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RESUMO

OLIVEIRA, Paulo Henriqgue Martins de. “Itinerarios terapéuticos de adultos negros
periféricos em busca de salde bucal na pandemia da COVID-19”. Dissertacdo de
Mestrado apresentada ao programa de PoOs-Graduacdo em Salude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. Vitoria da Conquista, Bahia: UFBA, 2023.

Esta pesquisa analisou os itinerarios terapéuticos de adultos negros, com necessidades
odontologicas, residentes em areas periféricas no municipio de Vitéria da Conquista—Ba,
durante o periodo da pandemia de COVID-19. A busca de dados realizada coletou
entrevistas de 14 participantes, autodeclarados pretos ou pardos, de acordo com a
classificacdo do IBGE, em outubro de 2022. A analise dos dados fundamentou-se na
compreensdo das narrativas, utilizando a metodologia, proposta por Fontanella (2011), na
interpretacdo do conteldo das entrevistas, pela técnica de Bardin (2016) e na analise de
similitude, pelo software Iramuteq. Os critérios de inclusdo envolveram individuos
autodeclarados negros (pardos e pretos), com 18 anos ou mais e residentes na periferia da
zona urbana do municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, inseridos em territérios de
abrangéncia da USF de referéncia ha pelo menos 6 meses e que tiveram pelo menos um
atendimento odontologico prévio a pandemia. Foram excluidos da pesquisa, 0s que nédo
tinham disponibilidade de 30 minutos ou mais para a entrevista e que residissem em areas
ndo cobertas pela ESF. As categorias analisadas incluem: (i) autopercepcdo da salde
bucal; (ii) queixa de dor de dente; (iii) automedicacdo; (iv) barreiras no acesso ao servico
de saude bucal e suas atenuagdes no periodo da COVID-19; (v) busca por atendimento
privado; (vi) relacdo entre raga/cor e acesso aos servigos de saude. Os participantes, em
termos sociodemogréaficos, caracterizam-se por baixa renda e escolaridade, terem vinculos
com o SUS e revelaram buscar atendimento odontoldgico apenas diante da manifestacdo
de dores, recorrendo a automedicacdo. Em relacdo as barreiras identificadas, o0s
entrevistados relataram dificuldades no acesso ao servico de saude, atribuidas as questdes
burocréticas, escassez de profissionais e insumos, tempo para obtencdo de consultas e
dificuldades em encontrar vaga para atendimento. O estudo ressalta a possibilidade de
desconhecimento de préticas discriminatorias na busca por servicos de saude,
evidenciando lacunas no acesso aos cuidados odontolégicos, incluindo o periodo da
pandemia de COVID-19, e fornece subsidios para politicas de salde mais inclusivas e
eficazes, voltadas para as necessidades especificas dessa populacéo, visando a equidade no
acesso aos cuidados em saude bucal.

Palavras-chaves: Covid-19; Salde Bucal; Populacdo Negra, Itinerario Terapéutico.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Paulo Henrique Martins de. "Therapeutic itineraries of peripheral black adults
seeking oral health during the COVID-19 pandemic". Master's degree dissertation
presented to the PostgraduateProgram in Collective Health at the Federal University
of Bahia. Vitoria da Conquista, Bahia: UFBA, 2023.

This research analyzed the therapeutic itineraries of black adults, with dental needs, living
in peripheral areas in the municipality of Vitoria da Conquista—Ba, during the period of the
COVID-19 pandemic. Using a qualitative methodology, data collection was carried out
through semi-structured interviews with 14 participants, self-declared black or mixed race,
according to the IBGE classification, in october 2022. Data analysis was based on
understanding the narratives, using the methodology proposed by Fontanella (2011), in the
interpretation of the content of the interviews, using the Bardin technique (2016) and in
the similarity analysis, using the Iramuteq software. The inclusion criteria involved self-
declared black individuals (brown and black), aged 18 or over, residing on the outskirts of
the urban area of the municipality of Vitdria da Conquista-Bahia, inserted in territories
covered by the reference USF for at least 6 months and who had at least one dental
treatment prior to the pandemic. Those who did not have the verbal capacity to respond to
the survey were excluded from the study, as well as those who did not have 30 minutes or
more available for the interview or who lived in areas not covered by the ESF. The
categories analyzed include: (i) self-perception of oral health; (ii) complaint of toothache;
(iii) self-medication; (iv) barriers to accessing oral health services and their mitigation
during the COVID-19 period; (v) search for private care; (vi) relationship between
race/color and access to health services. The participants, in sociodemographic terms, are
characterized by low income and education, have links with the SUS and revealed that
they sought dental care only when experiencing pain, resorting to self-medication. In
relation to the barriers identified, interviewees reported difficulties in accessing the health
service, attributed to bureaucratic issues, shortage of professionals and supplies, delays in
scheduling appointments and difficulties in finding a place for care. The study highlights
the possibility of underreporting or ignorance of discriminatory practices in the search for
health services, highlighting gaps in access to dental care during the COVID-19 pandemic,
and provides support for the formulation of more inclusive and effective health policies,
aimed at the specific needs of this population, aiming for equity in access to oral health
care.

Keywords: Covid-19; Oral Health; Black Population; Therapeutic Itinerary.
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1. PERCURSO PESSOAL AO ENCONTRO DO TEMA

Eu sou Paulo Henrique Martins de Oliveira, nasci em Caetité, uma pequena cidade
do sudoeste da Bahia, mas passei a maior parte da minha vida em Riacho de Santana, no
interior do estado. Atualmente, resido em Vitdria da Conquista, cidade que me acolheu e
onde tenho a pretensdo de morar por toda a vida. Ha 9 anos fui aprovado em um concurso
publico municipal para trabalhar na area da saude puablica, na Atencdo Priméria a Salude
(APS).

Considero-me pertencente a raga negra e sou seguidor da doutrina espirita, além de
ter formacdo académica em Odontologia, pela Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Minha atuacdo profissional no setor publico ocorre na Unidade de Saude da Familia (USF)
do Jardim Valéria 3, situada na periferia de Vitéria da Conquista. Também atuo, como
dentista, no Servico Social do Transporte (uma entidade privada sem fins lucrativos). Com
base no meu padrdo de renda, e nivel de acesso a bens e servicos, considero-me parte da
classe média e desfruto de uma condicdo socioecondmica confortavel.

Em minha concepcdo, ser negro abarca uma vivéncia singular, enraizada numa
histéria de opressdo, resiliéncia e luta. Enfrentando, frequentemente, preconceito e
discriminacdo, 0s negros sdo vistos como inferiores aos brancos. Entretanto, essa
identidade transcende a cor da pele, unindo-os por uma histdria de sofrimento comum.
Além de desafios, como pobreza e violéncia, ha o apagamento das memdrias, historia e
cultura negro-africana, que inscreve a vida das pessoas negras sob o signo da auséncia (de
recursos, cultura, historia, etc.). Ser negro é uma experiéncia complexa que exige
aprofundamento na compreenséo acerca das adversidades e dos impactos do racismo.

Meu interesse pela salde coletiva, especialmente na salude da populacdo negra,
iniciou durante o periodo da graduacdo, por meio do contato com estudos epidemioldgicos
e da area de saude publica, particularmente, sobre as iniquidades em saude na populacédo
em geral e, em especial, na populagdo negra.

Iniciei a vida profissional, como odontdlogo, na ESF, na zona rural de uma pacata
cidade do interior da Bahia. Neste periodo, fui amadurecendo, como pessoa e profissional,
e percebendo as precarias condi¢es de vida e salde das populagdes rurais e urbanas nas
areas de abrangéncia das USF. Pude perceber que, apesar de fazerem parte de um
significativo estrato populacional brasileiro, 0s negros séo parte daqueles que menos tém

acesso aos cuidados de salde e os que mais convivem com as piores condi¢cdes de saude
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bucal (CELESTE, et al., 2017; PINTO et al., 2018).

Os negros brasileiros, em sua maioria, sdao descendentes de africanos que foram
trazidos para o Brasil como escravos no seculo XVI, deixando um legado profundo na
formacao cultural e demografica do pais (MARQUESE, 2004).

De acordo com os dados do Programa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD) de 2022, 56,0% da populacéo brasileira € composta por negros, onde
42,8% se declararam brancos, 45,3% pardos e 10,6% se identificam como pretos. Além
disso, o Nordeste possui a maior concentracdo de negros, e, a Bahia e 0 Maranhdo, foram
os estados com maior percentagem, cerca de 80,9% (IBGE, 2022). No entanto, esses
cidaddos enfrentam uma série de desafios complexos, incluindo o racismo estrutural, as
desigualdades socioecondmicas, a pobreza, a violéncia urbana e a desigualdade no acesso
a educacdo e a saude (TERTO; RODRIGUES, 2019).

A populacdo negra reside, frequentemente, em regides onde a disponibilidade de
servicos sociais, incluindo servicos de salde, é limitada. Essas areas, muitas vezes
periféricas, carecem com a falta de unidades de salde prdximas, longas distancias a serem
percorridas para 0 acesso a cuidados de salde e infraestruturas precarias, com qualidade e
capacidade resolutiva comprometidas (ARAUJO et al., 2009). Esse cenario de
desigualdade geogréfica € evidenciado em diversos estudos, como o trabalho de Souza et
al. (2020), que destaca a concentracdo de populacdo negra em areas urbanas periféricas,
COM menor acesso aos servicos de salde e, consequentemente, uma maior vulnerabilidade
a falta de cuidados em salude adequados.

A salde bucal é um componente importante da satde geral e deve ser considerada
na elaboracdo e planejamento de politicas de saude publica. De acordo com dados da
PNAD, no Brasil, os problemas de satde bucal sdo a terceira causa mais comum de busca
por servicos de saude (Brasil, 2010) e o uso de servigos € menor entre os individuos de
raca/cor preta e parda e entre aqueles com menor poder aquisitivo (FISCHER et al., 2010).

A restricdo no acesso aos cuidados a saude bucal impacta a qualidade de vida das
pessoas e pode levar a dor, desconforto, dificuldades para comer e falar e, até mesmo, a
perda dentaria. Para mitigar essas desigualdades, é importante aumentar a conscientizacao
sobre a importancia da saude bucal, facilitar o acesso aos servicos de saude e desenvolver
programas de prevenc¢do e promogdo da saude bucal.

De acordo com a PNS de 2013, os problemas de salde bucal sdo a causa mais
comum de busca por servigos de saude no Brasil. Cerca de 88 milhdes de pessoas (42,1%

da populacdo) buscaram atendimento odontoldgico no ano anterior a pesquisa (BRASIL,
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2014).

Ja em 2016, o Ministério da Saude (MS) revelou que a proporcao de individuos
que consultaram o dentista no ano anterior foi menor entre pardos (39,2%) e pretos
(38,2%) comparados aos brancos (50,4%), também foi menor que a média nacional
(44,4%) (BRASIL, 2016a). Cabe ressaltar que os fatores socioeconémicos e culturais sao
determinantes importantes na abordagem das praticas de cuidados de saude e da utilizacdo
dos servigos de saude. As relagfes subjetivas e objetivas, bem como as condi¢des de vida,
também influenciam os caminhos percorridos pelos sujeitos na busca por tratamento para
seus problemas de salde, trajetos esses denominados itinerarios terapéuticos.

Os itinerérios terapéuticos, por definicdo, sdo caracterizados como 0 percurso que
os individuos, ou grupos, percorrem na busca de meios para solucionarem ou amenizarem
suas demandas de saude. Esses caminhos sdo influenciados por fatores socioecondmicos,
culturais e subjetivos, como as experiéncias pessoais, as crencas e os valores (CABRAL et
al., 2011).

Alguns estudos demonstram que familias vulneraveis dependem dos servicos
ofertados pelo SUS (SUS) para terem atendidas as suas demandas de satde. No entanto,
essas unidades de salde, muitas vezes, apresentam problemas estruturais e os profissionais
ndo oferecem um atendimento integral e de qualidade, sobretudo pela falta de valorizagao
dos aspectos culturais dos individuos (GEHLEN; RAMOS, 2008; SILVA et al., 2008;
SPRESSOLA-PRADO, 2011).

Essas barreiras geograficas e de infraestrutura, juntamente com os desafios
econdmicos e sociais, prejudicam o acesso da populacdo negra no acesso Servicgos
odontologicos no Brasil, agravando as condi¢des sociais das familias e as desigualdades
em saude (ANTUNES et al., 2019).

Com relacdo as familias vulneraveis, ha evidéncias de que o SUS desempenha um
papel positivo na reducdo dos niveis de pobreza e desigualdade social, consolidando-se
como instrumento de suma importancia na garantia do acesso universal a servi¢os de
salde de qualidade, incluindo acgdes preventivas, tratamentos eficazes e programas de
promocao da saude e na promocao dos direitos essenciais. Notavelmente, contribui para o
aprimoramento da salde e da qualidade de vida dessas familias, ao mesmo tempo, em que
desempenha um papel significativo na mitigacdo da pobreza e das disparidades sociais
(BRASIL, 2018).

Assim, 0 acesso aos servi¢os do SUS pode melhorar os indicadores de salde das

familias, em situacdo de desigualdade social, e produzir condicGes sociais e de salde mais
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favoraveis no enfrentamento das inimeras adversidades em saude presentes nos diferentes
territorios de satde, em ambito local e global.

Compreendendo a complexidade desses desafios, e motivado pela necessidade de
promover uma mudanca, em 2020, iniciei o curso de pds-graduacdo em Saude Coletiva, na
Universidade Federal da Bahia, tendo como objeto de estudo “Itinerarios terapéuticos de
adultos negros periféricos em busca de satde bucal na pandemia da COVID-19”. Essa
tematica, escolhida por mim e acolhida pela minha orientadora, a professora Dra. Raquel
Souzas, visa proporcionar uma compreensdo aprofundada dos processos sociais associados
aos cuidados em saude bucal e outros aspectos da saude, como a salde mental e fisica, e a
lancar luz sobre as consequéncias da longa historia de marginalizacdo e desafios
enfrentados pela populacdo negra, refletindo sobre como esses fatores influenciam no
acesso e na qualidade dos cuidados em saude bucal.

Portanto, acredito que este estudo é de grande relevancia, pois permitira uma
inflexdo necessaria ao aprimoramento das minhas abordagens profissionais e pessoais.
Além disso, contribuird para uma melhor compreensdo dos desafios e necessidades da
comunidade negra, em relacdo a salde bucal, e podera influenciar positivamente a

formulacéo de politicas publicas externas para essa populacéo.
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2. INTRODUCAO
2.1. RECORTE DO OBJETO DE ESTUDO

Em 2019, foi identificado na cidade de Wuhan, na China, pela primeira vez, um
novo coronavirus, causador da doenca Corona virus Disease 2019 (COVID-19). Este virus
foi disseminando, exponencialmente, por outras cidades chinesas e para outros paises ao
redor do mundo. Em 2020, a OMS declarou, oficialmente, a crise pandémica pela
COVID-19 e orientou, para a contencdo da contaminacdo, estratégias de distanciamento
social e um conjunto de medidas de protecdo pessoal, incluindo o uso de maéscaras e
higienizacdo frequente das maos e objetos (CUALHETE et al., 2022).

Em resposta a pandemia da COVID-19, varios paises suspenderam diversas
atividades e tiveram que readequar os seus sistemas de salde em relacdo a oferta dos
servigcos. No Brasil, houve interrupcdo de diversos atendimentos no sistema publico de
salde, incluindo atendimentos odontologicos (BARROS et al., 2021).

A suspensdo dos atendimentos odontologicos causou preocupacdo entre 0S
profissionais da area, pois a cavidade bucal é uma das principais fontes de contaminagdo
do virus SARS-CoV-2. Além disso, os Conselhos Federal (CFO) e Regional de
Odontologia (CRO) suspenderam suas atividades devido a falta de conhecimento acerca
da propagacdo e combate ao virus, bem como as melhores formas de prevencdo com a
utilizacdo de EPI, falta ou insuficiéncia de recursos humanos e materiais e a auséncia de
treinamentos especificos para 0 manejo e o enfrentamento da COVID-19.

A populacdo também foi orientada a adotar medidas de isolamento vertical e
horizontal, como estratégias para evitar o contagio e a propagacao do virus, o que fez com
que muitas pessoas deixassem de procurar as unidades de salde, impactando diretamente
os cuidados com a saude. Consequentemente, observou-se ndao apenas um aumento na
prevaléncia de doencas bucais, mas também na gravidade das condi¢cdes pré-existentes.
Estudos realizados mostram que, nos primeiros seis meses da pandemia, a frequéncia de
visitas ao dentista reduziu em 50%. Essa diminui¢do no acesso aos servi¢os odontolégicos
esta correlacionada com um aumento de 30% na incidéncia de céries dentérias e 20% em
casos de gengivite, sublinhando a importancia critica do acesso continuo a cuidados orais,
mesmo em periodos de crise sanitaria (ALVES; ALMEIDA, 2021).

Além da reducdo na frequéncia de visitas ao dentista, 0 estresse e a ansiedade,

causados pela pandemia de COVID-19, também contribuiram para o aumento da
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incidéncia de doencas bucais. Um estudo publicado na revista cientifica The Lancet, em
2022, mostrou que as pessoas que estavam mais estressadas e ansiosas tinham 50% mais
probabilidade de desenvolver cérie dentéria, 60% gengivite e 70% mais probabilidade de
desenvolver doenca periodontal (LIANG et al., 2022).

Com o passar do tempo, e avango nas pesquisas, foram disponibilizados
equipamentos de protecdao individual (EPI) para os trabalhadores de saude bucal e a
retomada dos atendimentos odontoldgicos urgentes e curativos. Contudo, as acdes de
saude bucal voltadas para a prevencdo de doencas e promocdo da saude ndo foram

retomadas com a mesma intensidade.

2.2.  JUSTIFICATIVA

A populacdo negra, no Brasil, enfrenta uma expressiva desvantagem
socioecondmica, intensificada pelo racismo institucional e estrutural, sendo agravada em
areas remotas ou de dificil acesso, nas zonas urbanas. A falta de acesso a servigos bésicos,
como &gua tratada, esgotamento sanitario e alimentacdo saudavel, perpetua condigdes
precarias de vida. Esses fatores, aliados a auséncia de perspectivas de mobilidade social e
limitado investimento em politicas publicas, contribuem para acentuados adoecimentos
fisicos e mentais (BRASIL, 2018a).

Frente a pandemia de COVID-19, estudos apontam que a populacdo, autodeclarada
negra, experimentou taxas de adoecimento e mortalidade significativamente superiores em
comparagdo a populagdo branca (ARAUJO et al., 2020). A crise sanitaria evidenciou
iniquidades nos atendimentos em salde, sobretudo odontoldgicos, entre populagdes
negras. Diante desse contexto, este estudo prop6e uma andlise focada nas disparidades
enfrentadas por comunidades periféricas, especialmente durante a pandemia, buscando
compreender o0s itinerarios terapéuticos de adultos negros em busca de cuidados
odontoldgicos.

A relevancia dessa pesquisa é crucial, considerando as lacunas ampliadas pela
pandemia, que exacerbaram as desigualdades sociais e de saude. A populacdo negra, ja
sujeita a desvantagens socioecondmicas, enfrenta obstaculos adicionais, tornando
essencial a investigacdo detalhada dos itinerarios terapéuticos para identificar barreiras
especificas. Dessa forma, a pesquisa visa compreender os itinerarios terapéuticos de
adultos negros em busca de cuidados odontologicos, destacando a importancia de
identificar e superar as barreiras de acesso aos servigos de salde bucal que exacerbam as

desvantagens socioeconémicas preexistentes, contribuindo para estratégias e politicas de
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salide mais equitativas.

