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1 INTRODUCAO

A Bioética e 0 usuario dos servicos odontologicos do SUS

Como professora da disciplina de Estagio Supervisionado, acompanho o cotidiano da
rede assistencial e as condi¢cdes de saude bucal da populagdo de Diamantina. Inquietava-me
observar a caréncia de oferta de cuidados odontoldgicos para 0s usuarios do sistema publico
de saude.

Leciono também a disciplina de Bioética aplicada a Saude Publica. No processo de
elaboracdo desta tese pude aprofundar a reflex@o sobre as proposi¢cdes da bioética em relacdo
aos servicos publicos de satde no Brasil. Destaca-se nesse campo a abordagem da Bioética de
Intervencdo, com sua proposta de legitimar a discussao dos aspectos sociais da producdo das
doencas. Essa vertente pretende incorporar, em sua area de atuacdo, o campo de estudo das
moralidades e da aplicacdo dos valores éticos, uma perspectiva mais ampla, que envolva
temas sociopoliticos, como justica sanitaria, inclusdo social e cidadania, contribuindo para a
construcdo de uma bioética critica (Porto e Garrafa, 2005). A Bioética de Intervencdo se
fundamenta na ideia da saude como instrumento concreto de cidadania, na medida em que
permite que “as pessoas tornem-se fisica e mentalmente mais aptas na luta por um destino
melhor”’(Gongcalves et al, 2010).

Fazendo uma reflexdo sobre a profissdo odontoldgica, Gongalves et al (2010)
constatam que sua pratica tem se caracterizado por um exercicio que promove mais
iniquidade do que inclusdo social, embora pudesse transformar-se em instrumento de
cidadania se fosse acessivel a todos que dela necessitam. Pessoas, como as usuarias dos
servicos odontoldgicos do SUS, que se revelaram, ao longo do processo de pesquisa,
calejadas por promessas e por negacdes de direito de cidadania em relagdo a sua qualidade de
vida. No caso da saude bucal, deve-se pensar para além de uma estreita nocdo de saude. Os
resultados da pesquisa realizada mostraram que a boca, para as mulheres com dentes cariados
ou ausentes, é algo que macula o rosto, provocando constrangimentos no seu cotidiano.
Como avaliar a pertinéncia de priorizar o tratamento dentario de mulheres assim, tendo como
base uma demanda que se situa no nivel do simbdlico, da estética, mas que tem efeito danoso

pratico nas relagGes sociais?
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A resposta @ minha inquietude veio por meio das narrativas das mulheres participantes
da pesquisa. A partir da situacdo deteriorada de seus dentes, elas revelaram uma histéria de
vida carregada de marcas dentarias (Moreira et al, 2007), de constrangimentos, de excluséo

social e de mal-estar, nas interacGes sociais face a face.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Compreender os interesses e a trajetdria das usuarias dos servi¢cos odontologicos
publicos (SUS) na resolucdo de problemas de satde bucal delas e de seus filhos,
tomando como referéncia principios bioéticos que reconhecem a salde como um

direito de cidadania.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar a importancia atribuida ao estado dos dentes para a salde e para a

convivéncia social.

e ldentificar as condi¢bes de acesso ao atendimento de suas demandas e as de suas

criancas ao tratamento dos problemas odontoldgicos.
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3 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica sobre a bioética relacionada a assisténcia odontologica na
Atencdo Primaria a Saude, que originou o artigo de revisdo, foi dividida em duas etapas: a
primeira etapa consistiu na procura dos descritores no site Ciéncias da Salde
(http://decs.bvs.br). Depois foram estabelecidos dois critérios para refinar os resultados: a
abrangéncia temporal dos estudos, definida entre os anos de 1990 e 2010, e o idioma, textos
em portugués, inglés e espanhol. Essa busca foi feita no SCIELO.

A principio, os descritores utilizados no SCIELO foram “Bioética AND Saude Bucal
AND Atencdo Primaria a Saude, porém ndo foi encontrado nenhum artigo, assim como
utilizando “Bioética AND Satde Bucal ou Bioética AND Assisténcia odontologica”. Foram
obtidos resultados com os descritores Bioética; Bioética AND Odontologia ; Bioética AND
Saude Publica; Saude bucal AND SUS; Saude Bucal AND desigualdade; Saude bucal AND
Acesso. A busca foi feita por meio das palavras encontradas nos titulos e nos resumos dos
artigos.

Outra estratégia adotada foi a busca no site da revista de Bioética
(http://revistabioetica.cfm.org.br/) do Conselho Federal de Medicina, justificada pela
especificidade da revista neste tema. Essa busca privilegiou autores que frequentemente
desenvolvem trabalhos nessa area. Por fim, também foi realizada a busca manual de artigos
por meio de autores ou de referéncias consideradas classicas da literatura.

Todas as buscas foram realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2010. A selecdo
de artigos foi feita em conformidade com o assunto proposto, sendo descartados os estudos
que, apesar de constarem no resultado da busca, ndo apresentaram relacdo com o tema a ser
discutido.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa sobre as vivéncias e expectativas de mulheres
em relagdo a saude bucal, dos seus dentes, e também da familia delas, incluindo o significado
dos dentes diante das disponibilidades de acesso a servigos preventivos, curativos e de
reabilitacdo nos servicos publicos de saude bucal do municipio de Diamantina.

O municipio de Diamantina esta localizado no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais,
com populagdo de aproximadamente 45.880 habitantes (IBGE, 2010). O municipio se
caracteriza por baixos indicadores sociais. A atencdo publica municipal em odontologia esta
inserida em duas das nove equipes de Estratégia de Satde da Familia, onde, de acordo com a
Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2004; Ministério da Saude, 2011), deveriam ser

realizados o0s seguintes procedimentos clinicos: restauracdes simples, atendimentos de
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urgéncia, pequenas cirurgias ambulatoriais e a fase clinica de proteses elementares — proteses
parcial e total removiveis.

A Rede conta com o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), onde deveriam
ser realizados procedimentos especializados, como tratamento endodéntico, periodontia,
cirurgia e estomatologia (Brasil, 2004; Ministério da Salde, 2011). Ha também um
consultério em uma escola municipal, resquicio do modelo odontoldgico de assisténcia ao
escolar anterior ao SUS e um consultdrio no hospital local para atendimento de pacientes com
necessidades especiais. Desde 1953, funciona no municipio uma escola de Odontologia,
atualmente vinculada & Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM),
que presta atendimento de urgéncia e realiza procedimentos em diferentes especialidades, que
a populacao local chama de servigo “da Faculdade.”

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres usuarias do SUS nas duas unidades de
Estratégia de Saude da Familia que possuiam servigos de assisténcia odontoldgica e no Centro
de Especialidades. A escolha da mulher como sujeito da pesquisa seguiu referéncias da
literatura por ser a maior frequentadora dos servicos de saude (Unfer e Saliba, 2000; Benites e
Barbarini, 2009; IBGE, 2010b, Pinto et al, 2012) e por sua importancia estratégica nas
relacdes sociais da familia, assumindo o papel de principal responsavel pelos cuidados com os
filhos e marido (Fonseca 2005, Benites e Barbarini, 2009).

