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health’s perception on
structural violence in Espirito
Santo state, Brazil

ABSTRACT | Introduction: Violence has been
showing itself in several ways and reached public
administrative organs which exclude people of receiy-
ing medical care and neglect their right as citizens.
the oral health is a victim of such ill administrated
organs which canse great damage for the teenagers.
Obyjectives: This work has the objective of analyzing
the violence that reached the public administration of
the oral health care and its structural (institucional)
manifestation through perceptions, awareness and at-
titudes of the cities health coordinators of oral health
in Espirito Santo—ES, Brazil. Material and Meth-
od: 1t is a case study and an exploring investigation
with focus on interpretation through a quantitative-
q jve research including a survey directed to 54
of the 78 city coordinations in the state of ES and
the deeper discussion in the group giving priority to the
understanding of the reality of the teenagers and to
the organization (admnistration) of the dental pub-
lic services. Results: 24% of the coordinaters noticed
the violence against the dental public services adpin-
istration and only 7,4% accepted that the results of
their acts as public administrators  have  created
violence. there were not found any priority to the teen-
agers oral health in any municipal district studied,
only 10% has made some kind of evaluation of the
situation in order to subsidy social actions to avoid the
problems with oral teenage health. Amost half of the
coordinators tried to justify their failures blaming the
national oral health policy and the public and social
program *“ Brasil Sorvidente” which doesn’t priori-
tize this age gronp and becoming ,this way, the nost
responsible for the practice of the structural violence
in ES. They all unanimously accepted the presence
of institucional violence in all dental public services.
Conclusion: A relevant point was raised which was
the lack of information of the coordinations related
to the dimension of the problems with the oral teen-
age health, the close relation of these problems with
the process of dental work and the lack of percep-
tion of the manifestation of violence, or even as if
there was nothing capable of dealing with it, chal-
lenging the area to the awakening of a new worker
who can assume the position of social change agents.
Keywords | Structuralviolence; Oralhealth; Teenage.

| Percepcdio dos coordenadores
municipais de sadde bucal sohre
a violéncia estrutural no estado
do Espirito Santo, Brasil

RESUMO | Introdugiao: A violéncia tem se apresentado em diversas
modalidades e alcancado gestoes publicas que omitem, negligenciam e
excluem as pessoas do direito a sadde. Os problemas relacionados com a
saude bucal nos adolescentes brasileiros sio o retrato fiel da violéncia es-
trutural (institucional), principalmente porque estao sob gestdes publicas
que nao reconhecem suas necessidades. Objetivo: Avaliar as percepgdes,
conhecimentos e atitudes das coordena¢Ges municipais de saude bucal
do Espirito Santo quanto a pratica da violéncia estrutural na gestio dos
servicos odontolégicos. Material e método: Estudo de caso, investigacdo
exploratéria quanti-qualitativa com aplicagio de questionarios as 54 das 78
coordenacdes e discussdes em grupo focal. Resultados: Apenas 24% dos
coordenadores perceberam a manifestacio da violéncia na gestao publica
odontolégica e 7,4% tomaram para si a pratica dessa violéncia. Quase a
metade dos coordenadores (48,3%) justificou suas falhas intensificando
criticas a Politica Nacional de Saude Bucal que, para eles, ndo prioriza
essa faixa etaria, o que torna o Estado também produtor de violéncia.
Conclusao: Um ponto relevante apurado foi o desconhecimento das coor-
denacées quanto aos problemas relacionados com a saide bucal dos ado-
lescentes, a estreita relacdo desses problemas com o processo de trabalho
odontolégico e a falta de percepcio da manifestacio da violéncia em suas
agoes como gestores. Eis, entdo, um campo fértil e produtivo de violéncia
que tem se firmado como pratica cotidiana, como se nao fosse violéncia,
desafiando a Odontologia para a reinven¢io de um “novo” trabalhador
que assuma a postura de agente promotor de saude.

Palavras-chave | Violéncia estrutural; Saude bucal; Adolescentes.
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INTRODUGCAO |

Este estudo adveio da necessidade de conhecer o cotidi-
ano do trabalho dos coordenadores municipais de saude
bucal, com um enfoque na organizacdo dos servicos odon-
tologicos, centrado no acesso dos adolescentes, tanto na
oferta dos servicos de promog¢io quanto na assisténcia
ambulatorial, e identificar o grau de sensibilizacao dos co-
ordenadores municipais de saude bucal para a necessidade
urgente de praticas prioritarias a esse grupo etario e a mani-

festacdo da violéncia estrutural em suas praticas de gestao.