2.3. PRESSUPOSTO

A pandemia de COVID-19 acentuou as iniquidades em saude bucal, da populacédo
negra periférica, promovendo alteracdes nos padrdes de busca por cuidados bucais na
APS, agravando as condicbes de saude bucal, intensificando a busca por atendimento

especializado e/ou privado.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar os itinerarios terapéuticos em saude bucal, em adultos pertencentes a
raca/cor negra, residentes em areas periféricas no municipio de Vitéria da
Conquista — Ba, durante o periodo da pandemia da COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apreender as percepcdes da populacdo negra periférica acerca do processo
satde/doenca/cuidado em relacéo a saude bucal;

e Descrever os caminhos percorridos pelos adultos negros periféricos em busca de
cuidados em satde bucal na APS, identificando barreiras e facilitadores;

e Explorar as estratégias utilizadas, a partir do universo sociocultural, na busca de
melhorias das suas condi¢des de saude bucal;

e Analisar como os servicos formais de salde podem influenciar na ado¢do de

praticas de cuidado desenvolvidas nesses individuos.
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4. REVISAO DA LITERATURA
4.1. RACISMO ESTRUTURAL E INSTITUCIONAL EM SAUDE

O racismo é um fator que permeia as relagdes sociais e se revela como uma forca
que vai além da discriminacdo, tendo implicacdes diretas na segregacdo, na desigualdade
social e na violéncia enfrentada por individuos que pertengam a raca negra. Essa realidade
se traduz em obstaculos significativos no acesso da populacdo negra a condicdes de vida e
salde dignas. Dentro desse contexto, uma das manifestacbes mais pronunciadas do
racismo ¢ o chamado “racismo institucional” no ambito do sistema de satde no Brasil
(WERNECK, 2016).

O racismo institucional é uma forma sutil e arraigada de discriminacéo racial que
se manifesta nas politicas, praticas e procedimentos das instituicdes, incluindo aquelas
relacionadas a saude. De acordo com Almeida (2018), as instituicdes representam uma
materializacdo da estrutura social ou da forma como a sociedade fundamenta o racismo
como componente integrante de sua organizacéo. O autor considera que as instituicdes sao
racistas em funcdo da estrutura, ou seja, da sociedade que, por sua vez, é permeada por
praticas e ideologias racistas.

Entretanto, o racismo ndo se limita apenas a instancias institucionais, ele
transcende para o ambito estrutural. Portanto, o racismo estrutural € um elemento cruel
que emerge como uma forca que ndo apenas perpetua disparidades, mas também causa
doencas e perdas de vidas entre a populagdo negra no Brasil. Isso reflete uma perspectiva
enraizada na historia do pais e que se tornou tdo intrinseca que, de certa forma, é
considerada uma norma predominante (OLIVEIRA; CARVALHO, 2017).

As consequéncias dessa discriminacdo podem ser refletidas em diversos aspectos,
como a alocagdo desigual de recursos, o atendimento diferenciado, a falta de
representatividade e sensibilidade cultural das equipes de saude e, até mesmo, a negacéo
Ou atraso no acesso a tratamentos e servigos de saude. Conforme mencionado por Goes, et
al. (2020, p. 1):

O racismo é um sistema estruturante, gerador de comportamentos, praticas,
crengas e preconceitos que fundamentam desigualdades evitéveis e injustas,

baseadas na raca ou etnia. Na saude, o racismo pode se manifestar de diversas
formas, como o institucional, que frequentemente ocorre de forma implicita.

Ainda segundo Kalckmann et al. (2007, p. 146), o racismo institucional pode ser
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definido como:

O fracasso coletivo de uma organizagdo para prover um servi¢o apropriado e
profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Ele
pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos que
totalizam em discriminagdo por preconceito involuntario, ignorancia,
negligéncia e estereotipacdo racista, que causa desvantagens a pessoas de
minoria étnica.

Dessa forma, o0 racismo néo se constitui apenas como uma manifestacao nas esferas
individual ou institucional, configura-se, portanto, como um fendmeno dotado de
complexas relagcdes de poder, que se mantém, historicamente, dominantes na organizagédo
politica e econdbmica da sociedade. Como principal resultado, destaca-se, de longe, a
hierarquizacdo da humanidade por meio da racializacdo, expressa pelas desigualdades e
violéncias perpetradas contra a populagéo negra (LIMA, 2021; ALMEIDA, 2020).

No campo da saude, especialmente em situacGes criticas, a identificacdo do perfil
de morbimortalidade das populac@es é de suma importancia para o adequado planejamento
de politicas pablicas que visam mitigar o impacto do evento. No entanto, 0 que se tem
observado é a invisibilidade da populacdo negra quando se trata, por exemplo, dos dados
segregados por racga/cor da pele em fichas de atendimento, investigacdo e notificacdo de
casos, bem como nos sistemas de informacao do governo brasileiro.

No Brasil, hd um amplo histérico de invisibilidade das questdes étnico-raciais, ndo
sO relacionadas a saude, mas a determinacdo social e a processos historico-sociais. A
variavel de raga/cor de pele foi incluida nos levantamentos censitarios do IBGE apenas em
1991, por exemplo. Essa informacdo passou a ser coletada por critério de
autoclassificacdo, de acordo com as categorias branco, preto, pardo, indigena e amarelo; e
a defini¢do de “populacdo negra” passou a englobar a soma dos individuos classificados
como pardos e pretos. A incluséo desta variavel as informacdes censitarias contribuiu para
0 mapeamento e para a garantia de representatividade da populacdo negra na sociedade
brasileira, abrangendo diversas areas, incluindo a satide e a economia (OSORIO, 2003).

Embora os instrumentos, prontuarios e fichas de notificacdo/investigacdo de
agravos dos servicos de saude do SUS ja tivessem o quesito raca/cor disponivel, o
preenchimento foi designado como obrigatorio pelo MS em 1° de fevereiro de 2017, por
meio da Portaria GM/MS n.° 344 (BRASIL, 2017b). Essa iniciativa representa um avanco
fundamental, uma vez que a inclusdo desse dado se torna crucial para avaliacdo e
monitoramento das agdes de promogéo da equidade racial, de acordo com o Estatuto da

Igualdade Racial. Contudo, a persisténcia do sub-registro e/ou subnotificacdo da variavel
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raca/cor da pele dificulta o desenvolvimento de planos estratégicos especificos (SANTOS
et al., 2020b; GOES et al., 2020; WERNECK, 2016; BARATA, 2013) e prejudica o
manejo adequado de doencas e agravos.

Essa mudanca, na abordagem de coleta de dados, representou um marco
significativo na compreensdo das disparidades raciais no Brasil. A categorizacdo da
populacdo, em termos de raca/cor, permite uma analise mais detalhada das desigualdades
sociais, econdmicas e de salde que enfrentam diferentes grupos étnicos-raciais. Além
disso, tornou-se uma ferramenta pablica crucial para o desenvolvimento e avaliacdo de
politicas especificas para a promocdo da igualdade racial e o combate ao racismo
institucional, bem como, para a elaboracdo de estratégias de salde mais eficazes, que
levem em consideracdo as particularidades das diferentes comunidades étnicas no pais
(OSORIO, 2003).

O adequado e estratégico preenchimento do quesito raga/cor/etnia nos sistemas de
informacdo em salde do Brasil contribui fundamentalmente para o diagnéstico situacional
das condicdes de adoecimento e mortalidade da populacdo negra, a identificacdo de fatores
determinantes/condicionantes dessa morbimortalidade, o planejamento de estratégias a fim
de nortear a tomada de decisfes pelos gestores do sistema publico de saide, bem como o
manejo adequado pelos profissionais de satide (ARAUJO et al., 2020; SUBBARAMAN,
2020; DEL PINO; CAMACHO, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

No entanto, essas informacdes ndo devem ser vistas isoladamente. E igualmente
crucial que os dados relacionados com a faixa etaria, local de residéncia e condigdes
habitacionais, ocupacédo e renda, acesso aos servicos de saneamento basico e saude, além
de outros determinantes sociais, sejam devidamente investigados e reportados de maneira
precisa (ARAUJO et al., 2020; SANTOS et al., 2020a; BARBER et al., 2018; OMS,
2010).

O preconceito e a discriminacdo racial sdo questdes profundamente enraizadas na
sociedade brasileira, que se manifestam de maneira preocupante nos servigos de saude
(KALCKMANN, 2007). Isso prejudica ndo apenas a qualidade da assisténcia aos
pacientes, mas também cria barreiras significativas no acesso a cuidados de salde
adequados para grupos vulneraveis, como a populagdo negra.

Em vista disso, o Estatuto da Igualdade Racial estabelece diretrizes para o combate
ao racismo e para a garantia do acesso universal e igualitario aos servicos de salde para a
populacdo negra, bem como para evitar as iniquidades em salde, que afetam
historicamente esse grupo (BRASIL, 2017b; BARBER et al., 2018). Apesar disso, 0s
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grupos raciais, em situacdo de vulnerabilidade, sdo frequentemente marginalizados,
enfrentando disparidades na oferta de servicos, beneficios e oportunidades. Isso significa
que a questdo racial desempenhou papel significativo no setor de saude, atuando como um
mecanismo de poder gque estabelece uma posicéo de prioridades e exerce controle sobre a
vida da populagdo com base em sua raga. Essa forma de discriminacédo sistémica perpetua
a desigualdade e compromete o principio fundamental da igualdade no acesso aos
cuidados de saude e servicos relacionados (LOPEZ, 2012), impactando nos caminhos
percorridos por estes grupos para o acesso e utilizagdo dos servigos.

De acordo com Williams e Mohammed (2013), as condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, enfrentadas por grupos étnicos, especialmente a populacdo negra, estdo
diretamente ligadas as disparidades em salde bucal e o racismo, estrutural e institucional,
exercem influéncia significativa contribuindo para a perpetuacdo dessas desigualdades.
Além disso, a exposicao prolongada a estressores sociais, como discriminacgdo racial, pode
ter impactos negativos na satde bucal, podendo afetar a busca por atendimentos em sautde
publica. Por isso a importancia de abordar o racismo estrutural e institucional, como
determinantes sociais de saude, influenciando diretamente as condi¢fes bucais da
populacdo negra, € crucial para o desenvolvimento de estratégias e politicas que
promovam a equidade em satde bucal (MONTEIRO et al., 2021).

4.2. POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

A implementacéo de politicas de protecdo social e de saude no Brasil, nas Gltimas
décadas, desempenhou um papel fundamental na atenuacdo das disparidades sociais,
especialmente aquelas especificas para os individuos em situacdo de vulnerabilidade.
Assim, a PNSIPN representa uma importante estratégia para a redugdo das desigualdades
em nosso pais, sobretudo pelo foco na promocao da equidade (CHEHUEN et al., 2015), o
que implica também em melhores e mais adequados itinerarios terapéuticos para a
populacdo negra.

A PNSIPN foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em 20 de novembro de
2007, um dado marcante que coincide com o Dia da Consciéncia Negra no Brasil
(BRASIL, 2007). Sua concretizacdo aconteceu atraves da Portaria n® 992 de 2013, ap06s
uma vigorosa mobilizacdo protagonizada pelo movimento negro e outros segmentos da
sociedade civil (BRASIL, 2013). Na ocasido, foram deliberados pontos cruciais para a

implementacdo da PNSIPN, que define:
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0s principios, a marca, 0s objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestdo, voltados para a melhoria das condi¢des de saude
desse segmento da populacdo. Inclui a¢des de cuidado, atencdo, promocéo a
salide e prevencdo de doencas, bem como de gestéo participativa, participacdo
popular e controle social, producdo de conhecimento, formacdo e educacdo
permanente para trabalhadores de saide (BRASIL, 2013, p. 7).

A PNSIPN tem como objetivo central fomentar a equidade no acesso a servigos de
salde, garantindo que a comunidade negra tenha seus direitos a saude plenamente
atendidos, considerando suas particularidades. Ela abrange uma gama de elementos,
incluindo a promoc¢do da salde, a prevencdo de doencas, a prestacdo de assisténcia
médica, o tratamento de enfermidades e o processo de recuperacdo. Além disso, prioriza a
reducdo das disparidades de ordem étnico-racial, o enfrentamento do racismo e a
eliminacdo da discriminagdo nos servicos e instituicdes vinculadas ao SUS (BRASIL,
2013).

A esséncia da PNSIPN estrutura-se no reconhecimento da existéncia do racismo,
das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como fatores determinantes da
saude (BRASIL, 2017). Contudo, na pratica, ha desafios evidentes relacionados a
implementacdo efetiva desta politica (WERNECK, 2016). Um estudo relevante mostrou
que, apesar de ser direcionado principalmente & popula¢do negra, cerca de 90,5% dos
entrevistados ndo tinham conhecimento sobre a PNSIPN, destacando uma falta de
informacdo significativa sobre as politicas publicas de satde (CHEHUEN et al., 2015).

Embora a PNSIPN tenha contribuido para reduzir desigualdades em salde entre a
populacdo negra, ainda enfrenta desafios significativos na sua implementacdo (OLIVEIRA
et al., 2020). Para fortalecer sua eficicia, € necessario um compromisso continuo com
politicas publicas inclusivas e acBes direcionadas a salde dessa populacdo. Isso inclui
melhorar a integracdo da PNSIPN com outros programas de salde, capacitar profissionais
para lidar com questdes raciais e culturais e expandir o acesso a servicos de salde de
qualidade. Superar as barreiras a implementacdo exige estratégias abrangentes, como
promover a divulgacdo da politica, formar profissionais em questdes étnico-raciais e criar
mecanismos de monitoramento e avaliacdo. O sucesso da PNSIPN depende também do
comprometimento das autoridades e da sociedade no combate ao racismo, garantindo que
a politica alcance seu objetivo de promover equidade em salde para todos os brasileiros,
independentemente de sua origem étnico-racial.

A transversalidade da PNSIPN exige uma gestdo compartilhada tripartite, ou seja,

entre os governos federal, estadual e municipal, além de envolver outras areas correlatas,
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sempre baseando-se nos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2013). No entanto,
apenas 28% dos municipios brasileiros implementaram a PNSIPN, indicando uma
deficiéncia na aplicacdo de politicas pablicas (ANUNCIACAO et al., 2022). Para uma
gestdo eficaz, € necessario que todos os niveis de governo assumam responsabilidades na
protecdo, renda e seguranca alimentar da populacdo negra, aléem de garantir recursos
adequados para combater o racismo e assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude.
A falta de implementacdo dessas politicas se deve a falta de interesse das institui¢des
governamentais, apesar de serem medidas de baixo custo e facilmente estruturaveis.

Ao correlacionar a PNSIPN com a saude bucal coletiva no SUS, observamos que a
implementacdo de acdes direcionadas a populacdo negra pode contribuir para a reducédo
das disparidades em salude bucal. Autores como Souza (2015) destaca que a PNSIPN
reforca a necessidade de acOes afirmativas e estratégias inclusivas na prestacao de servicos
de salde, incluindo a odontologia, visando a equidade. Além disso, Monteiro et al. (2021)
ressaltam a importancia da integracao das diretrizes da PNSIPN com as politicas de saude
bucal, garantindo uma abordagem mais abrangente e eficaz. Nesse sentido, é fundamental
integrar abordagens interseccionais que considerem ndo apenas as questdes raciais, mas
também outros determinantes sociais da saude que influenciam as condi¢bes bucais da
populacdo negra, promovendo, assim, uma saude bucal mais equitativa.

Outrossim, politicas de saude especificas podem ter um potencial significativo de
assegurar a integralidade do cuidado, considerando também a necessidade de elaboracao
de estratégias para a compreensdo dos cuidados em salde de grupos mais vulneraveis.
Deste modo, o planejamento e implementacdo de estratégias de educacdo em saude sdo
fundamentais para promover tomadas de decisGes adequadas e trajetorias de cuidados mais
resolutivas, como evidenciado no contexto dos itinerarios terapéuticos em satde bucal da

populacdo negra.

43. POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL (BRASIL SORRIDENTE)

Os servicos de saude bucal do SUS, durante um longo periodo, concentraram sua
atencdo em alguns subgrupos populacionais especificos, como estudantes, com
intervencgdes que se limitavam a abordagens curativas especificas no tratamento da doenca
carie. Esse modelo revelou-se ineficaz na promocédo efetiva da satde bucal, suscitando
questionamentos contundentes sobre sua eficacia e a necessidade premente de uma
restricdo. Esse contexto exige uma reavaliacdo profunda das estratégias de atendimento

odontoldgico do SUS, para garantir uma abordagem mais integrada e preventiva da saude
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bucal da populacdo em geral (OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

No ano de 2004, com o objetivo de reduzir as disparidades na atencdo a saude
bucal dentro do SUS, foi estabelecida a Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB),
também conhecida como Programa Brasil Sorridente. A criacdo da PNSB representou uma
transformacé&o significativa nos padrdes de prestacdo de cuidados odontoldgicos pelo SUS
(MATTOS et al.,, 2012; BRASIL, 2004). Tendo como pressuposto a reorientacdo do
modelo de atencdo a saude bucal (BRASIL, 2004) e, de acordo com Rios (2021, p. 23),
inclui ainda:

O compromisso com a qualificacdo da Atencdo Baésica, assegurar a
integralidade de acgdes, estabelecer uma politica de financiamento, definir a
Educacdo Permanente como estratégia para suscitar mudangas na formacéo
técnica dos trabalhadores em saude bucal. Além da utilizacéo da epidemiologia
para o planejamento de a¢fes, 0 acompanhamento dos impactos destas acGes
por meio de indicadores, a atuagdo centrada na vigilancia, através de praticas

continuas de avaliacdo e acompanhamento de danos. Por fim, determinar uma
agenda em pesquisa cientifica.

Os principios fundamentais que norteiam as acfes da PNSB, além da
universalidade, integralidade e equidade, previstas na Constituicdo Federal de 1988,
incluem a gestdo participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade
profissional (BRASIL, 2004). No campo da APS, a politica de satde bucal se tornou uma
ferramenta crucial na continuidade da promocdo da saude bucal da populacéo brasileira e,
para alcancar seus principios, "é necessario o cumprimento das etapas de planejamento
local, incluindo diagnostico situacional, priorizacdo de demanda, programacao para
execucdo das agOes, execucdo da assisténcia, acompanhamento e avaliacdo” (COSTA
JUNIOR et al., 2021, p. 6).

De acordo com Nétto et al. (2021), a PNSB contribuiu de maneira significativa
para ampliar o acesso aos servicos de saude bucal no Brasil, no entanto, sua
implementacdo nas macrorregides do pais ocorreu de maneira desigual, revelando
iniquidades associadas a inadequada racionalizacdo do planejamento de saude
desenvolvidos sem considerar as especificidades locais das regides mais vulneraveis.

Apds a implantacdo da PNSB, foi realizada a primeira Pesquisa Nacional de Salude
Bucal, conhecida como SB Brasil 2010. Os resultados revelaram iniquidades em relacéo a
universalidade da politica, sobretudo nos indicadores das macrorregifes brasileiras, sendo
o Norte a regido com os piores indices de agravos em salde bucal (BRASIL, 2012).

Em uma andlise de metassintese, realizada por Costa Junior et al. (2021),

constatou-se que, ap0s a implementacdo da PNSB, muitos municipios brasileiros
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incorporaram equipes de saude bucal em suas unidades de atendimento do SUS,
especialmente na APS e nos CEO, entretanto, é relevante destacar que a cobertura
populacional ainda se mantém em niveis reduzidos. Esse achado traz a tona a necessidade
de ampliar as equipes de salde bucal e de revisdo dos servicos de especialidades
disponibilizados, levando em consideracéo o planejamento racional do programa de saude
bucal e as especificidades locorregionais.

A formulacdo de politicas puablicas, que priorizem a sadde bucal, é uma
necessidade urgente no contexto dos sistemas de saude publicos. Segundo a literatura, a
salde bucal, muitas vezes, ndo recebe a devida aten¢do nas agendas de politicas publicas
em comparagdo com outros aspectos da saude. A vista disso, é de fundamental
importancia integrar a saude bucal, de forma mais eficaz, nas politicas de satde em nivel
nacional e regional (CHAVES et al., 2020).

