 
de tarde e de 
noite (E17). 

 

 Ações 
de 
educaçã
o em 
saúde 
bucal 

 

 

Escova, 
pasta 
dental  
e 
enxagu
atorio 
bucal 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes  

 

Limpa-
se  boca 
de três 
a 
quatro 
vezes 
todos 
os dias, 
após as 
refeiçõe
s 

 

Orienta
ções 
sobre 
saúde 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Freque
ncia de 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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higiene bucal 

122



 
 

de tarde e de 
noite. 

 

  

 

 

higiene 
bucal 

 E18: (Risos) 
Pega a pasta, 
bota na 
escova , Óa, 
num ri... vou 
passano 
assim no 
cantinho, pá   
num arranhar 
a gengiva, e 
vou passando 
assim, ó... 

 

Uuso, pasta, 
né. 

 

Ôxe, quando, 
depois da 
alimentação, 
como vou 
dormir, como 
se acordo. 

 

Ôxe,três vez, 
não,  ao dia. 

 

 a pasta, 
bota na 
escova  
vou 
passano 
assim no 
cantinho 

pá   num 
arranhar a 
gengiva 

 pasta 

 depois da 
alimentaçã
o 

como vou 
dormir 

 como se 
acordo 

 

três vez 

ao dia. 

Pega a pasta, 
bota na 
escova , Óa, 
num ri... vou 
passano 
assim no 
cantinho, pá   
num 
arranhar a 
gengiva, e 
vou passando 
assim, 
ó...(E18) 

 

Uuso, pasta, 
né. 

Ôxe, quando, 
depois da 
alimentação, 
como vou 
dormir, como 
se acordo... 

Ôxe,três vez, 
não,  ao dia 
(E18). 

 

Usar 
escova 
dental e 
pasta 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Não se 
deve 
traumat
izar  a 
gengiva 

 

Limpa-
se a   
boca 
três 
vezes 
ao dia 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

Orienta
ção 
sobre 
saúde 
gengiva
l 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
hábitos de 
higiene bucal  

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre saúde 
bucal 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E19: Sei 
não... 

Pasta, flúor, 
fio dental. 

Todo dia, 
toda hora que 
eu como eu 
escovo os 
dente. 

Pasta 

 Flúor 

 fio dental. 

Todo dia 

toda hora 
que eu 
como  

Pasta, flúor, 
fio dental... 

Todo dia, 
toda hora 
que eu como 
eu escovo os 
dente (E19). 

 

Usar 
escova 
e fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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 eu escovo 
os dente 

 

 

Uso do 
flúor 

 

 

 

 

Limpa-
se a   
boca 
todo 
dia, 
todo 
momen
to que 
se 
come 

 

 

 

Produto 
utilizad
o por 
dentista  

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E20: Eu 
passo de 
semana em 
semana, eu 
passo fruor, 
eee, eee 
quando eu 
como eu 
escovo, 
limpo com 
fio dental. 

Quando eu 
como. 

 

 passo de 
semana 
em 
semana 

 passo 
fruor 

quando eu 
como eu 
escovo 

 limpo 
com fio 
dental 

Quando eu 
como 

 

Eu passo de 
semana em 
semana, eu 
passo fruor, 
eee, eee 
quando eu 
como eu 
escovo, limpo 
com fio 
dental (E20). 

 

Usar 
escova 
dental  
e fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Passa-
se flúor  
no 
dentista 

 

 

Limpa-

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Produto 
utilizad
o por 
dentista  

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 
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se a   
boca 
sempre 
que se 
aliment
a 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

higiene bucal 

 E21: Escovo 
os dente com 
pasta, só com 
pasta mermo. 

Eu ia pro 
posto, minha 
mãe trabalha 
lá, fazer 
tratamento lá, 
fazer 
limpeza, né. 

 

Escovo  

com pasta, 
só com 
pasta 

 ia pro 
posto 

fazer 
tratamento 
lá, fazer 
limpeza 

 

Escovo os 
dente com 
pasta, só com 
pasta mermo 
(E21). 

 

Eu ia pro 
posto, 
(...)fazer 
tratamento 
lá, fazer 
limpeza, né 
(E21). 

 

Usar 
pasta 
dental é 
meio de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa-
se a   
boca 
através 
do 
tratame
nto 
odontol
ógico 
no 
posto 
de 
saúde. 

 

Produto 
que 
auxilia 
a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Tratam
ento 
odontol
ógico 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
assistência 
odontológica 

 E22: Quando 
eu me 
acordo,pra 
vim pro 
curso, eu 
escovo os 
dente, escovo 
a língua e 
passo fio 
dental. 

A escova e o 
fio dental. 

Três vezes: 
de manhã, 

Quando eu 
me acordo 
escovo os 
dente 

 escovo a 
língua  

 passo fio 
dental 

A escova  

 fio dental 

 

 

 

 

 

Quando eu 
me 
acordo,pra 
vim pro 
curso, eu 
escovo os 

Usar 
escova 
dental   
e fio 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Deve-

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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quando eu 
almoço e de 
noite, antes 
de dormir. 

 

 

 

 

Três vezes 

de manhã 

quando eu 
almoço  

de noite 

 antes de 
dormir 

 

dente, escovo 
a língua e 
passo fio 
dental (E22) 

 

 

 

 

 

Três vezes: 
de manhã, 
quando eu 
almoço e de 
noite, antes 
de 
dormir(E22) 

 

se 
limpar 
os 
dentes 
e a 
língua 

 

 

 

Limpa-
se a   
boca 
três 
vezes 
ao dia 

 

 

Orienta
ções 
sobre 
higieniz
ação 
bucal 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

Conheciment
o sobre 
higiene bucal 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 E23: Hoje tá 
meio difícil. 
Só escovei os 
dente ontem, 
hoje eu nem 
escovei 
ainda. 

Pasta de 
dente e 
escova. 

Depois que 
eu como. 

 

Hoje tá 
meio 
difícil. Só 
escovei os 
dente 
ontem, 
hoje eu 
nem 
escovei 
ainda. 

Pasta de 
dente e 
escova. 

Depois 
que eu 
como 

 

Hoje tá meio 
difícil. Só 
escovei os 
dente ontem, 
hoje eu nem 
escovei 
ainda...(E23) 

 

Pasta de 
dente e 
escova(E23) 

 

 

 

 

 

 

Falta da 
prática 
regular 
de 
higiene 
bucal 

 

Usar 
escova 
e pasta 
dental    
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Limpa 
a boca 
depois 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal  

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 
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produtos de 
higiene bucal 
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Depois que 
eu 
como(E23.) 

 

que se 
aliment
a 

 

 

 

 

Orienta
ção 
sobre 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
o sobre 
higiene bucal 

 

 
 E24: 

Escovando, 
tia, normal, 
como os 
outro ensina! 

Como assim? 

Éé, 
logicamente. 
Pasta, escova, 
é , aquele 
sensodine 
que a pessoa 
bota na boca 
pra fazer 
gargarejo. 

Quando? 
Quando eu 
como! 

De quanto 
em quanto 
tempo? 
(risos) Aí tá 
mei difícil, 
viu? Eu com 
demai... chou 
ver... deixa 
eu pensar... 
bota aí três, 
tá bom... 

 

 como os 
outro 
ensina 

Pasta, 
escova 

aquele 
sensodine 
que a 
pessoa 
bota na 
boca pra 
fazer 
gargarejo 

Quando eu 
como 

Aí tá mei 
difícil  

bota aí 
três, tá 
bom 

 

Pasta, 
escova, é , 
aquele 
sensodine 
que a pessoa 
bota na boca 
pra fazer 
gargarejo... 

(E24)  

 

 

Escovando, 
tia, normal, 
como os 
outro 
ensina!(E24) 

 

 

 

Quando eu 
como!(E24) 

 

De quanto 
em quanto 
tempo? 
(risos) Aí tá 
mei difícil, 
viu? Eu com 
demai... chou 

Usar 
escova, 
pasta  e 
colutóri
o bucal 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Contato 
prévio 
com 
educaçã
o em 
saúde 
bucal 

 

 

Limpa-
se a   
boca 
quando 
se 
aliment
a, três 
vezes 
ao dia 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Orienta
ção 
sobre 
higieniz
ação da 
boca 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
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higiene bucal 
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ver... deixa 
eu pensar... 
bota aí três, 
tá 
bom...(E24) 

 
 E25: Eu 

geralmente 
faço assim, 
quando eu 
acordo de 
manhã pra 
vim pro 
curso, aí eu 
escovo, aí 
almoço aqui 
no curso, 
quando eu 
chego em 
casa eu não 
escovo,api, 
quando eu 
vou... de 
tardezinha 
assim, se eu 
comer 
alguma coisa, 
aí eu escovo, 
mai depois 
do almoço 
não, aí depois 
só quando for 
dormir, no 
máximo só 
três vezes 
mesmo, mais 
que isso eu 
não escovo 
não. 

Enxaguante 
bocal, eu uso, 
e fio dental 
de vez em 
quando, num 
sou muitho fã 
de fio dental, 
não, mai o 
enxaguante 

 de manhã 

 eu escovo 

 aí almoço  

 eu não 
escovo 

de 
tardezinha 
se eu 
comer 
alguma 
coisa 

aí eu 
escovo 
mai depois 
do almoço 
não 

aí depois 
só quando 
for dormir 

 no 
máximo 
só três 
vezes 
mesmo 

mais que 
isso eu 
não 
escovo 
não 

Enxaguant
e bocal 

eu uso  

Eu 
geralmente 
faço assim, 
quando eu 
acordo de 
manhã pra 
vim pro 
curso, aí eu 
escovo(...) 
quando eu 
chego em 
casa eu não 
escovo, de 
tardezinha 
assim, se eu 
comer 
alguma 
coisa, aí eu 
escovo, mai 
depois do 
almoço não, 
aí depois só 
quando for 
dormir, no 
máximo só 
três vezes 
mesmo, mais 
que isso eu 
não escovo 
não(E25). 

 

Enxaguante 
bocal, eu uso, 
e fio dental 
de vez em 
quando, num 
sou muitho fã 
de fio dental, 
não, mai o 
enxaguante 
eu uso.Só a 

 

Limpa-
se a   
boca de 
manhã 
e antes 
de 
dormir 

 

Não  
escova 
os 
dentes 
depois 
do 
almoço 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal  
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eu uso. 

Só isso. Só a 
escova, o 
enxaguante 
bocal e o fio 
dental, só. 

 

 fio dental 
de vez em 
quando 

 mai o 
enxaguant
e eu uso 
escova 

 o 
enxaguant
e bocal  

 fio dental 

 

escova, o 
enxaguante 
bocal e o fio 
dental, 
só(E25) 

 

 

 

Usar 
escova,   
fio 
dental e 
colutóri
osão 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

 
 E26: Eu 

escovo toda 
vez que eu 
termino de 
comer,eu 
escovo tá até 
aqui a 
escova... 

Todo dia, 
toda hora. 

Eu? Escova  
e pasta. 

 

escovo 
toda vez 
que eu 
termino de 
comer 

escovo tá 
até aqui a 
escova 

Todo dia 
toda hora 

Escova   

pasta 

 

Eu escovo 
toda vez que 
eu termino de 
comer,eu 
escovo tá até 
aqui a 
escova... 

Todo dia, 
toda 
hora...(E26) 

 

Escova  e 
pasta(E26). 

 

Limpa-
se  boca 
todos 
os dias, 
depois 
de 
comer 

 

 

Escova 
e pasta 
dental   
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

  

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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 E27: Eu 

escovo todo 
dia até assim 
como eu 
como , eu 
escovo, mas, 
meu dente 
amarelo não 
sai, por causa 
do cigarro. 

Pasta, escova 
e oooo, como 
é que se 
chama? 
(risos) o 
dente volta, 
ééé, creme 
dental. 

Todo dia, 
todo dia 
principal, 
todo dia. 

 

escovo 
todo dia  

 como eu 
como eu 
escovo 

mas, meu 
dente 
amarelo 
não sai, 
por causa 
do cigarro 

Pasta, 
escova 
creme 
dental 

Todo dia 

todo dia  

todo dia 

 

Eu escovo 
todo dia até 
assim como 
eu como , eu 
escovo...(E27
) 

 

  

(...)Mas, meu 
dente 
amarelo não 
sai, por 
causa do 
cigarro(E27) 

 

 

 

Pasta, escova 
e (...) ééé, 
creme 
dental.Todo 
dia, todo dia 
principal, 
todo dia(E27) 

Escova-
se  boca 
todos 
os dias, 
depois 
de 
comer 

 

As 
drogas 
prejudi
cam a 
aparênc
ia 
dental 

 

 

Escova 
e pasta 
dental   
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

O uso 
de 
substân
cias 
química
s 
influen
ciam na  
saúde 
bucal 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

  

 

Reconhecime
nto de 
prejuízo à 
saúde bucal 
pelo uso de 
drogas 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 E28: Os 
dente... é 
demorando, 
né. Tem 
gente que 

 
demorand
o,  gente 
que 
escova os 

 É 
demorando, 
né. Tem gente 
que escova os 
dente 
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escova os 
dente 
rapidinho, 
demorar , né. 
Escovar os 
dente de um 
por um, pá 
cima, pá 
baixo, po 
lado e po 
outro, né, pá 
escovar de 
um lado só e 
do outro não, 
escovar dos 
dois lado. 

E o fio 
dental, botar 
o fio dental, 
né, depois, 
escovar 
depois das 
refeição, os 
treês, quatro, 
né, três , 
quatro por 
dia... 

Pasta, é, fio 
dental, 
aquele... 
como é o 
nome daquele 
negócio 
verdinho? 
Aquele 
negócio 
verdinho 
menino?  

 

dente 
rapidinho 
demorar 
Escovar os 
dente de 
um por um 

 pá cima 

pá baixo 

 po lado e 
po outro  

 fio dental 
escovar 
depois das 
refeição 

 os treês 
quatro 

 três  

quatro por 
dia 

Pasta 

fio dental 

 

rapidinho, 
demorar , né. 
Escovar os 
dente de um 
por um, pá 
cima, pá 
baixo, po 
lado e po 
outro, né, pá 
escovar de 
um lado só e 
do outro não, 
escovar dos 
dois 
lado(E28) 

 

E o fio 
dental, botar 
o fio dental, 
né, depois, 
escovar 
depois das 
refeição,  três 
, quatro por 
dia... 

Pasta, é, fio 
dental...(E28) 

 

 

 

Escova-
se  boca 
bem 
devagar
, em 
todos 
ao 
lados 

 

 

 

 

 

Limpa-
se  boca 
todos 
os dias, 
depois 
das 
refeiçõe
s, três 
vezes 
por dia 

 

Escova, 
pasta 
dental e 
fio 
dental  
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

 

 

Orienta
ção 
sobre 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

Conheciment
os sobre 
higiene bucal 

 

 

 

  

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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 E29: Eu 

escovo os 
dente, pá 
cima, né, 
levantando, 
assim, pa 
cima 
....(risos) 

Uso, uso fio 
dental eee, 
deixa eu 
ver... sei não, 
esqueci o 
nome, eee, 
ééé, pasta, 
escova... 

Dois dia... 
Como assim? 
De quanto 
em quanto 
tempo? 

Por dia? 
Duas, duas 
vez. 

 

 escovo os 
dente 

 pá cima 

levantando 
assim  

pa cima  

uso fio 
dental 
pasta 
escova 

 

Por dia  

duas vez 

 

Eu escovo os 
dente, pá 
cima, né, 
levantando, 
assim, pa 
cima 
....(risos) Por 
dia? Duas, 
duas 
vez.(E29) 

 

Uso, uso fio 
dental(...)ééé, 
pasta, 
escova... 

(E29) 

 

Limpa-
se  boca  
duas 
vezes 
por dia 

 

Escova, 
pasta 
dental e 
fio 
dental  
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 E30: Eu 
escovo os 
dente três vez 
ao dia só, 
quando eu 
acordo, 
escovo os  
dente, com a 
pasta e 
escova só 
mesmo, só, 
as pasta e a 
escova. 

Quando?Ah, 
quando eu 
acordo, aí, 
acordo, aí eu 
escovo, tomo 
café, aí 

 escovo  
três vez ao 
dia só,  
pasta  

escova 
quando eu 
acordo 

aí eu 
escovo 

tomo café 

 aí escovo 
novamente  

depois que 
eu almoço 

Eu escovo os 
dente três vez 
ao dia só, 
quando eu 
acordo, 
escovo os  
dente, com a 
pasta e 
escova só 
mesmo, só, as 
pasta e a 
escova(E30). 