As participantes foram selecionadas tendo como critério de inclusdo ser usuaria dos
servicos publicos odontoldgicos, ser adulta e com familia constituida por companheiro e/ou
filhos. A coleta dos dados foi realizada durante os meses de maio a julho de 2012. Foram
entrevistadas 15 usuarias dos servicos odontolégicos das unidades de saude da Palha, da Vila
Operéria e do Centro de Especialidades de Diamantina (Tabela 1- Apéndice). Para delimitar o
namero de entrevistas, considerou-se o critério de saturacdo tedrica das informacoes,
frequentemente empregado nos relatérios de investigacGes qualitativas para estabelecer o
tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes
(Fontanella et al, 2008). Nas palavras de Minayo (1996): “Numa busca qualitativa,
preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensdo seja de um grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo, de uma
politica ou de uma representacao... Como consequéncia, a amostragem qualitativa:
a) privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador pretende conhecer;
b) considera-os em numero suficiente para permitir certa reincidéncia de informacdes, porém

ndo despreza informagdes impares cujo potencial explicativo tem de ser levado em conta.”
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As entrevistas foram realizadas nas proprias unidades de saude, utilizando-se um
roteiro ndo estruturado, de forma a permitir que as participantes da pesquisa discorressem
livremente sobre os seguintes temas: significado dos dentes, cuidados com a saude bucal, a
assisténcia odontoldgica recebida e possiveis constrangimentos sofridos por elas e pelos
demais membros da familia.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora abordava as senhoras na sala de espera,
apresentava-se e informava sobre a pesquisa. Ap0s a concordancia das usuarias e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciava-se a entrevista solicitando que elas lhe
contassem a “historia de sua boca, dos seus dentes”. A duracdo das entrevistas variou de 30 a
40 minutos. As entrevistas foram gravadas, com permissdo prévia, e transcritas na integra.
Posteriormente, foram categorizadas, codificadas e analisadas pelo método da andlise de
contetdo (Minayo, 1996).

Nesta pesquisa, utilizou-se a analise de contetdo como estratégia para trabalhar os
dados, o que permitiu a identificacdo de categorias empiricas que foram agrupadas
posteriormente em duas categorias analiticas estruturantes dos resultados: o significado social
dos dentes e 0 acesso aos servicos de saude bucal.

Este estudo foi previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, de acordo com o protocolo de nimero ETIC
0646.0.203.000-09.
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Artigo 2 A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO SUS NA PERSPECTIVA DO
USUARIO E O DIREITO A SAUDE BUCAL

Resumo

A assisténcia em Saude Bucal no SUS enfrenta o desafio de responder ao perfil
epidemioldgico da populacdo adulta, com alto indice de doencas bucais e perdas dentérias.
Com o objetivo de compreender as necessidades percebidas pelos usuérios, foi realizada
pesquisa qualitativa com mulheres frequentadoras dos servigos de salde do municipio de
Diamantina-MG, utilizando a entrevista semiestruturada para a coleta de dados e a analise de
contetdo para o tratamento e analise dos dados. A apresentacdo e a discussao dos resultados
basearam-se no didlogo/confronto entre o interacionismo simbolico de Goffman e o conceito
de habitus de Bourdieu. Os resultados mostram que as entrevistadas ndo davam importancia
ao cuidado com o dente na infancia e na adolescéncia porque 0s procedimentos eram
desconhecidos, ndo havia oferta de tratamento ou porque a pratica dominante era a extracdo
dentéria. Hoje, ja com a boca comprometida, valorizam a dimenséo estética dos dentes e
sofrem 0 constrangimento que causa uma boca com dentes cariados, interferindo nas
interacOes sociais da vida cotidiana. Contudo, o acesso a restauracdo dos dentes pelo SUS nédo
¢ possivel e, as poucas que podem participam do custo ou buscam o servigo no “particular”.
Para seus filhos, percebem haver melhor acesso a informacdo e ao cuidado, mas para
procedimentos especializados encontram as mesmas barreiras. As entrevistadas expressam
resignacdo tanto em relacdo ao mau estado dos dentes quanto as dificuldades de acesso, o que
pode ser compreendido pelas constantes exclusdes vividas por elas no passado, que formam
um capital acumulado moldando suas acfes no presente. Conclui-se que a Saude Bucal do
SUS deve incorporar o valor social, a dimensédo estética do dente como uma necessidade de
satde e um direito social.

Palavras-chave: assisténcia odontoldgica, acesso, direito a saude.
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DENTAL CARE IN THE PERSPECTIVE OF THE SUS USER AND THE RIGHT TO
ORAL HEALTH.

Abstract

Assistance in Oral Health at SUS faces the challenge of responding to the epidemiological
profile of the adult population in Brazil, with high rates of oral disease and tooth loss. In order
to understand the needs perceived by SUS users a qualitative research was conducted with
women attending the health services of the city of Diamantina - MG, using a semi-structured
interview for data collection and content analysis. The presentation and discussion of the
results were based on dialogue / confrontation between the symbolic interactionism of
Goffman and Bourdieu's concept of habitus. The results show that the users did not give
importance to dental care during childhood and adolescence because care were unknown to
them. There was no offer of treatment besides dental extraction. Today, presenting dental
diseases, they give value for the aesthetic of the teeth and suffer the embarrassment caused by
rotten teeth, which interfere with social interactions of everyday life. However, access to the
restoration of teeth by SUS is not possible and few people can pay or seek the service in
private practice. For their children, they perceive a better access to information and care, but
for specialized procedures there are the same barriers. They express resignation both in
relation to the poor state of the teeth and the difficulties of access to dental care, which can be
understood by the constant exclusion experienced by them in the past, forming an
accumulated experience and shaping their actions in the present . It was concluded that oral
health in SUS should incorporate the social value and the aesthetic dimension of the tooth as a
health need and a social right .

Keywords: dental care, access, right to health.
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Introducéo

No Brasil, o direito a salde, entendido como acesso a bens e servicos, estd submetido
as contingéncias nos campos econdémico, social, politico e administrativo, ressaltando-se,
sobretudo, o aspecto financeiro no que se refere a insuficiéncia de recursos para a
implementacdo de uma politica de sadde universal, como previa a Constituicdo de 1988".
Apesar da instituicdo legal de um sistema publico universal e gratuito, ndo houve sua
materializagdo como universal em todos os seus niveis, formando, hoje, um sistema
fragmentado e dirigido predominantemente aos pobres, j& que 0s grupos sociais mais bem
remunerados mantiveram-se no setor privado 3. Do ponto de vista ético, a persisténcia das
graves desigualdades de acesso aos servicos suscita questionamentos em relacdo a
possibilidade de concretizacdo de um sistema orientado pelas diretrizes de universalidade,

integralidade e equidade 2*.

No que se refere a Salde Bucal, além dos efeitos dos
constrangimentos politicos e financeiros para o atendimento das necessidades da saude em
geral, sua insercdo na agenda publica foi permeada por conflitos e contradi¢des em diferentes
esferas de governo, resultando na implementacdo de politicas centralizadoras, muitas vezes
desvinculadas das propostas dos municipios”.