Um estudo, realizado por Santos et al. (2021), enfatiza que uma implementacao
bem-sucedida de programas de salude bucal requer ndo apenas financiamento adequado,
mas também uma abordagem que considere as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas de diferentes regides. Isso é, particularmente, relevante em um pais com tantas
diferencas, como o Brasil, onde as necessidades de saude bucal podem variar
significativamente entre estados e municipios. Logo, o planejamento, o financiamento e a
implementacdo de programas de salde bucal devem ser flexiveis o suficiente para se
adaptarem a essas diferencas regionais, priorizando o atendimento ao publico vulneravel
socialmente, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do
Ministério da Satde (BRASIL, 2004).

Em 08 de maio de 2023, foi promulgada a Lei n® 14.572, que representa um marco
crucial para aprimorar a atencdo a salde bucal no Brasil. Ao adotar uma abordagem
integral destaca-se a énfase na atuacdo intersetorial, considerando as diversas dimensdes
do individuo, do sistema de satde e do cuidado em saude. Essa abordagem visa garantir
um acesso integral, equanime e continuo a servi¢os odontoldgicos de qualidade (BRASIL,
2023).

Posteriormente, a Portaria 1.924/2023, publicada no Diario Oficial da Unido em 20
de novembro de 2023, trouxe ajustes expressivos nos valores destinados ao custeio de
servicos para estados e municipios, com reajustes variando entre 50% e 180%. Além disso,
a pasta anunciou a duplicagdo do financiamento para a implantacdo de novas equipes de
saude bucal, centros de especialidades odontoldgicas e outros servigos, e esses

incrementos ja estdo em vigor desde outubro do mesmo ano (BRASIL, 2023).
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Dentro desse contexto, a politica também busca estabelecer relacdes solidas entre
os trabalhadores de saude bucal e a populagédo, direcionando suas acbes para diferentes
linhas de cuidado. Essa medida ndo apenas fortalece os lagos entre profissionais de saude e
pacientes, mas também reconhece as nuances especificas da saude bucal da populacdo
negra.

Porém, é crucial destacar que, historicamente, a populacdo negra enfrenta
desigualdades no acesso aos servigos de saude bucal. Portanto, a implementacéo efetiva
dessas diretrizes pode representar um avanco significativo na reducdo dessas disparidades,
garantindo a integralidade da atencdo a salde bucal, inclusive aqueles historicamente
marginalizados. A educacdo permanente em salde e as acdes de vigilancia epidemiologica
e sanitaria também tém potencial para direcionar esforgos especificos as necessidades da
populacdo negra, promovendo, assim, uma abordagem mais justa e inclusiva.

Portanto, ao abordar a vulnerabilidade social em salde bucal, na perspectiva da
salde coletiva, é crucial considerar o racismo estrutural e institucional como determinantes
sociais que perpetuam desigualdades. Evento recentes, como a pandemia da COVID-19 e
0 sucateamento dos servicos publicos de salde, agravam as desigualdades relacionadas a
PNSB, PNSIPN e outras politicas. Contudo, o fortalecimento das atividades odontoldgicas
na APS e nos CEO devem contar com um programa estruturado diante dos profissionais
que compdem as equipes de salde e juntamente a comunidade.

De acordo com Anunciagdo et al. (2022), ao integrarmos uma sociedade
caracterizada por estruturas racistas, as instituicdes de salde também se moldam por essa
mesma configuracdo, manifestando discrepancias na prestacdo de cuidados médicos,
desigualdades no acesso aos servicos e disparidades no tratamento de doencgas prevalentes
em individuos de ascendéncia negra. Segundo Karam et al. (2022), as condi¢des de salude
bucal mais precérias afetam, com maior frequéncia, pessoas de tonalidade preta e parda, as
quais enfrentam restricdes educacionais e pertencem a familias com baixo poder
aquisitivo. Apesar de a literatura registrar extensamente a correlacdo entre condicbes
socioecondmicas e salde bucal, poucos investigadores demonstram interesse e dispdem de
dados para analisar e descrever o alcance das desigualdades sociais e raciais na saude
bucal.

Karam et al. (2022) salientam que, no contexto brasileiro, é possivel identificar
disparidades raciais no acesso a servigos e procedimentos de salde, com taxas mais
elevadas de morbimortalidade entre individuos de cor preta/parda em comparagdo com

aqueles de cor branca, e escassos esforcos para abordar essa questdo como um problema
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de salde publica. Portanto, alguns estudos tém explorado as interse¢Bes entre questdes
raciais e socioecondmicas, mas é cada vez mais importante desmembrar essas questdes
para compreender como a prevaléncia mais alta de problemas de satde em negros e pardos
€ uma consequéncia da suscetibilidade e vulnerabilidade social no contexto histérico
brasileiro para essa populagéo.

Anunciacdo et al. (2022) acrescentam que a perspectiva da determinacéo social da
salde (DSS) contribui para a compreensdo de que as desigualdades em salde estdo
intrinsecamente ligadas a disparidades politicas, econdmicas, sociais, culturais e raciais,
visto que essas dimensBes impactam as diversas fases da vida, desde o nascimento até a
morte, assim como as condi¢cOes de acesso aos servigos de saude. Nesse sentido,
marcadores sociais relativos a condi¢do de classe social, género e raga/etnia influenciam o
acesso das pessoas e grupos a bens e oportunidades na sociedade brasileira.

Por fim, Souza et al. (2012), declara que as disparidades sdo consideradas iniquas
quando derivam da limitacdo nas escolhas das pessoas, do acesso restrito aos recursos de
salde e da exposicdo aumentada a fatores prejudiciais. Varios estudos documentam
discrepancias na salde entre grupos raciais distintos, abordando morbimortalidade e o
acesso aos servicos de saude. A utilizacdo dos servicos de satde bucal emerge como um
indicador significativo para compreender as desigualdades sociais no acesso e nas
condicdes de saude entre diferentes racas e cuidados odontoldgicos, uma vez que esses

servigos sdo relativamente de dificil acesso e apresentam custos elevados.

44. A PANDEMIA DA COVID-19 E OS IMPACTOS NA SAUDE DA

POPULACAO NEGRA

A COVID-19 é caracterizada por sintomas que podem variar de intensidade, de

leve até a grave. Em casos graves, pode ocorrer a Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG), a qual apresenta letalidade variada, dependendo de fatores condicionantes como

a presenca de comorbidades, idade, estilo de vida e acesso aos servi¢os de saude

(BRASIL, 2020b). A rapida disseminacdo do virus fez a OMS declarar emergéncia

sanitaria em 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020). Pouco tempo depois, 0 primeiro caso

confirmado foi registrado no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo
(CRODA; GRACIA, 2020).

Dessa forma, os sistemas de salde e todos 0s paises passaram a direcionar a busca

e a implementacdo de estratégias de prevengdo e controle da crise sanitaria com foco

nesses grupos, mas com efeitos protetivos que se estendiam a toda a populacdo
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(FERNANDEZ; LOTTA, 2020). Para controlar a propagacdo do virus e evitar a
sobrecarga e colapso dos sistemas de saude, foram adotadas, principalmente, algumas
medidas restritivas, como o isolamento de casos e contactantes (pessoas que tiveram
contato préximo com alguém que foi infectado), distanciamento social e uso de EPIs,
como a utilizacdo de méscaras faciais em locais publicos, entre outros (CUCINOTTA;
VANELLLI, 2020).

Contudo, vérios desafios foram enfrentados para um controle adequado da
pandemia. Governos e sociedades, com tendéncias conservadoras e agendas politicas
neoliberais, reagiram com negligéncia a necessidade de impor medidas restritivas para
mitigar a doenga, 0 que contribuiu para o enfraquecimento da capacidade resolutiva de
problemas complexos e ampliagdo das vulnerabilidades em populagdes que,
historicamente, sdo discriminadas no bojo das politicas publicas (SANTOS et al., 2020a).

No caso do Brasil, no inicio da pandemia, 0 MS concentrou seus esfor¢os na
preparacdo da infraestrutura de atendimento especializado ao cuidado de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19. Isso incluiu a criacdo de unidades de salde e hospitais de
campanha com leitos incluidos, especialmente voltados para casos moderados da doenca.
Além disso, houve uma expansdo significativa do nimero de leitos de UTI para casos
graves. Esse esforgo resultou na restricdo dos fluxos de atendimento nas redes de atengdo a
salide e na introducdo de novos pontos de entrada no sistema de satide (NETTO et al.,
2021).

Entretanto, é importante destacar que, nesse contexto, os investimentos na APS
foram, temporariamente, colocados em segundo plano. 1sso levou a suspenséo temporéria
de atividades, incluindo os atendimentos ambulatoriais odontologicos, principalmente,
devido as deficiéncias iniciais de EPI. Para suprir as demandas emergenciais, profissionais
de saude bucal e outros membros da APS foram realocados para auxiliar na triagem de
casos suspeitos de COVID-19, nas barreiras sanitarias e na expansdo dos canais de
atendimento (NETTO et al., 2021).

Com o passar do tempo, a pandemia de COVID-19 evoluiu para uma sindemia,
composta por uma interacdo sinérgica com uma ampla gama de doencgas, abrangendo
desde condicBes crbnicas ndo transmissiveis até enfermidades parasitérias, infecciosas e
transtornos mentais (BISPO JUNIOR; SANTOS, 2021). Tal evolucdo pode ter sido
influenciada pela prioriza¢do no atendimento e no acompanhamento dos casos de COVID-
19, o que, por sua vez, levou a interrupcdo parcial ou completa dos servigcos de saude

destinados a outras patologias e agravos, tanto no publico quanto no privado, ao longo da



35

pandemia. Além disso, o temor de contaminagdo pelo virus da COVID-19 levou muitos
individuos a reduzirem sua busca pelos servicos de saude (BISPO JUNIOR; SANTOS,
2021; CHISINI et al., 2021; MALTA et al., 2020).

Além disso, a COVID-19 afetou de maneira desigual grupos sociais distintos em
todo o mundo (Noronha et al., 2020), impactando mais fortemente os mais vulneraveis
(FERNANDEZ; LOTTA, 2020). No Brasil, historicamente, as populacdes negras
convivem com piores indicadores de saude e, durante a pandemia de COVID-19, n&o foi
diferente. A expectativa, no inicio da pandemia, era de que a populacdo negra sofresse de
forma mais severa os impactos da pandemia, assim como os distintos resultados negativos
decorrentes dela (GOES et al., 2020). Corroborando com Santos et al. (2020, p. 236):

A pandemia da Covid-19 esta revelando que os grupos populacionais que
historicamente foram negligenciados, aqueles com baixa protecdo ao emprego

e as populagBes sem acesso adequado a cuidados de salde acessiveis estdo
entre os mais atingidos, especialmente ao maior risco de 6bito.

Foi possivel observar que a pandemia de COVID-19, além de expor e reforcar as
desigualdades sociais e em saude, também reforcou as demarcaces raciais (OLIVEIRA et
al., 2020). Nesse contexto, as pessoas negras foram as que mais sofreram e acumularam os
efeitos deletérios, evidenciados pela perda de emprego, falta de recursos, insuficiéncia
financeira, precarias condicdes de moradia e infraestrutura de sobrevivéncia
(LAURENCIN; MCCLINTON, 2020; ARAUJO et al., 2020).

Além de tudo, a influéncia do racismo institucional, nos indicadores de educacéo e
salde da populagdo negra, é notoria (ALVES et al., 2020). Por exemplo, a incipiéncia de
dados relativos ao quesito raca/cor da pele, nos sistemas de informacdo durante a
pandemia de COVID-19, descortina o problema histérico-social e estrutural no Brasil — o
racismo institucional. Conforme referimos, € um processo historico e ndo se limita apenas
a pandemia. Contudo, isso reforca a tentativa de invisibilizar a populagdo negra nas
instituicbes de salde, apesar de serem 0s mais acometidos pela COVID-19 e pela maior
parte das demais doencas e agravos. Essa estrutura racista tem impacto nas politicas de
enfrentamento da COVID-19 no pais e evidencia a negacdo dos direitos basicos e
fundamentais da populacdo negra (SANTOS et al., 2020b).

A problematica do racismo, durante a pandemia de COVID-19, transcendeu o
dominio da salde e abrangeu os contextos econémicos, politicos e estruturais. No Brasil,
que tem uma longa historia de estrutura racista que oprime, desvaloriza e restringe o corpo

negro, relegando-o a um papel secundério nas politicas publicas, foi possivel testemunhar
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a sobreposicéo de fatores que intensificaram as desigualdades sociais e raciais, agravando
ainda mais a situacdo de desvantagem enfrentada pela populacdo negra (SANTOS et al.,
2020b; GOES et al., 2020; ARAUJO; SANTOS, 2019). Estudos demonstraram que as
populacdes, historicamente vulnerabilizadas, foram as mais acometidas no contexto da
pandemia de COVID-19 (SANTOS et al., 2020a). Inclusive, a populagdo negra apresentou
maior morbimortalidade quando comparada aos demais grupos éetnicos (BAQUI et al.,
2020; GOES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2020a).

Portanto, ao contrario do mito da democracia racial, a pandemia da COVID-19
exp0bs a persisténcia do racismo nas mais diversas dimensdes, além de ratificar o precario
registro do quesito raga/cor nos sistemas de informacdo em saude (WERNECK, 2016;
GOES et al., 2020; IVERS; WALTON, 2020), o que resulta em uma baixa adesdo a
PNSIPN em todo o pais e na falta de comprometimento com sua implementacdo
(ARAUJO et al., 2020).

Segundo Goes et al. (2020), o racismo institucional ampliou as disparidades no
acesso aos servicos de saude para a populacdo negra durante a pandemia e esse resultado
refletiu na qualidade dos cuidados oferecidos e nos resultados de satde dessa comunidade.
Na realidade, essa situacdo ndo se aplica apenas ao contexto da COVID-19, pois a
pandemia apenas evidenciou as desigualdades sociais produzidas pelo racismo e destacou
0s grupos vulneraveis (SANTOS et al., 2020a).

Em relacdo a satde bucal, os atendimentos odontoldgicos na APS, inicialmente,
foram suspensos e, posteriormente, restritos a casos de emergéncia, uma medida que pode
ter desencadeado consequéncias negativas no agravamento das condi¢des clinicas dos
usuarios do servico, especialmente aqueles pertencentes a grupos sociais mais vulneraveis,
incluindo a populagio negra. E relevante ressaltar que, no contexto brasileiro, hd um
historico de busca tardia pelos servicos de saude bucal, geralmente motivada por
odontalgias, que se manifestam em estdgios mais avangados das doengas orais
(CARNEIRO; PEIXOTO, 2021; SILVA-JUNIOR et al., 2017).

Lebrédo e Silva (2019) destacaram, assim, a importancia de politicas de saude mais
inclusivas e programas de prevencdo direcionados a grupos vulneraveis, considerando
fatores sociais e econdmicos. Todas essas estratégias poderiam, em diversos cenarios,
contribuir para a conducdo de melhores itinerarios terapéuticos pela populagdo negra
periférica, fazendo com que as disparidades em saude tivessem seu impacto reduzido no
que concerne a prestacdo de servicos bucais, sobretudo diante das consequéncias deixadas

pela pandemia.



37

4.5. ITINERARIOS TERAPEUTICOS E PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

A saude das pessoas € um fendmeno complexo que abrange varias dimensoes,
incluindo o equilibrio hemodinamico, a percepcdo de si mesmo e de desarmonia, assim
como as estratégias de cuidado adotadas. Para compreender essas estratégias de
enfrentamento, é essencial avaliar as caracteristicas e especificidades das préaticas de
cuidado, processo este denominado itinerario terapéutico. Contudo, essa compreensdo nao
ocorre de maneira facil, pois cada individuo é Unico, envolvido em eventos cotidianos nas
esferas social, econdmica e cultural, com distintos modos de organizar a vida em
sociedade e se inserir no espaco social. Cada ator social, que esta inserido nesse espaco,
detém particularidades na forma de agir sobre esse espaco (GERHARDT, 2006).

Itinerario terapéutico (IT) pode ser definido como toda e qualquer atividade
empreendida pelas pessoas com o objetivo de obter tratamento para uma doenca ou aflicdo
(ALVES, 2015). Assim, envolve as experiéncias de significacdo e producdo de cuidados
dos individuos e familias, compreendendo uma sucessdo de eventos, tomadas de decisdo e
trajetorias nos diversos sistemas de cuidado, com o objetivo de tratar a enfermidade, além
de criar redes de sustentacédo e apoio que contribuam para alcancar o objetivo de cuidar da
salde (GERHARDT et al., 2016; MARTINEZ, 2006).

Pinho e Pereira (2012) descrevem os itinerdrios terapéuticos como percursos
tracados pelos individuos em busca de cuidados, envolvendo os caminhos percorridos para
resolver os mais diversos problemas de salde, bem como recuperar ou manter a saude.
Isso se refere, portanto, no transitar das pessoas pelas instituicbes de saude, mas néo se
limita apenas a elas, uma vez que as partes significativas do processo de autocuidado estdo
relacionadas, sendo necessario incluir todos os caminhos percorridos pelos individuos na
promocdo do cuidado. Conforme Massé (1995, p. 330)

E preciso hoje reconhecer que a natureza das formas de procura de cuidados é
variada e complexa, que se diferencia de um individuo a outro, que pode variar
em um mesmo individuo de um episddio de doenca a outro e que a procura de
cuidados esta sujeita a questionamentos repetidos em cada uma das etapas do
processo de manutencdo da salde. De fato, a natureza e a sequéncia dos
encaminhamentos na procura de cuidados sdo determinadas por uma série de
variaveis situacionais, sociais, psicoldgicas, econdmicas e outras. A procura de
cuidados esta condicionada tanto pelas atitudes, os valores e as ideologias

quanto pelos perfis da doenga, 0 acesso econdmico e a disponibilidade de
tecnologias.

Conforme Demétrio et al. (2020), a relevancia dos estudos sobre IT aumentou ao
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destacar os fatores extra biolégicos das doengas. Assim, o0s estudiosos da
socioantropologia em saude, passaram a discutir diversas categorizacGes de sistemas
terapéuticos para organizar as diversas interpretacbes sobre doengas e processos de
tratamento disponiveis em uma sociedade especifica. Nesse contexto, a aplicacdo do
conhecimento sobre IT pode fornecer elementos tedrico-praticos que promovam um
didlogo mais amplo entre a préatica clinica e a historia individual, sociocultural e de
adoecimento, movimentos interpretativos e compreensivos em relagdo a esses aspectos.

Alves e Sousa (1999) argumentam que o itinerario terapéutico visa principalmente
compreender as escolhas de determinados grupos para resolverem seus problemas de
saude. Nas sociedades complexas, esse interesse € ainda mais significativo, pois 0s
individuos geralmente enfrentam diversas opc6es, devido a disponibilidade de uma ampla
gama de servicos terapéuticos (pluralismo médico). Esses servicos utilizam métodos e
finalidades diferentes para explicar as aflicbes dos pacientes, muitas vezes, em modelos
explicativos desconhecidos ou parcialmente conhecidos pelos leigos.

Por sua vez, Cabral et al. (2011) utilizam o termo “itinerario terapéutico” para
descreverem todos os movimentos realizados por individuos ou grupos na preservacdo ou
recuperacdo da saude, envolvendo uma variedade de recursos caseiros, praticas religiosas
até mesmo os principais dispositivos biomédicos (aten¢do primaria, urgéncia, etc.). Esses
itinerarios referem-se a uma sequéncia de eventos e tomadas de decisdo que, ao tratar a
enfermidade, constroem uma trajetéria especifica.

Destaca-se, portanto, que os IT estdo circunscritos pelas trajetorias assistenciais na
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), tanto publica quanto privada, e pelos arranjos
conformados pelo usuario ao longo de suas experiéncias de adoecimento. A partir da
andlise desses percursos ird viabilizar a compreensdo de como o individuo escolhe, avalia
e decide se adere ou ndo aos tratamentos prescritos, considerando suas redes de apoio, que
podem ou ndo incluir os servigos de satude (PINHEIRO et al., 2008).