 

Ah, quando 
eu acordo, aí, 
acordo, aí eu 
escovo, tomo 
café, aí 

 

 

 

 

 

 

Limpa-
se  boca  
três 
vezes 
por dia, 
após as 
refeiçõe

 

 

 

 

 

 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 
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escovo 
novamente, 
quando, 
depois que eu 
almoço, e 
venho aqui 
pro curso e, 
não tem 
como escovar 
aqui no 
curso, aí , 
depois que eu 
venho pra cá 
, eu almoço 
aqui no 
curso, vou 
pra casa, aí 
quando eu 
chego em 
casa eu faço 
uma 
novamente 
uma 
escovação. 

Pasta e dente, 
pasta e 
escova de 
dente. 

eu almoço 
aqui no 
curso vou 
pra casa 

aí quando 
eu chego 
em casa eu 
faço uma 
novamente 
uma 
escovação 

pasta  

escova de 
dente 

 

escovo 
novamente, 
quando, 
depois que eu 
almoço, 
(...)eu almoço 
aqui no 
curso, vou 
pra casa, aí 
quando eu 
chego em 
casa eu faço 
uma 
novamente 
uma 
escovação(E
30) 

 

Pasta e 
escova de 
dente(E30). 

 

s 

 

 

 

 

 

 

 

Escova 
e pasta 
dental 
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 E31: Três vez 
ao dia. 

Pasta, escova. 

Manhã, tarde 
e noite. 

Três vez 
ao dia 

Pasta 

escova 

Manhã 

tarde  

noite 

Três vez ao 
dia. 

Pasta, 
escova. 

Manhã, tarde 
e noite (E31). 

Limpa-
se  boca  
três 
vezes 
ao dia 

 

Escova 
e pasta 
dental  
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 
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e os 
dentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 E32: Ei, com 
escova e 
pasta. 

Toda vez 
depois que eu 
como. 

 

escova  

 pasta 

Toda vez 
depois que 
eu como 

 

Ei, com 
escova e 
pasta. 

Toda vez 
depois que eu 
como(E32). 

Limpa-
se  boca  
todas as 
vezes 
depois 
que se 
aliment
a 

 

Escova 
e pasta 
dental   
são 
meios 
de 
limpar 
a boca 
e os 
dentes 

Frequê
ncia de 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Produto
s que 
auxilia
m a 
higiene 
bucal 

 

 

 

 

 

Práticas de 
higiene bucal 

 

 

 

 

 

 

Conheciment
o sobre 
produtos de 
higiene bucal 

 

QUESTÃO 
NORTEADO 

RA 

TRANSCR
IÇÃO DA 

FALA 

NÚCLEO 
DE 

SENTI 
DO 

TRECHO 
DA 

ENTREVIS
TA 

CÓDI
GO 

SUB- 
CATEG
ORIA 

CATEGORI
AS 

(TEMA) 

4. O QUE 
VOCÊ ACHA 
QUE PODE 
ACONTECER 

E1: Pode. 
Eu, surgem 
muitas 
doenças, 

Surgem 
muitas 
doenças 
 

...surgem 
muitas 
doenças e...   
fica com 

Muitas 
doenças 
surgem 
na boca 

Doenças 
bucais 
causadas 
pela falta 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
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COM QUEM 
NÃO LIMPA A 
BOCA E NÃO 
ESCOVA OS 
DENTES? 
 

escovo e...   
fica com 
dente 
podre... 
 

Fica com 
dente 
podre 

dente 
podre...(E1) 
 

e 
dentes 
pela 
falta de 
higieniz
ação 
 
Os 
dentes 
ficam 
podre 
pela 
falta de 
higiene 
 

de 
higiene 
bucal 

de 
higienização 

 E2: O dente 
vai se 
estragar, vai 
ficar 
amarelo e 
entrar 
sujeira 
 

Dente vai 
se 
estragando 
 
Vai ficar 
amarelo 
 
Entrar 
sujeira 

...O dente vai 
se estragar, 
vai ficar 
amarelo e 
entrar sujeira 
 

Os 
dentes 
ficam 
amarelo
s, com 
sujeira 
e se 
estraga
m pela 
falta de 
higiene 

Doenças 
dentais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
bucal 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E3: É,  isso 
aí é 
complicado, 
mas, 
primeirame
nte, né, o 
dente fica 
frágil, 
começa a se 
estragar , 
né, se 
estragar 
porque não 
tem o 
tratamento , 
né , 
adequado, 
né, o 
pessoal , né, 
não tem 
tratamento 
íntimo né? 
pessoal, 
assim, 

Dente fica 
frágil 
 
Começa a 
se estragar 
 
Não tem o 
tratamento 
adequado 
 
Pessoas 
não cuida 
dos dente 
 
Começa a 
se estragas 
 
Perder os 
dentes 
muitos 
cedo 
 
Várias 
pessoas 

...o dente fica 
frágil, 
começa a se 
estragar , né, 
se estragar 
porque não 
tem o 
tratamento , 
né , 
adequado, 
né...(E3) 
 
... pessoas 
que não 
cuida dos 
dentes...     
começa a se 
estragar e 
perde os 
dentes muitos 
cedo...(E3) 
 
... inclusive 
tem várias 

 
 
 
 
 
Os 
dentes 
ficam  
frágeis , 
se 
estraga
m e são 
perdido
s pela 
falta de 
cuidado 
das 
pessoas  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Doenças 
bucais 
causadas 
pela falta 
de 
assistênc
ia 
odontoló
gica 
 
 
 
Perdas 
dentais 
precoces 
 
 
 
Uso de 

 
 
 
 
 
Conhecimento
s sobre saúde 
bucal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conhecimento 
sobre saúde 
bucal 
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assim esse 
tratamento,  
pessoas que 
não cuida 
dos dentes...     
começa a se 
estragar e 
perde os 
dentes 
muitos cedo 
inclusive 
tem várias 
pessoas que 
aí usam 
chapa, 
pessoas 
novas, 
assim, 
jovens,  que 
já usam 
aquele 
negócio,  
chapa, estas 
coisas, que 
perdem o 
dente muito 
cedo por 
falta de 
cuidado e 
falta de 
higiene 
assim, é 
isso. 

que aí 
usam 
chapa 
 
Jovens 
usam 
aquele 
negócio 
chapa 
 
Perdem o 
dente cedo 
 
Por falta 
de cuidado 
e falta de 
higiene 

pessoas que 
aí usam 
chapa....(E3) 
 
 Pessoas 
novas, assim, 
jovens,  que 
já usam 
aquele 
negócio,  
chapa, estas 
coisas, que 
perdem o 
dente muito 
cedo por 
falta de 
cuidado e 
falta de 
higiene 
assim, é 
isso...(E3) 
 

 
 
 
Vários 
jovens 
perdem 
precoce
mente 
os 
dentes 
por 
falta de 
cuidado 
e pela 
falta de 
higiene 

prótese 
pelos 
jovens 
 
 
Falta de 
orientaçã
o para 
cuidado 
e higiene 
bucal  
 
 
 
 
 
 
Doenças 
bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
bucal 

 
 
 
Desconhecime
nto sobre 
higiene bucal  
 
 
 
 
 
 
Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 

 E4: Ficar 
com mal 
hálito; 
sujo... 
 

Mau hálito 
 
sujo 

...Ficar com 
mal hálito; 
sujo...(E4) 
 

A boca 
fica 
com 
mau 
hálito  
pela 
falta de 
higiene 
 
Os 
dentes 
ficam 
sujos 
pela 
falta de 
higiene 
bucal 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
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 E5: Os 

dente fica 
podre, 
amalero, 
fica com 
mau halto... 
 

Podre 
 
Amalero 
 
Mau halto 

...Os dente 
fica podre, 
amalero, fica 
com mau 
halto... 
 

Os 
dentes 
ficam 
sujos e 
a boca 
com 
mau 
hálito  
pela 
falta de 
higiene 
 

Modifica
ções 
dentárias 
e bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
bucal 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 

 E6: Vai 
ficar 
banguela 
(risos). 
 

Ficar 
banguela 

...Vai ficar 
banguela... 
 

Uma 
conseq
üência 
da falta 
de 
higiene 
bucal é 
a perda 
dental 
 

Perda 
dental 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 

 E7: O que 
vai 
acontecer é 
muita dor 
de dente, 
né, e 
pobrema, 
né, pra ser 
prejudicado.
Só isso 
mermo que 
eu tenho 
que falar. 
 

muita dor 
de dente  
pobrema  
ser 
prejudicad
o 
 

O que vai 
acontecer é 
muita dor de 
dente, né, e 
pobrema, né, 
pra ser 
prejudicado 
(E7) 
 

Dor de 
dente e 
proble
mas 
acontec
em pela 
falta da 
higieniz
ação 
bucal 

Dor de 
dente 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 

 E8: As boca 
fica suja, 
né. Fica 
com mau 
hálito, a 
pessoa quer 
falar com 
uma pessoa, 
outra pessoa 
num 
agüenta, 
num suporta 
a fala do 

As boca 
fica suja, 
né. Fica 
com mau 
hálito, a 
pessoa 
quer falar 
com uma 
pessoa, 
outra 
pessoa 
num 
agüenta, 

As boca fica 
suja, né. Fica 
com mau 
hálito(E8) 
 A pessoa 
quer falar 
com uma 
pessoa, outra 
pessoa num 
agüenta, num 
suporta a 
fala do outro 
que ta 

Boca 
suja e 
com 
mau 
hálito 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causados 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
Dificulda
de de 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
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outro que ta 
falando pra 
ele. E aí a 
boca vai 
sendo 
sujeira, 
sujeira, 
sujeira, se 
não tratar, 
pronto! 
Inframa 
tudo! 
 

num 
suporta a 
fala do 
outro que 
ta falando 
pra ele. E 
aí a boca 
vai sendo 
sujeira, 
sujeira, 
sujeira, se 
não tratar, 
pronto! 
Inframa 
tudo! 
 

falando pra 
ele(E8) 
E aí a boca 
vai sendo 
sujeira, 
sujeira, 
sujeira, se 
não tratar, 
pronto! 
Inframa 
tudo!(E8) 
 

os 
dentes 
 
Boca 
suja e 
com 
mau 
hálito 
dificult
a no 
relacion
amento  
entre as 
pessoas 
 
 
O 
tratame
nto 
odontol
ógico 
previne 
a 
inflama
ção na 
boca 
 

relações 
interpess
oais por 
problema
s bucais 
 
 
 
Necessid
ade de 
tratament
o 
odontoló
gico 

influenciadora 
nas relações 
interpessoais 
 
 
 
Conhecimento 
sobre 
assistência 
odontológica 

 E9: Vai 
prejudicar 
muitho, né, 
amanhã, 
que vai usar 
chapa e vai 
prejudicar a 
saúde. 
 

prejudicar 
muitho 
 vai usar 
chapa vai 
prejudicar 
a saúde 
 

Vai 
prejudicar 
muitho, né, 
amanhã, que 
vai usar 
chapa e vai 
prejudicar a 
saúde (E9). 
 

Uma 
conseq
üência 
da falta 
de 
higiene 
bucal é 
o uso 
de 
prótese  
por 
perda 
dental 
 

Perda 
dental e 
uso de 
prótese 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 

 E10: A boca 
encher de 
cra, de 
cáries e ... a 
cárie comer 
os dentes  
 

 boca 
encher  de 
cáries 
 a cárie 
comer os 
dentes  
 

A boca 
encher  de 
cáries e ... a 
cárie comer 
os dentes 
(E10). 
 

O boca 
desenv
olve 
cárie 

Doenças 
dentais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
bucal 
 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E11: Perder Perder os Perder os Perder Perda Reconhecimen
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os dente e a 
boca fica 
cum mau 
hálito. 
 

dente e a 
boca fica 
cum mau 
hálito. 
 

dente e a 
boca fica 
cum mau 
hálito (E11) 
 

os 
dentes 
e ficar 
com 
mau 
hálito 
acontec
e em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 
os 
dentes 

dental e 
halitose 
como 
conseqüê
ncia da 
falta de 
higieniza
ção bucal 

to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E12: Perder 
os dente 
todinho, né? 
Ter dor de 
dente...  eu 
acho que é 
isso... 
 

Perder os 
dente 
todinho 
Ter dor de 
dente 
 

Perder os 
dente 
todinho, né? 
Ter dor de 
dente...  eu 
acho que é 
isso...(E12) 
 

Ficar 
com 
dor e 
perder 
os 
dentes 
acontec
e em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 
os 
dentes 

Dor e 
perda 
dental  
como 
conseqüê
ncia da 
falta de 
higieniza
ção bucal 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E13: Pode 
ficar cum os 
dentes todo 
podre, né  
cariado, né,  
os dentes 
né, sujo, né, 
pode ficar 
com mal 
hálito 
também,né. 
 

 ficar cum 
os dentes 
todo podre 
 cariado  
pode ficar 
com mal 
hálito  
 

Pode ficar 
cum os 
dentes todo 
podre, né  
cariado,  os 
dentes  sujo, 
né, pode ficar 
com mal 
hálito 
também... 
(E13) 
 

Dentes 
sujos, 
cariado
s e mau 
hálito 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E14: Eu 
acho que a 
gente pode 
ter muita 
cárie, 

 ter muita 
cárie 
 o dente 
pode 
estragar 

Eu acho que 
a gente pode 
ter muita 
cárie, chegar 
o período que 

Ter 
cárie, 
dentes 
estraga
dos e 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
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chegar o 
período que 
o dente 
pode 
estragar, 
não poder 
restaurar 
mais e 
chegar a 
perder o 
dente. 
 

 não poder 
restaurar 
mais e 
chegar a 
perder o 
dente 
 

o dente pode 
estragar, não 
poder 
restaurar 
mais e 
chegar a 
perder o 
dente(E14). 
 

perda 
dental  
acontec
e com 
quem 
não 
limpa 
boca e 
dentes 
 
Não 
poder 
mais 
restaura
r dentes 
pode 
acontec
er com 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 
 
 

higiene 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
 
 
Impossib
ilidade 
de 
restaurar 
dentes 

higienização 
 
 
 
 
Conhecimento 
sobre 
assistência 
odontológica 

 E15: Pode 
dar bactéria, 
cárie, tá 
ligado, 
assim que 
fica 
ajuntando 
bactéria nos 
dentes,  
fica, os 
dente fica 
podre, aí 
tem que ir 
arrancando  
... feito eu... 
eu já 
arranquei 
um bocado 
já...  
 

dar 
bactéria 
cárie 
fica 
ajuntando 
bactéria 
nos dentes  
 fica os 
dente fica 
podre aí 
tem que ir 
arrancand
o   
 

Pode dar 
bactéria, 
cárie, tá 
ligado, assim 
que fica 
ajuntando 
bactéria nos 
dentes,  fica, 
os dente fica 
podre, aí tem 
que ir 
arrancando  
... feito eu... 
eu já 
arranquei um 
bocado 
já...(E15) 

Dentes 
com 
cárie e 
presenç
a de 
bactéria
s 
podem 
aparece
r em 
pessoas 
que não 
limpam 
a boca 
nem 
escova
m os 
dentes 
 
Necessi
dade de 
remoçã
o de 
dentes 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
 
 
 
 
 
Necessid
ade de 
exodonti
a 
 
 
Desconh
ecimento 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 
 
 
 
 
 
 
Conhecimento 
sobre 
assistência 
odontológica 
 
Desconhecime
nto sobre 
assistência 
odontológica 
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O 
sujeito 
próprio 
já 
perdeu 
muitos 
dentes 

sobre 
outras 
modalida
des de 
tratament
o 
odontoló
gico 

 E16: Cáries, 
né,  vai 
apodrecer 
os dentes, 
fazer 
buraco, fica,  
ééé, mais 
fácil de 
quebrar, 
isso...  fica 
verde, sujo, 
amarelo... 
 

Cáries 
apodrecer 
os dentes 
 fazer 
buraco 
mais fácil 
de quebrar 
 fica verde 
sujo 
amarelo 
 

Cáries, né,  
vai apodrecer 
os dentes, 
fazer buraco, 
fica,  ééé, 
mais fácil de 
quebrar, 
isso...  fica 
verde, sujo, 
amarelo...(E1
6) 
 

Dentes 
sujos, 
cariado
s e com 
modific
ação de 
coloraç
ão 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E17: Cárie e 
outros 
problemas, 
que é a 
perda, a 
perda do 
dente. 
 