A inclusdo da Saude Bucal na estratégia na Estratégia de Salde da Familia (ESF) se
deu somente em 2000 com os propdsitos de ampliar o acesso da populacdo a assisténcia
odontolégica e reorganizar as acdes de sadide bucal no nivel primario de atencdo ®’. A
incorporacdo da saude Bucal & ESF tem sido vista como possibilidade de romper com o0s
antigos modelos assistenciais articulando as propostas da vigilancia a sadde, baseando-se na
integralidade e também na busca ativa de familias, consideradas o nucleo social primario da
atencdo primaria "®.

Apesar desses objetivos que compdem a agenda da implantacdo de servicos de Saude

bucal, deve-se ter como referéncia o perfil epidemiologico da populacdo a qual se destinam.
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No Brasil, esse perfil se caracteriza por uma dualidade: de um lado, baixa prevaléncia de céarie
em criangas com bons resultados ja alcancados anteriormente pelos servigcos publicos de
assisténcia a escolares, posteriormente absorvidos pelo sistema de Atencdo Primaria do SUS
6910 o de outro, uma enorme caréncia de cobertura para a populacdo adulta. Dados recentes
mostram que o indice de carie dentaria, em média, é de 2,07 dentes atingidos em criancas aos
12 anos, valor considerado baixo pelos padrées internacionais™'. Entretanto, o adulto
brasileiro de renda e escolaridade baixas acumula grande estoque de doencas bucais, 0 que se
reflete no alto indice de perda dos dentes. Entre os adultos, 9,1% usam prétese total e 0,3%
necessitam de seu uso e, para a populacdo idosa, o indice de uso de protese total é de 63,1% e
de necessidade, 15,4%"'. O edentulismo, ou seja, a perda total de dentes, constitui um
marcador das desigualdades sociais que caracterizam o pais*>*.

Para compreensdo da especificidade da oferta de servigos de saude bucal a populacéo,
hd de se considerar as proposi¢cdes vigentes na perspectiva da Saude Coletiva sobre a
inscricdo da Odontologia no capitalismo consumista e globalizado representado pela chamada
“odontologia de mercado”. Nesse modelo produtivo, sdo disponibilizados produtos
biotecnolégicos com um componente estético altamente sofisticado ***°. Também, coloca-se
em questionamento o modelo de préatica da odontologia restrita ao ambiente clinico, centrado
na assisténcia individual e no dentista, por ser de alto custo, de baixos rendimento e cobertura
e de enfoque curativo, ndo sendo por isso apropriado para o atendimento na salde publica.
Mas, reconhece-se a “poderosa influéncia” desse modelo sobre os servigos publicos 1647,

As posicGes dos autores da area da Saude Coletiva em relacdo a Odontologia de
Mercado podem oscilar da ruptura total com seus pressupostos que incitam “na populagéo,
uma demanda estética odontoldgica utopica, descontextualizada de suas reais necessidades e

5518

possibilidades de satde” a uma visdo contemporizadora, porque a questdo essencial ndo

estaria centrada nesse modelo, mas na organizacdo do trabalho odontolégico em uma
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perspectiva ainda bastante centralizada em quem produz o objeto odontoldgico, o cirurgido-
dentista e que opera a reducéo do individuo & boca e seus dentes. Para Emmerich e Castiel™,
tal modo de produgdo constitui “um estorvo as mudancas humanistas e sociais que o Sistema
de Saude exige”.

Levando em consideracao esse cenario, o objetivo da pesquisa foi o de compreender as
vivéncias e expectativas de mulheres usuérias dos servi¢os odontolégicos do SUS em relagédo
a saude dos dentes delas e dos membros de sua familia e sobre sua percepcdo em relacéo ao
acesso aos servicos publicos de saude bucal. Como ponto de partida, foram considerados
principios bioéticos, em especial, da Bioética da Intervencdo. Esta vertente se propde a servir
de ferramenta para denuncia e reflexdo de problemas que envolvem os aspectos sociais da
producdo das doencas e a influéncia da desigualdade social nas préaticas e servigos de salde,
reconhecendo o contexto social como campo legitimo de estudo e intervencdo bioéticos™
2023 Como referencial tedrico de analise, foram utilizadas proposicées do interacionismo
simbélico? e o conceito sociolégico de habitus?.

A pesquisa de campo foi realizada em Diamantina, localizada no Vale do
Jequitinhonha, em Minas Gerais, municipio caracterizado por baixos indicadores sociais. Com
uma populacdo de 45.880 habitantes, o municipio se enquadra na categoria de pequeno porte,
na faixa de 20 a 50 mil habitantes, representando cerca de 20% dos municipios brasileiros,
segundo dados do Censo de 2010%*?*. O municipio inaugurou a insercdo da Sadde Bucal na

Estratégia de Saude da Familia em 2006.

Metodologia
Foi realizada pesquisa qualitativa sobre as vivéncias e expectativas de mulheres em

relacdo a saude bucal, dos dentes delas e dos membros de sua familia incluindo o significado
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dos dentes diante das disponibilidades de acesso a servigcos preventivos, curativos e de
reabilitacdo nos servicos publicos de saude bucal do municipio de Diamantina.

A atencdo publica municipal em odontologia esta inserida em duas das nove equipes
de Estratégia de Saude da Familia, onde, de acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal
2627 " deveriam ser realizados os seguintes procedimentos clinicos: restauragdes simples,
atendimentos de urgéncia, pequenas cirurgias ambulatoriais e a fase clinica de proteses
elementares — proteses parcial e total removiveis.

A Rede municipal inclui um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), onde
deveriam ser realizados procedimentos especializados de endodontia, periodontia, cirurgia e
estomatologia 2%, H4 também um consultério em uma escola municipal, resquicio do
modelo odontoldgico de assisténcia ao escolar anterior ao SUS, e um consultério no hospital
local para atendimento de pacientes com necessidades especiais. Desde 1953, funciona no
municipio uma escola de Odontologia, atualmente vinculada a Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), que presta atendimento de urgéncia e realiza
procedimentos em diferentes especialidades, que a populagdo local chama de servico “da
Faculdade.”

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres usuarias do SUS das duas unidades de
Estratégia de Saude da Familia que possuiam servigos de assisténcia odontoldgica e do Centro
de Especialidades. A escolha da mulher como sujeito da pesquisa seguiu referéncias da

29-32

literatura: por ser a maior frequentadora dos servicos de saude e por sua importancia

estratégica nas relagdes sociais da familia, assumindo o papel de principal responséavel pelos
cuidados com os filhos e marido ¥,
As participantes foram selecionadas tendo como critério de inclusdo ser usuaria dos

servigos publicos odontologicos, ser adulta e ter familia constituida por companheiro e/ou

filhos. A coleta dos dados foi realizada durante os meses de maio a julho de 2012. Foram
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entrevistadas 15 usuéarias dos servicos odontoldgicos das unidades de saude da Palha, da Vila
Operaria e do Centro de Especialidades de Diamantina.