No ultimo Relatério Mundial Sobre a Violéncia, Nelson
Mandela inicia seu discurso chamando a atencao de todo
o mundo para a necessidade de pensar sobre maus-tratos
¢ descuidos contra os adolescentes, responsabilizando os
governos por adotarem comportamentos negligentes ¢
omissos, sinonimos de violéncia, que se difundem e se ge-
neralizam pela sociedade, por intermédio das autoridades
que respaldam o uso da violéncia com as préprias acoes

governamentais’.

Atualmente se vive em um paifs cujas realidades na area da
saude bucal sio marcadamente muito cruéis, revelando as
relagoes entre as politicas publicas de saude e as condi¢oes
de vida do povo brasileiro. As condi¢des de saude bucal
e o estado dos dentes sdo, sem duavida, um dos mais sig-
nificativos sinais de exclusdo social, seja pelos problemas
referentes a saude localizados na boca, seja pelas imensas
dificuldades encontradas para se conseguir acesso aos set-
vigos assistenciais. Dentes e gengivas registram o impacto
das precarias condi¢oes de vida de milhGes de pessoas em
todo o Pafs. A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta
de trabalho, enfim, a ma qualidade de vida produzem efei-

tos devastadores sobre gengivas, dentes e outras estruturas
da boca®.

Segundo o ultimo levantamento epidemiolégico de saude
bucal realizado no Brasil pelo Ministério da Sadde (MS), o
“SB Brasil 20037, a faixa etiria de 15 a 19 anos se destaca
por constituir um grupo expressivo com necessidade ur-
gente de cuidados, com auséncia de uma atenc¢do especial
ou prioritaria por aqueles que estdo a frente da organizacio
dos servigos odontoldgicos. Os dados, por si sos, justifi-
cariam a necessidade de estudos na drea para a promog¢io
da saude bucal em adolescentes. O indice CPO-d (dentes
cariados, perdidos e obturados) nesse grupo foi de 6,56
dentes atacados por carie dentaria e, 88,94% ja possufam
pelo menos um dente com problema (CPO-d >=1). Es-
ses dados desvendam um problema ainda maior: apenas
55% dos adolescentes chegam aos 18 anos sem histéria

de perda dentiria®. Cabe ressaltar, entdo, que, para a Orga-

niza¢do Mundial da Saide (OMS), 80% dos adolescentes
de 18 anos deveriam ter chegado no ano 2000 com todos

os dentes presentes e sadios na boca®.

Diante desse quadro, nota-se que a oferta do servico pu-
blico odontoldgico nio tem sido resolutiva. Assistimos, a
todo o instante, aos reflexos do problema, principalmente,
em face de filas, balcoes, numeros e prontuarios, os quais
nunca dao conta da demanda. Quando chega ao sistema de
saude, o adolescente, além de ter acesso precario, recebe
um tratamento extremamente mutilador, voltado para o
seu problema emergencial: a doenga, mas nio um trata-

mento para com o cuidado da sua saide.

“[...] Estamos diante de uma violéncia institucional indiscutivel,
de um sistema de saude que fecha os olhos em relagdo a propria
violéncia que chega nele, exercendo uma forma de violéncia”!.
Certamente, nao ¢ coincidéncia o Brasil set, vergonhosamente, o
terceiro no mundo em mortes de jovens por homicidio e outras
formas de violéncia e reconhecido como o pafs com a pior dis-

tribuigao de renda e como o “pafs de desdentados™,

Considerando que os gestores da saude publica odon-
tolégica no Espirito Santo necessitam estar atentos e sen-
siveis as mais variadas formas e manifestacoes de exclusao
¢ omissio institucional, o objetivo do estudo foi identificar
as percepcOes, conhecimentos e praticas dos coordena-
dores muncipais de saude bucal do Espirito Santo, quanto
a intima relacdo entre os problemas referentes a satde bu-
cal dos adolescentes e a manifestacio da violéncia estru-

tural.