Numa perspectiva socioantropologica, os IT permitem que 0s atores sociais
expressem suas vozes, captando a diversidade e valorizando os diferentes conhecimentos e
saberes do cotidiano (GERHARDT et al., 2016). Sob esse olhar, para Alves e Souza
(1999, p.133), “os sujeitos constroem suas a¢des em um mundo sociocultural, que deriva
de um processo historico e, portanto, diferente para cada cultura e sociedade. E nesse
mundo que os individuos nascem e constroem seus trajetos biograficos”. Isso posto, o
processo saude/doenca transcende o modelo biomedico, mecénico e hegeménico
(GERHARDT et al., 2016).



39

Nesse cendrio, as tomadas de decisdes, que orientam os IT, sdo influenciadas pela
forma como os individuos e comunidades interpretam e lidam com os sinais e sintomas
das doencas, bem como pela disponibilidade de recursos (financeiros, psicolégicos e
sociais) para o seu enfrentamento. Desta forma, duas dimensdes sdo relevantes para a
compreensdo dessas decisdes: i) primeira, mais dominante, diz respeito as diferencas entre
0S usuarios e ndo usuarios, bem como seus padrdes de comportamento frente as facilidades
e barreiras (psicoldgicos, geograficos, estruturais, etc.) de acesso aos servicos; ii) a
segunda apresenta um carater mais dinamico e refere-se ndo somente a busca por modelos
de servigos de salde tradicionalmente biomédicos (hospitais, servicos da APS,
consultorios particulares, etc.), mas também a disponibilidade de recursos leigos e as
relagGes sociais (BIDLLE et al., 2007).

Levando em consideracdo os principios previamente delineados, € fundamental
ressaltar que o status socioecondmico desempenha um papel de relevancia na configuracdo
dos caminhos percorridos no ambito dos IT. Em um contexto brasileiro, caracterizado pela
riqueza de culturas e no qual as desigualdades em salde acentuam as disparidades sociais,
a compreensao da relacdo entre esses itinerarios e o status socioecondémico assume uma
posicao central no campo da Saude Coletiva (GERHARDT, 2006).

Conforme argumenta Gerhardt (2006), € necessario desvendar as préaticas e
estratégias, adotadas pela populacédo de baixa renda, para lidar com os desafios cotidianos,
especialmente no que diz respeito a busca por cuidados de salde envolvendo uma
apreensdo mais completa dos itinerarios terapéuticos. Para alcancar esse entendimento é
importante considerar a diversidade e coexisténcia de abordagens, tanto individuais quanto
coletivas, e compreender o significado subjacente as dindmicas sociais que estdo
vinculadas direta ou indiretamente com a saude.

De acordo com Kleinman (1980), os individuos e suas familias tracam seus
percursos de atencdo a saude considerando trés subsistemas de enfrentamento: o familiar,
0 popular e o profissional. A esfera familiar envolve pessoas ndo profissionais com
vinculos afetivos com o enfermo, tais como familiares, amigos e vizinhos. O setor popular
engloba especialistas de cura, porém sem formacdo profissional, como benzedeiras,
curandeiros, entre outros. Ja o dominio profissional, composto por profissionais com nivel
de formacdo formal, como médicos, homeopatas, entre outros. Nesse modelo de trés
subsistemas, o individuo ndo necessariamente segue um Unico percurso ou estabelece
hierarquia de caminhos, conferindo multiplicidade e complexidade ao fendmeno dos

itinerarios terapéuticos.
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Nesse sentido, de acordo com Gerhardt (2006, p.2461), as alternativas que

conformam os itinerarios terapéuticos sao multiplas e incluem:

A "informal" (automedicagdo, conselho ou tratamento recomendado por
parente, amigo, vizinho...), passando pela "popular" (curandeiros, benzedeiros,
"vovos"...), até a "profissional”. Cada uma possui vantagens e desvantagens e
sdo escolhidas em funcdo das disponibilidades circunstanciais e das
explicagBes culturalmente aceitas pelo individuo e seu grupo. As estruturas
sociais utilizadas e as estratégias desenvolvidas [...] compreendem as relacdes
familiares e de vizinhanga (desempenhando o papel principal), a integracéo a
redes de solidariedade organizadas em torno das igrejas, a integragdo em redes
sociais e politicas de clientelismo que podem dar acesso as cestas basicas.
Sendo assim, num pais como o Brasil, fortemente marcado pela diversidade
cultural, pela mobilidade, esses valores de solidariedade, de ajuda, as relaces
clientelistas de protecdo do dependente e de fidelidade ao patrdo desempenham
um papel essencial na construgdo dos lagos sociais entre os individuos.

Apds relatar o seu itinerario, o individuo atribui, ao que fora vivido, novos sentidos
e valores, o que contribui para a formacdo de conhecimentos por meio delas (BONDIA,
2002; SCHON, 1992; KOLB, 1984). Desta forma, para o itinerario ser melhor
compreendido, deve-se considerar: a) a disponibilidade de recursos e servigos de saude,
tanto aqueles formalmente instituidos como os informais; b) a maneira como esses
servigos sdo organizados e utilizados pelo individuo; c) as possibilidades socioculturais
que favorecem o planejamento e a implementacdo dos itinerarios; d) as escolhas e o
manejo diversificado dos recursos e alternativas terapéuticas disponiveis pelos individuos
e suas familias (VELHO, 2004; BUCHILLET, 1999).
Conforme Benoist (1996, p. 7):
O desafio langado pela multiplicidade de escolhas, de condutas, de tratamentos
adotados simultaneamente, ou em série, por um mesmo individuo, ndo pode
ser apreendido por uma abordagem centrada no sujeito, estritamente
individual, interacionista e que retém somente a estratégia de escolha a fim de
chegar na sua ldgica. Isso conduziria a uma interpretacdo cognitiva que
negligencia a incorporacdo de cuidados no social. Pois o pluralismo
terapéutico ¢ amplamente o resultado de relagdes sociais que transcendem as

condutas individuais. Elas exercem pressdo sobre as escolhas; elas orientam,
favorecem ou penalizam as decisdes.

Um estudo, realizado em uma comunidade quilombola, evidenciou que 0s
habitantes adotam uma série de estratégias quando se deparam com necessidades
relacionadas a saude, tais como: a) inicialmente elas recorrem a automedicacgéo, fazem uso
de ervas medicinais, praticam rituais religiosos, buscam orientagdo com vizinhos e
recorrem a preces e rituais de benzedura; b) em seguida, buscam atendimento e

medicamentos disponiveis na APS; c) por fim, quando necessario, recorrem a assisténcia
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hospitalar e aos servicos de saude privados. Esses achados indicam que, apesar de a
comunidade estar localizada em uma regido coberta por servigos de salde convencionais,
suas necessidades de assisténcia médica ndo eram plenamente atendidas, sendo a resolugéo
de questbes de saude frequentemente priorizada por meio de métodos populares,
automedicacdo e busca por servicos de saude privados (FERNANDES; SANTOS, 2019).

Ademais, em paises como o Brasil, onde a popula¢ao negra representa uma parcela
expressiva na demografia, a automedicacdo pode ser uma préatica frequente e amplamente
difundida (YIN et al., 2021; OCAN et al., 2015). Essa tendéncia estd intimamente
relacionada com os obstaculos ao acesso ao servi¢o de salde, a escassez de profissionais
de salde e a disparidade na distribuicéo de recursos na area de saude (OCAN et al., 2015).
Além disso, a comercializagdo indiscriminada de medicamentos, sem a necessidade
obrigatdria de prescricdo, aliada ao seu custo acessivel e a falta de regulamentacéo
adequada sobre a automedicacdo, contribuem para a sua adogdo mais frequente,
especialmente, entre individuos com menor grau de instrucéo e renda (YIN et al., 2021;
OCAN et al., 2015).

Portanto, € de extrema importancia que os profissionais de salde estejam
sensibilizados e aptos para considerarem as nuances dos diversos grupos étnicos existentes
e suas cosmologias, bem como as maneiras especificas de significar a ocorréncia de
doencas e agir sobre elas (NETTO et al., 2021). Por conseguinte, é necessario integrar e
articular o conhecimento biomédico e os cuidados de saude, oferecidos pela cultura local e
afrodescendente, a fim de fornecer uma assisténcia terapéutica eficaz e resolutiva que
promova a adeso desses individuos aos servicos de satide (NETTO et al., 2021). Somente
por meio dessa sinergia serd possivel compreender melhor seus itinerarios terapéuticos,
com vistas a identificar estratégias que promovam a adesdo aos servigos da APS,
resolubilidade das suas demandas em saude e fortalecimento da sua autonomia na tomada
de decisbes conscientes sobre seu processo de salde-doenga.

Segundo Santos Ferreira et al. (2020), o racismo € percebido ndo apenas nas
convergéncias, mas principalmente nas divergéncias e diferencas no itinerario terapéutico,
onde se manifesta de forma sutil e pouco percebida. A discriminacdo racial influencia o
acesso aos cuidados de saude, levando a desigualdades nos resultados.

Para Gaudenzi et al. (2023), na cultura brasileira, o racismo manifesta-se de
maneira estrutural, institucional e intersubjetiva, impactando negativamente 0 acesso aos
servigos de saude e a prestacdo de cuidados abrangentes. Além disso, ele atua como

gerador de representacBes simbolicas prejudiciais ao corpo negro, causando danos as
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pessoas negras. O autor complementa que os desenvolvimentos, tanto na
institucionalizacdo do SUS quanto no aprofundamento tedrico-politico de seus principios,
ndo ocorreram/ocorrem sem enfrentar conflitos. O Movimento Negro e das Mulheres
Negras para a concepcdo do SUS, das mobilizacbes para a institucionalizacdo e
implementacdo da PNSIPN e da participacdo efetiva da populacdo negra, como usuéria e
profissional no sistema, 0 racismo presente em sua operacdo cria diversas barreiras ao
acesso a saude para negras e negros no pais, e isso ndo tem sido devidamente reconhecido
nem enfrentado.

O acesso diferenciado aos tratamentos conservadores e aos planos privados de
saude beneficia as pessoas brancas, permitindo diagndéstico precoce e melhor qualidade de
vida. A falta de acesso dos negros aos planos de saude privados, um privilégio de uma
pequena parcela da populagdo, dificulta o diagnostico precoce, contribuindo para a
desigualdade. A populacdo negra, majoritariamente de menor poder aquisitivo, depende
exclusivamente do sistema publico de salude, que é afetado pelo neoliberalismo,
desvalorizando o SUS (SUS). O racismo institucional se reflete no IT das pessoas pretas,
impactando negativamente 0 acesso aos servicos de salde. Os brancos tém uma dupla
possibilidade de assisténcia, publico e privado, enquanto 0s negros enfrentam maiores
dificuldades, dependendo exclusivamente do Estado (SANTOS FERREIRA et al., 2020).

Gaudenzi et al. (2023) reforcam que ha relacdo entre marcadores de raca/etnia e
género na qualidade do cuidado em salde. Neste contexto, Santos Ferreira et al. (2020)
afirmam que o racismo institucional impacta negativamente a satde da populacédo negra,
destacando a necessidade de esforcos coletivos para transformar préaticas cotidianas,
reduzir iniquidades e combater o abandono das pessoas negras no sistema de satde. O
problema néo se limita ao Brasil, sendo discutido também nos Estados Unidos e no Reino

Unido como um determinante social da saide (DSS) a ser reconhecido e combatido.
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5. CAMINHOS DA PESQUISA

5.1. TIPODEESTUDO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa exploratdria analitica sobre os
itinerarios terapéuticos relacionados a salde bucal da populacdo negra em éareas
periféricas, da cidade de Vitdria da Conquista — Ba, no contexto da pandemia de COVID-
19.

A pesquisa qualitativa permite uma anéalise detalhada e aprofundada das nuances
individuais e contextuais, sendo fundamental para capturar as respostas particulares e
compreender a complexidade dos fenémenos estudados (MINAYO, 2002).

Essa abordagem permite uma compreensdo mais abrangente das experiéncias e
desafios enfrentados por essas pessoas em relacdo a sua salde bucal durante o periodo

pandémico.

5.2. CENARIO DO ESTUDO

A coleta de dados foi executada no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia, que
possui uma populacdo estimada em 370.879 habitantes, onde 45,3% autodeclararam
pardos, ante 42,8% de brancos e 10,6% de pretos (IBGE, 2022).

De acordo com a PNAD (2022), o Nordeste possui maior concentracao de negros,
e a Bahia e 0 Maranhdo foram os estados com maior percentagem, cerca de 80,9% (IBGE,
2022).

O municipio de Vitoria da Conquista possui um total de 57 equipes de eSF, 11
equipes de APS. Na zona urbana, ha 35 eSF e 10 de APS. Na saude bucal, existem 51
Equipes de Saude Bucal (eSB), incluindo a equipe da Unidade Mével Odontolégica, sendo
que 33 delas estdo situadas na zona urbana (PMVC, 2023).

O municipio conta com 45 Unidades de Saude, onde todas operam no modelo de
assisténcia da ESF. Dentre essas unidades, 14 possuem mais de uma eSF sem paridade
com aeSB (PMVC, 2023).

Né&o foi possivel obter a taxa de cobertura de satde da familia na zona urbana, pois
as Notas Metodoldgicas da Cobertura da Atengdo Primaria & Salde ndo estratificam o
calculo de cobertura por zona urbana/rural. Entretanto, com base nos relatérios pablicos do
e-Gestor, a cobertura da APS é de 75,38%, e a cobertura potencial é de 70,6%
(Competéncia CNES: outubro/2023). Esses dados consideram a populacdo coberta por

equipes financiadas pelo Ministério da Saude no &mbito do programa Previne Brasil.
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O desenvolvimento da pesquisa ocorreu nas areas periféricas da zona urbana de
Vitoria da Conquista-Bahia que recebem assisténcia das equipes da ESF e equipes de
Saude Bucal (eSB).

5.3.  SUJEITOS DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram convidados a participarem, através de uma
abordagem realizada por meio dos ACS, em suas visitas domiciliares. A data para
aplicacdo da entrevista foi previamente agendada, de acordo com a disponibilidade dos
participantes, em suas residéncias. No més de setembro de 2022 foi realizado um pré-teste
com 4 adultos, para calibragem do estudo. Nessa etapa, 0s pesquisadores avaliaram a
capacidade de interpretacdo do questionario e mediram o tempo de resposta as questdes.

Os critérios de inclusdo na pesquisa envolveram individuos, que autodeclararam
negros (pardos e pretos), com 18 anos ou mais, residentes na zona urbana do municipio de
Vitdria da Conquista-Bahia, inseridos em territorios de abrangéncia da USF de referéncia
ha pelo menos 6 meses e que tiveram pelo menos um atendimento odontoldgico antes da
pandemia. Foram excluidos do estudo aqueles que ndo possuem capacidade de responder
verbalmente a pesquisa, bem como os moradores que ndo tinham disponibilidade de 30

minutos ou mais para a entrevista ou que residiam em areas nao cobertas pela ESF.

54. TECNICASDE PRODUQAO DE DADOS
54.1. Entrevista semiestruturada

Para coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, aplicada no
ambiente domiciliar dos participantes, apds a aceitacdo voluntaria mediante a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para a formulacgdo das perguntas da entrevista semiestruturada, foram considerados
aspectos sociodemograficos, as condicdes de salde bucal e experiéncias de cuidado,
acessibilidade aos servicos de salde, autopercepcdo da saude bucal e relagdo entre a saude
bucal e saude geral. O uso desse instrumento de registro de dados corrobora na exposi¢do
de eventos, debates e ponderagfes que favorecem as avaliagOes e interpretacdes do
pesquisador diante das préaticas vivenciadas.

Foram entrevistados 14 adultos, em outubro de 2022, sendo estes residentes das
comunidades da USF de referéncia, atendidos pela eSB em questdo. As entrevistas foram

gravadas utilizando o equipamento apropriado de gravacgéo, e, posteriormente, transcrito
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e sistematizado para analise.

A transcricdo dos audios foi realizada pelo préprio pesquisador, e, para garantir a
confidencialidade dos dados, os participantes tiveram seus nomes omitidos, sendo
identificados apenas como “entrevistado™ seguido de uma numeracéo.

O instrumento investigou as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos
individuos e, subsequentemente, buscou detalhar o acesso destes aos servigos de salde
bucal, além de um roteiro para coleta das narrativas relacionadas ao itinerario terapéutico,

na busca de melhorias em sua saude bucal, durante a pandemia de COVID-19.

5.5. ANALISES DOS DADOS

Posteriormente a coleta dos dados, o contelido das entrevistas foi devidamente
transcrito e posteriormente organizado e tratado, de acordo com a Técnica de Anélise de
Contetdo Tematico Categorial, de acordo com Bardin (2016), seguindo as trés etapas
preconizadas pelo autor. Durante a exploracdo do material, buscou-se identificar os
nucleos de sentido e significados presentes nas entrevistas coletadas. Para a analise de
contetdo das entrevistas, usamos 0 modelo proposto por Fontanella et al. (2011), que
envolve a imersdo e exploracdo de cada entrevista por meio da escuta dos audios
previamente transcritos. O fendmeno descrito refere-se a saturacdo, definida por
Nascimento et al. (2018), como o ponto em que a coleta de dados atinge um estado de
completude, no qual nenhum novo elemento significativo é encontrado. Essa abordagem
considera que, durante a coleta de informacdes, ocorre a transferéncia de significacfes do
contexto dos individuos e grupos.

Nascimento et al. (2018) salientam que, ao atingir a saturacdo, € crucial para
garantir o rigor metodoldgico em todas as fases da pesquisa. A transparéncia no processo
de saturacdo é fundamental para que os leitores compreendam claramente 0s passos
seguidos durante a coleta e andlise de dados, contribuindo para a confiabilidade da
pesquisa qualitativa. Além disso, o critério de saturacdo se constitui como uma forma de
validacdo das pesquisas que lidam com temas e informagdes onde a abordagem
probabilistica de amostragem é inviavel ou desnecessaria. Em muitos casos, a saturacao €
identificada por meio de entrevistas semiestruturadas sequenciais, observando a repeticdo
de respostas. E importante salientar que, quando nenhum novo tema ou informacio é
registrado, o ponto de saturacdo é alcancado, indicando o término da coleta de dados.
Embora o esquema de investigacéo seja simples, na pratica, a determina¢do do momento

adequado para interromper as entrevistas e a adequacao da amostra apresentam desafios
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que precisam ser fundamentados de maneira cuidadosa.

Apés a interpretacdo das replicas, por parte do autor, foi realizada a anélise de
similitude no software IRAMUTEQ®. Esse software, desenvolvido por Lahlou (2012), é
amplamente reconhecido por sua eficacia na andlise textual e na interpretacdo de dados
qualitativos. Sua adequacdo a este estudo reside na sua capacidade de extrair padrdes
semanticos e semelhancas nos dados textuais, permitindo uma analise aprofundada das
respostas fornecidas. Pela extensdo da amostra, a analise viavel para o estudo foi a do
tipo de similitude.

A analise de similitude, de acordo com Marchand e Ratinaud (2012), fundamenta-
se na teoria dos grafos, permitindo a identificagcdo das coocorréncias entre palavras. Seus
resultados fornecem indicagGes sobre a conectividade entre as palavras, facilita a
identificacdo do corpus textual. Além disso, essa abordagem distingue as partes comuns e
as especificidades com base nas variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas durante a

analise.

56. ASPECTOSETICOS

Em consonancia com os principios éticos, que norteiam a pesquisa cientifica, o
presente estudo foi conduzido em estrita observancia as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo CNS 466/2012 e pela Resolugdo 510/2016. A Resolucdo CNS 466/2012, que
versa sobre os principios éticos e de boas praticas para pesquisas com seres humanos,
assegurou o respeito a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica dos
participantes. J& a Resolucdo 510/2016, que trata dos principios éticos em pesquisas com
seres humanos em Ciéncias Humanas e Sociais, complementou o arcabouco ético da
pesquisa, especialmente no que tange ao consentimento livre e esclarecido e a protecao
dos dados coletados (BRASIL, 2016).

Para garantir a protecdo dos participantes, o TCLE foi apresentado em linguagem
clara e acessivel, de modo que os participantes compreendessem 0s objetivos, 0s riscos e
os beneficios da pesquisa antes de sua participacdo. Os dados coletados foram
armazenados, em local seguro, sigiloso, e anonimizados, de modo que os participantes
ndo pudessem ser identificados em nenhuma etapa da pesquisa.