Para delimitar o numero de entrevistas, considerou-se o critério de saturacdo teorica
das informacdes, frequentemente empregado nos relatorios de investigacdes qualitativas para
estabelecer o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos
componentes®. Nas palavras de Minayo: “Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos
com a generalizagcdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensao seja de um
grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo, de uma politica ou de uma
representacdo... Como consequéncia, a amostragem qualitativa: a) privilegia os sujeitos
sociais que detém os atributos que o investigador pretende conhecer; b) considera-os em
numero suficiente para permitir certa reincidéncia de informacdes, porém ndo despreza
informagdes impares cujo potencial explicativo tem de ser levado em conta.”

As entrevistas foram realizadas nas proprias unidades de saude, utilizando-se um
roteiro semiestruturado, de forma a permitir que as participantes da pesquisa discorressem
livremente sobre os seguintes temas: significado dos dentes, cuidados com a saude bucal, a
assisténcia odontoldgica recebida e possiveis constrangimentos sofridos por elas e pelos
demais membros da familia.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora abordava as senhoras na sala de espera,
apresentava-se e informava sobre a pesquisa. Apos a concordancia das usuarias e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciava-se a entrevista solicitando que elas lhe
contassem a “historia de sua boca, dos seus dentes”. A duracdo das entrevistas variou de 30 a
40 minutos. As entrevistas foram gravadas, com permissdo prévia, e transcritas na integra.
Posteriormente, foram categorizadas, codificadas e analisadas pelo método da anélise de

contetido,®® o que permitiu a identificacdo de categorias empiricas, agrupadas posteriormente
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em duas categorias analiticas estruturantes dos resultados: o valor social dos dentes e 0 acesso
aos Servicos.

A pesquisa foi previamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, de acordo com o protocolo de numero ETIC
0646.0.203.000-09.

Participaram da pesquisa 15 mulheres com idade entre 29 e 50 anos, predominando
como nivel de escolaridade o fundamental incompleto; apenas trés delas possuiam ensino
médio completo. Um terco delas era dona de casa e as demais exerciam ocupacdes variadas
como diarista, gari, auxiliar de cozinha e servente escolar. A renda familiar variou entre um e
trés salarios minimos com concentracdo em torno de um salario minimo. Em relacdo a saude
bucal, duas eram totalmente desdentadas e as restantes, parcialmente desdentadas, com relato

de perda dentaria variando de dois a mais de dez dentes.

Resultados e Discusséo

A discussdo dos resultados da pesquisa se baseia no didlogo entre proposicBes do
interacionismo simbélico de Goffman® e o conceito socioldgico de Bourdieu?’. Goffman®
enfoca o ator social em interacdo no dia a dia, especialmente em lugares publicos. Segundo o
autor, os homens agem, em relacdo as coisas, com base nos significados que coisas e pessoas
tém para eles. Os significados derivados desses encontros séo estabelecidos e modificados por
meio de um processo interpretativo. Dessa maneira, o foco é a acdo em si, 0 acontecimento, o
presente é o0 que interessa para a analise socioldgica.

J4 para Bourdieu?, o essencial da abordagem sociolégica reside no fato de que as
acOes sociais estdo predeterminadas pelo habitus, ou seja, por padrdes da atividade
socialmente constituida, inculcados de forma pre-consciente nos homens, pelo processo de

socializagdo. Tais “padrdes” incluem estratégias, habitos, determinagdes, rotinas, avaliagdes...
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por meio dos quais se expressam comportamentos individuais ou coletivos. O foco dessa
abordagem recai sobre estruturas sociais “encarnadas” pelos homens que induzem a
determinado comportamento, fruto de experiéncias passadas na vida social.

A partir desse referencial, a discussdo sobre a questdo dos usuarios dos servicos
odontoldgicos do SUS é tecida em torno de dois temas. O primeiro refere-se se ao “valor
social dos dentes”, categoria analitica definida como a importancia atribuida ao estado da
boca e/ou dos dentes nas interacdes sociais em publico, abordando a dimensdo simbdlica do
estado dos dentes e da boca, diferindo da Saude bucal que se refere as func@es bioldgicas da
boca. O segundo tema aborda a categoria analitica de “acesso aos servigos odontologicos”,
considerando a percepcdo das pessoas sobre as condicdes de acesso em relacdo as suas
necessidades, sendo entendido como efetivo uso do servico®.

O valor social dos dentes

As participantes da pesquisa qualificam os dentes em pares opostos: bom-ruim ou
bonito-feio. Os bons ou bonitos sdo: certinhos, branquinhos e juntinhos e os dentes feios séo:
amarelos, escuros, tortos, separados ou estragados. E quando ha dentes ausentes, em seu lugar
ficam “aquelas falhas feias” (E1). Todas as categorias que elas usam para classificar
positivamente os dentes fazem mencdo a cor branca, ao alinhamento e a auséncia de falhas
visiveis, que sintetizam para elas a boa situacao da boca. Quando o dente foi “consertado”,
fica “bom” novamente, como aparece na fala de uma entrevistada: “Era tudo assim, torto,
sabe? Depois, fiz coroa, fiz canal neles todos. Agora ta assim”... diz, mostrando seus dentes,
satisfeita (E1).

As entrevistadas ndo fazem separacdo nitida entre saude bucal e valor social dos
dentes, enfatizando mais o aspecto da aparéncia. Poderia se considerar que a saude bucal se
referiria & funcdo dos dentes e a aparéncia ao aspecto estético, mas, como mostra a literatura
1*.

no contexto dos dentes e da boca, tal distingdo seria artificia Para elas, a coroa dental
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transforma o dente, ruim e feio em bom e bonito. Ja o dente branquinho revela “que ndo tem
problema nenhum” (E14). Também, a localiza¢dao da carie incomoda quando o dente ¢ visivel
e a aparéncia pode ser até mais importante do que a dor: “nem a dor (de dente) ndo me
incomoda tanto” (E8).

Encontram-se resultados semelhantes na literatura internacional e nacional no que se
refere a énfase na dimensdo estética dos dentes, em pesquisas qualitativas com diferentes
segmentos sociais: com usuarios do servico social canadense® ou com pessoas de diferentes

niveis socioecondmicos em municipios baianos®. Pesquisa de Abreu et al “°

, N0 meio rural
brasileiro, indica que a aparéncia dos dentes no convivio social é a preocupacao central das
mées entrevistadas. Esses achados mostram que a saude oral € definida socialmente, com
valorizacéo do visivel em detrimento do invisivel®.

Na discussdo em relacdo a valorizacdo da aparéncia em detrimento das funcgdes
bioldgicas do dente, deve-se considerar do ponto de vista €tico, a ressalva feita por Emmerich

e Castiel®™

sobre a possibilidade de a protese dentéria servir para camuflar uma questdo que
deve ser enfrentada pela Odontologia, qual seja, a mutilacdo social resultante da prética da
extracdo dentaria, sobretudo quando o dente poderia ter sido recuperado. Segundo os autores,
esse modo artificial de renovacdo da boca, com dentes falsos, envolve os cidaddos/usuarios no
imaginario social odontoldgico.