MATERIAL E METODOS |

Foi realizado um estudo de caso e investigacao exploratoria
adequados a apreensdo do objeto da investigacio com o
uso dos principios da avaliacio por triangulacao de méto-

dos e uma abordagem quanti-qualitativa.

Considerando as relagcoes entre a violéncia e os adolescen-
tes como um processo que agrega questdes sociais, foi ne-
cessario utilizar o enfoque interpretativista por intermédio
da sociologia compreensiva fundamentada nos principios

da filosofia comunicativa.

O cendrio ¢ sujeitos da pesquisa foram 54 dos 78 mu-
nicipios do Espirito Santo e suas respectivas coordenagoes
de sadde bucal, que responderam ao questionario enviado
pela Coordenacido HEstadual de Saude Bucal, em face ao
apoio firmado oficialmente com o Nucleo de Normaliza-
¢do da Secretaria de Estado da Saade (SESA/ES).
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A coleta de dados se iniciou no primeiro semestre de 2007
com uma pesquisa exploratéria por meio de diversos con-
tatos entre os técnicos da Coordenacio Estadual de Saude
Bucal da SESA/ES e as respectivas coordenac¢des munici-
pais. Essa primeira aproxima¢ao ao campo empirico nos
mostrou a possibilidade de realizagdo do estudo em am-
bito estadual, em um universo amplo e significativo, uma
vez que a maioria dos municipios possufa coordenacées ou

referéncias técnicas de saide bucal.

Apbs apreciacio e parecer favorivel do Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro Biomédico da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo (UFES/ES), assinatura do termo
de parceria da SESA/ES e consentimento dos sujeitos da
pesquisa, o trabalho de campo foi tracado sob trés instru-

mentos de coleta de informacdes:

a)observacao direta: realizada de maneira informal, ao
longo das muitas visitas aos municipios e em contatos
constantes com eles durante os quatro anos (2004 a 2007)
a frente da coordenacio estadual de satde bucal, periodo

coincidente com a construc¢io deste estudo;

b)aplicacio de um questionario estruturado: dispositivo
normativo e padronizado, com op¢des de multipla-escolha
e questdes de completar, com o objetivo de captar a pre-
senga ou auséncia de determinada caracteristica ou atribu-
to no individuo, permitindo medir a magnitude com que
essa caracteristica ou atributo se distribui no grupo. Apés
a aplicacdo, todos os dados foram analisados, tabulados e
separados por assunto ¢ os participantes identificados com
a letra “Q”;

c)grupo focal: para compor o grupo focal, a amostra obe-
deceu a representatividade das microrregides de saude
(PDR-ES) ¢ ao interesse dos coordenadores pelo assunto.
Nesta etapa houve uma discussdo mais profunda por meio
da técnica de andlise de enuncia¢do, em que a comunica-
¢io ¢ compreendida como processo e niao simplesmente
como um dado estatistico, ¢ o discurso como palavra de
um produto inacabado e um momento de criagdo de sig-
nificados. A discussio seguiu um roteiro semiestruturado
de questoes com a gravacdo de todas as falas e transcri¢do
das fitas cassete, resguardando a identidade e local de tra-
balho dos participantes que foram codificados pelas letras
“GF”. Com a leitura exaustiva dos textos, analise e clas-
sificacio dos dados, de acordo com as vatidveis tedricas
escolhidas, houve possibilidade da apreensio das alusoes
a0 objeto da pesquisa, de forma que permitiu uma leitura

ampla e real do problema proposto pelo estudo.
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RESULTADOS |

As coordenacdes municipais de satde bucal com seus ges-
tores (em sua maioria cirurgides-dentistas) ndo percebem,
conhecem ou possuem atitudes quanto a existéncia da vio-
léncia estrutural em sua administracdo e/ou organizagio
dos servicos. Isso se confirma quando apenas 24% dos
coordenadores municipais tém alguma percepcao de que
existe uma relagdo entre os problemas referentes a saude
bucal com adolescentes e a violéncia e somente quatro co-
ordenadores (7,4%) reconhecem que, em suas condutas na
organizacdo dos servicos, cometem algum tipo de violén-

cla.