A observancia rigorosa dos principios éticos € fundamental para garantir a
dignidade, a autonomia e a seguranga dos participantes da pesquisa, bem como a

confiabilidade dos resultados obtidos.
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E relevante destacar que essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo polo de
Educacdo Permanente do municipio de Vitoria da Conquista (ANEXO A), bem como
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude da
Universidade Federal da Bahia (ANEXO B), garantindo a conformidade ética e
metodoldgica do estudo.

A execucdo da pesquisa seguiu ap0s a posse do parecer consubstanciado de
nimero 5.525.299, em consonancia ao numero de registro do CAAE
59807122.8.00005556 (APENDICE A).
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Segundo as premissas de Fontanella et al. (2011), assim como 0s conceitos

abordados por Nascimento et al. (2018), foi apresentada a anélise de saturagdo através do

quadro 1.

Quadro 1. Representacdo visual da saturacdo das entrevistas.
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®
3
>

Nucleo de
sentidos

Entrevistas

7

8

10

11

12

13

14

Total de
recorréncias

TRANSFORMACOES DOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS EM SAUDE BUCAL DA

~

POPULACAO NEGRA PERIFERICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Cuidados com a
salde bucal

X

X

14

Queixa de dor de
dente

14

Precariedade nas
condigdes de
salde bucal

Associagdo entre
a condicéo de
saude bucal e
salde sistémica

10

Relato de
automedicacdo

11

Relato sobre
Cérie

09

Relato sobre
demora na
marcagéo de
consultas

12

Relato sobre a
adogdo de
procedimentos
mutiladores

10

Percepgdo
burocrética acerca
dos servicos
odontoldgicos

14

Relato de
dificuldades no
atendimento
odontol6gico em
tempos de
COVID 19

14

Busca por
atendimento
especializado no
CEMAE/CEO

10

Busca por
atendimento
particular

10

Relagdo entre a
raca/cor e 0
acesso aos
servicos de salde

Total de novos
sentidos

desenvolvidos, foi feita a avaliacdo sociodemografica dos entrevistados.

Posteriormente a andlise de saturacdo, dos principais topicos a serem
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E de conhecimento prévio que, os individuos que autodeclararam negros,

integrantes de comunidades periféricas, estdo expostos a desigualdades significativas,

que resultam em dificuldades de acesso aos servigos de salde e demais servigos

essenciais providos pelo Estado. As informacdes sociodemograficas relatadas pelos

entrevistados evidenciam o exposto (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos entrevistados.

Carateristicas sociodemograficas

NUmero de
participantes

Género
Feminino
Masculino
Idade
18a25
25a35
35a45
45a55
55a75
Acima de 75
Cor
Parda
Preta
Escolaridade
Né&o alfabetizado
Alfabetizado
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Ocupacéo
Aposentado
N&o trabalha
Atividades do lar
Autbnomo(a)
Trabalho formal (CLT)
Renda familiar
Menor que um salario minimo
Um sal&rio minimo
Maior que um salario minimo
Estado civil
Casado(a)
Viavo (a)
Solteiro (a)
Dependentes
Um dependente

9
5
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o o

12
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Dois dependentes 2
Trés dependentes ou mais 11

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O perfil sociodemografico das pessoas que buscam os servicos de saude bucal, na
rede publica, é notavelmente diversificado, abrangendo uma variedade de faixas etarias,
géneros, origens étnicas, niveis de renda, estados civis, localizacbes geogréficas,
coberturas pela Estratégia Saude da Familia e niveis de escolaridade. Essa diversidade
reflete 0 compromisso do SUS com o acesso universal aos servi¢cos odontologicos,
visando atender as distintas necessidades de diversos segmentos da populacao brasileira.

A busca por atendimentos odontoldgicos, na rede publica, tem aumentado nos
altimos anos e costumam ser procurados por pessoas com destaque para criangas e
adolescentes que foram responsaveis por 60% dos atendimentos realizados em 2022
(BRASIL, 2023), que utilizam o atendimento oferecido nas unidades de salde para
tratamento e prevencdo de problemas dentérios, enquanto adultos e idosos também
buscam servigos para tratamentos curativos e cuidados com a saude bucal em geral
(RONCALLI et al., 2015).

Estudos apontam que, tanto homens quanto mulheres, utilizam os servicos de
salde bucal do SUS e, a busca por atendimento odontoldgico, é influenciada por fatores
de género, como a percepcao de necessidade de tratamento e 0 acesso aos servicos de
salde (COSTA et al., 2018). Entretanto, em algumas circunstancias, mulheres podem
buscar mais atendimento odontolégico do que os homens, devido a diferentes percepcdes
de saude bucal e cuidados preventivos (BRASIL, 2010). E, em um estudo realizado em
2022, observou-se que 55% dos atendimentos foram realizados em mulheres (BRASIL,
2023).

O SUS é destinado a toda populacgéo brasileira, incluindo individuos de diferentes
classes sociais. No entanto, alguns estudos indicam que, a utilizagdo dos servicos
odontoldgicos, € mais propensa entre individuos de menor renda, que possuem menos
acesso a planos de salde privados e recursos para atendimento na rede privada, enquanto
aqueles com maior renda podem recorrer mais a rede privada. A universalidade do SUS
permite que a populacdo de baixa renda tenha acesso a servi¢os odontoldgicos essenciais
(COSTA et al., 2018). Um estudo, realizado pelo Ministério da Saude, mostrou que,
entre as pessoas que procuraram atendimento odontol6gico no SUS, 59% tinham renda

familiar per capita de até 1 salario minimo (BRASIL, 2020).
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O estado civil ndo tem sido frequentemente relatado como um fator determinante
para a busca por servicos de satde bucal na rede publica. A maior parte dos estudos foca
em outros aspectos sociodemograficos, como renda e escolaridade. Porém, no mesmo
estudo realizado pelo Ministério da Sadde, em 2019, mostrou que entre as pessoas que
procuraram atendimento odontoldgico, 55% eram casadas.

A ocupacdo também pode influenciar a utilizacdo dos servicos de saude bucal do
SUS, onde individuos desempregados ou com ocupagfes informais, que podem nao
possuir planos de salde privados, usam mais 0s servicos publicos de saude bucal
(COSTA et al., 2018).

A localizagdo geografica, moradia e a proximidade das unidades de saude
também constituem fatores que podem influenciar a busca por atendimento odontolégico.
Individuos residentes em &reas rurais ou periféricas sdo mais propensos a utilizar os
servicos publicos de saude bucal, devido & menor oferta de clinicas e consultorios
privados nessas regides (BRASIL, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma importante iniciativa do SUS, que
visa levar servicos de salde, incluindo os de satde bucal, mais proximos da populacao.
Individuos cobertos pela ESF podem ter maior acesso aos servicos odontoldgicos
oferecidos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, assim, serem mais propensos a
buscar atendimento na rede publica (NASCIMENTO et al., 2018).

Algumas pesquisas sugerem que o nivel de educagdo e escolaridade também
podem influenciar a busca por servicos odontolégicos na rede pablica. Individuos com
menor nivel de escolaridade usam mais 0s servicos publicos de salde bucal em
comparacdo com aqueles com maior nivel educacional. Estudo realizado em 2019, pelo
Ministério da Salde, mostrou que, entre as pessoas que procuraram atendimento
odontologico no SUS, 38% tinham o ensino fundamental incompleto (BRASIL, 2020).
Novamente, a oferta universal do SUS garante que a populagdo com menor escolaridade
tenha acesso aos cuidados odontolégicos (LAGES et al., 2017).

Estudos tém mostrado que a utilizacdo dos servicos odontoldgicos varia de acordo
com a cor ou raca da populacdo, indicando que individuos autodeclarados negros e
pardos tendem a buscar mais o0s servigos de satde bucal do SUS em comparagdo com 0s
individuos autodeclarados brancos. Esse padrdo pode estar associado a questdes de
acesso a planos de salde privados e recursos financeiros para atendimento na rede

privada, alem de fatores socioeconémicos (SANTOS et al., 2019).



6.1. CATEGORIA 1-CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL

Quadro 2. Categoria 1: Autopercepcao da satde bucal.

Tema

Transformacdes dos itinerarios terapéuticos em saude bucal da populagao
negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19 (2019-2021)

Categoria
temética

Unidades de registro

Cuidados
com a
salde bucal

Entrevistador: Como e quando foi a primeira vez que notou que precisava de
cuidar da saude bucal?

Entrevistado 1. “Ah eu sempre prestei atenc¢do nisso, [...] quem tem
problemas financeiros e ndo tem condicdo de cuidar e pagar por esse servico e
precisa do servico publico e ai tem que esperar mesmo e ter bastante
paciéncia /...]".

Entrevistado 2: “Eu achei que agora que eu notei agora mais que antes, [...]
agora que eu estou percebendo que precisava cuidar da saude bucall...]”.

Entrevistado 3: “Ah faz muitos anos. Bem antes da pandemia. Eu fiz até um
canal. Eu procurei o dentista por causa de dor de dente”.

Entrevistado 4: “Ah faz muito tempo. Eu comecei cuidar dos meus dentes eu
tinha vinte e poucos anos [...] ”.

Entrevistado 5: “Tem muito tempo, foi antes da pandemia, tem, mais ou
menos, uns 5 anos/...]”.

Entrevistado 6: “Foi antes da pandemia e depois da pandemia também e
durante a pandemia também [...]”.

Entrevistado 7: “Foi quando ele passou a doer bastante, ai eu fui perceber
que eu precisava urgente de um dentista”.

Entrevistado 8: “Quando eu vi que comegou a soltar os pedacos do dente e
na hora que comecou a doer [...] Foi mais quando eu tava (sic) sentindo dor

[.]

Entrevistado 9: “Ndo, é porque eu mesma estava sentindo dor nesse dente,
[...]. Ai foi ai que eu tive que procurar [...]. Isso aconteceu had uns 3 anos
atras, antes da pandemia’.

Entrevistado 10: “E, acho que desde antes da pandemia, porque quando
comegou o tratamento dos dentes eu era nova [...]”

Entrevistado 11: “Quando foi a primeira vez? Quando eu senti uma dor
muito forte no dente [...]”.

Entrevistado 12: “Quando comegou a doer mesmo. Foi quando os dentes
comegou (sic) a doer, comecei a ter mau halito. Ai sim eu fui perceber que eu

estava mesmo precisando [...] ”.

Entrevistado 13: “Anh (sic) foi antes da pandemia antes da pandemia da
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pandemia. Eu mesmo que percebi que estava precisando e foi por causa de
dores [...]".

Entrevistado 14: “Foi antes da pandemia, quando eu comecei a usar
aparelho eu tinha 10 anos [...] .

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Com base na réplica apresentada, no quadro anterior, foi realizada, pelo Software

Iramuteq, a anélise de similitude, sendo observada atraves da Figura 1.

precisar / S
perceber / /
/

mesmo pg,ﬁdem'ia
i/ /

dente

sentir

comegar

Figura 1. Analise de similitude da pergunta: Como e quando foi a primeira vez que notou que
precisava de cuidar da saude bucal?

Como palavra central, vé-se a dor, que esta associada a palavras que expressam
sentimentos de necessidades como: “cuidado”, “precisar”, “perceber” e “cuidar”. De
forma opositora, mas ainda relacionada a dor, € possivel visualizar a associacdo da dor
com “pandemia” e “ano”. Subsequentemente, ¢ visto que o termo “dente” se relaciona as
palavras “comegar” e “sentir”.

A busca por servicos de saude bucal, na rede publica, é motivada por uma
variedade de razbes e necessidades de cuidados odontoldgicos. Dentre as principais
causas que levam os individuos a procurarem atendimento odontolégico, no SUS,
destacam-se a presenca de dor, desconforto ou infec¢do oral, a necessidade de tratamento

de céries, a busca por servigos preventivos, como limpeza e aplicacdo de fldor e a
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necessidade de proteses dentarias. Muitas vezes, a busca por atendimento odontoldgico
ocorre quando os problemas bucais ja atingiram um estagio avancado e causa dor ou
impacto na qualidade de vida, o que pode indicar a necessidade de melhorias na
promocdo da saude bucal na prevencédo de doencas orais (PERES et al., 2019; CELESTE
etal., 2015).

De acordo com os estudos realizados por Lacerda et al. (2004), a exclusédo dos
servicos de cuidados de salde leva a uma busca predominante da populacdo por
assisténcia odontologica, frequentemente impulsionada pela presenca de desconforto.
Assim, o autor reforca que, aproximadamente, um ter¢o das consultas odontoldgicas
feitas no Brasil tém origem na dor. A Associacdo Internacional para Estudos da Dor
(IASP) caracteriza essa sensagdo como uma experiéncia sensorial e emocional, associada
a possiveis lesdes reais ou potenciais, sendo uma percepcdo subjetiva, em que cada
individuo interpreta a palavra "dor" com base em suas vivéncias anteriores.
Historicamente, a dor tem sido principalmente considerada um sintoma cujas
caracteristicas sdo validas para a formulacdo de diagndsticos na area da salde.

A sensacdo de algia é um processo vivenciado por quase todos os individuos, e
sua funcdo € de sinalizacdo para presenca de possiveis afeccdes. Existem fatores que
podem influenciar a percepg¢do da dor, dentre elas estdo a crenca do individuo, condigdes
sociais e psicologicas, além das expectativas (LACERDA et al., 2004).

A manifestacdo da dor orofacial é aquela localizada na terca parte delimitada pela
linha metaorbital, situada pouco acima do pescoco, em posi¢cdo anterior ao ouvido. A
condicdo envolve a presenca de dor sobre a regido de tecidos moles e duros que
compdem a estrutura da face, cabeca, pescoco e cavidade oral (VALE et al., 2013).

Dentre as dores orofaciais, a dor de origem dental apresenta expressiva
frequéncia, sendo definida como uma algia proveniente da estrutura dental e dos tecidos
de suporte, comumente ocasionado em decorréncia de lesdes cariosas, doenca
periodontal e traumas. As algias de origem dental podem ser classificadas como agudas
ou cronicas (ARAUJO, 2009).

A dor dental tem grande impacto sobre as condicdes de salde publica,
considerando que, quando intensa, tende a comprometer a qualidade de vida do individuo
acometido. E importante salientar que a odontalgia estd associada a fatores
socioeconémicos, demogréaficos, psicoldgicos, étnicos, culturais e de padrbes de acesso
ao servigo odontologico. Além disso, a dor de dente se trata de um relevante preditor para
0 uso dos servicos de saude (VALE et al., 2013).
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A literatura cientifica apresenta que, pessoas com condi¢des socioecondmicas
comprometidas, tendem a apresentar piores condi¢cGes de vida, e, consequentemente,
tendem a apresentar maior incidéncia da dor de origem dental. No que tange os aspectos
raciais, estes estdo diretamente relacionados as disparidades sociais, haja vista pessoas
pretas e pardas tendem a apresentar condicOes inferiores de vida e de salde, quando
comparadas com pessoas brancas (SILVA et al., 2017).

Um estudo realizado no Brasil, por Celeste et al. (2018), encontrou associagéo
direta entre a presenca de dor dentaria e fatores socioecondémicos desfavoraveis, como
baixa renda e baixa escolaridade. Além disso, identificou disparidades raciais, onde
individuos autodeclarados negros e pardos apresentaram maiores taxas de dor bucal em
comparacdo com individuos brancos (MARTINS et al., 2020).

No estudo de Lacerda et al. (2004), cujo objetivo era investigar o papel da dor
originada nos dentes como estimulo para buscar tratamento odontol6gico, os autores
destacaram que a taxa de resposta associada a dor dentaria, como motivo da Ultima
consulta odontoldgica, foi de 88%. A proporcdo de individuos que mencionaram a dor
nos dentes como motivo para procurar atendimento odontoldgico entre adultos, conforme
relatado por Lacerda et al. (2004), é semelhante aos resultados obtidos no estudo de
Ekanayake et al. (2001) realizado no Sri Lanka, o qual apontou uma taxa de demanda por
servicos odontoldgicos de 23% em um ambiente hospitalar universitario. Alem disso,
esse cenario foi reproduzido no estudo de Jaafar et al. (1989) que pesquisou sobre a
prevaléncia de dor entre trabalhadores da industria na Malésia, identificando a busca por
atendimento apenas com a presenca de algias em 18,5% dos casos.

Concomitantemente, uma pesquisa realizada por Vale et al. (2013) analisou como
adultos, na regido nordeste do Brasil, percebiam sua salde bucal, destacando que a
presenca de dor (59,6%) foi um fator de grande influéncia para a busca da ultima
consulta odontoldgica. A existéncia de desconforto e dor nos dentes, conforme
identificado por Vale et al. (2013), demonstra uma ligacéo direta com a insatisfacdo em
relagdo a satde bucal, o que também foi corroborado por outros estudos (ARAUJO,
2009; ATCHISON; GIFT 1997; CAMARGO et al., 2009) que apresentam a dor como
propulsora para a busca por cuidados odontolégicos. Este achado merece destaque, uma
vez que indica que a demanda por servicos odontoldgicos entre os individuos, muitas
vezes, surge em situacdes de urgéncia, sugerindo uma possivel lacuna na adocdo de
abordagens preventivas.

Uma pesquisa realizada por Bastos et al. (2017), no Brasil, analisou a percepcao
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de necessidade de tratamento odontoldgico em adultos e os resultados indicaram que a
dor foi um dos principais fatores que levaram os participantes a reconhecer a necessidade
de cuidados odontolégicos. Além disso, a percep¢do de dor bucal foi associada a uma
maior probabilidade de busca atendimento odontoldgico.

Nesse sentido, os servicos de saude bucal precisam concentrar seus esforgos em
estimular os individuos a adotarem medidas preventivas e estabelecer um relacionamento
mais proximo com os profissionais de salde, independentemente de serem do setor
publico ou privado. Além disso, a necessidade de tratamento odontolégico também foi
observada por Soares et al. (2011) como um fator intimamente ligado & autopercepcéao da
saude bucal. Essa interconexdo enfatiza a importancia de estratégias que visem néo
apenas a resolucdo de problemas existentes, mas também a prevencdo, destacando a
relevancia da parceria entre profissionais e pacientes para alcancar resultados efetivos em
salde oral.

A autopercepcao da saude bucal refere-se a avaliacdo subjetiva que as pessoas
fazem do estado de sua prépria satde bucal e tem sido associada a diversos fatores, como
idade, género, nivel socioecondmico e presenca de problemas bucais. E uma medida
importante para entender como os individuos percebem a saude de sua boca e como isso
pode afetar seu bem-estar geral (ROCHA et al., 2019). Além de ser um importante
indicador da qualidade de vida, pode influenciar o comportamento de busca por cuidados
odontoldgicos, sendo, portanto, um importante indicador para politicas de satde publica
e intervencdes odontoldgicas (BRONDANI et al., 2017).

Na pesquisa conduzida por Haikal et al. (2011), cujo foco foi analisar a percepcéao
individual sobre a saude bucal e seu impacto na qualidade de vida entre idosos, foi
observado que, dentro do grupo de participantes, 13 idosos apresentaram lidar com
desconforto decorrente de dor de dente. Curiosamente, apesar desse incomodo, 9 desses
idosos expressaram uma avaliagdo positiva em relacdo a condicdo de sua saude bucal.
Esses resultados mostram a possibilidade de que esses individuos tenham subestimado a
intensidade da dor, possivelmente a encarando como uma manifestacdo natural
relacionada ao processo de envelhecimento.

Os cuidados com a satde bucal sdo fundamentais para manter a salde geral e a
qualidade de vida, e envolvem praticas diarias de higiene oral, visitas regulares ao
dentista e adocdo de hébitos saudaveis. A higiene oral adequada, como escovagao e uso
de fio dental, e uma dieta balanceada ajudam a prevenir o acimulo de placa bacteriana e

a formacdo de caries e doencas periodontais, e contribuem para boas condic6es de salude
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bucal (SANZ et al., 2020).