Cárie 
Perda do 
dente 
 

Cárie e 
outros 
problemas, 
que é a 
perda, a 
perda do 
dente (E17). 
 

Perder 
os 
dentes 
e ficar 
com 
cáries 
acontec
e em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 
os 
dentes 

Perda 
dental e 
cárie 
como 
conseqüê
ncia da 
falta de 
higieniza
ção bucal 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E18: Que 
vai  criar 
bactéria e 
vai estragar 
os seus 
dente.   
 

 criar 
bactéria 
estragar os 
seus dente   
 

Que vai  
criar bactéria 
e vai estragar 
os seus 
dente(E18).  
 

Dentes 
estraga
dos e 
boca 
com 
bactéria
s 
aparece
m em 
quem 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

141



 
 

não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

 E19: Ôxe, 
mau hálito, 
muitas 
coisas. 
 

mau hálito 
muitas 
coisas 
 

Ôxe, mau 
hálito, muitas 
coisas (E19). 
 

Halitos
e e 
outros 
proble
mas 
causado
s pela 
falta de 
higiene 
dental 

Problem
as bucais 
causada 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E20: Pode 
ficar com os 
dente 
estragado, 
mau hálito... 
 

ficar com 
os dente 
estragado 
mau hálito 
 

Pode ficar 
com os dente 
estragado, 
mau hálito... 
(E20) 
 

Halitos
e e  
proble
mas 
dentais 
causado
s pela 
falta de 
higiene 
dental 

Problem
as bucais 
causada 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E21: Fica 
pôde a 
boca, os 
dente fica 
sensível, né. 
 

Fica pôde 
a boca 
os dente 
fica 
sensível 
 

Fica pôde a 
boca, os 
dente fica 
sensível, né 
(E21). 
 

Dentes 
sensívei
s e boca 
suja 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E22: Fica 
horrores 
(risos). O 
que eu mais 
vejo aqui é 
isso, ai que 
nojo!Ah, dá 
cárie nos 
dente, fica, 
sei lá, 
preto... 
 
 

Fica 
horrores  
 dá cárie 
nos dente 
fica preto 
 

Fica horrores 
(risos). O que 
eu mais vejo 
aqui é isso, ai 
que nojo!Ah, 
dá cárie nos 
dente, fica, 
sei lá, preto... 
(E22) 
 

Dentes 
sensívei
s e boca 
suja 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

142



 
 

 E23: Fica 
com os 
dente todo 
estragado, é 
isso. 
 

Fica com 
os dente 
todo 
estragado 
 

Fica com os 
dente todo 
estragado, é 
isso(E23). 
 

Dentes 
estraga
dos 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E24: Vai se 
estragar 
igual aos 
meu, eu 
num cuidei, 
levei o 
azar(...) aí 
os dente se 
estragou...  
 

se estragar 
igual aos 
meu 
 eu num 
cuidei 
  
 
levei o 
azar 
 aí os 
dente se 
estragou 
 

 
Vai se 
estragar 
igual aos 
meu, eu num 
cuidei, levei o 
azar(...) aí os 
dente se 
estragou... 
(E24). 
 

Dentes 
estraga
dos 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 
 
O 
sujeito 
se 
exempli
fica 
como 
não 
cuidado
r dos 
dentes 
 
Falta de 
cuidado 
com os 
dentes 

 
 
 
Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
 
 
 
Desconh
ecimento 
do cuidar 

 
 
 
Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 
 
 
 
 
Desconhecime
nto sobre 
higiene bucal 

 E25: Eu 
acho que 
pode aderir 
doenças 
através 
disso, 
porque tem 
bactérias 
também da 
boca que 
pode atingir 
outros 

pode 
aderir 
doenças 
porque 
tem 
bactérias 
também da 
boca que 
pode 
atingir 
outros 
órgãos do 

Eu acho que 
pode aderir 
doenças 
através disso, 
porque tem 
bactérias 
também da 
boca que 
pode atingir 
outros órgãos 
do corpo da 
pessoa, aí eu 

 
 
 
Doença
s 
sistêmi
cas 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 

 
 
 
Problem
as bucais 
e 
corporais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
e corporal pela 
ausência de 
higienização 
 
 
 
 
Conhecimento
s sobre saúde 

143



 
 

órgãos do 
corpo da 
pessoa, aí 
eu acho que 
pode 
adquirir 
doenças. 
 

corpo da 
pessoa 
 aí eu acho 
que pode 
adquirir 
doenças 
 

acho que 
pode adquirir 
doenças(E25)
. 
 

boca e 
não 
escova 

dos 
dentes 

bucal 

 E26: Ah, os 
dente vai 
ficar tudo 
podre... 
 

 dente vai 
ficar tudo 
podre... 
 

Ah, os dente 
vai ficar tudo 
podre...(E26) 
 

Dentes 
estraga
dos 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E27: Pra 
boca da 
pessoa 
pegar saúde 
, ficar uma 
coisa feia 
assim, os 
dentes feio, 
a boca ficar 
sem saúde , 
sem, sem , 
como é que 
se diz, sem 
vitamina 
nos dente, 
né. 
 

ficar uma 
coisa feia  
os dentes 
feio 
 a boca 
ficar sem 
saúde sem 
vitamina 
nos dente 
 

Ficar uma 
coisa feia 
assim, os 
dentes feio, a 
boca ficar 
sem saúde , 
sem, sem , 
como é que 
se diz, sem 
vitamina nos 
dente, 
né(E27). 
 

Dentes 
estraga
dos 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E28: Fica 
pôde, fica 
pôde, fica 
os buraco, 
isso só 
prejudica os 
dente, que 
fica doendo 
o dente, a 
pessoa num 
consegue 
dormir nem 
nada, fica 
inchado, né, 

Fica pôde 
 fica os 
buraco 
só 
prejudica 
os dente 
fica 
doendo o 
dente 
a pessoa 
num 
consegue 
dormir 
nem nada 

Fica pôde, 
fica pôde, 
fica os 
buraco, isso 
só prejudica 
os dente, que 
fica doendo o 
dente...(E28) 
...A pessoa 
num 
consegue 
dormir nem 
nada, fica 
inchado, né, 

Dentes 
ficam 
estraga
dos, 
doem, 
incham 
e 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 

 
 
 
 
 
 
Problem
as  
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 

 
Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 
 
Reconhecimen
to de prejuízo 
às atividades 
cotidianas pela 
ausência de 
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cheio de 
bichinho, o 
dente. 
 

fica 
inchado 
cheio de 
bichinho o 
dente. 
 

cheio de 
bichinho, o 
dente(E28). 
 

escova 
 
Interfer
ência 
nas 
atividad
es 
cotidian
as 
 
 

dentes saúde bucal 
 
 
 
 
 

 E29: Fica 
sujo os 
dente, pega 
uma fecção, 
chei de 
bicho, um 
bocado de 
negócio, 
fica pôde os 
dente. 
 

Fica sujo 
os dente 
pega uma 
fecção 
 chei de 
bicho 
 fica pode 
os dente 
 

Fica sujo os 
dente, pega 
uma fecção, 
chei de bicho, 
um bocado 
de negócio, 
fica pôde os 
dente(E29). 
 

Dentes 
estraga
dos e 
infecçã
o 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E30: Pode 
perder os 
dente né, os 
dente que a 
natureza 
deu, que 
Deus lhe 
deu, aí...  e 
é muito 
fei... Pelo 
menos a 
pessoa 
escovar os 
dente, pelo 
menos que 
teja só 
aquela pasta 
e a escova 
de dente 
todo dia, 
mai tá ali 
escovando, 
já tá 
ajudando 
bastante. 
 

 perder os 
dente 
 é muito 
fei 
 escovar 
os dente, 
pelo 
menos que 
teja só 
aquela 
pasta e a 
escova de 
dente todo 
dia 
tá ali 
escovando 
já tá 
ajudando 
bastante. 
 

Pode perder 
os dente né, 
os dente que 
a natureza 
deu, que 
Deus lhe deu, 
aí...  e é 
muito 
fei...(E30) 
 Pelo menos 
a pessoa 
escovar os 
dente, pelo 
menos que 
teja só 
aquela pasta 
e a escova de 
dente todo 
dia, mai tá 
ali 
escovando, já 
tá ajudando 
bastante 
(E30). 
 

Perda 
dental 
acontec
e em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 
os 
dentes 
 
 
Escovar 
os 
dentes 
e usar 
pasta 
dental  
ajuda 
na 
saúde 
da boca 
e dos 
dentes 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 
 
 
 
Hábitos 
frequente
s de 
higiene 
bucal 
ajudam a 
saúde da 
boca e 
dentes 

 
Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 
 
 
 
Conhecimento 
sobre hábitos 
de higiene 
bucal 
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 E31: Ficar 
com os 
dente pôde 
e mau 
hálito. 
 

Ficar com 
os dente 
pôde  
 mau 
hálito 
 

Ficar com os 
dente pode e 
mau hálito 
(E31) 
 

Dentes 
estraga
dos e 
halitose 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 E32: 
Como? Os 
dente fica  
pôde, cum 
mau hálito. 
 

dente fica  
pôde 
 cum mau 
hálito 
 

Os dente fica  
pode, cum 
mau 
hálito(E32). 
 

Dentes 
estraga
dos e 
halitose 
aparece
m em 
quem 
não 
limpa a 
boca e 
não 
escova 

Problem
as bucais 
causadas 
pela falta 
de 
higiene 
da boca e 
dos 
dentes 

Reconhecimen
to de prejuízo 
à saúde bucal 
pela ausência 
de 
higienização 

 
 

QUESTÃO 
NORTEADO
RA 

TRANSCRI
ÇÃO DA 
FALA 

NÚCLEO 
DE 
 
SENTID
O 

TRECHO 
DA 
 
ENTREVIS
TA 

CÓDI
GO 

SUB- 
CATEG
ORIA 

CATEGORIA
S 
 (TEMA) 

5. EM QUE 
MOMENTOS 
UMA 
PESSOA 
DEVE 
PROCURAR 
O 
DENTISTA? 
 

E1: Quando 
sentir seu 
dente furado 
já, podre, vai  
lá no dentista 
, resolve. 
 

Sentir seu 
dente 
furado 
 
Já podre 
Vai lá no 
dentista  
resolve 

...Quando 
sentir seu 
dente furado 
já, podre, vai  
lá no dentista 
, resolve 
(E1). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E2: É... É... É...(E2) Não 
soube 
respond
er 

Falta de 
orientaçã
o em 
saúde 
bucal 

Desconhecime
nto sobre 
saúde bucal 
 
Dificuldade 
em se 
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expressar 
 E3: Para 

preservar né, 
os dentes, né, 
pra 
permanecer 
sempre com 
seus dentes 
limpos, 
adequados, 
porque é feio, 
né , você , 
pense, você  
sem dente 
assim é muito 
complicado 
mas, é, a 
pessoa 
cuidando 
assim, né, 
tem que ter 
cuidado 
mesmo 
porque se 
não... o 
hálito,até  o 
hálito 
também fica , 
a pessoa fica 
cum mau 
hálito se tiver 
dente 
estragado e 
tal. 
Então,você 
tem que 
cuidar 
mesmo, ir 
sempre ao 
dentista pra 
fazer 
revisão... é 
isso, fazer 
sempre 
limpeza 
dentária e tal. 
 

 preservar  
permanece
r sempre 
com seus 
dentes 
limpos 
 é feio 
você  sem 
dente a 
pessoa 
cuidando  
tem que 
ter 
cuidado 
mesmo   
o hálito 
até  o 
hálito 
também 
fica  a 
pessoa 
fica cum 
mau hálito 
se tiver 
dente 
estragado 
você tem 
que cuidar 
mesmo ir 
sempre ao 
dentista 
pra fazer 
revisão 
  fazer 
sempre 
limpeza 
dentária  

Para 
preservar né, 
os dentes, né, 
pra 
permanecer 
sempre com 
seus dentes 
limpos, 
adequados, 
porque é feio, 
né , você , 
pense, você  
sem dente 
assim é muito 
complicado 
mas, é, a 
pessoa 
cuidando 
assim, né, 
tem que ter 
cuidado 
mesmo...(E3) 
o hálito,até  o 
hálito 
também fica , 
a pessoa fica 
cum mau 
hálito se tiver 
dente 
estragado e 
tal. 
Então,você 
tem que 
cuidar 
mesmo, ir 
sempre ao 
dentista pra 
fazer 
revisão... é 
isso, fazer 
sempre 
limpeza 
dentária 
(E3). 

 
 
 
 
 
Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
preserv
ar os 
dentes, 
fazer 
revisão 
e 
mantê-
los 
sempre 
limpos 

 
 
 
 
 
 
Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

 
 
 
 
 
 
 
 
O saber sobre 
assistência 
odontológica 
 
 
 
 
 
 
Conhecimento 
sobre saúde 
bucal 

 E4: Sei lá, eu 
acho que 
sempre a 

A gente 
tem que ir 
pra ficar 

Sei lá, eu 
acho que 
sempre a 

Deve-
se 
procura

Conheci
mento 
sobre 
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gente tem que 
ir pra ficar 
fazendo 
limpeza, né... 
também não é 
só quando tá 
com dente ... 
como é que 
fala... podre, 
né (risos) aí 
tem que ir 
arrancar, 
fazer 
limpeza. 
 

fazendo 
limpeza 
Não é só 
quando tá 
com dente 
podre 
Aí tem 
que ir 
arrancar 
Fazer 
limpeza 

gente tem que 
ir pra ficar 
fazendo 
limpeza, né... 
também não 
é só quando 
te com dente 
... como é que 
fala... podre, 
né (risos) aí 
tem que ir 
arrancar, 
fazer limpeza 
(E4). 
 

r o 
dentista 
para 
preserv
ar os 
dentes 
e 
mantê-
los 
sempre 
limpos 
 
Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 
 
 
 
 
 
Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

 
 
 
 
 
O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E5: Que 
momentos? 
Na hora 
certa, na hora 
que estiver 
precisando. 
Mas, se 
acordar cedo 
pra ir , né? 
Pra num 
chegar 
atrasado lá. 
Só. 
 

Na hora 
certa que 
estiver 
precisando 
Se acordar 
cedo par ir 
Pra num 
chegar 
atrasado lá 

 Na hora 
certa, na 
hora que 
estiver 
precisando. 
Mas, se 
acordar cedo 
pra ir , né? 
Pra num 
chegar 
atrasado lá... 
(E5) 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E6: Sempre 
eu acho que 
sempre tem 
que ficar indo 
pra ver como 
é que tá os 
dente, sempre 
freqüentando 
o posto de 
saúde. 
Assim, acho 

Sempre 
tem que 
ficar indo 
pra ver 
como é 
que tá os 
dente 
Sempre 
freqüentan
do o posto 
de saúde 

 Sempre eu 
acho que 
sempre tem 
que ficar 
indo pra ver 
como é que ta 
os dente, 
sempre 
freqüentando 
o posto de 
saúde. 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
preserv
ar os 
dentes  

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 
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que todo mês. 
 

Acho que 
todo mês 

Assim, acho 
que todo mês 
(E6). 
 

 E7:Que 
momento? 
Pode ser 
qualquer 
momento, né, 
qualquer 
hora, quando 
tiver rim da 
boca. 
Qualquer 
momento, 
qualquer hora 
tem que 
procurar... 
 

 quando 
tiver rim 
da boca 
Qualquer 
momento 
qualquer 
hora  

Pode ser 
qualquer 
momento, né, 
qualquer 
hora, quando 
tiver rim da 
boca. 
Qualquer 
momento, 
qualquer 
hora tem que 
procurar...(E
7) 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E8:Rapaz, só 
percurando 
mesmo, né, o 
médico, 
porque se não 
percurar a 
solução, ééé, 
tem que ser 
outra. 
 

percurand
o o 
médico 
se não 
percurar a 
solução 
 tem que 
ser outra 
 

Rapaz, só 
percurando 
mesmo, né, o 
médico, 
porque se 
não percurar 
a solução, 
ééé, tem que 
ser outra 
(E8). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 
 

E9:Desde sei 
lá, desde 
quando fosse 
criança, tem 
que procurar 
o dentista. 
Por quê? 
Porque se não 
a boca vai 
prejudicar, a 
boca... 
 

desde 
quando 
fosse 
criança, 
tem que 
procurar o 
dentista  
Porque se 
não a boca 
vai 
prejudicar, 
a boca 
 

Desde sei lá, 
desde quando 
fosse criança, 
tem que 
procurar o 
dentista. 
(..)Porque se 
não a boca 
vai 
prejudicar, a 
boca...(E9) 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
preserv
ar os 
dentes 
desde 
criança  

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E10:Sempre.
Ééé, (risos) 
Sempre 
quando fazer 
limpeza no 

 Sempre 
quando 
fazer 
limpeza 
no dente 

Sempre...Sem
pre quando 
fazer limpeza 
no dente, 
todo mês ir 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv

O saber sobre 
assistência 
odontológica 
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dente, todo 
mês ir ao 
dentista. 
 

todo mês 
ir ao 
dentista 
 

ao dentista 
(E10). 
 

para 
preserv
ar os 
dentes 
e fazer 
limpeza 
todo 
mês  
 

as da 
odontolo
gia 

 E11:Quando 
ele está 
estragado, 
pááá arrancar 
eee, ir ao 
dentista pra 
fazer 
limpeza. 
 