Contudo, se a restauracao artificial dos dentes ilude as pessoas, refletindo a ideologia
da classe dominante, que, no caso dos dentes, reproduz o imaginario odontoldgico, essa
ideologia ndo é mera ilusdo, mas uma realidade experimentada pelas pessoas nas relacdes
sociais da vida cotidiana. Como nos lembra Chaui*!, aproximando-se do conceito de habitus
de Bourdieu: “A ideologia é um conjunto logico, sisteméatico e coerente de representacdes

(ideias e valores) e de normas ou regras (de conduta) que indicam e prescrevem aos membros

da sociedade o que devem pensar e como devem pensar ou que devem valorizar e como
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devem valorizar...” Sendo assim, a ideologia constitui o contetudo significativo das estruturas
sociais da acdo na vida cotidiana, indicando a direcdo das acGes sociais, com evidente efeito
pratico na vida das pessoas.

As mulheres da pesquisa enfatizam a importancia dos dentes nas relacdes sociais e nas
condicdes de apresentacdo pessoal diante dos outros. Para elas, a boca (o dente) “é o cartao-
postal da gente” (E12); “o primeiro passo ¢ a boca” (E3); ¢ um “abre-portas” (E11). Elas
percebem que a aparéncia dos dentes e, em consequéncia, da boca, influencia no cotidiano da
vida, em varias situacfes, como na obtencdo do emprego e na paquera (E8). Como diz
Goffman®!, na interagdo social, quando um individuo chega perante a outros que lhe s&o
desconhecidos, estes, geralmente procuram obter informacéo ao seu respeito ou trazem a baila
a que ja possuem. Assim informados, saberdo qual a melhor maneira de agir para obter uma
resposta desejada. Muitas fontes sdo acessiveis de imediato e eles procuram, a partir de sua
conduta ou aparéncia, indicacdes que Ihe permitam utilizar “a experiéncia anterior que tenham
tido com individuos aproximadamente parecidos ou, 0 que é mais importante, aplicar-lhe
estereotipos ndo comprovados”. Por isso, afirma o autor que “de modo geral, as pessoas estdo
preocupadas, nas interagdes com os outros, em ‘salvar a imagem’, proteger sua autoestima”?.

Essas mulheres j& incorporaram em suas condutas posic¢Oes de autocritica por causa da
aparéncia da boca, colocando-se a principio em desvantagem em determinadas interacbes
sociais. Algumas delas se retraem, ndo querem mostrar os dentes aos outros, porque “tém
certos lugares mesmo que a gente ndo tem como ndo ir... A gente fica mais timida, num canto.
As vezes, tem reunides assim de alunos, dos filhos da gente, a gente fica assim, com vergonha
também de falar alguma coisa” (E12); ou como confessa outra entrevistada: “quando eu vou
sorrir eu ponho a mao na frente” (E3). Assim, nas interagdes sociais, essas mulheres ja se
sentem prejudicadas a priori, por causa do mau estado da boca. E como o pertencimento a

uma classe social estd marcado, assim como em outras categorias sociais, por sinais e
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ritualizacdes que distingem individuos e grupos, a méa aparéncia da boca traduz uma condicéo
social subalterna, constituindo um estigma a mais de exclusdo da pessoa*.

Considerando a importancia da aparéncia na vida cotidiana e a sintese construida pelas
entrevistadas de que o rosto (e nele, em destaque, a boca) representa a pessoa nas relacdes
sociais, parece justo que aquelas pessoas com a boca ja mutilada almejem a reconstituicdo
artificial de seus dentes. Entretanto, apesar de a literatura nacional e internacional e também o
conhecimento tacito mostrarem com insisténcia a importancia da dimensao estética da boca
para o desempenho pessoal na vida social em suas varias instancias, incluindo o trabalho, ndo
se encontrou referéncia de estudos que abordassem esta questdo do ponto de vista desse tipo
de reconhecimento como um direito a saude. Ao que parece, as criticas ao modelo curativista
e bioldgico, de um lado; e ao aspecto mercadoldgico da chamada Odontologia de Mercado, de
outro; podem estar ofuscando a inclusdo na pauta da Saude Coletiva da dimensdo simbolica
do dente e das necessidades percebidas pela populacdo como um direito a satde. Nao se esta
questionando a afirmagdo de que a “prioridade absoluta deve ser dada aos casos de dor,
infecgdo e sofrimento”, como consta no documento “Diretrizes da Politica de Satde Bucal”?,
mas trata-se apenas de destacar a importancia dos procedimentos de restauracdo dentaria
como uma demanda dos usuérios do SUS.

O acesso aos servicos de Saude Bucal

Na literatura, ha consenso de que acesso nao se refere a mera existéncia de servigos de
salide, mas ao ingresso e sua utilizacdo ou consumo real ****° Starfield *° acresce a quest&o
da eficécia dos servigos na definicdo, considerando que 0 acesso permitiria seu uso oportuno,
visando aos melhores resultados possiveis e, portanto, relacionando-se a forma como o
individuo experimenta o servico. A origem da busca ao servi¢o de saude, de acordo com
Schraiber*®, é o carecimento, algo que o individuo entende que deve ser corrigido, podendo

ser uma alteracdo fisica, organica, que o impeca de seguir sua rotina de vida, ou até mesmo
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uma situagdo que seja reconhecida como “uma falta”. Em contraponto a essa definicdo que
privilegia o ponto de vista do individuo, a visdo dos organizadores e planejadores concebe a
necessidade perpassada pelo ponto de vista operacional, sendo estabelecida por quem
organiza a assisténcia, o planejamento em saude, relacionada, portanto, com a definicdo do
objeto de atencéo a satide®’.

Para a grande parte das participantes dessa pesquisa, 0s servigos de saude bucal nao
fizeram parte de sua vida passada, portanto, seus problemas dentarios nem sequer foram
percebidos como necessidade. Elas contam uma histéria de pobreza na infancia de uma
familia numerosa, condigdo que como diz uma das entrevistadas: “... foi assim o comego, mas
um comego que prejudicou pra sempre [a dentigdo]” (E4). Ou, como na fala de outra mulher:
“quando cheguei a conhecer escova, dentista os dentes ja estavam perdidos” (E10).

A maioria delas descreve seus dentes de forma negativa: sao ruins, horrorosos, tortos,
terriveis e muito frageis, que foram se estragando ou que quebravam com muita facilidade.
Uma delas sintetiza a situa¢do de seus dentes dessa maneira: “Minha boca ¢ uma tristeza!
’(E10). Apenas duas entrevistadas ndo falam do estado de seus dentes de forma negativa: “ndo
é aqueles dentes, assim.. que ndo precisa ir no dentista” (E5, 25 anos). Destaca-se, uma
entrevistada com baixa escolaridade (E5, de 25, anos com fundamental incompleto) que, por
influéncia da mae, apesar das condi¢gdes adversas de vida, cuidava dos dentes: “muitas vezes
ja escovei com sabdo... Ou, &s vezes, escovava com bicarbonato... N&o tinha pasta!