E interessante, entio, notar a incapacidade dos coorde-
nadores em fazer uma analise mais critica sobre a gestio
odontolégica. Os poucos que reconheceram a presenga de
problemas em sua gestao como uma parcela da “produgao”
de violéncia tentam justificar-se apontando outros pro-
blemas, tais como: as limitacGes de infraestrutura; as pés-
simas condicoes de vida dos usuidrios e as dificuldades fi-

nanceiras:

“A violéncia nio ¢ exercida por mim, mas pelo sistema que acaba
excluindo uma grande parte da populagio. Para mim, exclusiao

¢é violéncia” (Q4).

Quando abordado sobre a importancia da realiza¢io de um
diagnéstico que anteceda o planejamento e a organiza¢io
dos servicos oferecidos a populagdo, pouco mais de 10%
realizaram, por exemplo, um levantamento de carie ou de
necessidade de tratamento odontoldgico. Mais uma vez,
ha uma tentativa de ausentar-se da responsabilidade. Essa
deficiéncia ¢é levada para o campo estadual e federal sob
argumentos que pudessem justificar a auséncia de algum

tipo de diagnostico situacional:

“Por que a Secretaria parou de cobrar dos municipios? [...] eu

acho que deveria ter uma cobranga” (GF3).

“E ¢ muito importante essa amarra¢do vinda de cima, entende?

do Governo Federal, do Ministério da Saude” (GFG).

Avancando a discussdo sobre o diagndstico como uma fer-
ramenta de gestio importante, os coordenadores apontam
também o pacto da atengdo basica como o grande “vilao
da histéria”, que hodiernamente, com sua reformulagao —
o Pacto Pela Saide — traz um indicador em saide coletiva,
exigindo apenas a escovacdo dentdtia supervisionada sem
determinacdo de idade prioritaria e a obrigatoriedade de

realizagdo de levantamentos epidemiol6gicos:

“Antes que era bom. A gente fazia o levantamento pelo menos

das criangas, mas por qué? Por que nosso gestor dava apoio?
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Porque estava la no pacto, ele tinha que cumprir. E hoje? Como

¢ que vai ficar?... tem gestor que nao vai da a minima” (GE3).

“Ao mesmo tempo ¢ uma coisa muito perigosa. Com a liber-
dade, nem todo mundo sabe viver com dignidade. Vocé da
liberdade ao gestor |...] ai eu ja ouvi do préprio secretirio que
ndo tem nada |...] esse ‘Pacto Pela Vida’, por exemplo, nio esta
resultando de nada |[...] nada, ento ele ta tranquilo, ta tranquilo
[risos]. Ou seja, ai que piorou, af que piorou” (GF1, com sem-

blante de indignacio).

“Af o coordenador quer fazer, ¢ o prefeito nao sabe nada de
Odontologia e fala assim: ‘Eu? Gastar dinheiro com isso af? Vou
nada. No Pacto td pedindo o qué? Entio faz o que td no Pacto
e s6. Entendeu?” Af é pressio do prefeito em cima do secretario,
do secretitio em cima do coordenador [...] é uma violéncia em

cascata” (GF2).

E explicita a falta de politizagao da classe odontolégica no
servico publico de satde. Como um desabafo e em forma
de dentncia e protesto, com muita emog¢ao, alguns relatos

expressaram o problema:

“Por décadas, o dentista tinha até vergonha de dizer que tra-
balhava no publico [...] era coisa de pobre ou de dentista malsu-
cedido. Ficamos como que elitizados, num marasmo [...] e hoje
ndo temos forga, nao sabemos lutar, reivindicar [...] vé s6, temos

algum deputado dentista no nosso Estado?” (GF1).

“Estamos sempre sob a pressao de uma demanda acumulada de
doentes, orientados no assistencialismo cruel da livte demanda,

na doenga, no curativismo ineficiente e multilador” (GF1).

“[...] Entao o que acontece [...], ¢ muito mais facil vocé fazer uma
extracio. Af vem um paciente e diz: ‘Doutor resolve o problema
do meu filho, tira a dor de dente dele’. Vocé vai fazer o qué? Af
isso af fere a gente. Quer dizer, o profissional ndo era pra fazer
essa extragao |...] doi o coragao, mas vocé vai fazer” (GF2 relata

muito emocionado).

“O adolescente ja ¢ rebelde por si s6, com o problema no dente,
que faz essa pressio psicologica em cima dele, do adolescente,
[..] eu acredito que, quanto mais chateado, menos ele vai usar a
estrutura governamental da saude, e a violéncia que ele sofre ele

pode até passar a fazer também”(GF2).