Quando 
ele está 
estragado 
arrancar 
ir ao 
dentista 
pra fazer 
limpeza 
 

Quando ele 
está 
estragado, 
pááá 
arrancar eee, 
ir ao dentista 
pra fazer 
limpeza.(E11
). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
mantê-
los 
sempre 
limpos 
 
Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 
 
 
 
Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

 
 
 
 
 
 
 
 
O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E12:Quando 
tá com dor de 
dente (risos). 
Só, pra mim 
eu  acho que 
só procuro o 
dentista 
quando eu tô 
com dor de 
dente.    
 

Quando tá 
com dor 
de dente   
só procuro 
o dentista 
quando eu 
tô com dor 
de dente   
 

Quando tá 
com dor de 
dente. Só, pra 
mim eu  acho 
que só 
procuro o 
dentista 
quando eu tô 
com dor de 
dente (E12).  
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o e dor 
 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E13:Acho 
assim, 
depende, eu 
acho que tem 

tem que 
ser 
constante
mente,   a 

Acho assim, 
depende, eu 
acho que tem 
que ser 

Deve-
se 
procura
r o 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

150



 
 

que ser 
constantemen
te, né, 
porque, né  a 
gente num 
sabe  que a 
rente  vê 
assim, mas, 
por dentro a 
gente num 
sabe  o que 
tem nos dente 
, né, eu acho 
mai, muita 
gente num 
faz isso,né. 
Acho que 
todo mês ou 
então  de seis 
em seis 
meses  
porque 
geralmente é  
de seis em 
seis meses, 
seis em seis 
meses. 
 

gente num 
sabe  que 
a rente  vê  
mas por 
dentro a 
gente num 
sabe  o 
que tem 
nos dente  
  muita 
gente num 
faz isso 
 todo mês 
ou então  
de seis em 
seis meses 
 

constantemen
te, né, 
porque, né  a 
gente num 
sabe  que a 
rente  vê 
assim, mas, 
por dentro a 
gente num 
sabe  o que 
tem nos dente 
, né, eu acho 
mai, muita 
gente num faz 
isso, 
Acho que 
todo mês ou 
então  de seis 
em seis meses  
(E13). 
 

dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
todo 
mês ou 
a cada 
seis 
meses 

preventiv
as da 
odontolo
gia 

 E14:No 
momento que 
a rente achar 
que a rente 
não está bem 
com os 
dentes , que a 
gente rente 
achar que tá 
com mau 
hálito, os 
dente tão  
troncho, eee,  
só isso 
mesmo. 
 

No 
momento 
que a 
rente 
achar que 
a rente 
não está 
bem com 
os dentes 
que a 
gente 
rente 
achar que 
tá com 
mau hálito 
os dente 
tão  
troncho 
 

No momento 
que a rente 
achar que a 
rente não 
está bem com 
os dentes , 
que a gente 
rente achar 
que tá com 
mau hálito, 
os dente tão  
troncho...(E1
4) 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E15: Rapaz, 
quando, sei 
lá, como o 

 como o 
meu dente 
tá assim, 

 Como o meu 
dente tá 
assim, 

Deve-
se 
procura

Conheci
mento 
sobre  

O saber sobre 
assistência 
odontológica 
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meu dente tá 
assim, 
estragado, eu 
vou lá no 
dentista e 
mando ele vê 
lá, e, tem que 
arrancar 
mermo, eu 
mando ele 
arrancar, que 
o dente tá 
com ... ele 
disse logo, tá 
com ...esses 
negócio, com 
bactéria, ta 
ligado não, aí 
tem que 
arrancar pa 
não deixar 
piorar mai a 
situação que 
... assim... 
 

estragado, 
eu vou lá 
no dentista 
e mando 
ele vê lá, 
eu mando 
ele 
arrancar 
 tem que 
arrancar 
pá não 
deixar 
piorar mai 
a situação 

estragado, eu 
vou lá no 
dentista e 
mando ele vê 
lá, e, tem que 
arrancar 
mermo, eu 
mando ele 
arrancar, que 
o dente tá 
com ... ele 
disse logo, tá 
com ...esses 
negócio, com 
bactéria, tá 
ligado não, aí 
tem que 
arrancar pa 
não deixar 
piorar mai a 
situação...(E1
5) 

r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

 E16: Eu acho 
que sempre, 
de três em trê 
meses, né, 
pra ver se 
tem alguma 
coisa no 
dente, pra 
fazer revisão, 
e não só 
procurar já  
na hora  que 
o dente já ta 
totalmente , 
só pra 
arrancar, mas 
antes, pra... 
fazer um 
tratamento.... 
 

Eu acho 
que 
sempre, de 
três em 
três meses  
 pra ver se 
tem 
alguma 
coisa no 
dente 
 pra fazer 
revisão 
 não só 
procurar já  
na hora  
que o 
dente já ta 
totalmente  
 só pra 
arrancar 
mas antes 
pra fazer 
um 
tratamento 
 

Eu acho que 
sempre, de 
três em três 
meses, né, 
pra ver se 
tem alguma 
coisa no 
dente, pra 
fazer revisão, 
e não só 
procurar já  
na hora  que 
o dente já ta 
totalmente , 
só pra 
arrancar, 
mas antes, 
pra... fazer 
um 
tratamento....
(E16) 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes  
a cada 
três 
meses 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

152



 
 

 E17: Desde o 
princípio, 
desde o início 
que começar 
a nascer os 
dente(risos). 
 

Desde o 
princípio 
desde o 
início que 
começar a 
nascer os 
dente 
 

Desde o 
princípio, 
desde o início 
que começar 
a nascer os 
dente(risos)(
E17). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
desde 
criança 
 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E18:Que 
momento? 
Ôxe como 
você vê que 
tá  furadinho, 
corra logo. 
 

 como 
você vê 
que tá  
furadinho 
corra logo 
 

Ôxe como 
você vê que 
tá  furadinho, 
corra 
logo(E18). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E19:Ôxe, 
toda hora que 
precisar, a 
pessoa vai. 
 

 toda hora 
que 
precisar  a 
pessoa vai 
 

Ôxe, toda 
hora que 
precisar, a 
pessoa vai 
(E19). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E20:Quando 
ver que o 
dente tá 
estragado, ou 
tá  troncho. 
 

Quando 
ver que o 
dente tá 
estragado 
ou tá  
troncho 
 

Quando ver 
que o dente 
tá estragado, 
ou tá  
troncho 
(E20). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
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instalad
o 
 

 E21:Quando 
a pessoa 
sentir que o 
dente tá 
ficando preto, 
com buraco, 
doendo, e 
inchado 
também. 
 

Quando a 
pessoa 
sentir que 
o dente tá 
ficando 
preto 
com 
buraco 
doe ndo 
inchado  
 

Quando a 
pessoa sentir 
que o dente 
tá ficando 
preto, com 
buraco, 
doendo, e 
inchado 
também 
(E21). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E22: Toda 
hora, né? 
(risos). 
Assim, mês 
em mês, pelo 
menos pa 
fazer umas 
limpeza nos 
dente. 
 

Toda hora  
 mês em 
mês pelo 
menos pa 
fazer umas 
limpeza 
nos dente 
 

Toda hora, 
né? Assim, 
mês em mês, 
pelo menos 
pa fazer 
umas limpeza 
nos dente 
(E22). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
todo 
mês e 
para 
fazer 
limpeza 
 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E23:Até com 
os dente bom 
tem que 
procurar, né, 
pra fazer 
rapagem, 
limpeza. 
 

Até com 
os dente 
bom tem 
que 
procurar 
pra fazer 
rapagem 
limpeza 
 

Até com os 
dente bom 
tem que 
procurar, né, 
pra fazer 
rapagem, 
limpeza 
(E23). 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E24: Sempre, 
pra fazer 
limpeza, 
fazer uma 
coisa ou 

Sempre 
 pra fazer 
limpeza 
fazer uma 
coisa ou 

Sempre, pra 
fazer 
limpeza, 
fazer uma 
coisa ou 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
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outra. 
 

outra. 
 

outra (E24). 
 

para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
e fazer 
limpeza 
 

as da 
odontolo
gia 

 E25:Eu acho 
assim, na 
minha 
opinião, 
desde que a 
pessoa  já 
começa a 
nascer dente, 
dalí já pode 
procurar, 
pode dalí já 
surgi 
problemas, a 
pessoa já 
pode ter 
cuidado com 
a saúde 
bocal. 
 

 desde que 
a pessoa  
já começa 
a nascer 
dente 
dalí já 
pode 
procurar 
 pode dalí 
já surgi 
problemas 
a pessoa já 
pode ter 
cuidado 
com a 
saúde 
bocal 
 

Eu acho 
assim, na 
minha 
opinião, 
desde que a 
pessoa  já 
começa a 
nascer dente, 
dalí já pode 
procurar, 
pode dalí já 
surgi 
problemas, a 
pessoa já 
pode ter 
cuidado com 
a saúde bocal 
(E25). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
desde a 
erupção 
da 
dentiçã
o 
decídua 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E26: Quando 
ver que os 
dente tá 
ficando 
amarelo, ou 
tem algum 
pobrema, dor 
de 
dente,assim, 
tem que ir lá 
no dentista 
pra ver  o que 
é, né. 
 

Quando 
ver que os 
dente tá 
ficando 
amarelo, 
ou tem 
algum 
pobrema, 
dor de 
dente tem 
que ir lá 
no dentista 
pra ver  o 
que é 
 

Quando ver 
que os dente 
tá ficando 
amarelo, ou 
tem algum 
pobrema, dor 
de 
dente,assim, 
tem que ir lá 
no dentista 
pra ver  o 
que é (E26). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E27: De todo 
tempo, 
quando tiver 
precisando, 
quando o 
dente tiver 
doendo, 

De todo 
tempo 
quando 
tiver 
precisando 
quando o 
dente tiver 

De todo 
tempo, 
quando tiver 
precisando, 
quando o 
dente tiver 
doendo, 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
regular
mente 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
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alguma coisa 
assim, mas, 
sempre 
procurar o 
dentista. 
 

doendo 
alguma 
coisa 
assim  
mas 
sempre 
procurar o 
dentista 
 

alguma coisa 
assim, mas, 
sempre 
procurar o 
dentista 
(E27). 
 

para 
preserv
ar os 
dentes  
 
Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 
 

gia 
 
 
Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

odontológica 

 E28: 
Qualquer 
momento. 
Num é só pra 
procurar 
porque num 
tá furado, 
porque os 
dente tá nada 
não, é em 
qualquer 
momento, 
todo mês 
fazer limpeza 
no dente. 
 

Qualquer 
momento 
Num é só 
pra 
procurar 
porque 
num tá 
furado 
porque os 
dente tá 
nada não 
 é em 
qualquer 
momento 
todo mês 
fazer 
limpeza 
no dente 
 

Qualquer 
momento. 
Num é só pra 
procurar 
porque num 
tá furado, 
porque os 
dente tá nada 
não, é em 
qualquer 
momento, 
todo mês 
fazer limpeza 
no dente 
(E28). 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes, 
fazer 
limpeza 
e tratar 
se 
necessá
rio 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E29: Eu acho 
, na minha 
opinião, 
quando tiver 
sujo não, os 
dente não, 
pode ir todo 
mês, pa fazer 
as limpeza, 
né só como 
tiver pode, 
ah, como 
meu dente 

 pode ir 
todo mês 
pá fazer as 
limpeza 
 né só 
como tiver 
pôde 
 como 
meu dente 
tiver pôde 
eu vou 
fazer nãão 
todo mês 

Eu acho , na 
minha 
opinião, 
quando tiver 
sujo não, os 
dente não, 
pode ir todo 
mês, pá fazer 
as limpeza; 
né só como 
tiver pôde, 
ah, como meu 
dente tiver 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 
todo 
mês, 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
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tiver pode eu 
vou fazer, 
nãão; todo 
mês assim, se 
quiser fazer 
limpeza, faz. 
 

assim se 
quiser 
fazer 
limpeza 
faz. 
 

pôde eu vou 
fazer, nãão; 
todo mês 
assim, se 
quiser fazer 
limpeza, 
faz(E29). 
 

para 
fazer 
limpeza 
e 
tratame
nto se 
necessá
rio 
 

 E30: Aí é  
assim: tem 
muita gente 
que  vai mais  
pro dentista 
quando tá 
precisando, 
quando tá 
cuma dor no 
dente, tem 
dor, num sei 
o quê, aí pega 
e vai lá no 
dentista, mas 
é  bom a 
gente sempre 
tá lá 
visitando, né, 
pra saber 
como é que 
os dente tão... 
 

 tem muita 
gente que  
vai mais  
pro 
dentista 
quando tá 
precisando 
quando tá 
cuma dor 
no dente 
tem dor 
 é  bom a 
gente 
sempre tá 
lá 
visitando 
pra saber 
como é 
que os 
dente tão 
 

Tem muita 
gente que  vai 
mais  pro 
dentista 
quando tá 
precisando, 
quando tá 
cuma dor no 
dente, tem 
dor, num sei 
o quê, aí 
pega e vai lá 
no dentista, 
mas é  bom a 
gente sempre 
tá lá 
visitando, né, 
pra saber 
como é que 
os dente 
tão...(E30). 
 

Deve-
se 
procura
r 
regular
mente o 
dentista 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes 

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E31: 
Momento 
pode procurar 
um dentista? 
Quando tiver 
com algum 
pobrema no 
dente, dente 
com uma 
cárie, dente 
furado... 
 

Quando 
tiver com 
algum 
pobrema 
no dente 
 dente 
com uma 
cárie 
dente 
furado 
 

Momento 
pode 
procurar um 
dentista? 
Quando tiver 
com algum 
pobrema no 
dente, dente 
com uma 
cárie, dente 
furado...(E31
) 
 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
quando 
o dente 
estiver 
com 
agravo 
instalad
o 

Conheci
mento 
sobre  
práticas 
curativist
as da 
odontolo
gia 

O saber sobre 
assistência 
odontológica 

 E32: É, acho 
que a pessoa 
deve ir 
frequentemen
te pra ver 
com é que tá 

 a pessoa 
deve ir 
frequente
mente pra 
ver com é 
que tá a 

É, acho que a 
pessoa deve 
ir 
frequentemen
te pra ver 
com é que tá 

Deve-
se 
procura
r o 
dentista 
frequen

Conheci
mento 
sobre 
práticas 
preventiv
as da 
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a saúde da 
boca. 
 

saúde da 
boca. 
 

a saúde da 
boca (E32). 
 

temente 
para 
acompa
nhar 
saúde 
dos 
dentes  
 

odontolo
gia 

 
 

QUESTÃ
O 

NORTEA 
DORA 

TRANSCRI
ÇÃO DA 

FALA 

NÚCLEO 
DE 

SENTIDO 

TRECHO 
DA 

ENTREVIS
TA 

CÓDIGO SUB- 
CATEGO

RIA 

CATEGO
RIAS 

(TEMA) 

6. O QUE 
VOCÊ 
FAZ 
QUAN 
DO 
PRECI 
SA DE 
UM 
DENTIS
TA? 
AONDE 
VOCÊ 
VAI? 
 

E1: Aqui 
pertinho de 
casa mesmo. 
Vou  no 
dentista, aí ele 
vê o dente que 
eu tô 
precisando 
fazer, aí ele 
vai e faz, e 
depoi  
remarca de 
novo se tiver 
precisando.    
 

Aqui 
pertinho de 
casa mesmo 
Vou no 
dentista 
Aí ele vê o 
dente que 
eu to 
precisando 
fazer 
Aí ele vai e 
faz 
E depoi 
remarca de 
novo se 
tiver 
precisando 

Aqui 
pertinho de 
casa 
mesmo(E1). 
 