A primeira vista, na leitura dos relatos, parece que as entrevistadas atribuiriam a falta
de informacdo sobre cuidados e a ndo procura dos servicos odontoldgicos as causas das
condigdes precarias de seus dentes, assumindo, de alguma forma, a responsabilidade pelo mau
estado da boca, como sugerem alguns achados na literatura em que esses aspectos aparecem
de modo preponderante®®®°. Silva et al *® chegam a chamar a atencdo para a presenca de certo

tipo de expressdes usadas por idosos em pesquisas qualitativas que, segundo os autores,
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serviriam para justificar a perda de dentes, tais como "nem escova a gente usava" ou “eu
ganhava pouco”, o que significaria que eles estariam assumindo a “responsabilidade por
problemas decorrentes da estrutura socioeconomica”.

No caso desta pesquisa, expressdes semelhantes sdo usadas, mas quando se aprofunda
no contexto das narrativas, fica evidente que o cuidado com dente se transformou em uma
preocupacdo somente depois. Em varios relatos das mulheres, ha referéncia direta a auséncia
de “importancia”, “valor” ou “consciéncia” da satde bucal quando estavam na infancia e
adolescéncia. Elas assumem que ndo davam valor aos dentes porque ou era muito dificil ter
acesso ou porgue 0s pais nunca as tinham levado ao dentista. E também, na época, a pratica
corrente era sO a de arrancar: “os dentes doiam, meu pai mandava era arrancar” (E1). Nao se
trata, pois, de se responsabiliza-las ou a familia pela falta de informacdo sobre o assunto.
Remetem a questdo a auséncia da vivéncia da pratica de tratamento dentario “na roga” ou
mesmo por ndo estar no horizonte de possibilidades das camadas pobres das cidades 0 acesso
ao tratamento, mas somente a solucédo radical de arrancar, que se resolvia a dor, significava
também a perda do dente.

A discussdo a respeito da responsabilidade do “atraso” das camadas populares das
geracgdes anteriores em relacdo ao mau estado de suas bocas aponta a cérie dentéria e a doenca
periodontal como determinantes da elevada incidéncia de mutilacdo dentaria no Brasil, sem,
entretanto, fazer referéncia direta a auséncia de politicas de salde publica na area de
Odontologia na época™. Autores que abordam diretamente a questio destacam a falta de
assisténcia odontol6gica como resultado do modelo curativista e discriminador das décadas de
1940 e de 1950 e a inexisténcia de preocupacéo da satide publica brasileira com a questao.

De forma arguta, Mendonga>, em pesquisa qualitativa com trabalhadores rurais,
desvenda o d&mago da questdo do desdentamento no Brasil, compreendendo-a como uma

forma de politica social. Utilizando o conceito de norma de Canguilhem®, a autora conclui
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que o desdentamento € uma pratica instituida pelas proprias instancias de Saude Bucal como
cuidado sanitario. Dessa maneira, ndo ha como atribuir a responsabilidade a pessoa
desdentada por falta de informacdo ou cuidado com os dentes, ja que a extracdo € o cuidado
possivel, ndo sendo, portanto, algo de natureza cultural, mas um dispositivo institucional.
Trata-se, na realidade, de um discurso de certa Odontologia que, diz a autora, transfere para as
pessoas suas proprias responsabilidades sobre a mutilacdo de dentes.

Se, na infancia e adolescéncia, as participantes desta pesquisa, em geral, nao
valorizavam seus dentes, era porque no ambiente em que viviam esta questdo ndo era
importante e porque elas nem sequer tinham possibilidade de obter tratamento — a ndo ser pela
pratica mutiladora da extracdo. Agora, elas dizem que se preocupam com a salde dos seus
dentes e dos filhos, mas continuam a esbarrar na limitacdo da oferta de servi¢os e do
atendimento que ndo responde as suas demandas.

Hoje, elas reconhecem a importancia dos dentes, mas percebem que, na realidade, ndo
tém acesso ao tratamento que precisam. Ainda hoje, ir ao dentista tratar o dente doente — em

404253 14 alusdo, em diferentes momentos das

vez de arranca-lo, para elas ndo € uma opcao
narrativas, as dificuldades de acesso ao tratamento e a persisténcia da “antiga Odontologia”
que tinha a extracdo do dente como norma: “o dente vai estragando e vai arrancando, pois
tratar € muito mais dificil de conseguir, do que arrancar. A gente arranca os dentes porque ndo
da conta de pagar” (E6). Como se percebe pelas narrativas, a pratica mutiladora acompanha
essas mulheres € um problema nos dentes antecipa para elas um futuro provavel: “E o medo,
de precisar e acabar de arrancar o resto? Eu fico procurando poder tratar dos [dentes] que sdo
meus” (E3).

As pesquisadas citam varias limitacbes que tiveram no atendimento do servico

publico, como a ndo realizacdo de uma cirurgia indicada pelo dentista do Posto de Salde, a

necessidade de colocar uma ponte (E1) e de tratar o canal (E3, E7). Uma delas reclama da
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qualidade da protese. Relata que fez a extracdo total dos dentes e conseguiu a dentadura:
“Consegui a dentadura. Fiz as duas dentaduras, s6 que eu ndo consegui ficar... com a de
baixo, ndo consegui, ndo. Tirei. T4 la... encostada”.

E interessante notar que, para as mulheres da pesquisa, o tratamento dentario remete
diretamente ao atendimento privado, o que esta sintetizado na seguinte fala: “A gente sabe
que ¢ importante; mas, dentista, hoje em dia, td muito caro” (EI1). Elas se referem a
procedimentos que s6 podiam ser feitos “no particular” (E6). Em dois casos, as usuarias do
SUS, que conseguiram atendimento a sua demanda, participaram financeiramente do
tratamento: na compra do aparelho ortodontico (E9) ou de dois “roach” (E4). Em outro caso,
foi feito tratamento particular, com o préprio dentista que a atendera anteriormente para
colocar uma coroa de porcelana, sugerida por ele, em uma boca cheia de grampos de roach
(E13). Como ressaltam Moreira et al,** a despeito dos avancos obtidos no plano legal, a
realidade dos servicos odontoldgicos oferecidos a populacdo se distancia da garantia do
direito a salde e, afirmam os autores, ir ao dentista tratar o dente ainda é percebido como um
luxo, uma acdo supérflua e ndo um direito do cidaddo. Porque, diante de problemas graves
como fome, alcoolismo, “nervos”, diabetes etc., o dente estragado fica relegado para segundo
plano, como se posiciona um dos participantes daquela pesquisa.

Outra pesquisa sobre a consciéncia do direito ao atendimento odontolégico entre
usuarios do sistema publico de salde bucal, realizado em uma clinica de ensino de Minas
Gerais™, mostra que 0s usuarios ndo reconhecem o seu direito ao tratamento dentario, pois
declararam que, caso ndo resolvessem seu problema naquela clinica, metade deles arcaria com
as despesas no atendimento privado. A outra metade se dividiria entre os que aguardariam
outra vaga na clinica, desistiriam ou se automedicariam. Somente 4,5% deles procurariam

outro lugar que néo tivesse dispéndio financeiro ou o posto de salde. Essa constatacdo pode
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ter outra explicacdo, como mostram as mulheres desta pesquisa, a de que esses servi¢os ndo
estdo disponiveis no SUS, e, portanto, nem sequer constam como op¢ao.