Foi unanime o pensamento de que existe por tras de toda
essa problematica um problema ainda maior: para 48,3%
dos coordenadores, a politica nacional de satude bucal
do Ministério da Saude tem privilegiado apenas criangas,
e para 37,7%, a politica nacional nio privilegia grupo al-
gum. De todos esses dados, o que mais chama a atengao ¢é
a constataciao de que, para apenas 14% dos entrevistados,

o programa “Brasil Sorridente” reconhece o adolescente

como faixa etaria prioritaria. Hsta evidente o descaso do
Estado, em suas politicas publicas de saude bucal, com os

adolescentes:

“O que a gente vé ¢ que |...] ndo adianta a familia se incentivar
[...] se nao tiver pra pagar no particular [...]. Se o governo nio

mudar esse programa [...] o olhar [...]” (GF2).

“Toda vez que o Estado se exime ou joga pra populagdo como
o unico e exclusivo responsavel pela sua saide, o Estado se
exime dessa responsabilidade ou corresponsabilidade, cle esta
causando uma agressio |...| ele esta causando uma violéncia in-
stitucional, quanto aos seus deveres de fornecer condicoes de

prevengao e tratamento, né?” (GF1).

“Os proprios causadores da violéncia siao os que deveriam pro-
teger, ué [...]. Se o Governo nio fizer o que a gente fala que
ele estd fazendo, deixar de ajudar o adolescente, aonde vamos

arar? [...]. Se ele mudar essa opinido politica dele ele vai prote-
p P p p

ger” (GF2).

Em sintese, apesar de muitas falas de reconhecimento do
quanto a violéncia esta infiltrada e manifesta nas a¢oes de
gestdo da saude bucal nos municipios do Espirito Santo,
s6 foi possivel esse reconhecimento com os participantes
do grupo focal depois de longas discussoes advindas de
questionamentos polémicos do roteiro utilizado. Estd mui-
to presente, ainda, no imaginario de todos, que a violéncia
se refere as infracSes (homicidios, suicidios, sequestros,
entre outras). A palavra agressao foi a mais citada pelos
participantes do estudo como sindénimo de violéncia. Pen-
sar violéncia como uma palavra de multiplos significados
e formas de atuacio ¢ utépico. Entendem a violéncia dos
jornais impressos, noticiarios da TV, filmes, novelas e até
dos desenhos animados; no entanto, nio compreendem
que, por tras disso tudo, existe, ainda, outro “mundo”, o de
praticas violentas “camufladas” por instituigGes respeita-
das, por grandes cargos de chefias, ou mesmo por decisoes

publicas municipais.

DISCUSSAO |

Os resultados encontrados indicam que a Odontologia
necessita atentar para o problema das mas condicoes de
saude bucal dos adolescentes, correlacionando-as com a
violéncia e interpretando-as em suas varias faces, de for-
ma interligada (em rede) e por meio de eventos em que se
expressem, repercutem e se reproduzam. A esse tempo, a
violéncia ganha corpo e cada vez mais se perpetua, pro-
duzindo doenca e mutilando bocas. As crueldades mais

apavorantes se articulam com a violéncia escondida e natu-
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ralizada no cotidiano, como se nao fosse um meio de vio-
léncia; portanto, a violéncia estrutural é a maior represen-

tante dessa manifestacao.

A participagio do Estado como patceiro e/ou produtor de
violéncias remete-nos a um sentido de violéncia sutil, des-
percebida, também, pelos gestores ¢ administradores pu-
blicos. Mas nada pode justificar a omissao do Estado ante a
demanda que “grita” por intervenc¢ao na area da saude bu-
cal. Afinal, que ¢, entdo, o Estado no mundo contempora-

neor O Estado ndo ¢ instituido pelo povo e para o povo?

O Estado nao se deixa definir sociologicamente por seus
fins. Quase nio existe uma tarefa de que um agrupamento
politico qualquer ndo tenha se ocupado alguma vez. De
outra feita, ndo ¢ possivel referir tarefas das quais se possa
dizer que tenham sempre sido atribuidas, com exclusivi-
dade, aos agrupamentos politicos de hoje denominados
Estados ou que se constitufram, segundo a histéria, nos
precursores do Estado moderno. “O Esfado nao se deixa
definir, sociologicamente, a ndo ser pelo especifico meio que lhe € pecu-
liar, da forma como ¢, peculiar a todo ontro agrupamento politico, a

saber, 0 uso da coagao fisica””’.