Vou  no 
dentista, aí 
ele vê o 
dente que eu 
tô 
precisando 
fazer, aí ele 
vai e faz, e 
depoi  
remarca de 
novo se tiver 
precisando 
(E1).  
 

O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o próximo à 
sua 
residência 
 
O sujeito vai 
até o 
dentista que 
diagnostica e 
trata o seu 
problema 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E2: Posto de 
saúde. 
É pa, clarear 
mais o dente 
na limpeza, 
fazer uma 
limpeza, pa...  
 

Posto de 
saúde 
Clarear 
mais o 
dente na 
limpeza 
Fazer uma 
limpeza 
 

Posto de 
saúde(E2). 
 
É pa, 
clarear mais 
o dente na 
limpeza, 
fazer uma 
limpeza, 
pa... (E2) 
 

O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 
 
O sujeito vai 
até o 
dentista para 
fazer 
limpeza 
dental 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E3: Direto. 
Vou sempre. 
Três vezes ao 

Vou sempre 
Três vezes 
ao mês eu 

 Vou 
sempre. Três 
vezes ao mês 

O sujeito 
freqüenta 
consultório 
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mês eu vou. 
Geralmente 
eu vou ao 
posto público, 
né, 
geralmente eu 
vou ao posto 
público. 

vou 
Geralmente 
eu vou ao 
posto 
público 

eu vou. 
Geralmente 
eu vou ao 
posto 
público... 
(E3) 
 
 
 
 

odontológic
o do posto 
de saúde 
 
O sujeito vai 
até o 
dentista 
sempre 

 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E4: No 
hospital de 
dentista. 
Eu tô indo pro 
que eu botei 
aparelho né, 
aí eu tenho 
que... é lá no 
Espinheiro. 
Todo mês eu 
vou , aí ele 
faz a limpeza 
no dente, no 
aparelho, 
troca... 
 

Hospital de 
dentista 
 
É lá no 
Espinheiro 
Todo mês 
eu vou 
Aí ele faz a 
limpeza no 
dente  
no aparelho 
 
 

No hospital 
de dentista. 
...é lá no 
Espinheiro(
E4) 
 
Todo mês eu 
vou , aí ele 
faz a 
limpeza no 
dente, no 
aparelho, 
troca...(E4) 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista para 
fazer 
limpeza 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o todo mês 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E5: Ou no 
Bem Estar ou 
no Marco de 
Bria ou... pra 
onde mais? 
Pode até 
encontrar na 
cidade 
tombém, 
depois da 
cidade onde 
fica... até as 
ponte ali, 
você, ali 
encontra. Só. 
 

Ou no Bem 
Estar ou no 
Marco de 
Bria 
Pode até 
encontrar na 
cidade  

... Ou no 
Bem Estar 
ou no Marco 
de Bria. 
Pode até 
encontra na 
cidade 
tombém, 
depois da 
cidade onde 
fica... até as 
ponte ali, 
você, ali 
encontra 
(E5).  
 

 
O sujeito 
freqüenta 
consultórios 
odontológic
os populares 
na periferia 
ou no centro 
da cidade do 
Recife 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E6: Eu vou no 
posto pra ver 
como o meu 
dente tá. 
 

Vou no 
posto pra 
ver como o 
meu dente 
tá 

....Eu vou no 
posto pra 
ver como o 
meu dente tá 
(E6). 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista para 
diagnóstico 
seu 
problema 
 
O sujeito 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 
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freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

 E7: O que eu 
faço quando 
eu  preciso? O 
que eu faço 
como eu 
preciso, oxê... 
eu vou no 
posto, véio, 
pra olhar... 
mai, já faz 
muito tempo 
que eu num 
vou não. Fai 
muito tempo. 
Ôxe, já faz 
uns dois mês 
por aí, três. 

 vou no 
posto veio 
pra olhar  
mai já faz 
muito 
tempo que 
eu num vou 
não 
 Fai muito 
tempo 
já faz uns 
dois mês 
por aí três 

 O que eu 
faço como 
eu preciso, 
oxê... eu vou 
no posto, 
véio, pra 
olhar... mai, 
já faz muito 
tempo que 
eu num vou 
não. Fai 
muito 
tempo(E7) 
Ôxe, já faz 
uns dois mês 
por aí, 
três(E7). 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista para 
diagnosticar 
o  seu 
problema 
 
O sujeito 
não 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o 
regularment
e 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E8: Eu? Eu 
vou no 
médico, né. 
Falo, falo 
como meu 
dente tá, aí 
eles pega e 
fala o dia pra 
ir. Aí quando 
eu vou, só 
fico lá 
esperando 
umas duas 
horas, três 
horas assim. 
Aí quando me 
chamam, aí 
eles dão 
nestesia no 
dente e 
arranca.  Lá 
em Marcos de 
Bria. 
 

vou no 
médico Falo 
como meu 
dente tá aí 
eles pega e 
fala o dia 
pra ir 
 Aí quando 
eu vou, só 
fico lá 
esperando 
umas duas 
horas três 
horas assim 
Aí quando 
me chamam 
aí eles dão 
nestesia no 
dente e 
arranca 
Lá em 
Marcos de 
Bria 
 

Eu? Eu vou 
no médico, 
né. Falo, 
falo como 
meu dente 
tá, aí eles 
pega e fala 
o dia pra ir. 
Aí quando 
eu vou, só 
fico lá 
esperando 
umas duas 
horas, três 
horas assim. 
Aí quando 
me chamam, 
aí eles dão 
nestesia no 
dente e 
arranca(E8) 
Lá em 
Marcos de 
Bria(E8). 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista 
relata e 
resolve seu 
problema 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório  
odontológic
o popular na 
periferia do 
Recife 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E9: Eu vou 
até ele, marco 

Eu vou até 
ele marco 

Eu vou até 
ele, marco 

O sujeito vai 
até o 
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uma ficha e 
assim eu digo 
a ele como é 
que tá 
acontecendo... 
Onde eu 
moro. Lá na 
Joana 
Bezerra. 
 

uma ficha e 
assim eu 
digo a ele 
como é que 
tá 
acontecendo 
Onde eu 
moro  
Lá na Joana 
Bezerra 
 

uma ficha e 
assim eu 
digo a ele 
como é que 
tá 
acontecendo
... (E9) 
Onde eu 
moro. Lá na 
Joana 
Bezerra 
(E9). 
 

dentista e 
relata seu 
problema 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o próximo à 
sua 
residência, 
na periferia 
do Recife 

 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E10: Marco, e 
vou ao 
dentista. No 
Português. 
 

Marco, e 
vou ao 
dentista. No 
Português. 
 

Marco, e 
vou ao 
dentista. No 
Português. 
 

O sujeito 
marca 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o de um 
hospital 
particular de 
Recife 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E11: Marcar 
pra ir se 
consultar. No 
médico, 
dentista. No 
posto de 
saúde. 
 

Marcar pra 
ir se 
consultar 
No médico 
dentista 
No posto de 
saúde 
 

Marcar pra 
ir se 
consultar.  
No médico, 
dentista. No 
posto de 
saúde (E11) 
 

O sujeito 
marca e vai 
até o 
dentista se 
consultar 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o  do posto 
de saúde 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E12: Eu vou 
no dentista 
pra ele 
arrancar meu 
dente. No 
posto. 
 

Eu vou no 
dentista pra 
ele arrancar 
meu dente   
No posto 
 

Eu vou no 
dentista pra 
ele arrancar 
meu dente. 
No posto 
(E12). 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista para 
resolver o  
seu 
problema 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 
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o do posto 
de saúde 

 E13: Eu 
assim, tipo, 
num entendi 
essa 
pergunta... 
No posto, no 
posto próximo 
de minha 
casa, no 
posto. 
Eu marco, 
marco a 
consulta, mas 
também é um 
tempo 
danado, 
marca mas 
quando vem 
ter só é depois 
de um mês , 
entendeu? 
Demora. 
 

No posto 
 no posto 
próximo de 
minha casa  
no posto 
marco a 
consulta 
mas 
também é 
um tempo 
danado 
marca mas 
quando vem 
ter só é 
depois de 
um mês  
Demora 
 

No posto, no 
posto 
próximo de 
minha casa, 
no 
posto(E13) 
Eu marco a 
consulta 
mas também 
é um tempo 
danado,  
marca mas, 
quando vem 
ter, só é 
depois de 
um mês , 
entendeu? 
Demora 
(E13). 
 

O sujeito 
marca 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o próximo à 
sua 
residência, 
no posto de 
saúde 
 
Demora na 
assistência 
odontológica 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dificuldad
e na 
assistência 
Odontológ
ica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E14: O que eu 
faço? Ééé, 
vou fazer uma 
consulta,  o 
mais 
rapidamente. 
Normalmente 
no posto, mas 
às vezes no 
posto tão 
quebrado 
perto da 
minha casa, aí 
eu tenho que 
fazer pago 
mas, não o 
que eu quero 
totalmente 
porque a rente 
não tem as 
condições 
melhor para  
poder fazer 
uma  
analisação 

vou fazer 
uma 
consulta 
 o mais 
rapidamente 
Normalmen
te no posto 
 mas às 
vezes no 
posto tão 
quebrado 
perto da 
minha casa 
 aí eu tenho 
que fazer 
pago mas 
não o que 
eu quero 
totalmente 
porque a 
rente não 
tem as 
condições 
melhor para  
poder fazer 

Vou fazer 
uma 
consulta,  o 
mais 
rapidamente
. 
Normalment
e no posto, 
mas às vezes 
no posto tão 
quebrado 
perto da 
minha casa, 
aí eu tenho 
que fazer 
pago mas, 
não o que eu 
quero 
totalmente 
porque a 
rente não 
tem as 
condições 
melhor para  
poder fazer 

O sujeito 
marca 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o próximo à 
sua 
residência, 
no posto de 
saúde 
 
Equipament
os quebrados 
no posto de 
saúde fazem 
com que o 
sujeito 
pague pelo 
serviço 
particular 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Dificuldad
e na 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 
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completa. 
 

uma  
analisação 
completa 
 

uma  
analisação 
completa 
(E14). 
 

 E15: Como eu 
preciso de um 
dentista? Eu, 
eu vou lá nele 
e falo com ele  
pa, pa ver a 
situação dos 
meu dente, 
né, pa ver 
como ta, ele 
vai dizer lá a 
resposta  aí 
,se for de 
arrancar eu 
arranco, se for 
de abturar , eu 
abturo ,ele 
não pode 
arrancar 
assim, pa num 
dá nenhum 
pobrema , aí 
eu vejo lá. 
Onde eu vou 
no dentista? 
Lá em 
Afogados, por 
allí, sabe onde 
é... 
ooo....como é 
o nome da 
clínica? Lá 
em Afogados 
por ali num 
tem uns 
dentista, ali, 
aí eu vou e 
arranco por 
ali... 

vou lá nele 
e falo com 
ele   
 ver a 
situação dos 
meu dente 
pá ver como 
tá 
 ele vai 
dizer lá a 
resposta  aí 
se for de 
arrancar eu 
arranco 
 se for de 
abturar eu 
abturo  
Lá em 
Afogados 
 

Eu, eu vou 
lá nele e 
falo com ele  
pa, pa ver a 
situação dos 
meu dente, 
né, pa ver 
como tá(...) 
aí ,se for de 
arrancar eu 
arranco, se 
for de 
abturar , eu 
abturo ,ele 
não pode 
arrancar 
assim, pa 
num dá 
nenhum 
pobrema , aí 
eu vejo 
lá(E15). 
Onde eu vou 
no dentista? 
Lá em 
Afogados(...
) Lá em 
Afogados 
por ali num 
tem uns 
dentista,ali, 
aí eu vou e 
arranco por 
ali...(E15) 

 
 
 
 
O sujeito vai 
até o 
dentista para 
resolver o  
seu 
problema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o na 
periferia do 
Recife 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E16: Marco 
uma consulta 
e vou... Ééé 
,do posto, às 
vezes eles 
encaminham, 

Marco uma 
consulta e 
vou 
 Posto 
 às vezes 
eles 

Marco um a 
consulta e 
vou... do 
posto, às 
vezes eles 
encaminham

O sujeito 
marca uma 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
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às vezes ele 
atende lá 
mesmo. 
 

encaminha
m 
às vezes ele 
atende lá 
mesmo 
 

, às vezes ele 
atende lá 
mesmo 
(E16). 
 

O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

ca a 

 E17: Ééé, eu 
ia muito ao 
dentista, mas 
teve um 
tempo que eu 
fiquei meio 
afastada ,aí 
como eu fiz 
uma 
obturação, a 
obturação 
caiu, aí agora 
que eu botei 
aparelho, aí 
todo 
semanalmente 
eu vou pro 
dentista. 
É  numa 
clínica, numa 
clínica 
específica que 
eu pago fora 
..., eu pago, 
prá... né estes 
posto de 
saúde não. 
 

eu ia muito 
ao dentista 
mas teve 
um tempo 
que eu 
fiquei meio 
afastada 
semanalmen
te eu vou 
pro dentista 
numa 
clínica 
específica 
que eu pago 
fora  
 né estes 
posto de 
saúde não 

Ééé, eu ia 
muito ao 
dentista, 
mas teve um 
tempo que 
eu fiquei 
meio 
afastada (...) 
aí todo 
semanalmen
te eu vou 
pro dentista 
(E17). 
É  numa 
clínica, 
numa 
clínica 
específica 
que eu pago 
fora ..., eu 
pago, prá... 
né estes 
posto de 
saúde 
não(E17). 

  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o particular 
regularment
e 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E18: O Que 
eu faço? 
Procuro logo 
né,o posto... 
de saúde. 
 

Procuro 
logo o posto 
de saúde 

O Que eu 
faço? 
Procuro 
logo né,o 
posto... de 
saúde (E18). 
 

 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E19: Ôxe, vou 
nele , no 
dentista. No 
posto, perto 
de casa. 
 

vou nele  no 
dentista  
No posto 
perto de 
casa 
 

Ôxe, vou 
nele ,no 
dentista. No 
posto, perto 
de 
casa(E19). 
 

O sujeito  
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 
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de saúde, 
perto de sua 
casa 

 E20: Eu vou 
pro 
dentista...(riso
s) Na avenida 
João de Barro. 
 

Eu vou pro 
dentista...(ri
sos) Na 
avenida 
João de 
Barro. 
 

Eu vou pro 
dentista...Na 
avenida 
João de 
Barro(E20). 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o particular 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E21: Eu vou 
ao dentista.No 
posto de 
saúde. 
 

Eu vou ao 
dentista No 
posto de 
saúde 
 

Eu vou ao 
dentista.No 
posto de 
saúde(E21). 
 

O sujeito  
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E22: Ah, 
raramente  eu 
vou no 
dentista, num 
tenho tempo, 
mai eu vou de 
vez em 
quando. No 
tem a ..., 
como é...  
agente de 
saúde, aí eu 
peço pa 
marcar no 
posto de 
saúde, elas 
marca, aí no 
dia eu vou... 
 

raramente  
eu vou no 
dentista 
num tenho 
tempo 
mai eu vou 
de vez em 
quando. 
Posto de 
saúde 

Ah, 
raramente  
eu vou no 
dentista, 
num tenho 
tempo, mai 
eu vou de 
vez em 
quando(E22
). 
No tem a ..., 
como é...  
agente de 
saúde, aí eu 
peço pa 
marcar no 
posto de 
saúde, elas 
marca, aí no 
dia eu 
vou...(E22) 
 

O sujeito 
raramente 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E23: Eu vou 
no posto, 
marco a ficha 
e eu vou pro 
dentista. 
 

Eu vou no 
posto marco 
a ficha e eu 
vou pro 
dentista 
 

Eu vou no 
posto, 
marco a 
ficha e eu 
vou pro 
dentista(E23

O sujeito 
marca uma 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
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). 
 

O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

ca a 

 E24: Eu vou 
pro posto, 
passo um ano 
pra ser 
atendida, mai 
tem que ficar 
lá até 
conseguir a 
ficha. No 
posto do 
Arruda. 
 

vou pro 
posto 
passo um 
ano pra ser 
atendida 
mai tem que 
ficar lá até 
conseguir a 
ficha 
No posto do 
Arruda 
 

Eu vou pro 
posto, passo 
um ano pra 
ser 
atendida, 
mai tem que 
ficar lá até 
conseguir a 
ficha. No 
posto do 
Arruda(E24)
. 
 