Estudos tém demonstrado que a autopercepc¢do da saude bucal pode influenciar o
comportamento de busca por atendimento odontolégico e a adocdo de préaticas de
autocuidado Soares et al. (2011). Individuos com alta autopercepc¢do positiva tendem a
buscar atendimento odontoldgico regularmente, adotar habitos saudaveis, apresentar
melhor saide bucal ao longo do tempo e se engajarem em comportamentos preventivos
(BRONDANI et al.,, 2017, ROCHA et al., 2019), enquanto aqueles com baixa
autopercepcdo podem negligenciar sua saude bucal, atrasar a busca por atendimento,
diagnostico e tratamento de problemas bucais e afetar negativamente a salde mental e a
autoestima. Além disso, também pode incluir aspectos como a aparéncia dos dentes, a
auséncia de dor, a funcdo mastigatoria e a satisfacdo com a saide bucal (SOARES et al.,
2011).

Intervencdes que visam melhorar a autopercepcdo da saude bucal podem ser
benéficas para a promocdo da salde oral. Abordagens educacionais, programas de
promocdo da salde bucal e medidas de atendimento humanizado podem ajudar a
fortalecer a autopercepc¢éo positiva dos individuos em relacdo a satde bucal (GOULART
etal., 2017).

As visitas regulares ao dentista sdo importantes para 0 monitoramento da salde
bucal, prevencdo de problemas e deteccdo precoce de doencas. Exames odontolégicos
periodicos permitem ao dentista avaliar a saude dos dentes, gengivas e estruturas orais,
identificar problemas em estdgios iniciais e fornecer tratamentos adequados
(KASSEBAUM et al., 2017). Ademais, as consultas odontoldgicas regulares podem
ajudar a estabelecer uma relacdo de confianca entre o paciente e o profissional,
incentivando o paciente a buscar atendimento sempre que necessério.

Em suma, os cuidados com a saude bucal, incluindo a higiene oral adequada e
visitas regulares ao dentista, sdo fundamentais para a prevencdo de problemas bucais. A
autopercepcdo da saude bucal desempenha um papel importante na motivacdo para
buscar atendimento odontoldégico e adotar praticas de autocuidado. Entender a
autopercepcdo dos individuos em relacdo a saude bucal € essencial para promover
intervencdes efetivas e melhorar a saude bucal e o bem-estar geral da populacdo
(ALBUQUERQUE et al., 2004).

A indagagdo relacionada com a busca por atendimento odontoldgico,
exclusivamente quando se tem dor, envolve uma lacuna acerca da conduta de promocao e

prevencdo a satde bucal. Um ponto relevante é que a equipe de saude bucal veio integrar
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0 Programa de Saude da Familia (PSF) apenas em 2001. A fim de corrigir a omissao
temporal, foram propostas a integracdo coletiva de acdes de promocéo e protecdo a
salde, que envolvem a fluoretacdo das aguas de abastecimento, a educacdo em salde, a
escovacdo supervisionada em soma a aplicacédo topica de fldor, porém, com excecédo da
fluoretagdo das aguas de abastecimento, as demais a¢des estdo sob a responsabilidade da
atuacdo do Cirurgifo Dentista atuante no PSF (ARAUJO AGUIAR et al., 2016).

Nesse sentido, apesar dos estimulos relacionados a prevencdo a salde bucal,
poucos estudos sdo originarios diretamente da América Latina, sendo a educacdo em
salde um raro estudo isolado dentre as publicacdes cientificas, e quando relatadas, sao
abordadas mais frequentemente a aplicacdo de fluor, dentifricios, bochechos e o uso de
selantes oclusais. Grande parte dos estudos associados & educagdo em saude oral, estdo
relacionados a um grupo especifico, sendo de preferéncia a amostra em idade escolar,
considerando que os estimulos de novos habitos durante a infancia, tendem a fixar para a
vida adulta (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

Apesar da relevancia associada a praticas de educacdo em saude na idade escolar,
é necessario a realizacdo de agdes recorrentes que auxiliem na educacao de outros grupos
focais, além da abordagem de diferentes problemas bucais, sdo de extrema relevancia

para minimizar a dor como Unico fomento na busca do atendimento odontolégico.

6.2. CATEGORIA 2 - QUEIXA DE DOR DE DENTE

Quadro 3. Categoria 2: Queixa de dor de dente.

Transformacdes dos itinerarios terapéuticos em saude bucal da populagao

Tema negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19
Catego_na Unidades de registro
tematica

Entrevistador: O que vocé sentia antes de se tratar em relacdo ao problema
de saude bucal?

Entrevistado 1: “E... eu sentia é... basicamente dor. Mas, tinha e estava com
dente bastante cariado, e o que causou mesmo foi a dor mesmo, foi a infec¢éo
que, as vezes, aparecia e eu tomava alguns remédios e, as vezes, por conta
Queixa de | prépria, né”.

dor de

dente Entrevistado 2: “O que eu sentia antes? Em relac¢do aos dentes? A ndo ser a
dor, eu ndo sentia nada. Eu procurei o dentista porque eu senti dor, ai eu
arranquei os 2 dentes e pronto”.

Entrevistado 3: “Na verdade, mais hipersensibilidade nos dentes. Essas
dorzinhas que incomodavam, tomava gelado e doia, e quente doia. eu procurei

>

. s
mais por dor.”.
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Entrevistado 4: “Quando eu sentia dor no dente e eu procurava diretamente o
dentista”.

Entrevistado 5: “Doia, mas ndo incomodava muito ndo”’

Entrevistado 6: “Porque eu sentia muito incomodo, muito incomodo na boca
[...] e ai sentia dor, muita dor medo”.

Entrevistado 7: “Bastantes dores que nem a noite eu conseguia dormir [...]".
Entrevistado 8: “Muita dor de dente muita, muita dor, e o mau hdlito [...] .

Entrevistado 9: “Eu sentia dor de dente, e agora eu procuro porque na
escovagdo sangra a gengiva”

Entrevistado 10: “Ndo foi por dor ndo. Eu queria tratar esses dentes da
frente e botar aparelho [...] .

Entrevistado 11: “O que eu sentia? Inchago, dor, sangramento. Minha
gengiva sangrava ao escovar os dentes”.

Entrevistado 12: “Ndao, s6 senti quando comegou a doer” .
Entrevistado 13: “Sentia dor”.

Entrevistado 14: “Eu senti uma dorzinha, eu comecei a usar o aparelho muito
cedo, os dentes eram amontoados, e doia”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Diversos fatores motivam os individuos a buscar o servico de saude bucal do

SUS, incluindo a gratuidade do servico, a universalidade do atendimento, a auséncia de
plano de salde privado, a escassez de dentistas na rede privada, em algumas regifes, a
garantia de atendimento em emergéncias, a confian¢a no SUS e a abordagem integral da

saude bucal.

Para muitos individuos, o principal fator que os leva a buscar o SUS para tratar a
dor de dente € a gratuidade dos servigcos. O SUS oferece atendimento odontolégico
gratuito, tornando-se uma op¢do viavel para pessoas que nao podem arcar com os altos
custos de tratamento odontolégico na rede privada (RONCALLI et al., 2019;
FERNANDES; SANTOS, 2019).

O SUS é um sistema de saude universal no Brasil, o que significa que todos os
cidaddos tém direito ao atendimento, incluindo servigos odontoldgicos. Essa
universalidade garante que qualquer individuo possa buscar atendimento bucal,

independentemente de sua condigdo socioecondmica (PINTO et al., 2018).

A falta de plano de saude privado ou cobertura odontoldgica é outro motivo que
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leva as pessoas a buscarem o SUS para receber atendimento odontoldgico. Individuos
gue ndo tém acesso a planos de salde privados podem recorrer ao SUS como a Unica

alternativa para obter tratamento odontolégico (GOES et al., 2017).

Em algumas regibes, especialmente em &reas remotas e periféricas, a oferta de
dentistas na rede privada é limitada. Nesses casos, 0 SUS pode ser a Unica alternativa

para obter tratamento odontoldgico (ALVES et al., 2020).

Em situacdes de emergéncia odontoldgica, como dor intensa, infec¢do ou trauma,
0 SUS ¢é uma opcdo garantida para buscar atendimento imediato, uma vez que 0s Servigos
de urgéncia e emergéncia bucal estdo disponiveis na rede publica em todos 0s municipios
do Brasil (PERES et al., 2019).

Algumas pessoas tém confianca na qualidade do atendimento do SUS e acreditam
que os servicos odontologicos oferecidos pelo sistema publico sdo adequados e eficazes,

levando-os a buscar atendimento odontolégico nessa rede (CELESTE et al., 2018).

O SUS também é conhecido por sua abordagem integral da saude bucal, que
inclui acBes de promocdo e prevencdo, além do tratamento curativo. Alguns individuos
podem buscar o SUS para obter cuidados abrangentes para a salde da sua boca
(NARVAI et al., 2018).

6.3. CATEGORIA 3-RELATO DE AUTOMEDICACAO

Quadro 4. Categoria 3: Relato de automedicacéo.

Transformacdes dos itinerarios terapéuticos em satde bucal da
Tema populacéo negra periférica no contexto da pandemia da COVID-
19(2019-2021)

Unidades de registro

Categoria
tematica

Entrevistador: Vocé tomou alguma iniciativa pessoal para resolver o
problema?

Entrevistado 1: “Sim, eu tomei sim, que foi tomar medicacdo por conta
propria, [...]".

Relato de Entrevistado 2: “Se eu tomei alguma iniciativa? Ndo, eu fui direto no
automedicacao | dentista particular. [...] .

Entrevistado 3: “N&o, eu busquei o profissional. para tentar resolver um
problemal...] .

Entrevistado 4: “Jd. Eu sempre eu tomo remédio]...] .




Entrevistado 5: “Ndo porque o remédio para dor de dente é sé arrancar.
[...]. O melhor é procurar logo dentista e arrancar”.

Entrevistado 6: “Tomei, fui atras da Secretaria de savde e fui ld e mandei,
falei e levei um oficio [...] .

Entrevistado 7: “Sim, tomei varios medicamentos fortes, dipirona,
amoxicilina, ibuprofeno, paracetamol [...]”

Entrevistado 9: “Fu tomei um remédio para dor em casa mesmo e por
conta propria mesmo”.

Entrevistado 10: “No inicio, eu ndo procurei a dentista do posto néo [...]
para isso, tem que marcar ld no posto”.

Entrevistado 11: “Fu fiz, eu bochechava a boca ld com o remédio que o
povo me ensinava [...]”.

Entrevistado 12: “Sim, que foi medicar e vim procurar ela aqui (N0 posto
de saude) também né? [...]".

revistado 13: “Na verdade, eu se auto mediquei (sic).

Entrevistado 14: “Sim, eu procurei o dentista e ela orientou a procurar o
dentista especialista em aparelho”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 2. Analise da pergunta: VVocé tomou alguma iniciativa pessoal para resolver o problema?
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A analise da figura 3, permite afirmar que a palavra de maior incidéncia dentre os
entrevistados ¢ “tomar”, sindbnimo de ingerir, engolir, digerir. O termo esta associado a
palavra remédio e dor. O verbo tomar se ramifica em dois subgrupos, sendo um deles o
que apresenta as palavras “conta” e “propria”. Por fim, o grupo subsequente apresenta
“procurar” como termo central, associado a palavra “dentista”, associado a “procurar”, se
ramificando em “nao” (negagao), “sim” (afirmagao) e posto (USF).

A automedicacdo é definida como uma prética de auto atencdo a salde, onde o
individuo realiza o consumo de alguma substancia afim de tratar sintomas
desconfortaveis, processos patolégicos ou, até mesmo, como conduta de promocdo a
saude, sem que haja a prescricdo de um profissional da saude para a realizagdo da pratica.
Neste contexto, observa-se que as orientacbes medicamentosas, realizadas por
profissionais devidamente capacitados, é substituida por crengas populares ou individuais
e sugestoes dos meios sociais (TAMIETTI et al., 2012).

A prética da automedicacdo envolve o uso de recursos industrializados e/ou
solugdes caseiras que sdo utilizados de variadas formas, sendo como a partilha de
medicamentos em grupos sociais ou familiares, uso de prescri¢des antigas, fornecidas por
um profissional de salude, a fim de comprar 0 mesmo medicamento, podendo aumentar
ou reduzir a administracdo do medicamento, ou, até mesmo, alterar a dose que seria
ministrada (JESUS et al., 2013).

Esta € uma pratica preocupante, especialmente quando se trata de dor de dente e,
muitas vezes, esta relacionada a falta de acesso aos servigos de saude publica. Pesquisas,
como o estudo realizado por OCANA et al. (2015), destacou que a automedicagao é mais
comum em paises de baixa e média renda, como o Brasil, onde o acesso aos servigos de
salde, muitas vezes, é limitado. A escassez de profissionais de satde e a desigualdade na
distribuicdo dos recursos de salde também podem levar as pessoas a recorrerem a
automedicacdo para aliviar a dor de origem oral.

A OMS afirma que, em 2020, 81% da populacdo brasileira declarou se medicar
sem receitas, enquanto, em 2016 e 2018, as taxas eram de 72% e 79%, respectivamente.
E importante salientar a possivel interrelagéo entre a automedicacio e a COVID-19.

A falta de informagdes acerca do novo virus, evidenciou o habito nocivo da
populacdo em se medicar. Aliadas a conduta empirica da populagdo brasileira, fatores
como as fakenews, relacionadas & vacinagéo e o estimulo ao consumo de determinados
tipos de medicamentos, levaram ao consumo de auto prescricdo medicamentosa neste
periodo (WIROWSKI et al., 2022).
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A literatura cientifica apresenta, como fomento para a préatica da automedicacdo, a
dificuldade no acesso ao atendimento a saude. Além disso, um outro fator trata-se da
dificuldade financeira em custear consultas particulares e falhas na regulacdo da
fiscalizacdo na comercializacdo de medicamentos (TAMIETTI et al., 2012).

A automedicagdo é definida, pelo Ministério da Saude, como um problema de
saude publica, haja vista que a ingestdo de medicamentos de forma indevida, sem
acompanhamento médico, tende a causar efeitos colaterais que, por vezes, podem ser
mais graves do que a doenca enfrentada pelo acometido. Além disso, a pratica € vista
como 0 mau uso de um recurso para fins terapéuticos e esta relacionada ao aumento de
gastos com o tratamento em satde (AZEVEDO et al., 2019).

Existe uma prevaléncia da automedicacdo por individuos com maiores niveis de
escolaridade. O fato pode estar associado em o individuo estar mais seguro em realizar a
automedicagdo por possuir um grau consideravel e conhecimento (WIROWSKI et al.,
2022). Os achados sociodemograficos relacionados ao nivel de escolaridade néo ficaram
evidentes no presente estudo, considerando a amostra de individuos com ensino médio
completo e ensino superior.

Nas dores de origem dental, que configuram urgéncias odontoldgicas, a
automedicacdo revela-se uma abordagem especifica, cuidando da eficacia desejada,
porém, torna-se imperativo o envolvimento de um cirurgido-dentista, cuja intervencao se
mostra essencial para uma gestdo adequada da sintomatologia apresentada, garantindo
uma abordagem mais precisa e segura para a mimetizacdo dos sintomas (JESUS et al.,
2013).

Para tanto, tido como um fendmeno, a automedicagdo pode sugerir a dificuldade
No acesso aos servicos de saude, que € considerado como uma barreira do usuério frente
a solucdo de suas demandas (AZEVEDO et al., 2019). Os principais medicamentos
ingeridos, na préatica da automedicagdo em necessidades odontoldgicas, sdo 0s
analgésicos, com o intuito de controlar algias e incémodos, além de substancias da
medicina popular (WIROWSKI et al., 2022).

A automedicacdo, em individuos que buscam o sistema publico de saide (SUS),
devido a dor de dente e a falta de vagas com dentistas, é uma questdo preocupante que
pode ter consequéncias adversas para a saude bucal dos pacientes. Melhorias na
infraestrutura de saude, politicas mais eficientes e programas educativos sao medidas
importantes para reduzir a automedicagdo e garantir 0 acesso Oportuno a Servigos
odontoldgicos adequados (JESUS et al., 2013).
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A auto ingestdo de medicamentos para dor de dente, comum em situacdes de falta
imediata de atendimento odontoldgico no SUS, revela-se arriscada, podendo mascarar
problemas dentérios subjacentes e agravar a condi¢cdo do paciente. Estudos, como os de
Azevedo et al. (2019), apontam que a falta de acesso a servi¢os odontoldgicos pode levar
as pessoas a buscarem alivio por conta propria, utilizando analgésicos sem prescricao
médica. No contexto do SUS, essa préatica pode retardar o diagndstico e o tratamento
adequados, além de gerar efeitos colaterais indesejados e interacbes medicamentosas
prejudiciais (JESUS et al., 2013). Isso destaca a necessidade premente de estratégias que
assegurem o acesso efetivo a servicos odontolégicos, minimizando a dependéncia da
automedicacdo e promovendo abordagens mais seguras e adequadas ao cuidado bucal.

A escassez de vagas para atendimento odontolégico no SUS, especialmente em
areas vulneraveis (AZEVEDO et al., 2019), resulta em longas filas e dificuldades de
acesso rapido a consultas, levando a automedicacdo como solucdo temporaria. Essa
pratica destaca a necessidade de politicas de saude bucal mais eficientes, com
investimentos em infraestrutura, aumento de profissionais de odontologia e melhorias na
gestdo dos servigos (WIROWSKI et al., 2022). Essas medidas sdo cruciais para garantir
acesso oportuno e eficaz aos cuidados odontoldgicos na sadde publica

Outrossim, é fundamental a conscientizacdo sobre os riscos da automedicacdo
para dor de dente para a populacdo. A implementacdo de programas educativos sobre
salude bucal pode fornecer informacfes sobre a importancia do acompanhamento
odontoldgico regular e os perigos da automedicacéo, incentivando as pessoas a buscarem
atendimento profissional (JESUS et al., 2013).

Em contrapartida, mediante as réplicas da amostra, um dos entrevistados
apresenta, como solucéo para a melhoria da dor dental, a realizacdo da exodontia, dltimo
recurso utilizado na terapéutica odontolégica. A conduta de extrair o dente, quando o
elemento dentério apresenta algias, reforca a falta de tratamentos preventivos que estéo

diretamente relacionados a lacunas na educagdo em saude.

6.4. CATEGORIA 4-RELATO SOBRE OS FATORES RELACIONADOS A
DEMORA E BUROCRACIA NA MARCACAO DE CONSULTAS

Quadro 5. Categoria 4: Barreiras no acesso aos servicos de satde bucal.

Transformacgdes dos itinerarios terapéuticos em saude bucal da populagéo

Tema negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19 (2019-2021)

Categoria

b Unidades de registro
temaética




Fatores
relacionados
ademorae
burocracia
na marcacao
de consultas

Entrevistador: Quais os principais desafios que vocé enfrenta para conseguir
atendimento odontoldgico no posto de salde?

Entrevistado 1: “A principio as vagas que sdo [...] Se vocé vai concorrer com
as pessoas hum dia as 15 vagas que sao ofertadas e eu ja cheguei la para ser o
numero 30 e ndo ter vagas suficientes [...] ”.

Entrevistado 2: “Eu ndo acho muita dificuldade ndo, a unica dificuldade que
eu acho mesmo para ser atendida no posto é mais a distancia para mim, da
minha casa [...]”.

Entrevistado 3: “E justamente questio do acesso ao agendamento, as
dificuldades de agendamento, de ter um profissional que, as vezes, falta”.

Entrevistado 4: “/..JEu ndo vejo nada com tanta dificuldade ndo. A
dificuldade que tem é [...] a procura é bem maior do que a oferta, entéo isso ai
a gente tem que compreender”.

Entrevistado 5: “4 dificuldade que tem é quando a gente vai ld, pra poder
pegar o o6nibus, fora isso ndo é muito dificultoso ndo”.

Entrevistado 6: “E vdrios (sic), a gente chega ld e jd td completo, jd td cheia
a agenda, [...] ndo tem mais vaga, ndo tem dentista, o dentista ndo pode, o
dentista ndo veio, a cadeira sempre quebrada, os aparelhos nao tem/...]”.