As mulheres pesquisadas sofreram, na sua historia, situacdes constrangedoras e
discriminatorias por causa dos dentes estragados ou pela mutilacdo dentaria, em diferentes
momentos de sua vida. Agora, com seus filhos, dizem, é diferente, porque mudou o ambiente
social em relacdo a informacdo e melhoraram as condicdes de acesso, apesar das restricoes
que, percebem, ainda persistem.

Em trés casos (E4, E9, E11), a escola conta com dentista para as criangas, COmo nos
antigos programas de assisténcia aos escolares, o que, para as maes “facilita tudo”. Nessa
escola, dizem, ha “um acompanhamento desde cedo... come¢ou um probleminha ja trata ali e
[por isso] faz diferenca muito grande uma escola que ja tem o dentista, para criancas” (E4).

No que se refere a informacdo sobre cuidados com o dente, a escola em geral — e ndo
somente as que tém dentista — € o principal veiculo de informacdo para as criancas e para 0s
pais: “[A escola] fala bastante e a gente vai pegando, e eu, até hoje, na preocupagdo com 0s
dentes... € dos meus meninos também, agora” (E5). Uma das maes percebe existir, na escola,
cobranca com o cuidado dos dentes dos filhos: “Hoje, a gente ja leva os meninos [ao dentista],
desde pequenos. A escola ja obriga alguma coisa pra familia, fala pra gente, a gente fica
levando, pra tratar mais tempo” (E9).

O acesso aos servicos odontoldgicos para seus filhos parece-lhes mais fécil, porque
eles “comecaram a tratar dos dentes mais cedo”, “tém os dentes bons” e “tém todos os dentes”
e porque a mae os leva no posto no caso de alguma cérie (E6, E13). Como diz uma das maes,
quando a filha precisa “fazer um tratamento melhor, com mais equipamento, usa 0 Servico da
Faculdade” (E4), onde persiste a espera para o atendimento. De qualquer forma, o acesso lhes
parece melhor, porque, também, em alguns casos, ja ha possibilidade de tratamento no setor

privado, como no caso do filho que ja trabalha, “o dente dele era torto, ja... mandou colocar
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aparelho (particular)” (E1). O relato de uma das entrevistadas, sobre a noticia que recebeu de
seu filho, mostra a importancia que atribuem ao acesso ao tratamento restaurador, mesmo que
seja particular: “Meu menino mais velho agora mesmo falou comigo: “Mae, t6 obturando meu
dente, colocando aparelho e tudo”(E6).

Quando os filhos ficam dependentes de tratamento especializado na rede publica
continuam a existir obstaculos exemplificados em duas situacGes. Na primeira, para
tratamento endodontico, a mae relata: “Minha menina ficou um tempao esperando, nao
conseguiu, ficou com o dente doendo. Tive que arrumar um dentista particular para fazer um
canal. Nossa! Doi demais. Nao da pra ficar esperando” (E10). Na segunda situagdo, havia a
necessidade de restauragdo: “Eu vejo que os dentinhos dele td& com carie, td& com uns
quebradinhos, assim, pretinho. Ai, eu levei (ele), 1a [na Faculdade], mas falou que ndo tem
vaga nao” (E7).

O tratamento especializado continua sendo uma grande dificuldade e elas ajustam
suas demandas ao que é possivel. Destacam que conseguiram pelo SUS coisas simples, tais
como: resolver o problema de gengivite (E1), fazer limpeza ou “olhar” como esta o dente (E2
e E5) e a chance de fazer a protese total removivel pelo Centro de Especialidades
Odontoldgicas do SUS, apesar de a usuaria estar esperando a entrega, porque “ela demora um
pouquinho ainda [para ficar pronta]” (E12).

Quando podem, elas pagam ou complementam o tratamento “no particular” e, quando
ndo podem, a necessidade de assisténcia fica restringida ou postergada, como na fala de uma
entrevistada: “Gostaria de por uma ponte nas falhas de dentes, mas eu ndo tenho condicGes de
ir no dentista particular. Entdo [a gente] corre atrds do SUS, pra ver se Deus ajuda que
consiga fazer o tratamento que eu preciso fazer”(E3).

N&o se nota na fala das mulheres tons de revolta ou de reivindicagdo por precisarem

pagar ou depender da sorte para obter acesso a um procedimento. Essas atitudes podem ser
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compreendidas por meio dos desdobramentos do conceito de habitus de Bourdieu® que
indicam as possibilidades e impossibilidades, as facilidades e as interdi¢des que sao inscritas
nas condigdes objetivas... Assim, “as praticas mais improvaveis ficam excluidas, antes de
qualquer exame, como impensaveis” Esse tipo de atitude, de acordo com o autor, ¢ de
“resignagdo a um destino inscrito nas estruturas sociais, integrando todas as experiéncias
passadas e funcionando, a cada momento, como uma matriz de percepcao, de apreensdes e de
acdes, 0 que confere as praticas sua relativa autonomia, a do passado, ordenado e atuante que
funciona como capital acumulado”.

As expressdes das participantes desta pesquisa sobre a “historia” de seus dentes
reproduz e demonstra as experiéncias passadas de privacdes no que se refere a sadde bucal.
Para seus filhos, elas percebem melhorias no acesso a informacéo e na préatica de cuidados
preventivos relativos a saude bucal desde a infancia, identificando, na escola, o veiculo da
mudanca. Mas, quando se trata de responder as necessidades de procedimentos restauradores,
mesmo para alguns mais simples, como o tratamento de uma cérie, encontram dificuldade de
acesso ao sistema publico. A necessidade, muitas vezes para elas e sua familia, nem sequer se
traduz em demanda ao sistema publico de salde e, quando € possivel financeiramente para a

familia, acaba sendo desviada para o dentista “particular”.

Considerac0es finais

Deve-se ponderar, em primeiro lugar, que os servicos de Salde Bucal s6 recentemente
foram implantados na Rede do SUS, o que pode ser um fator importante na capacidade de
resposta as expectativas da populacdo. Entretanto, deve-se levar em conta que ha um aspecto
polémico proprio ao campo da Odontologia, qual seja, a delimitacdo do que deve ser
considerado como saude bucal. Pelos resultados desta pesquisa, respaldados por estudos em

diferentes cenarios, ndo é possivel estabelecer uma fronteira entre o aspecto biologico e social
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do dente, um pequeno traco da nossa anatomia, mas um fator crucial na formacgéo da imagem
das pessoas. Se a proposicdo na Saude Coletiva € de romper com a cisdo entre 0s aspectos
bioldgicos e sociais na concepg¢do e na pratica de Saude, o desafio estd em marcar 0 excesso
em relacdo a dimenséo estética (social) do dente e ndo negar ou renegar a questao.