 O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o  no posto 
de saúde 
 
Demora na 
assistência 
odontológica 

Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 
 
 
 
 
Dificuldad
e na 
assistência 
Odontológ
ica 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E25: Eu 
procuro o 
posto de 
saúde, lá de 
perto da 
minha casa, 
só que é 
complicado 
porque é uma 
vez no ano 
que a gente 
consegue uma 
vaga, aí 
quando eu 
consigo, 
pronto, eu 
consegui o 
ano passado 
pra arrancar 
um, esse ano 
foi que eu 
arranquei 
outro, mas já 
foi no daqui 
porque o de lá 
tá sem 
atendimento. 
 

 posto de 
saúde  lá de 
perto da 
minha casa 
é 
complicado  
 é uma vez 
no ano que 
a gente 
consegue 
uma vaga 
eu consegui 
o ano 
passado pra 
arrancar um 
esse ano foi 
que eu 
arranquei 
outro  
 

Eu procuro 
o posto de 
saúde, lá de 
perto da 
minha casa, 
só que é 
complicado 
porque é 
uma vez no 
ano que a 
gente 
consegue 
uma 
vaga(E25) 
 aí quando 
eu consigo, 
pronto, eu 
consegui o 
ano passado 
pra 
arrancar 
um, esse ano 
foi que eu 
arranquei 
outro, mas 
já foi no 
daqui 
porque o de 
lá tá sem 
atendimento 
(E25) 

O sujeito 
marca 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o próximo à 
sua 
residência, 
no posto de 
saúde 
 
Demora na 
assistência 
odontológica 

 
 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dificuldad
e na 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 
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 E26: Quando 

eu vou 
pouco... 
(risos) 
Quando eu tô 
com dor de 
dente eu vou 
na policlínica 
aí eu levo 
injeção... meu 
dente já ficou 
já inchado 
que só, já... 
 

 eu vou 
pouco 
Quando eu 
tô com dor 
de dente eu 
vou na 
policlínica 
aí eu levo 
injeção 
meu dente 
já ficou já 
inchado que 
só 
 

Quando eu 
vou pouco... 
Quando eu 
tô com dor 
de dente eu 
vou na 
policlínica 
aí eu levo 
injeção... 
meu dente já 
ficou já 
inchado que 
só, já... 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista 
quando 
precisa 
resolver 
agravos 
bucais 
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o de uma 
policlínica   

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E27: Eu 
procuro um 
dentista, vejo 
como é que tá 
meus dente ou 
então se tiver 
doendo assim, 
eu vou no 
dentista... No 
posto. 
 

 procuro um 
dentista 
vejo como é 
que tá meus 
dente ou 
então se 
tiver 
doendo 
assim, eu 
vou no 
dentista No 
posto 
 

Eu procuro 
um dentista, 
vejo como é 
que tá meus 
dente ou 
então se 
tiver doendo 
assim, eu 
vou no 
dentista... 
No 
posto(E27). 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E28: Vou lá e 
marco. Se for 
um caso sério, 
em dentista 
particular 
assim, pa 
arrancar, pago 
né, mas se 
não , vou no 
posto que tem 
, e marco, 
arranco, faço 
alguma coisa. 
 

Vou lá e 
marco 
dentista 
particular 
pa arrancar 
pago vou no 
posto que 
tem  e 
marco 
arranco faço 
alguma 
coisa 
 
 

Vou lá e 
marco. Se 
for um caso 
sério, em 
dentista 
particular 
assim, pa 
arrancar, 
pago né, 
mas se não , 
vou no posto 
que tem , e 
marco, 
arranco, 
faço alguma 
coisa (E28). 
 

O sujeito 
marca uma 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde e 
também 
particular 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E29: Eu vou 
lá pa ele. Eu 
vou no posto, 
no posto. 

Eu vou lá 
pa ele Eu 
vou no 
posto no 

Eu vou lá pa 
ele. Eu vou 
no posto, no 
posto(E29). 

O sujeito vai 
até o 
dentista  
 

 
 
 
Acesso à 

 
 
 
Vivência na 
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 posto. 
 

 O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

assistência 
odontológi
ca 

assistência 
odontológic
a 

 E30: Eu  vou 
ao dentista, 
imediatament
e. Rapaz, a 
última vez 
que eu fui, eu 
fui aqui que é 
do vereador 
aqui que tem, 
alí o vereador 
Marcos de 
Bria, pronto, 
aqui na 
comunidade 
que tem 
mermo. 
 

vou ao 
dentista 
imediatame
nte 
 última vez 
que eu fui 
 fui aqui 
que é do  
vereador 
Marcos de 
Bria 
 aqui na 
comunidade 
que tem 
mermo 
 

Eu  vou ao 
dentista, 
imediatamen
te... a última 
vez que eu 
fui, eu fui 
aqui que é 
do vereador 
aqui que 
tem, alí o 
vereador 
Marcos de 
Bria, 
pronto, aqui 
na 
comunidade 
que tem 
mermo 
(E30). 
 

O sujeito  
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o popular 
mantido por 
um 
vereador, na 
periferia do 
Recife. 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E31: Vou no 
médico, no 
posto de 
saúde... 
 

Vou no 
médico no 
posto de 
saúde 
 

Vou no 
médico, no 
posto de 
saúde...(E31
) 
 

O sujeito vai 
até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o do posto 
de saúde 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 

 E32: Eu 
marco o 
dentista 
mesmo lá no 
hospital. Lá 
no Pan de 
Areias, sabe 
aonde é? 
 

Eu marco o 
dentista 
mesmo lá 
no hospital 
Lá no Pan 
de Areias 
 

Eu marco o 
dentista 
mesmo lá no 
hospital. Lá 
no Pan de 
Areias, sabe 
aonde 
é?(E32) 
 

O sujeito 
marca uma 
consulta e 
vai até o 
dentista  
 
O sujeito 
freqüenta 
consultório 
odontológic
o de centro 
de referência 
odontológica 
no Recife 

 
 
 
Acesso à 
assistência 
odontológi
ca 

 
 
 
Vivência na 
assistência 
odontológic
a 
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QUESTÃO 
NORTEA 

DORA 

TRANSCRI
ÇÃO DA 

FALA 

NÚCLEO 
DE 

SENTIDO 

TRECHO 
DA 

ENTRE 
VISTA 

CÓDIGO SUB- 
CATE
GORI

A 

CATEGORIA 
(TEMA) 

7. DE QUE 
FORMA A 
APARÊN 
CIA DOS 
DENTES 
INFLUEN
CIA A 
VIDA DE 
UM 
ADOLES 
CENTE? 
 

E1: Quando 
ele chupa 
muitos 
confeito...  
Sim. Ah, não 
sei, agora sei 
lá! 
 

Chupa muitos 
confeito 
 
Sim 
Não sei 
Sei lá 

Quando 
ele chupa 
muitos 
confeito...  
 
 
Ah, não 
sei, agora 
sei lá! 
(E1) 
 

 
 
Não soube 
informar a 
influência 

 
 
A falta 
de 
informa
ção em 
saúde 
bucal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 

 E2: Eu acho 
que é 
importante, 
né, que 
chegar num 
canto assim, 
cum os 
dentes todo... 
fica mal 
visto... 
É, a gente 
fica no mal , 
aí, tando 
limpo e aí vai 
ter mais  o 
pessoal sabe 
que ele é 
higiênico , 
que cuida dos 
dente bem. 
 

É importante 
Chegar num 
canto 
cum os dente 
todo 
fica mal visto 
 
a gente fica 
no mal 
Tando limpo 
o pessoal 
sabe que ele é 
higiênico 
Que cuida 
dos dente 
bem 

Eu acho 
que é 
importante
, né, que 
chegar 
num canto 
assim, 
cum os 
dentes 
todo... fica 
mal visto... 
É, a gente 
fica no 
mal , aí, 
tando 
limpo e aí 
vai ter 
mais  o 
pessoal 
sabe que 
ele é 
higiênico , 
que cuida 
dos dente 
bem (E2). 
 

Se 
apresentar 
nos lugares 
com os 
dentes sujos 
deixa o 
sujeito mal 
visto 
 
Dentes 
limpos 
demonstram 
higiene e 
deixam o 
sujeito mais 
bem aceito 
socialmente 

 
 
 
 
 
Dentes 
como 
respons
áveis 
pela 
aceitaçã
o social 

  
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E3: Com 
certeza. 
Principalmen
te na área de 
mastigar, né, 
de comer 

Com certeza 
na área de 
mastigar se 
você num 
tiver nenhum 
dente fica 

  
 
 
Principal
mente na 
área de 
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alguns 
alimentos. 
Porque 
assim, se 
você num 
tiver nenhum 
dente, fica 
difícil pra 
você comer 
qualquer 
coisa assim, 
né, alimentos. 
Você tem que 
ter dente pra 
devorar, né, 
os alimentos 
assim, que 
são 
necessários 
pros dentes. 
Porque tem 
alguns 
dentes... que 
você não 
pode ingerir 
sem os 
dentes, né, 
você tem que 
mastigar. Se 
você não 
tiver, aí 
complica né, 
vai ter vez 
que você não 
vai poder 
comer... sem 
dente. 
É até na 
forma de , de 
higiene 
íntima 
mesmo, éééé, 
vai ter 
oportunidade
s assim que 
você vai ter 
que ter dentes 
limpos e tal, 
na maneira 
de educação 

difícil pra 
você comer 
qualquer 
coisa  
ter dente pra 
devorar, né, 
os alimentos  
 
 
 
 
 
 
vai ter 
oportunidade
s assim que 
você vai ter 
que ter dentes 
limpos 
quando você 
vai fazer uma 
entrevista e 
conversar 
com uma 
pessoa, vc 
tem que ter 
dentes 
limpos, 
saudável e 
tal, pra num 
fazer 
vergonha...  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
permanecer 
sempre 
preservando,  
seus dentes 
até uma alta 
idade  
preservar 
sempre 

mastigar, 
né, de 
comer 
alguns 
alimentos. 
Porque 
assim, se 
você num 
tiver 
nenhum 
dente, fica 
difícil pra 
você 
comer 
qualquer 
coisa 
assim, né, 
alimentos. 
Você tem 
que ter 
dente pra 
devorar, 
né, os 
alimentos 
(E3) 
 
 
 
 
 
Vai ter 
oportunid
ades assim 
que você 
vai ter que 
ter dentes 
limpos e 
tal, na 
maneira 
de 
educação 
também, 
de 
educação, 
quando 
você vai 
fazer uma 
entrevista 
e 
conversar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A falta de 
dentes 
dificulta a 
mastigação 
 
 
 
 
  
 
Quando for 
buscar um 
emprego os 
dentes 
precisam 
estar limpos 
e saudáveis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Necessidade 
de preservar 
os dentes 
durante toda 
a vida 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informa
ção em 
saúde 
Bucal 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
influen
ciam as 
relaçõe
s 
profissi
onais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informa
ção em 
saúde 
bucal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Conhecimento 
sobre saúde 
bucal 
 
 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conhecimento 
sobre saúde 
bucal 
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também, de 
educação, 
quando você 
vai fazer uma 
entrevista e 
conversar 
com uma 
pessoa, vc 
tem que ter 
dentes 
limpos, 
saudável e 
tal, pra num 
fazer 
vergonha... 
(risos) ÉÉÉ... 
deixa eu 
ver... (pausa) 
É uma coisa 
bem simples 
mas, tem um 
grande 
significativo, 
tem um 
grande 
significado os 
dentes. É 
uma questão 
de higiene 
mesmo, né, 
bucal, né... 
então você 
tem que 
permanecer 
sempre 
preservando, 
né, seus 
dentes até... 
até uma alta 
idade. É, 
preservar 
sempre, né. 
 

 com uma 
pessoa, vc 
tem que 
ter dentes 
limpos, 
saudável e 
tal, pra 
num fazer 
vergonha..
. (E3) 
 
 Tem um 
grande 
significati
vo, tem um 
grande 
significad
o os 
dentes. 
Você tem 
que 
permanece
r sempre 
preservan
do, né, 
seus 
dentes 
até... até 
uma alta 
idade. É, 
preservar 
sempre, né 
(E3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 E4: 
Influencia 
muitho, 
porque a 
pessoa tem 
que ter a 
aparência 

Influencia 
muitho 
porque a 
pessoa tem 
que ter a 
aparência 
sempre 

Influencia 
muitho, 
porque a 
pessoa 
tem que 
ter a 
aparência 

Se 
apresentar 
nos lugares 
com os 
dentes 
desalinhado
s deixa o 

 
 
 
 
Dentes 
como 
respons

  
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
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sempre 
bonita porque 
isso prejudica 
muitho 
também se 
tiver num 
trabalho 
assim pra 
pessoa ir, aí 
prejudica 
muitho os 
dente 
intramelado, 
torto, aí vão 
ficar olhando 
assim já... é 
muito chato... 
 

bonita porque 
isso prejudica  
 
se tiver num 
trabalho 
assim pra 
pessoa ir aí 
prejudica 
muitho os 
dente 
intramelado 
torto aí vão 
ficar olhando 
assim já 
 é muito 
chato 
 

sempre 
bonita 
porque 
isso 
prejudica 
muitho 
também se 
tiver num 
trabalho 
assim pra 
pessoa ir, 
aí 
prejudica 
muitho os 
dente 
intramelad
o, torto, aí 
vão ficar 
olhando 
assim já... 
é muito 
chato...(E
4) 
 

sujeito mal 
visto 
 
 

áveis 
pela 
aceitaçã
o 
profissi
onal 

nas relações 
interpessoais 

 E5: Não, 
acho que não. 
 

Não acho que 
não  
 

 Não, acho 
que não 
(E5). 
 

 
 
Acha que 
não há 
influência 

 
 
A falta 
de 
informa
ção em 
saúde 
bucal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 

 E6: Sim, sim. 
Vendo se os 
dentes tá 
perfeito, 
sempre tá 
fazendo 
limpeza... 
 

 Sim sim 
 

E6: Sim, 
sim (E6) 
 

 
 
Não soube 
informar a 
influência 

 
 
A falta 
de 
informa
ção em 
saúde 
bucal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 

 E7 A mim... 
os dente 
podre, né, 
véi, aí que 
prejudica e 
muito. 
Assim, dor, 
né, que é 
demais, ôxe, 
quando o 

os dente 
podre  
aí que 
prejudica e 
muito 
dor 

E7 A 
mim... os 
dente 
podre, né, 
véi, aí que 
prejudica 
e muito. 
Assim, 
dor, né, 
que é 

 
  
A influência 
é a dor que 
é sentida  
 
Os dentes 
estragados 
prejudicam 
o sujeito  

 
 
Dentes 
estraga
dos 
como 
respons
áveis 
pela 
dor 

 
 
Conhecimento
s sobre saúde 
bucal 
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cara bate a 
dor, meu 
Deus, só 
Deus, na 
piedade... 
 

demais, 
ôxe, 
quando o 
cara bate 
a dor, meu 
Deus, só 
Deus, na 
piedade...(
E7) 
 

 E8: 
Influencia. 
Os dente... 
ficam sujos, 
né. A pessoa 
tem que ter 
um dente 
limpo mas, 
num pode 
porque num 
tem 
condições 
também de, 
percurar um 
médico, sem 
ter o negócio 
compreto 
também, pra 
pessoa 
arrancar os 
dente. Só isso 
mermo. 
 

Influencia 
 A pessoa 
tem que ter 
um dente 
limpo  num 
pode porque 
num tem 
condições 
também de, 
percurar um 
médico pra 
pessoa 
arrancar os 
dente 
 

Influencia. 
Os dente... 
ficam 
sujos, né. 
A pessoa 
tem que 
ter um 
dente 
limpo mas, 
num pode 
porque 
num tem 
condições 
também 
de, 
percurar 
um 
médico, 
sem ter o 
negócio 
compreto 
também, 
pra pessoa 
arrancar 
os dente 
(E8). 
 

As pessoas 
precisam ter   
os dentes 
limpos 
 
Algumas 
pessoas não 
têm 
condições 
de procurar 
o 
atendimento 
odontológic
o  
 
Não 
respondeu 
como 
influencia 

 
 
 
 
 
Necessi
dade de 
manter 
dentes 
limpos 
 
 
 
 
 
 
 
 
Não 
respond
eu 
como 
influen
cia 

  
 
 
 
Conhecimento
s sobre saúde 
bucal  
 
 
 
 
 
Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 
 
 
 
 

 E9: 
Influencia. 
Porque se ele 
não limpar a 
boca, vai 
prejudicar, a 
microbi, vai 
ficar suja, 
prejudica até 
o intestino, 
né. Não, é 
bom não. É 
ruim. 