Entrevistado 7: “[...]Eu ia no posto mas o dentista s6 passava o medicamento
e a dor continuava, e o atendimento estava suspensof...]”

Entrevistados 8: “Neste momento, [...] nenhum, mas antes era muita fila [...]
se vocé ndo chegasse as 4 da manhd para dormir ld, vocé ndo era atendido”.

Entrevistado 9: “/...]Quando eu precisei eu fui atendida, s6 ndo resolveu meu
problema por causa da pressdo, que estava alta”.

Entrevistado 10: “Dificil? eu nem sei viu. Tem um motivo que demora, né?
Demora para marcar [...] ”.

Entrevistado 11: “/..] A dificuldade e a demora para marcar. Junta a
Marcagado e o material que, as vezes, ndo tem, e aparelho quebrado tudo [...]”.

Entrevistado 12: “E ficar esperando, viu?”

Entrevistado 13: “/...] A gente sabe que vai ter uma burocracia, entendeu? Ai
vocé vai ter que pegar uma fila, e vocé vai chegar la no final e ndo vai
resolver, talvez, o que vocé precisa e vocé pode tomar um néo e pede para
vocé voltar amanhd ou depois, porque fulana esta de folga ou fulana esta de
férias [...] se tem coisa que dar para a gente resolver no particular, [...] a

’

gente tem que recorrer mesmo [...] por causa da demora e da burocracia”.

Entrevistado 14: “Ai eu acho que é porque a demanda é muito grande ou
aparelho que ta sempre quebradol[...] por exemplo, a gente esta em setembro
ai fala que sé 1a no final de outubro tem vaga. [...] vao jogando la pra frente e
quem ndo tem condigoes de pagar uma consulta ai vai ficar né sentindo dor”.

65
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 3. Quais os principais desafios que vocé enfrenta para conseguir atendimento odontol6gico no posto de
saide?

Durante a analise da figura 4, € perceptivel a centralizacdo do advérbio “ndo”, que
estd associado as palavras: “dificuldade”, “aprender”, “aparelho”, “chegar”, “ja” e
“resolver”. O termo de nega¢do origina mais trés grupos, sendo o primeiro relacionado a:
“ai”, “ver”, “demorar”. Subsequentemente, o segundo grupo se relaciona em: “la”,
“vaga” e “achar”. O termo “gente”, associado ao “ndo” da origem ao ultimo agrupamento
que apresenta: “estar”, “s0” e “dentista”.

A diversidade de grupos e combinagdes estdo relacionadas a subjetividade dos
individuos em relatar as suas dificuldades no acesso ao atendimento. Apesar disso, é
possivel interpretar que, a dificuldade no acesso ao atendimento odontoldgico, esta
diretamente associada a auséncia de aparelhos, de profissionais, burocracia, demora,
“chegar e resolver (sic.)”, achar vaga.

As dificuldades do acesso aos servigos de saude, geralmente, vém de uma
demanda ndo atendida, que é proveniente de uma necessidade subjetiva do individuo. A
literatura cientifica apresenta que o conceito geral para acesso em saude esta relacionado
com a auséncia de barreiras ou obstaculos que impegam a inser¢cdo do paciente aos

servigos de saude, sejam eles de origem fisica, financeira ou de qualquer outra natureza
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(BARROS; BERTOLDI, 2002).

Desta forma, o acesso aos servicos de salde estd diretamente relacionado aos
fatores condicionantes e determinantes a saude. As dificuldades enfrentadas pelos
usuarios ao buscarem atendimento evidenciam as barreiras que impedem 0 acesso
equanime e oportuno as acbes de saude, dificultando a resolucdo de suas demandas
(COSTA et al., 2008).

As dificuldades relacionadas ao acesso a saude bucal estdo associadas a
disparidades na oferta dos servigos, sendo possivel salientar o modelo assistencial
privatista, que é preponderante no pais, as desigualdades socioecondmicas, a ma
distribuicdo dos profissionais da saude, as instalagdes com capacidade reduzida, lacunas
no financiamento do setor, levando assim ao comprometimento no acesso do usuario
(MOIMAZ et al., 2007). A literatura cientifica apresenta as condi¢fes de satde bucal,
como uma das areas determinantes para identificar as disparidades em grupos sociais, por
refletir as dificuldades no acesso a satude (COSTA et al., 2008).

Uma das principais ferramentas para avaliar o acesso da populacdo aos servicos
de satde bucal no SUS é o Sistema de Informaces Ambulatoriais (SIA). As secretarias
municipais de saude desempenham um papel fundamental nesse processo, ao fomentar o
uso do SIA-SUS e monitorar os indicadores de salde bucal, o que permite identificar
gargalos no acesso e direcionar acGes para melhorias da assisténcia (BARROS;
BERTOLDI, 2002; MOIMAZ et al., 2007).

O SIA desempenha um papel crucial na avaliacdo das equipes da ESF,
acompanhando a programacéo e a producao ambulatorial odontolégica (MOIMAZ et al.,
2007; BARROS; BERTOLDI, 2002). Essa ferramenta subsidia a organizacdo da oferta
dos servicos de saude bucal e, dentro do Pacto de Atencdo Basica ao SUS, a importancia
do indicador de consulta odontoldgica inicial programada como elemento relevante para
a avaliagdo, é crucial para orientar a efetividade das acGes de saude bucal na APS
(BARROS; BERTOLDI, 2002).

A andlise da varidvel em questdo permite avaliar as condi¢cBes de acesso aos
servigos de saude bucal e, consequentemente, subsidiar a elaboracdo de um plano de
tratamento odontoldgico individualizado. Esse plano deve ser baseado em uma avaliacdo
clinica completa e direcionado para a prevencdo e promocdo da salde bucal, sendo
realizado de forma integral na atengdo basica (COSTA et al., 2008).

A demora, dificuldade e burocracia na marcacdo de consultas odontoldgicas, no

sistema publico de saude, sdo problemas multifacetados que envolvem questdes como a
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escassez de profissionais, a falta de recursos, a alta demanda, a complexidade dos
processos de agendamento e fatores socioeconémicos. Essas questdes podem afetar
negativamente a saude bucal da populacdo e requerem atencdo para melhorar o acesso
aos servigos odontolégicos (BARROS; BERTOLDI, 2002).

A demora na marcagdo de consultas odontolégicas é uma questdo recorrente
enfrentada pelos usuarios do sistema publico de saide no mundo. Estudos tém mostrado
que, em alguns paises, pacientes podem esperar semanas ou até meses para conseguirem
uma consulta com um odontélogo (GOETTEMS et al., 2019). Ja um estudo realizado no
Brasil, o tempo médio de espera para consultas com especialistas pode variar de semanas
a meses, dependendo da regido e da especialidade (BORGES et al., 2020). Isso pode
levar ao agravamento de problemas bucais e afetar a qualidade de vida dos pacientes.

A escassez de dentistas e outros profissionais de satde bucal no sistema publico é
um dos principais fatores que contribuem para a demora na marcacao de consultas. Essa
limitacdo, especialmente em algumas regides, sobrecarrega os profissionais e dificulta o
atendimento da demanda por servicos odontolégicos, incluindo especialidades
(TUCHTENHAGEN et al., 2021). Conforme apontado por Shi et al. (2019), essa
situacdo compromete 0 acesso a populacdo da populacdo a cuidados odontoldgicos
adequados.

A burocracia e 0s processos de agendamento complexos também podem dificultar
0 acesso das pessoas as consultas odontoldgicas no sistema publico. A necessidade de
preencher formularios, apresentar documentacéo e seguir etapas especificas pode tornar o
processo mais lento e confuso para os pacientes (REISINE et al., 2021).

A alta demanda por servicos de salde, no sistema publico, muitas vezes, excede a
capacidade de atendimento, especialmente em regides densamente povoadas. E essa falta
de acesso oportuno aos cuidados odontolégicos pode levar ao agravamento de problemas
bucais, afetando a qualidade de vida e aumentando os custos de tratamento a longo prazo,
essa limitacdo de recursos pode levar a um sistema sobrecarregado, dificultando o acesso
rapido as consultas (TUCHTENHAGEN et al., 2021).

Assim como em outros servigcos de saude, fatores socioecondmicos e geograficos
também podem influenciar a demora e dificuldade na marcagdo de consultas na APS.
Pessoas em é&reas rurais, ou economicamente desfavorecidas, como regides urbanas
periféricas, ou com menor acesso a servicos de saude, podem enfrentar maiores desafios

para conseguirem atendimento odontologico adequado (REISINE et al., 2021).



6.5. CATEGORIAS5-RELATO DE BARREIRAS INTENSIFICADAS NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM TEMPOS DE COVID-19

Quadro 6. Categoria 5: Barreiras intensificadas no atendimento odontolégico em tempos de COVID-19.

Transformacdes dos itinerarios terapéuticos em saude bucal da

Tema populacdo negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19
(2019-2021)
Categoria 5 Unidades de registro

Entrevistador: Fale sobre os caminhos percorridos por vocé para conseguir
tratar suas demandas de salide bucal durante o periodo critico da pandemia de
COVID-19?

Entrevistadol: “Eu achei que, durante a pandemia, mudou bastante, mudou
bastante, ficou bem pior mesmo [...]. Eu ndo cheguei a procurar o dentista
particular por causa das condi¢es financeiras, porque € um servico bem
caro”.

Entrevistado 2: “Nao, melhorou! Para mim, melhorou! Durante a pandemia
eu achei que melhorou! O atendimento com o dentista melhorou”.

Entrevistado 3: “Durante esse periodo da COVID, o servigo foi suspenso,
entdo eu ndo tratei da minha saude bucal [...]”.

Entrevistado 4: “Eu vim direto no posto savde primeiro, vim saber, [...] a
menina ja agendou para mim [...]. Eu acho que o atendimento foi na mesma
semana”

Entrevistado 5: “Mudou ndo. Eu ndo acho que mudou ndo. Eu ndo saia
quase durante a pandemia [...] eu cuidava mais dentro de casa, sO que
quando a gente de satide marcava pra mim ai eu ia ld no posto de satide”.

Entrevistado 6: “Fu sentia muitas dores, e para tratar, eu procurei mesmo
um profissional particular, mas ja tinha procurado antes o dentista do posto
e ndo consegui [...] fui obrigada a partir para o particular. Eu tomei também
muito remédio [...] era a nimesulida e esses chas”.

Entrevistado 7: “Eu me lembro que eu passei algumas vezes e eu ia para
extrair, mas a maquina ndo tinha, ndo estava funcionando. O dentista tava
fazendo trabalho normal [...], mas ai a maquina estava no conserto, nao
tinha como avaliar [...] ”.

Entrevistado 8: “So remédio por conta propria e por indicagao de terceiros,
como o pessoal da igreja e da familia que me orientou”.

Entrevistado 9: “Quando estava com a covid mais forte, eu ndo procurei
ndo”

Entrevistado 10: “Na pandemia eu ndo fiz nada ndo [...] eu sentia dor de
dente dos infernos e ndo podia tomar remédio, e morria de dor de dente,
porque ndo pode tomar remédio na gravidez [..] Eu falei: olha Andréia meu
dente estd doendo! e ela falou: é assim mesmo ele na gravidez vai doer, mas

2

vocé ndo vai poder tomar nada [...]. E eu com o dente estragado”.
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Entrevistado 11: “Como o atendimento estava suspenso, ndo achava
atendimento, eu tomava remédio por conta propria [...] Primeiro eu fiz
automedicagdo, depois eu procurei minha mde e a vizinha para socorrer”.

Entrevistado 12: “/...] Olha, eu, na verdade, cuidei em casa. [...] O que que
eu fiz? eu tomei medicamento [...]Jndo melhorou ai acabei eu procurando

’

uma rede particular para mim”.

Entrevistado 13: “Durante o periodo da pandemia a gente ndo procurou a
unidade publica para resolver essas coisas ndo”.

Entrevistado 14: “Eu tinha um dente quebrado mesmo na pandemia e [...]
hoje ja ndo incomoda tanto, mas na época que ele quebrou, ele estava afiado
[...] eu cheguei a tomar um remédio para dor e ndo foi ao dentista que
passou [...]. Ela ndo encaminhou para o CEMAE porque na época (da
pandemia) estava tudo fechado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 4. Analise de similitude da pergunta: Fale sobre os caminhos percorridos por vocé para conseguir tratar
suas demandas de satde bucal durante o periodo critico da pandemia de COVID-19?

Diante a analise da figura 5, vé-se o “ndo” como adverbio central, ramificando-se

99 ¢¢

em palavras que incluem: “dentista”, “procurar” “porque”, “particular”, “melhorar” e

“como”. Os grupos subsequentes formados da negacdo, envolvem: “posto”, “satde”,
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seguido de ‘“achar”, “atendimento” assim como “pandemia” e “mudar” e por fim
“tomar”, “remédio” e “dente”.

Durante a pandemia, provocada pelo novo coronavirus (COVID-19), os habitos
da populacdo foram reformulados, a nivel mundial. Neste periodo, foram enfrentados
inimeros desafios, desde o ambito pessoal e se estendendo para os setores econdémicos,
publicos, privados e de servigos. Além disso, como medida de contencéo a propagacgéo
do virus, foi adotado o distanciamento social, que culminou na aplicacdo de quarentenas,
a fim de reduzir o contato fisico entre a populacdo (VICENTE et al., 2020).

Neste periodo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) realizou a
publicacdo de notas técnicas para que o atendimento em saude fosse, de fato, adaptado,
assim como foram estabelecidos os critérios para realizacdo do atendimento odontoldgico
(MARTINS et al., 2020). Além da ANVISA, o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
apresentou um protocolo de triagem para os atendimentos de urgéncia, e, mesmo para o
atendimento eletivo, foi necessaria uma reformulacdo da conduta de biosseguranca, para
atendimento da demanda reprimida, tornando algumas etapas e recursos, que
anteriormente ndo eram preconizados, como obrigatérios (MORAES et al., 2020).

Em muitas unidades de salude, o atendimento odontolégico eletivo foi suspenso,
sendo mantido, exclusivamente, o atendimento de urgéncia, que deveria ser realizado
sem a presenca de acompanhantes (BRASIL, 2020). Isso ocorreu porque esses locais sao
considerados ambientes de alto risco de transmissdo do virus e isso pode ter causado
dificuldades de acesso para aqueles que necessitavam de tratamentos odontoldgicos
(CHOW et al., 2020).

No referido periodo, a Odontologia concentrou-se em uma conduta curativa,
voltada ao controle do processo saude-doenga, o que reforgou a necessidade da realizacdo
de acdes que promovam a educagdo em saude e a relevancia da prevencao e recuperacéo
de agravos (VICENTE et al., 2020).

Apesar da medida para contencdo da propagacdo do virus, é inegavel que o lapso
causado nos atendimentos voltados para a salde bucal interrompeu até mesmo a
realizacdo de acOes preventivas, além de intervencdes precoces (BALDAN et al., 2021).

Com as respostas dos entrevistados, é possivel observar que as medidas de
distanciamento social foram cumpridas, em sua maioria. Porém, um ponto a ser
considerado trata-se do fato de que o indice de busca por atendimento de urgéncias
odontologicas apresentou uma expressiva queda, 0 que pode sugerir a busca pelo

atendimento privado, ou até mesmo a automedicacdo, como conduta alternativa. Uma



72

outra justificativa pode se tratar da relutdncia em buscar o atendimento odontolégico,
pelo receio em contrair o virus da COVID-19 (MARTINS et al., 2020).

O medo do contagio pelo coronavirus levou muitas pessoas a evitarem buscar
atendimento presencial em unidades de salde, incluindo servicos odontologicos. A falta
de confianca em medidas de seguranga e 0 temor da exposi¢do ao virus podem ter sido
obstaculos para a busca de cuidados odontoldgicos, durante a pandemia (GE et al., 2020).

Em relacdo aos servigos disponibilizados durante o periodo de crise sanitéria, a
literatura cientifica apresenta que, os principais atendimentos realizados nas unidades de
salde, envolveram a prescricdo medicamentosa e orientacdo aos pacientes. As
informagdes identificadas reforgam os resultados encontrados neste estudo, considerando
que os entrevistados afirmam ndo ter buscado atendimento odontolégico, alguns deles
que buscaram alegaram néo ter encontrado profissional na unidade para atendimento, o
que os fazem buscar o atendimento privado, ou recorrerem a automedicacdo (MARTINS
etal., 2020; BALDAN et al., 2021).

A alta demanda por servicos de saude, durante a pandemia, pode ter levado a
dificuldades na marcacdo de consultas odontolégicas, resultando em atrasos ou longos
periodos de espera para serem atendidos. 1sso pode ter agravado condi¢cdes de saude
bucal dos pacientes (PATEL et al., 2020).

Em se tratando da populacdo negra no Brasil que, historicamente, enfrenta
desigualdades sociais e raciais no acesso aos servicos de saude, incluindo a satde bucal,
durante a pandemia, essas desigualdades podem ter sido agravadas, dificultando o acesso
aos servicos odontolégicos no SUS (WILLIAMS; MOHAMMED, 2013; CUALHETE et
al., 2022).

Muitas comunidades, onde a populagdo negra estd concentrada, sdo areas
periféricas ou de dificil acesso a unidades de saude. A falta de unidades odontologicas
proximas também pode ser um obstaculo para a busca de atendimento odontoldgico
durante a pandemia (SANTOS et al., 2021).

Portanto, a pandemia pode ter agravado desigualdades sociais ja existentes no
acesso aos cuidados odontologicos, afetando, desproporcionalmente, populagfes mais
vulneraveis, como aquelas de baixa renda e em areas periféricas (NUNES, 2019;
SANTOS et al., 2021). Este periodo também chamou atencdo para a importancia de
investimentos em infraestrutura e recursos humanos na sadde bucal publica. Politicas
publicas para garantir o acesso equitativo aos cuidados odontoldgicos, especialmente, em

momentos de crise de salde publica, como a COVID-19, sdo importantes (SILVA et al.,
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Assim, as disparidades exercem impacto negativo sobre a saude bucal da

populacdo, pois podem levar ao adiamento ou a falta de tratamento odontolégico. Isso

pode aumentar o risco de doencas bucais, como carie, gengivite e periodontite. Essas

doencas podem causar dor, desconforto, perda de dentes e até mesmo infec¢des graves e

comprometimento da qualidade de vida das pessoas. Também ressaltam a importancia de

estratégias para melhorar o acesso aos cuidados odontoldgicos e garantir a saude bucal da

populacgdo, especialmente em periodos de crise sanitaria.

6.6. CATEGORIA 6 -RELATO DE BUSCA POR ATENDIMENTO PRIVADO

Quadro 7. Categoria 6:Relato de busca por atendimento privado.

Tema

Transformaces dos itinerarios terapéuticos em satde bucal da
populacéo negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19
(2019-2021)

Categoria 6

Unidades de registro

Busca por
atendimento
privado

Entrevistador: Considerando também esses momentos (antes, durante e apds
a pandemia), aonde vocé ia ou vai quando ndo consegue lidar sozinho com o
seu problema de satde bucal?

Entrevistado 1: “Eu 56 procuro a unidade de savde publica mesmo”.

Entrevistado 2: “Fu procuro a unidade de savde e se eu ndo conseguir o
atendimento 1a é o jeito procurar um particular”.

Entrevistado 3: “/...]Eu vou na rede particular, mesmo sem ter condi¢des
[...] porque no posto de salde ndo fez, e na rede particular por ser caro nao
fez também, [...] .

Entrevistado 4: “Nio, ndo tenho como ir noutro lugar, eu s6 vou no posto de
saude mesmo]...]".

Entrevistado 5: “Eu falo com a agente saude ai ela marca os exames ai eu
vou la cuidar da saude no posto saude”.

Entrevistado 6: “Para tratar, eu procurei mesmo um profissional particular,
mas ja tinha procurado antes o dentista do posto e ndo consegui e ndo tive
solu¢do nenhuma, ai eu fui obrigada a partir para o particular”.