As exortaces de Cecilio > para ndo fazermos "mais do mesmo” no SUS sugerem,
como parte da estratégia renovadora, inverter as posicdes, dando ao usuario o papel de
protagonismo, reconhecendo que “a gestdo do seu proprio cuidado feita pelas pessoas ¢ muito
mais vital para a configuracdo do cuidado que elas precisam do que nos, gestores, gerentes,
trabalhadores, temos conseguido vislumbrar”. Pensar os usuarios como os efetivos
reguladores do “modo de fazer o servi¢co”, na “ainda nova” area da Saude Bucal do Sistema
Unico de Sadde parece, mas ndo deveria parecer, uma quimera. Este é o desafio para a

Odontologia em Saude Coletiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do dentista, muitas vezes ainda centrado na resolucdo de demandas
odontoldgicas especificas, tende a ocultar questdes de cunho mais geral que perpassam a vida
das pessoas em relacdo a salde bucal. Quando o paciente pode pagar, a demanda de
tratamento da lesdo do dente ou de carater estético ja Ihe chega definida, podendo ser utilizada
a tecnologia sofisticada, cada vez mais eficaz na recuperacédo da integridade da boca. Para os
usuarios do Sistema Publico de saude bucal, o tratamento fica limitado a uma “cesta basica”
que exclui tratamentos de restauracdo, a ndo ser os mais simplificados, e ainda ficam sob a
ameaca de ter o dente arrancado, mesmo podendo ser recuperado.

A saude bucal deve ser entendida de forma integral, como um principio ligado a
qualidade de vida que, como mostraram as mulheres desta pesquisa, esta longe de ser
alcancado. Elas ndo conseguem acesso a procedimentos restauradores, a ndo ser 0s mais
simplificados. Para conseguirem acesso a tratamentos restauradores, s6 quando podem, com
dificuldades, pagar o tratamento, possibilidade muito rara em razdo da baixa renda dessa
populacdo. Para seus filhos, mesmo que a pratica preventiva do cuidado com os dentes tenha
sido incrementada, para o tratamento reparador ainda ha limites e para alcangé-los deve-se
também arcar com custos.

A relevancia do acesso ao tratamento restaurador da boca, mostram as pesquisadas,
ndo € algo supérfluo, mas responde a uma marca de exclusdo social que promove a perda da
autoestima e impde barreiras ao convivio social, ao trabalho e mesmo a paquera, como diz
uma entrevistada.

Os resultados encontrados na pesquisa indicam que o direito a satde bucal deve ser
reconhecido como um direito de cidadania, ndo apenas por suas implicaces bioldgicas na
qualidade de vida das pessoas, mas também por sua dimensdo simbdlica, com importante
repercussdo nas relagcbes sociais do individuo. Embora ndo seja ainda percebido e
reivindicado pelas pessoas como direito de cidadania, por limitagcdes do sistema e resignacéo
proveniente de um habitus, o tratamento odontol6gico manifesta-se como uma importante
necessidade entre as mulheres pesquisadas. Necessidade que ainda ndo é traduzida em
demanda pelos servicos publicos, mas que deve figurar no rol das denuncias e na pauta de
discussbes da Bioética de Intervencdo, por potencializar a instauracdo e manutencdo de

iniquidades.
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TABELA 1 - Caracterizagdo socioecondmica das entrevistadas, Diamantina, MG, 2012.

Entrevistada | Idade | Estado Ocupagéo Escolaridade N° Renda Origem
civil Filhos familiar
El 50 Casada | Donadecasa | Fundamental 03 3 salarios Rural
incompleto minimos
E2 34 Unido Dona de casa | Fundamental 02 1 salério Rural
estavel incompleto minimo
E3 31 Unido Diarista Fundamental 02 lal5
estavel incompleto salarios Urbana
Minimos
E4 45 | Separada Servente Fundamental 02 1,5salario | Rural
escolar completo minimo
E5 25 Casada Gari Fundamental 03 2 salarios Rural
incompleto minimos
E6 43 Casada | Donadecasa | Fundamental 04 1 salério Rural
incompleto minimo
E7 43 Casada | Donadecasa | Fundamental 02 1 salério Rural
incompleto minimo
ES8 29 Solteira Esteticista 2° grau 02 lsaldrio | Urbana
completo minimo
E9 34 Separada Técnica Ensino médio 01 1,5salario | Urbana
enfermagem completo minimo
E10 39 Solteira Auxiliar de Fundamental 01 lsalario | Urbana
cozinha incompleto minimo
Ell 36 Casada Camareira Fundamental 03 2 salarios | Urbana
incompleto minimos
E12 46 | Separada Diarista Fundamental 02 Sem salério | Urbana
incompleto fixo
E13 44 Unido Dona de casa | Fundamental 02 1salario | Urbana
estavel completo minimo
2° grau lalb Rural
El4 31 Casada Balconista completo néo salarios
minimos
E15 36 Casada Diarista Fundamental 04 lalb Rural
incompleto salarios

minimos
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Usuario

Introdugdo: Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Cuidados em Satde Bucal na
Atengdo Primaria: Uma Reflexdo Bioética”, para a qual foi escolhido por ser usuario do Sistema

Unico de Saude (SUS) deste municipio.

Objetivo: O objetivo deste estudo é conhecer a opinido da populagdo sobre a saude bucal e o

atendimento odontoldgico do SUS.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista
individualmente. As sua entrevista serd gravada porque o pesquisador ndo consegue anotar tudo o
que sera falado, entretanto, apenas os pesquisadores terdo acesso a fita, que ndo serd divulgada de

nenhuma forma.

Riscos e Beneficios: O risco que essa pesquisa poderd ocasionar seria a identificacdo de seu (sua)
filho (a), porém os pesquisadores se comprometem com a sua privacidade, deste modo, sua

identidade serda mantida no mais completo sigilo.

O beneficio relacionado com a sua participacdo sera no conhecimento, por parte de todos, das

opinides dos usuarios sobre o atendimento odontolégico que o SUS oferece a populagao.

Confidencialidade das informagdes: As informagbes obtidas por meio desta pesquisa poderdao ser
divulgadas em encontros cientificos, como congressos, ou em revistas cientificas, mas nao
possibilitardo sua identificacgdo. Dessa forma, garantimos o sigilo sobre sua participagdo ndo

informando nenhum dado pessoal.

Desligamento: Vocé podera desistir de participar a qualqguer momento e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Vocé

nao recebera nenhuma compensacao financeira pela participa¢do nesta pesquisa.

Vocé recebera uma cdpia deste termo em que constam o telefone e o endere¢o do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Prof2 Luciara Ledo Viana Fonseca
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Prof. Dra. Patricia Furtado Gongalves

Rua da Gldria, 187, Centro, Diamantina — MG
Telefone: 38-35311811

Prof. Dr. Joaquim Ant6nio César Mota

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde - Area de Concentragdo em Saude da Crianca e do

Adolescente UFMG.

Departamento de Pediatria da UFMG pelo telefone 3409-9773
Comité de Etica da UFMG-COEP

Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha

Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005 Belo Horizonte-MG (31)3499-4592 —

coep@reitoria.ufmg.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Nome:

Assinatura:

Testemunha

Pesquisador
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ANEXO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0646.0.203.000-09

Interessado(a): Prof. Joaquim Anténio César Mota
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de abril de 2010, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Cuidados em satde bucal na Atencao
Primaria: uma reflexdo bioética® bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpq.ufing.br

62