 Influencia 
 se ele não 
limpar a boca 
vai prejudicar 
a microbi, vai 
ficar suja 
prejudica até 
o intestino 
Não 
 é bom não 
É ruim 
 

Influencia. 
Porque se 
ele não 
limpar a 
boca, vai 
prejudicar
, a 
microbi, 
vai ficar 
suja, 
prejudica 
até o 
intestino(E

Não limpar 
a boca 
prejudica o 
corpo, 
inclusive o 
intestino 
 
 
Não é bom 
ficar com a 
boca suja 

 
 
 
Limpez
a bucal 
como 
respons
ável 
pela 
saúde 
do 
corpo 

  
 
 
 
Conhecimento 
sobre saúde 
bucal 
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 9). 
 
 

 E10: Como? 
Sim. Como 
assim, tia? 
Nãão. Éééé. 
Não, tia. Tá 
bom. 
 

 Sim Com 
assim tia 
Nãão  
Éééé  
Não tia Tá 
bom 
 

Como? 
Sim. Com 
assim, 
tia?Nãão. 
Éééé. Não, 
tia. Tá 
bom. 
 

 
 
Não soube 
informar 

 
 
A falta 
de 
informa
ção em 
saúde 
bucal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 

 E11: Aí isso 
aí a senhora 
vai me 
expricar... 
Não Não... 
que a gente 
ter (pausa)... 
não, mentira. 
Influencia 
(risos) 
Influencia, 
tia, que a 
rente precisa 
ter os dente 
limpo, os 
dente limpo e 
branco. 
 

Influencia  
Influencia, 
que a rente 
precisa ter os 
dente limpo 
os dente 
limpo e 
branco 
 

Influencia, 
tia, que a 
rente 
precisa ter 
os dente 
limpo, os 
dente 
limpo e 
branco 
(E11) 
 

 
 
Não soube 
informar 
qual a 
influência 

 
 
A falta 
de 
informa
ção em 
saúde 
bucal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 

 E12: Porque 
a pessoa que 
vai rir, aí vai 
rir com dente 
feio, aí num 
pode né, tem 
que rir cum 
sorriso 
bonito, 
né?(Risos)  
Tô  cum 
vergonha... 
(risos) 
 

 Porque a 
pessoa que 
vai rir, aí vai 
rir com dente 
feio 
 tem que rir 
cum sorriso 
bonito 
Tô  cum 
vergonha 
 

 Porque a 
pessoa 
que vai 
rir, aí vai 
rir com 
dente feio, 
aí num 
pode né, 
tem que 
rir cum 
sorriso 
bonito, 
né?(E12) 
  
(Risos) Tô  
cum 
vergonha..
. 
(risos)(E1
2) 
 

Ter dentes 
feios 
influencia 
socialmente 
 
 
 
 
Dentes feios 
não deixam 
o sorriso 
bonito 

 
 
 
 
 
Dentes 
relacion
ados à 
estética 

  
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
da aparência  
 
 
Dificuldade 
em se 
expressar 
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 E13: Com 
assim? Não 
entendi,  
ééé... 
Influencia, 
influencia, né 
porque 
quando a 
gente tem 
aqueles 
dentes 
amarelo, é, a 
boca muito 
defeituosa é 
feio, 
né,assim, tipo 
a minha, né, 
que eu acho. 
É, sei não... 
Ééé, na 
aparência, né, 
na  aparência 
da pessoa, né. 
 

E13: Não 
entendi 
Influencia 
influencia 
porque 
quando a 
gente tem 
aqueles 
dentes 
amarelo 
 a boca muito 
defeituosa é 
feio 
tipo a minha 
que eu acho 
 na aparência, 
na  aparência 
da pessoa 
 

E13: Com 
assim? 
Não 
entendi,  
ééé...(E13) 
Influencia, 
influencia, 
né porque 
quando a 
gente tem 
aqueles 
dentes 
amarelo, 
é, a boca 
muito 
defeituosa 
é feio, 
né,assim, 
tipo a 
minha, né, 
que eu 
acho. Ééé, 
na 
aparência, 
né, na  
aparência 
da pessoa, 
né(E13). 
 

Quando o 
sujeito tem 
dentes 
amarelos, a 
boca 
defeituosa e 
feia existe 
influência 
na vida do 
adolescente 
 
O sujeito 
acha que se 
enquadra na 
descrição 
acima 
 
Há 
influência 
na 
aparência 
da pessoa 

 
 
 
 
 
 
 
Boca e 
dentes 
influen
ciadore
s da 
aparênc
ia do 
adolesc
ente 

Dificuldade 
em 
compreender 
 
 
 
 
 
 A saúde bucal 
como 
influenciadora 
da aparência  
 
 
 

 E14: Assim, 
depende pra 
alguns , 
porque tem 
gente que 
tem os dentes 
feios e 
mesmo assim 
não ligam ,  
pensam que 
isso é 
besteira, 
pensam que o 
dente não vai 
cair , mas, 
pra outros 
informa 
muito porque 
a gente vê o 
dente com 
algum defeito  

tem gente 
que tem os 
dentes feios e 
mesmo assim 
não ligam   
pensam que 
isso é 
besteira 
pensam que o 
dente não vai 
cair  mas pra 
outros 
informa 
muito porque 
a gente vê o 
dente com 
algum defeito   
Influencia 
sim 
  até porque   
a gente tem 

Tem os 
dentes 
feios e 
mesmo 
assim não 
ligam ,  
pensam 
que isso é 
besteira, 
pensam 
que o 
dente não 
vai cair , 
mas, pra 
outros 
informa 
muito 
porque a 
gente vê o 
dente com 
algum 

 
 
 
 
 
 
Algumas 
pessoas que 
têm dentes 
feios não se 
importam 
com isso 
 
 
 
Dentes 
limpos 
influenciam 
na hora de 
conseguir 
um trabalho 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
influen
ciam 
social e 
profissi
onalme
nte 
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aí  termina 
indo ao 
dentista 
diariamente.  
Influencia 
sim, 
porque...(riso
s) 
Trás, trás,  
até porque   a 
gente tem 
que ser bem 
limpo, né, 
isso  
Influencia pra 
ter algum 
trabalho 
também, a 
gente tem 
que tar 
sempre 
fazendo 
limpeza. 
 

que ser bem 
limpo 
Influencia pra 
ter algum 
trabalho  
 

defeito.  
Influencia 
sim... até 
porque   a 
gente tem 
que ser 
bem 
limpo, né, 
isso  
Influencia 
pra ter 
algum 
trabalho 
também, a 
gente tem 
que tar 
sempre 
fazendo 
limpeza 
(E14.) 
 

 E15: Sim. 
Assim, vê, se 
bem que 
assim, que o 
doutor olha 
assim..., pra 
pessoa..., 
mai, eu acho 
feio , né,  
dente 
estragado, ter 
que ter dente 
de aparÊncia 
assim... 
quando o 
cara for 
arrumar 
algum 
emprego, 
assim,  tem 
que ter dente 
limpinho e, 
de uma forma 
boa e tratar 
muito bem 
dos dente. 

E15: Sim 
eu acho feio 
dente 
estragado ter 
que ter dente 
de aparência 
assim 
quando o 
cara for 
arrumar 
algum 
emprego 
atem que ter 
dente 
limpinho e de 
uma forma 
boa e tratar 
muito bem 
dos dente 

 Eu acho 
feio , né,  
dente 
estragado, 
ter que ter 
dente de 
aparência 
assim... 
quando o 
cara for 
arrumar 
algum 
emprego, 
assim,  
tem que 
ter dente 
limpinho 
e, de uma 
forma boa 
e tratar 
muito bem 
dos 
dente(E15
). 

É feio ter 
dentes 
estragados 
 
Quando for 
buscar um 
emprego os 
dentes 
precisam 
estar limpos 
e bem 
tratados 

 
 
 
 
 
 
Dentes 
influen
ciam 
social e 
profissi
onalme
nte 
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 E16: Acho 
que assim, 
em muitas 
coisas né, 
porque , um 
exemplo, se 
você for 
arrumar um 
estágio, um 
trabalho, se  
tiver um  
dente sujo, ali 
já ta dizendo 
que você não 
tem higiene, 
né  e várias 
coisa.... até 
pra arrumar 
namorada 
mesmo, qual 
é a menina 
que vai 
querer 
namorar com 
um desse.... 
 

em muitas 
coisas 
 se você for 
arrumar um 
estágio um 
trabalho se  
tiver um  
dente sujo ali 
já ta dizendo 
que você não 
tem higiene 
até pra 
arrumar 
namorada 
mesmo qual é 
a menina que 
vai querer 
namorar com 
um desse 
 

Acho que 
assim, em 
muitas 
coisas né, 
porque , 
um 
exemplo, 
se você for 
arrumar 
um 
estágio, 
um 
trabalho, 
se  tiver 
um  dente 
sujo, ali já 
ta dizendo 
que você 
não tem 
higiene, né  
e várias 
coisa.... 
até pra 
arrumar 
namorada 
mesmo, 
qual é a 
menina 
que vai 
querer 
namorar 
com um 
desse....(E
16) 
 

Dentes 
sujos 
dificultam o 
relacioname
nto com as 
garotas 
 
A influência 
dos dentes  
na hora de 
ter um 
emprego 
 

A 
aparênc
ia dos 
dentes 
influen
cia  no 
meio 
social 
 
 
 
 
Dentes 
influen
ciam 
social e 
profissi
onalme
nte 

 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E17: Em 
tudo, desde o 
princípio 
(risos) até o 
fim porque  a 
gente tem 
que ter uma 
boa aparência 
, o sorriso é o 
cartão postal 
da pessoa, é o 
que eu acho. 
(risos)Eu 
acho que o 
sorriso é 

 Em tudo 
porque  a 
gente tem 
que ter uma 
boa aparência  
o sorriso é o 
cartão postal 
da pessoa 
Eu acho que 
o sorriso é 
muito 
importante já 
pensou a 
pessoa chegar 
numa 

E17: Em 
tudo(...) 
porque  a 
gente tem 
que ter 
uma boa 
aparência 
, o sorriso 
é o cartão 
postal da 
pessoa(E1
7). 
Eu acho 
que o 
sorriso é 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
bonitos são 
importantes 
para 
conseguir 
um 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
como 
influên
cia na 
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muito 
importante, já 
pensou a 
pessoa chegar 
numa 
entrevista de 
emprego, a 
pessoa dá um 
sorriso ,sem 
dente na 
frente, se a 
pessoa... se 
prejudica 
porque hoje 
em dia a 
aparência não 
é tudo, mas é 
o mais 
importante 
pra conseguir 
emprego, pra 
qualquer  
outro tipo de 
coisa. 
 

entrevista de 
emprego a 
pessoa dá um 
sorriso sem 
dente na 
frente se a 
pessoa se 
prejudica 
porque hoje 
em dia a 
aparência não 
é tudo mas é 
o mais 
importante 
pra conseguir 
emprego pra 
qualquer  
outro tipo de 
coisa 
 

muito 
importante
, já pensou 
a pessoa 
chegar 
numa 
entrevista 
de 
emprego, 
a pessoa 
dá um 
sorriso 
,sem dente 
na frente, 
se a 
pessoa... 
se 
prejudica 
porque 
hoje em 
dia a 
aparência 
não é 
tudo, mas 
é o mais 
importante 
pra 
conseguir 
emprego, 
pra 
qualquer  
outro tipo 
de coisa 
(E17). 
 

emprego 
 
 
 
 
 
 

busca 
ao 
empreg
o 

nas relações 
interpessoais 

 E18: 
Influencia. 
Um exemplo, 
você chega 
num canto, tá 
conversando 
com seus 
amigo, aí 
pega, um 
exemplo, 
você num 
escova os 
seus dente, 
fica aquilo 
tudo feio, aí 

Influencia 
você chega 
num canto tá 
conversando 
com seus 
amigo 
 você num 
escova os 
seus dente 
fica aquilo 
tudo feio aí 
vai ser uma 
vergonha pra 
você porque 
todo 

 
Um 
exemplo, 
você 
chega num 
canto, tá 
conversan
do com 
seus 
amigo, aí 
pega, um 
exemplo, 
você num 
escova os 
seus dente, 

 
 
 
 
 
Dentes 
estragados 
são alvos de 
brincadeiras 
entre as 
pessoas 

 
 
 
 
 
Saúde 
bucal 
como 
influên
cia nas 
relaçõe
s 
sociais, 
atitudes 
e 
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vai ser uma 
vergonha pra 
você, porque 
todo 
momento a 
gente tá 
rindo..., 
pronto. 
 

momento a 
gente tá rindo 
 

fica aquilo 
tudo feio, 
aí vai ser 
uma 
vergonha 
pra você, 
porque 
todo 
momento 
a gente tá 
rindo...(E1
8) 
 

sentime
ntos 

 E19: 
Infuencia. 
Oxe, a pessoa 
via 
conquistar 
uma menina 
aí a menina 
vê o dente da 
pessoa 
(risos)...podre
...(risos) 
 

Infuencia 
 a pessoa via 
conquistar 
uma menina 
aí a menina 
vê o dente da 
pessoa podre 
 

Infuencia. 
Oxe, a 
pessoa via 
conquistar 
uma 
menina aí 
a menina 
vê o dente 
da pessoa 
(risos)...po
dre...(E19) 
 

Dentes 
estragados 
impedem de 
conquistar 
namorada 

Saúde 
bucal 
como 
influên
cia nas 
atitudes 
pessoai
s 

A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E20: 
Influencia. 
Ah, ter dente 
bonito,né,  já 
é outra coisa, 
ter dente feio 
... (risos) 
quem vai 
olhar pro 
dente feio? 
Sei lá... 
Ajuda, a 
pessoa com 
dente bonito, 
a pessoa vai 
pra uma 
entrevista de 
emprego, aí 
os outo olha 
assim, não, aí 
,se tiver os 
dente 
estragado, já 
sai, né, feito 
no exército, 

Influencia 
 ter dente 
bonito já é 
outra coisa 
ter dente feio  
quem vai 
olhar pro 
dente feio? 
Ajuda a 
pessoa com 
dente 
bonito,a 
pessoa vai 
pra uma 
entrevista de 
emprego aí 
os outo olha 
assim, não aí 
se tiver os 
dente 
estragado, já 
sai 
 se no 
exército tiver 
dentre 

Influencia. 
Ah, ter 
dente 
bonito,né,  
já é outra 
coisa, ter 
dente feio 
... (risos) 
quem vai 
olhar pro 
dente 
feio? 
Sei lá... 
Ajuda, a 
pessoa 
com dente 
bonito, a 
pessoa vai 
pra uma 
entrevista 
de 
emprego, 
aí os outo 
olha 
assim, 

Pessoa com 
dentes 
bonitos são 
ais 
observadas 
 
Ter dentes 
bonitos 
ajuda numa 
entrevista 
de emprego 
Dentes 
estragados 
eliminam 
candidatos a 
emprego 
 
Dentes 
estragados 
não 
permitem o 
ingresso 
para s 
forças 
armadas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
como 
influên
cia 
social 
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se no exército 
tiver dentre 
estragado, 
num entra. 
 

estragado 
num entra 
 

não, aí ,se 
tiver os 
dente 
estragado, 
já sai, né, 
feito no 
exército, 
se no 
exército 
tiver 
dentre 
estragado, 
num 
entra(E20) 
 

 E21: Num 
sei. Se a 
gente tiver os 
dente feio, a 
gente fica 
com 
vergonha, se 
tá com dente 
bonito, não, 
posso rir. A 
pessoa com 
dente feio 
fica com 
vergonha de 
sair, sorrir, 
num fala 
direito, só. 
 

Se a gente 
tiver os dente 
feio a gente 
fica com 
vergonha se 
tá com dente 
bonito  não 
posso rir 
A pessoa 
com dente 
feio fica com 
vergonha de 
sair sorrir 
num fala 
direito 
 

Se a gente 
tiver os 
dente feio, 
a gente 
fica com 
vergonha, 
se tá com 
dente 
bonito, 
não, posso 
rir. A 
pessoa 
com dente 
feio fica 
com 
vergonha 
de sair, 
sorrir, 
num fala 
direito(E2
1). 
 