Nesse sentido, ¢ inevitavelmente impossivel nao ingressar
no mundo do adolescer no Brasil e da violéncia que comega
por revelar-se nas chamadas formas estruturais da violén-
cia, muitas vezes numa fachada de inevitabilidade historica
da pobreza, da desigualdade, da ineficacia da garantia de
direitos, tornando invisiveis os mecanismos, interesses e
privilégios que agem para a constru¢io e perpetuagio de
tais quadros de exclusdo e segregacdo. Isso nio torna a
tarefa dos profissionais de saude mais facil, ao contrario,
mostra a necessidade nio sé6 de trabalhar com modelos
epidemiolégicos, mas também de incluir a compreensio
cada vez mais especifica dos fatores e dos contextos na
abordagem dos comportamentos, das agdes e dos proces-

sos violentos.

Transitar entre a gestao publica odontolégica e o processo
de construgio social ¢ um desafio premente. Sabe-se que
tratar socialmente dos problemas de saude bucal nio causa
grande entusiasmo e prestigio entre estudantes, professo-
res, profissionais da area e gestores publicos. Talvez, por
isso, a Odontologia brasileira seja inegavelmente elogiavel
em sua destreza, arte e técnica, mas socialmente cadtica, o
que se revela nas politicas publicas de sadde e, consequen-
temente, no fazer cotidiano das coordenagdes municipais
de satde bucal.

Por tudo isso, a classe odontolégica ou aqueles que estio a
frente da gestdo publica dos servigos de saude bucal pre-
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cisam se sensibilizar cada vez mais para o reconhecimento
da forte influéncia do processo histérico de profissiona-
lizacio da Odontologia, o seu distanciamento como pratica
social e de direito e a manifestagdo da violéncia (estrutural)

presente cm suas agées.

CONCLUSAO |

Por tudo isso, esse estudo se configurou como um desafio
para a 4rea odontoldgica porque se propos adentrar cami-
nhos aparentemente distantes da nossa pratica profissional.
Foi preciso fazer uma reflexdo sobre a saude como uma
“rede” de interlocugdes, na qual a Odontologia esta pre-
sente na condi¢io de uma ciéncia que compde a area da
saude, sendo um “né critico” nessa “trama”. Poucos sao
os estudos sobre as condicoes de saude bucal dos adoles-
centes, menos ainda os que fazem alguma abordagem so-
ciolégica e com o processo de trabalho na gestao publica.
A maioria dos estudos esta relacionada com a gravidez na
adolescéncia, com o adolescente em conflito com a lei e o

seu reconhecimento legal pelo ECA.

Discutir o processo de trabalho odontolégico na gestio
publica ¢ identificar a fragilidade da classe e de seus pro-
fissionais. Assim, foi possivel perceber que as coorde-
nag¢Ges municipais de saude bucal do Estado do Espirito
Santo nao estdo sensiveis a violéncia estrutural, consequen-
temente, nao conhecem e, em sua maioria, na3o tomam
qualquer atitude quanto ao problema. Os coordenadores
tém praticado violéncia sem mesmo perceber que em sua
gestdo o adolescente nio ¢ visto como uma faixa etaria que
deveria receber maior atencio, mesmo havendo estudos
epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Saude que
nos chama a atengao para os altos indices de doencas bu-

cais e a falta de acesso aos servicos por essa faixa etaria.

Alguns poucos coordenadores perceberam a perpetuacio
da violéncia existente entre gestores e usuarios nos set-
vigos publicos odontolégicos e reconheceram estar diante
de um sério problema. Desse modo, ao se tomar como
um desafio a reinvencio de um novo trabalhador da saide
bucal, ¢é necessario direcionar esfor¢os para a formagao do
cirurgido-dentista, a politizagio da classe odontologica, a
ampliagdao da participagdo de seus profissionais, gestores
e usuarios, para que ecles assumam a postura de agentes
sociais de mudanca, contribuindo para a melhoria das
condicoes de satde bucal dos adolescentes e, consequen-

temente, de todos os brasileiros.
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