Dentes feios 
envergonha
m 
 
Pode-se 
sorrir com 
dentes 
bonitos 
 
Dentes feios 
impedem o 
sujeito de 
sair, sorrir e 
falar muito 

 
 
 
A 
saúde 
bucal 
influen
ciando 
sentime
ntos  e 
atitudes 
pessoai
s 

 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E22: Como 
assim? 
Infruencia é o 
quê? Se tiver 
um sorriso 
bonito é feliz, 
né, mas se 
tiver um 
sorriso 
horrores, aí 
consegue não 
(risos). Tem 
gente que 

Se tiver um 
sorriso bonito 
é feliz, né, 
mas se tiver 
um sorriso 
horrores, aí 
consegue não 
(risos). Tem 
gente que 
num 
consegue 
nem abrir a 
boca... 

 
Se tiver 
um sorriso 
bonito é 
feliz, né, 
mas se 
tiver um 
sorriso 
horrores, 
aí 
consegue 
não (E22). 
 

Um sorriso 
bonito deixa 
o indivíduo 
feliz 
 
 
Um sorriso 
ruim não 
deixa as 
pessoas 
felizes 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
A 
saúde 
bucal 
influen
ciando 
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num 
consegue 
nem abrir a 
boca... 
Pra algumas 
pessoas 
talvez sim, 
né. 
 

 Tem muitas 
pessoas que 
têm o 
sorriso feio 
e não 
conseguem 
mostrar os 
dentes 
 
 
 

sentime
ntos 
pessoai
s 

 E23: 
Influencia , e 
muito. 
Porque você 
cum dente 
fei, ninguém 
quer olhar 
pra sua cara 
direito, 
ninguém quer 
ficar com 
você. Você 
cum dente 
bonito é outra 
coisa. 
 

Influencia  e 
muito 
 você cum 
dente fei 
ninguém quer 
olhar pra sua 
cara direito 
ninguém quer 
ficar com 
você 
 Você cum 
dente bonito 
é outra coisa 
 

Influencia 
, e muito. 
Porque 
você cum 
dente fei, 
ninguém 
quer olhar 
pra sua 
cara 
direito, 
ninguém 
quer ficar 
com você. 
Você cum 
dente 
bonito é 
outra 
coisa 
(E23). 
 

Pessoas que 
têm dentes 
feios são 
menos 
observadas 
do que 
pessoas que 
que não têm 
 
Pessoas 
com dentes 
feios têm 
mais 
dificuldade 
de 
relacioname
nto 

 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
como 
influên
cia nas 
relaçõe
s 
sociais 

 
 
 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E24: 
Influencia, 
porque você 
com os dente 
feio, fica 
ruim pra 
arrumar 
emprego, fica 
ruim pra se 
casar, fica 
ruim pra um 
monte de 
coisa. 
Tudo isso 
você tem que 
ter dente 
bonito, ter 
aparência, 
você... sei lá, 

Influencia, 
porque você 
com os dente 
feio 
 fica ruim pra 
arrumar 
emprego 
 fica ruim pra 
se casar 
 fica ruim pra 
um monte de 
coisa 
Tudo isso 
você tem que 
ter dente 
bonito 
 ter aparência 
sempre a 
pessoa tem 

Influencia, 
porque 
você com 
os dente 
feio, fica 
ruim pra 
arrumar 
emprego, 
fica ruim 
pra se 
casar, fica 
ruim pra 
um monte 
de 
coisa(E24) 
Tudo isso 
você tem 
que ter 
dente 

  
 
 
 
Dentes 
bonitos são 
importantes 
para 
conseguir 
um 
emprego, 
para se 
casar 
 
O sujeito 
reconhece 
que não 
cuidou dos 
dentes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
como 
influên
cia na 
vida 
pessoal 
e 
profissi
onal 
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tia... sempre a 
pessoa tem 
que cuidar 
dos dente, 
num pode 
bobear, eu 
bobeei mai 
botei a peça, 
tá tudo novo, 
já, tá tudo no 
lugar. 
 

que cuidar 
dos dente 
num pode 
bobear eu 
bobeei mai 
botei a peça 
tá tudo novo 
já 
 tá tudo no 
lugar 
 

bonito, ter 
aparência, 
você... sei 
lá, tia... 
sempre a 
pessoa 
tem que 
cuidar dos 
dente, num 
pode 
bobear, eu 
bobeei 
mai botei 
a peça, tá 
tudo novo, 
já, tá tudo 
no 
lugar(E24
) 
 

 E25: Eu acho 
que a ... a 
aparência dos 
dente, assim, 
os dente 
bonito, 
perfeito tem 
que muita 
gente que diz 
que é o cartão 
de, de 
emprego, 
num sei o 
quê, você ter 
uma boa 
aparência, 
principalment
e bocal, né, 
mal hálito, 
essas coisa, 
você é bem 
vista em 
qualquer 
lugar que 
você chegar, 
eu acho 
assim... 
 

 os dente 
bonito 
perfeito tem 
que muita 
gente que diz 
que é o cartão 
de de 
emprego 
 você ter uma 
boa aparência 
principalment
e bocal 
mal hálito 
essas coisa 
você é bem 
vista em 
qualquer 
lugar que 
você chegar 
 

A 
aparência 
dos dente, 
assim, os 
dente 
bonito, 
perfeito 
tem que 
muita 
gente que 
diz que é o 
cartão de, 
de 
emprego, 
num sei o 
quê, você 
ter uma 
boa 
aparência, 
principalm
ente bocal, 
né, mal 
hálito, 
essas 
coisa, 
você é 
bem vista 
em 
qualquer 
lugar que 

 
 
Dentes 
bonitos são 
importantes 
para 
conseguir 
um 
emprego 
 
Pessoas 
com saúde 
bucal são 
bem vistas 
onde quer 
que 
cheguem 
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você 
chegar, eu 
acho 
assim... 
 

 E26: 
Aparência? 
Sei lá, eu 
acho que a 
pessoa fica 
feio com 
dente podre 
na boca, aí 
outra pessoa 
olha assim, 
aí, ôxe, que 
menina feia, 
num sei quê, 
num sei que 
lá, eu acho 
que é assim, 
né, quando a 
pessoa olha 
pra outra 
pessoa aí o 
dente tá 
podre, aí a 
pessoa, a 
pessoa , a 
pessoa olha 
pra outra 
pessoa 
primeiro é 
isso, é logo 
os dente, o 
sorriso da 
pessoa 
 

 acho que a 
pessoa fica 
feio com 
dente podre 
na boca 
 aí outra 
pessoa olha 
assim 
que menina 
feia 
quando a 
pessoa olha 
pra outra 
pessoa aí o 
dente tá 
podre a 
pessoa olha 
pra outra 
pessoa 
primeiro é 
isso é logo os 
dente o 
sorriso da 
pessoa 
 

 Eu acho 
que a 
pessoa 
fica feio 
com dente 
podre na 
boca, aí 
outra 
pessoa 
olha 
assim, aí, 
ôxe, que 
menina 
feia, num 
sei quê, 
num sei 
que lá, eu 
acho que é 
assim, né, 
quando a 
pessoa 
olha pra 
outra 
pessoa aí 
o dente tá 
podre, aí a 
pessoa, a 
pessoa , a 
pessoa 
olha pra 
outra 
pessoa 
primeiro é 
isso, é 
logo os 
dente, o 
sorriso da 
pessoa(E2
6). 
 

 
 
 
 
Pessoas  
ficam feias 
com dentes 
mal 
cuidados  
 
 
 
O sorriso é 
algo olhado 
primeiro é 
uma pessoa 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
como 
influên
cia na 
estética 

 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 
 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
da aparência 

 E27: Muito. 
Porque 
quando o 
menino olha 
assim, olha 

Muito. O  
menino num 
vai querer 
beijar a boca 
de ninguém 

Muito. 
Porque 
quando o 
menino 
olha 
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dente podre, 
o menino 
num vai 
querer beijar 
a boca de 
ninguém , 
cum os dente 
assim, é, cum 
dente podre 
sem ter 
nenhuma 
saúde na 
boca. (risos) 
Os menino 
fica tudinho 
arriando: 
“olha os 
dente podre, 
num sei 
quê...” (risos) 
 

cum dente 
podre sem ter 
nenhuma 
saúde na 
boca 
 (risos) Os 
menino fica 
tudinho 
arriando olha 
os dente 
podre num 
sei quê 
 

assim, 
olha dente 
podre, o 
menino 
num vai 
querer 
beijar a 
boca de 
ninguém , 
cum os 
dente 
assim, é, 
cum dente 
podre sem 
ter 
nenhuma 
saúde na 
boca. 
(risos) Os 
menino 
fica 
tudinho 
arriando: 
“olha os 
dente 
podre, 
num sei 
quê...” 
(E27) 
 

Dentes 
estragados 
são alvos de 
brincadeiras 
entre as 
pessoas 

Saúde 
bucal 
como 
influên
cia nas 
relaçõe
s 
sociais 

 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E28: Num 
sei. Não, não, 
porque tem 
menina tão 
bonita que 
não escova os 
dente, fica 
com aqueles 
dente pôde, 
que os dente 
fica feio 
quando a 
pessoa vai rir 
pruma 
pessoa, os 
dente pode, 
fica feio 
pruma moça, 
uma moça 
tão bonita 

 tem menina 
tão bonita 
que não 
escova os 
dente, fica 
com aqueles 
dente pôde 
que os dente 
fica feio 
quando a 
pessoa vai rir 
pruma pessoa 
 

Num sei. 
Não, não, 
porque 
tem 
menina 
tão bonita 
que não 
escova os 
dente, fica 
com 
aqueles 
dente 
pode, que 
os dente 
fica feio 
quando a 
pessoa vai 
rir pruma 
pessoa, os 
dente 

 
 
 
 
Pessoas 
bonitas 
ficam com 
dentes feios 
pela falta de 
cuidado 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Dentes 
como 
influên
cia na 
estética 

 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
da aparência 
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cum os dente 
pode, é 
melhor cuidar 
dos dente 
antes que 
fique pode... 
 

pode, fica 
feio pruma 
moça, uma 
moça tão 
bonita 
cum os 
dente 
pode, é 
melhor 
cuidar dos 
dente 
antes que 
fique 
pôde...(E2
8) 
 

 E29: Limpo, 
os dente 
limpo. 
Influencia. 
(risos) Num 
sei expricar, 
não, tia, mas 
influencia. 
Num sei... 
É bom ter 
dentes 
bonito, fei 
não. 
Porque 
bonito até pra 
arrumar um 
emprego 
mermo, os 
outro fica 
tudo olhando, 
os fei fica... 
(pausa) 
 

Influencia. 
 Num sei 
expricar não 
tia mas 
influencia. 
É bom ter 
dentes bonito 
fei não 
Porque 
bonito até pra 
arrumar um 
emprego 
mermo os 
outro fica 
tudo olhando, 
os fei fica 
 

Influencia. 
Num sei 
expricar, 
não, tia, 
mas 
influencia. 
É bom ter 
dentes 
bonito, fei 
não (E29) 
Porque 
bonito até 
pra 
arrumar 
um 
emprego 
mermo, os 
outro fica 
tudo 
olhando, 
os fei 
fica... 
(E29) 
 

Os dentes 
influenciam 
na 
aparência 
mas, o 
sujeito não 
sabe  
explicar de 
que forma 
 
 
Dentes 
bonitos 
ajudam na 
obtenção de 
um 
emprego 

 
 
 
 
 
 
Dentes 
bonitos 
como 
fator de 
influên
cia 
profissi
onal 

Dificuldade 
em se 
expressar 
 
Falta de 
informação 
sobre saúde 
bucal 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E30: 
Muuuito, 
com certeza. 
Ah, tem 
muita gente 
que fica com 
preconceito, 
poxa, aquele 
menino ali 
tem o dente 

Muuuito, 
com certeza 
tem muita 
gente que 
fica com 
preconceito 
aquele 
menino ali 
tem o dente 
muito feio  

Muuuito, 
com 
certeza. 
Ah, tem 
muita 
gente que 
fica com 
preconceit
o, poxa, 
aquele 
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muito feio, 
num sei o 
quê, muita 
cárie, o dente 
sujo, isso 
influencia 
muito, fica 
cum mau 
hálito, 
influencia 
muito; é bom 
a pessoa 
sempre tá 
cum os dente 
limpos, 
branco, 
saudável, né, 
ficar sem 
vergonha pra 
falar cum os 
outro, tem 
gente que até 
pa,pá rir aí 
bota a mão na 
boca, pa 
esconder os 
dente, pa 
num mostrar 
que é... os 
dente tá feio 
ali, cárie, 
preto, todo 
sujo... 
 

muita cárie o 
dente sujo 
isso 
influencia 
muito 
 fica cum 
mau hálito 
influencia 
muito 
 é bom a 
pessoa 
sempre tá 
cum os dente 
limpos 
branco 
saudável 
 ficar sem 
vergonha pra 
falar cum os 
outro tem 
gente que até 
pá rir aí bota 
a mão na 
boca pá 
esconder os 
dente 
 pá num 
mostrar que é 
os dente tá 
feio ali cárie 
preto todo 
sujo 
 

menino ali 
tem o 
dente 
muito feio, 
num sei o 
quê, muita 
cárie, o 
dente sujo, 
isso 
influencia 
muito, fica 
cum mau 
hálito, 
influencia 
muito; é 
bom a 
pessoa 
sempre tá 
cum os 
dente 
limpos, 
branco, 
saudável, 
né, ficar 
sem 
vergonha 
pra falar 
cum os 
outro, tem 
gente que 
até pa,pá 
rir aí bota 
a mão na 
boca, pa 
esconder 
os dente, 
pa num 
mostrar 
que é... os 
dente tá 
feio ali, 
cárie, 
preto, todo 
sujo...(E30
) 
 

 
 
 
 
Pessoas 
com dentes 
estragados 
pela cárie, 
sujeira, mau 
hálito, 
sofrem 
preconceito 
 
 
 
Pessoas 
com dentes 
limpos e 
brancos não 
têm 
vergonha de 
rir 

 
 
 
 
 
 
 
 
Saúde 
bucal 
influen
cia nas 
relaçõe
s 
pessoai
s 

 
 
 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E31: Sofre. 
Os outro na 
rua fica a 
busando, 

Sofre.Os 
outro na rua 
fica a 
busando 

Sofre. Os 
outro na 
rua fica a 
busando, 

As pessoas 
que não têm 
uma boa 
aparência 
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dizendo.... 
 

dizendo 
 

dizendo....
(E31) 
 

bucal 
sofrem 
 
As pessoas 
maltratam 
quem não 
tem uma 
boa 
aparência 
bucal 
 

 
A falta 
de 
saúde 
bucal 
influen
cia no 
relacion
amento 
com as 
pessoas 

 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 

 E32: 
Influencia em 
muita coisa, 
menim. 
Quando a 
pessoa chega 
assim, no 
meio dos 
amigos, 
quando a 
pessoa vai 
sorrir, 
tudinho, na 
hora de 
arrumar um 
emprego, que 
a pessoa fala, 
desde a 
primeira vez 
que a pessoa 
vai dar um 
sorrizozinho 
assim ou 
outro, aí a 
turma sempre 
olha, né, a 
turma fica 
assim, 
prestando 
atenção e 
tudo. 
Influencia.Eu 
num sei, mas 
eu sei que 
influencia. 
Mas em quê 
eu num sei... 
 

Influencia em 
muita coisa 
 a pessoa 
chega no 
meio dos 
amigos 
quando a 
pessoa vai 
sorrir tudinho  
na hora de 
arrumar um 
emprego 
desde a 
primeira vez 
que a pessoa 
vai dar um 
sorrizozinho 
aí a turma 
sempre olha, 
na turma fica 
assim 
prestando 
atenção e 
tudo. 
 

Influencia 
em muita 
coisa. 
Quando a 
pessoa 
chega 
assim, no 
meio dos 
amigos, 
quando a 
pessoa vai 
sorrir, 
tudinho, 
na hora de 
arrumar 
um 
emprego, 
que a 
pessoa 
fala, desde 
a primeira 
vez que a 
pessoa vai 
dar um 
sorrizozin
ho assim 
ou outro, 
aí a turma 
sempre 
olha, né, a 
turma fica 
assim, 
prestando 
atenção e 
tudo(E32). 
 

A aparência 
dos dentes 
influencia  
no meio 
social, com 
os amigos 
 
 
A influência 
dos dentes 
na hora de 
ter um 
emprego 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Dentes 
influen
ciam 
social e 
profissi
onalme
nte 

 
 
 
 
 
 
 
 
A saúde bucal 
como 
influenciadora 
nas relações 
interpessoais 
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Anexo A – Despacho Administrativo da Promotoria da Infância e da 
Juventude 
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Anexo B – Carta de Anuência 
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Anexo C – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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