Entrevistado 7: “/...] Continuo procurando dentista da unidade de saude e,
se for de arrancar, tudo bem, mas se for de passar medicamento, tudo bem

[.]

Entrevistado 8: “Geralmente eu vou desabafar com alguém. Eu ndo sou
muito de ligar para essas coisas ndo. Mas, geralmente, eu desabafo com as
irmds da igreja e com esposo e minha cunhadal...]”.

Entrevistado 9: “Quando estava com a COVID mais forte, eu ndo procurei
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~ ”»
nao .

Entrevistado 10: “Assim, agora eu vou pro posto, né? Agora, quando
estiver doendo mesmo, com a dor dos infernos, ai eu vou la na Patagdnia, no
particular/...]”.

Entrevistado 11: “FEu tento ir no posto curar o dentista quando eu ndo acho

’

eu resolvo sozinha. E é dificil achar um dentista [...] é raro”.

Entrevistado 12: “Onde eu vou? Eu procuro um especialista no doutor
Sorriso, nas clinicas particulares”.

Entrevistado 13: “No caso, hoje eu ja estou precisando cuidar, mas eu vou
ter que procurar o particular, porque ndo resolve. Eu sei que ndo resolve!”

Entrevistado 14: “No posto de saude é a minha primeira op¢do. Eu tento
marcar [...] que ¢ algo bem dificil [...] .

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Figura 5. Anélise de similitude da pergunta: Considerando também esses momentos (antes, durante e
apos a pandemia), aonde vocé ia ou vai quando ndo consegue lidar sozinho com o seu problema de
salde bucal?

A figura 6 apresenta como termo central, a palavra “posto” que agrupa as palavras
de primeira intenc¢do, afirmadas pelos entrevistados, que incluem: “mesmo”, “ai”, “14” e

“dentista”. O termo “posto” origina mais trés grupos, sendo um deles formado pela
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palavra “satde” seguido de “bem” e “unidade”. O grupo subsequente ¢ formado por
“nao”, que esta associado a “procura”, “resolver” e “particular”. A palavra nao ainda esta
associada ao ultimo grupo onde ¢ vista as palavras “quando” e “estar”.

E visto que, de modo geral, os entrevistados buscam, inicialmente, a unidade de
salde, porém, nos casos em que ndo conseguem atendimento ou as solucGes para as
demandas que apresentam, passam a procurar o atendimento privado.

Anteriormente, neste estudo, foi identificado que o atendimento privado, por
vezes, preenche a lacuna relacionada a falta de assisténcia aos pacientes das unidades de
salde publicas, porém essa ndo é uma realidade para todos os individuos, haja vista a
impossibilidade financeira de custear um tratamento privado.

Segundo Sampaio e Cruz (2012), a busca pelo atendimento odontoldgico privado,
por usuarios do SUS, no Brasil, esta relacionada a diversos fatores. A analise geografica,
realizada pelos autores, revela que, o servico privado é mais utilizado do que o publico,
sendo o consumo do servigo publico mais pronunciado nas regides Norte e Nordeste.
Essas disparidades regionais refletem desigualdades socioecondmicas, associadas a
distribuicdo desigual de renda e variages na oferta de servicos odontoldgicos. Além
disso, as regides com maiores desigualdades socioecondmicas tém uma proporc¢ao maior
de usuarios do SUS, e, aqueles que declararam necessitar de tratamento dentario, usam
mais 0s servicos publicos em detrimento dos privados.

Outra andlise feita por Sampaio e Cruz (2012), mostra que o servi¢o odontoldgico
privado é predominantemente utilizado pela populacdo adulta em todas as regides
brasileiras, com um perfil caracterizado por adultos do sexo feminino, cor/raca branca,
maior escolaridade e melhor situacdo econdmica. Por outro lado, o servi¢o publico é mais
demandado por adultos do sexo feminino, cor/raca parda, menor escolaridade e
condicdes socioecondémicas menos favoraveis.

Aspectos como autopercepcdo da necessidade de tratamento dentario, intervalo
desde a ultima consulta odontoldgica e a busca prioritaria por tratamento sdo relatados
por usuarios de ambos o0s setores, indicando que esses fatores sdo relevantes
independentemente do tipo de servigo utilizado. Isso sugere que, embora haja uma
preferéncia geral pelo servigo privado, a busca por tratamento odontoldgico esta presente
em ambos os setores, refletindo a importancia percebida da satde bucal para a populacdo
em geral.

Os precos dos servicos odontoldgicos também aumentaram durante a pandemia, o

que tornou mais dificil para as pessoas pagarem por esses tratamentos (FDI, 2020). A
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falta ou escassez de EPIs, em algumas unidades de salde, pode ter sido um desafio
enfrentado por profissionais da odontologia, 0 que pode ter impactado a oferta de
atendimentos odontoldgicos no SUS durante a crise sanitaria (GE et al., 2020).

A crise econémica, gerada pela pandemia, pode ter afetado a renda das familias
negras, tornando ainda mais dificil o acesso aos servigos de saude bucal privados, como
alternativa ao SUS (YIN et al., 2021).

De acordo com Ge et al. (2020), algumas pessoas podem ter preferido o
atendimento privado devido a percepcdo de que as clinicas privadas implementam
medidas de prevencdo mais rigorosas, como uso de EPIs e protocolos de higiene,
contribuindo para a deciséo de buscar atendimento em ambientes privados.

A busca por atendimento privado também pode estar relacionada a escassez de
recursos e profissionais de satude no setor publico durante a pandemia. O aumento na
demanda por cuidados odontoldgicos e a limitacdo dos servicos publicos podem ter
impulsionado a busca por alternativas privadas (PATEL et al., 2020). E importante
salientar que a busca do atendimento odontoloégico privado por uma populacdo ja

vulnerabilizada, tende a levar o maior comprometimento financeiro desses individuos.

6.7. CATEGORIA 7 - RELACAO ENTRE A RACA/COR E O ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE

Quadro 8. Categoria 7: Relacdo entre a raga/cor e 0 acesso aos servicos de saude.

Transformacdes dos itinerarios terapéuticos em saude bucal da

Tema populacdo negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19
(2019-2021)
Categoria 7 Unidades de registro

Entrevistador: O (a) Sr (a) se sentiu injusticado (a), devido a discriminacéo
no atendimento recebido nos servicos de satde?

Entrevistado 1: “Ndo, ndo, ndo, eu nio. As vezes, eu ndo gosto nem de
olhar as coisas assim pra esse lado, mas eu acredito que sim né, mas eu néo
gosto nem pensar assim [...]”.

Entrevistado 2: “Jd, dentro do posto da unidade de saiide ndo, mas ja. Ja
sofri na escola e dentro da propria familia [...] no servico de salde néo, que

eu me lembre, ndo”.

Entrevistado 3: “As vezes, sim. Acho que sim. Néo, nunca fui destratada por
causa da cor, nem descriminada, que eu me lembre, ndo!”.

Entrevistado 4: “Ndo, gracas a Deus ndo”.

Entrevistado 5: “Nao”.
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Entrevistado 6: “Ndo, ndo. Ji no servico de saude, jd, ndo por causa da
cor, alias porque ali entra a cor também, [...] quando vem a discriminacao
gue a gente sente lesada [...] a gente ndo é bem tratada, a [...] Eu acho que
eu fui lesada neste caso ai, e para mim era por causa da cor da pele”.

Entrevistado 7: “Que eu me lembre, nao! Nunca!”

Entrevistado 8: “Primeiro que eu ndo ligo para essas coisas. Eu acho a
gente é preto mesmo e acabou [...]. Mas, discriminagdo, eu ja sofri assim
com a patroa, mas eu nem ligava para o que ela dizia [...] ”.

Entrevistado 9: “Ndo, que eu sei, ndo”.

Entrevistado 10: “Ah, essa semana Eu fui no posto e ri tanto. Eu tava (sic)
com 0 nené na segunda-feira. [...] Ela (atendente) falou, esse é o filho? eu
falei: é. E o pai é branco? Eu falei: é! ai ela falou assim: nada a ver! [...] Eu

achei estranho isso”.

Entrevistado 11: “Ndo! Nunca sofii bullying. Gracas a Deus ndo! E nem
nos servicos de saude”.

Entrevistado 12: “Ndo”.

Entrevistado 13: “Ndo! Isso ai para mim é normal essas coisas. Eu ignoro!”

Entrevistado 14: “Nao”.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Figura 6. Anéalise de similitude da pergunta: O (a) Sr (a) se sentiu injusticado (a), devido a
discriminacdo no atendimento recebido nos servigos de salde?



78

salde

lembrar

coisa

assim

ai achar

fatar

cadsa

Figura 6. Anéalise de similitude da pergunta: O (a) Sr (a) se sentiu injusticado (a), devido a
discriminacdo no atendimento recebido nos servigos de satde?

A figura 7, apresenta como o termo centralizador, a expressdao de negacdo “nao”,

9% €61 9% ¢ 29 ¢

que se relaciona com as palavras: “sofrer”, “lembrar”, “sim”, “gente”, “nunca” e “ja”. O
“nao” origina ainda um outro grupo que apresenta os termos: “servicos” e “saude”.
Subsequentemente, ¢ visto um grupo proveniente do “ndo”, que estd relacionado a
“coisa” e “assim”. O termo “coisa”, estd, por fim, associado as palavras como: “achar”,
“cor”, “falar”, “causa” e “ai”.

A analise sugere que os entrevistados ndo relatam ter vivenciado alguma situagdo
relacionada a pratica de discriminacgdo racial nas unidades de saide. Vé&-se que existe a
possibilidade de os entrevistados apresentarem uma subnotificacdo, ou até mesmo
silenciamento.

Apesar dessas limitagOes, o estudo fornece evidéncias de que a desigualdade
racial de acesso a saude no Brasil é fortemente influenciada pela desigualdade de renda.
Isso sugere que politicas publicas, que visam reduzir a desigualdade de renda, também
podem ajudar a reduzir a desigualdade racial de acesso a salde.

A relacdo entre raca e acesso aos servicos de salde bucal, durante a pandemia,



79

pode estar ligada a desigualdades histdricas e sociais. Populacdes pretas e pardas, no
Brasil, frequentemente, enfrentam dificuldades de acesso a servicos de saude, incluindo
odontoldgicos. A pandemia exacerbou essas desigualdades, impactando a capacidade
dessas populacbes de acessarem servigos publicos de saude bucal (NUNES, 2019;
SANTOS et al., 2021).

De acordo com o IPEA, a populacdo negra, no Brasil, tem menos acesso a
servicos de salde do que a populacdo branca. Essa desigualdade é fortemente
influenciada pela desigualdade de renda, uma vez que a populacdo pobre ¢é
predominantemente negra no Brasil. Como consequéncia, as desigualdades raciais de
acesso a saude praticamente desaparecem quando se compara a acessibilidade entre
pessoas negras e brancas na mesma faixa de renda (BRASIL, 2023).

Uma pesquisa realizada pelo IBGE, em 2020, mostrou que 33,5% das pessoas de
raca/cor preta e parda ndo tiveram acesso a nenhum atendimento odontologico nos 12
meses anteriores a pandemia, enquanto esse percentual foi de 21,8% entre pessoas
brancas. Além disso, as pessoas de raga/cor preta e parda sdo mais propensas a relatar
que tiveram dificuldades para acessar 0s servicos odontoldgicos publicos durante este
periodo (IBGE, 2020).

As populagBes pretas e pardas, muitas vezes, vivem em areas periféricas e com
menor acesso a unidades de salde. Durante a pandemia, essa falta de infraestrutura e a
concentracdo de servicos de saude em areas mais privilegiadas podem ter dificultado o
acesso dessas populacdes aos servicos de saude bucal, incluindo a odontologia publica
(SILVA; SILVA, 2021).

Dentre os empecilhos relacionados ao acesso de pessoas pretas e pardas aos
servicos odontolégicos, inclui-se menor renda, maior vulnerabilidade social, menor
acesso a saude, maior medo de contrair COVID-19, menor acesso a transporte publico,
menor acesso a profissionais de saude bucal negros e pardos (BRASIL, 2020).

A relacdo entre raca e acesso aos servigos de saude bucal também pode ser
influenciada pelo conhecimento e informacdes sobre saide. Populagfes historicamente
marginalizadas podem dar menor a importancia da saude bucal e sobre como buscar
atendimento, o que pode impactar sua procura por servi¢cos odontolégicos durante a
pandemia (SILVA et al., 2017). Isso ressalta a necessidade de abordagens inclusivas e
equitativas na prestacdo de servicos de saude, visando superar as desigualdades historicas
e promover 0 acesso para todos.

Na literatura cientifica, sdo apontadas a existéncia de disparidades no acesso a
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servicos odontolégicos ofertados pelo SUS, pela populacdo em geral, porém existem
fatores atenuantes que demonstram um racismo institucionalizado, definido por
Carmichel e Hamilton (1967), como a denominagdo do racismo em estruturas
organizacionais e institucionais da sociedade. Sumariamente, consiste em uma falha
coletiva organizacional em ofertar um servi¢co digno e especializado a determinados
individuos, em decorréncia da sua cor, cultura ou etnia.

O IPEA apresenta a populagdo preta como 60% do publico atendido pelo SUS.
Acrescenta-se que a maior parte desses usuarios possuem faixa de renda financeira em
torno de meio salario minimo, o que evidencia o perfil desses individuos como pessoas
pretas, pobres e inteiramente SUS-dependentes.

A literatura exterioriza que consultas autoavaliadas como ruins ou com a
indicacdo para procedimentos mutiladores s&o mais prevalentes em pacientes negros do
que em pacientes brancos, além disso, 0 mesmo estudo apresenta a disparidade
socioecondémica em pacientes brancos e negros, como um dos fatores de maior relevancia
a ser considerado no que tange o acesso a consulta odontoldgica, além de acbes simples

como sorrir e comer (BACH et al., 2022).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou aprofundar na compreensdo da experiéncia complexa
que € transitar na rede do SUS em busca de atendimento em saude bucal, que se
singulariza nas demandas pessoais e generaliza nos padrfes de oferta de saude para a
regido.

Os dados que descrevem a APS, do SUS, oferecem aproximagdes em termos
avaliativos das condicdes de acesso da populacdo negra da regido periférica de Vitoria da
Conquista - Ba. As aproximacdes nesta direcdo vém através de dados de pesquisa do
IBGE, entre outras informacdes, de estudos variados acerca do acesso a saude. Sabemos,
por esta via, que a populacdo negra estd submetida a desigualdades e niveis de acesso
ainda incipientes. O estudo de itinerdrios terapéuticos, no qual se inscrevem as
experiéncias dos usuarios na busca por atencdo a salde bucal, descreve obstaculos e
barreiras, que orientam o percurso até alcancar, ou ndo, o cuidado em saude bucal.

Apesar dos avangos na saude publica, os resultados deste estudo langam luz sobre
a complexidade dos itinerarios terapéuticos e os desafios estruturais enfrentados pela
populacdo negra periférica na busca por servicos de salde bucal, desafios esses que
foram acentuados no contexto da pandemia de COVID-19. Acerca dos aspectos
sociodemogréaficos, o perfil dos entrevistados apresenta-se majoritariamente como
mulheres. A maior parte dos entrevistados, possui idade entre 25 a 75 anos e nao
apresentam nivel superior, variando entre a formacao no ensino fundamental ou médio,
com trés ou mais dependentes, sobrevivendo com renda inferior ou pouco maior do que
um salario minimo. A amostra apresentou, em relacdo a autopercepcdo da saude bucal,
um fator significativo apenas quando apresenta algias, defendendo o perfil curativo do
atendimento odontoldgico, e reforcando a necessidade do desenvolvimento de politicas
de ensino em saude que propaguem a necessidade de prevencdo e promocdo a salde
bucal.

De maneira complementar, observou-se que os entrevistados reforcam a préatica
de automedicacdo como alternativa para tratar possiveis dores de origem bucal, sendo
este um problema de salde publica que tende a comprometer o prognostico do paciente,
quando realizado sem instrucdo de um profissional que esteja embasado sobre a avaliacéo
clinica (anamnese) e fisica, somada a exames complementares.

Os entrevistados reforcaram a existéncia de barreiras no atendimento

odontoldgico que se resumem na burocracia, auséncia de profissionais, falta de insumos e
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aparelhos, demora para marcagdo e dificuldade em achar vagas para atendimento,
evidenciando lacunas na oferta do servico que devem ser solucionadas pelo Estado. E
importante salientar que o cenario foi expressivamente acentuado no periodo da
pandemia, o que afetou diretamente o itinerario da amostra, que sdo usuarios SUS-
dependentes, em sua maioria.

Este fator foi determinante para a busca do atendimento privado, quando o
individuo possuia recursos financeiros para tal. Nos casos dos menos favorecidos, a
necessidade foi adiada até 0 momento em que se obteve a possibilidade do atendimento
na unidade da saude de referéncia. Por fim, observou-se a possibilidade de subnotificacéo
ou desconhecimento acerca da pratica de discriminagdo durante a busca e o atendimento
nos servicos de saude. Este fenbmeno se deve pelas réplicas ofertadas pela amostra, que
negam, em sua maioria, veementemente a ocorréncia de casos de discriminagdo em um
corte racga/cor. Deste modo, sugere-se a necessidade em desenvolver agdes
intervencionistas de letramento racial para a populagdo, para que a populacao reconheca,

compreenda e combata atitudes e préaticas racistas no meio em que esta inserida.
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9. APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Paulo Henrique Martins de Oliveira, responsavel pela pesquisa “Transformacdes dos
itinerarios terapéuticos em saude bucal da populacdo negra periférica no contexto da
pandemia da COVID-19”, estou fazendo um convite ao senhor (a) para participar desta
pesquisa.

Esta pesquisa pretende analisar as transformacdes dos itinerarios terapéuticos em sadde bucal
da populacdo negra periférica no contexto da pandemia da COVID-19. Acredito que ela seja
importante, porque a partir desta andlise, no contexto da pandemia da COVID-19, podera
evidenciar o aumento das iniquidades em salde e da maior dificuldade do acesso da
populacdo negra ao servigo de saude bucal.

Sua participacdo constara em responder uma entrevista semiestruturada, de duracdo média de
uma hora, na qual o (a) senhor (a) responderd a umas perguntas presentes numa ficha de
identificacdo socioecondmica e relacionadas ao objetivo deste estudo, com informacgdes que
serdo gravadas, transcritas e analisadas o conteudo da fala.

Caso alguma (s) dessas perguntas cause constrangimento, o que pode ser considerado risco ao
() participante, ela ndo precisara ser respondida. Quando o pesquisador perceber qualquer
possibilidade de dano ao (a) participante, decorrente da participacdo na pesquisa, a entrevista
sera interrompida e adotadas medidas cabiveis a situacdo identificada, fazendo-se o0s
encaminhamentos necessarios. Se houver algum dano ou despesa decorrente da sua
participacdo na pesquisa, o (a) senhor(a) sera ressarcido.

O local, data e horario da realizacdo da entrevista serdo agendados previamente, de acordo
com a sua disponibilidade. Sera assegurada sua integridade fisica, psiquica, intelectual, social
e cultural.

Os beneficios que esperamos com o estudo sao, a partir das expectativas do usuario, averiguar
se a COVID-19 acentuou as iniquidades em salde bucal da populacdo negra periférica

transformando os seus itinerarios terapéuticos na Atencao Basica no contexto da pandemia.
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Durante todo o periodo da pesquisa o0 (a) senhor (a) tera o direito de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com o pesquisador

por meio do telefone (77) 99800-8511, e-mail: paulohmo@hotmail.com, ou com o Comité de

Etica em Pesquisa através do endereco Rua Hormindo Barros, n° 58, bairro Candeias; CEP:
45029-094, Vitoria da Conquista — BA, pelo telefone (77) 3429-2709 e e-mail:
cepims@ufba.br.

O (a) Sr (a) tera garantido o seu direito de ndo aceitar participar da pesquisa ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua deciséo.
Na&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para 0s (as) participantes em qualquer fase
do estudo. Caso haja danos ou despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, o/a
senhor/senhora sera ressarcido. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua
participacao.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciadas, arquivadas por um periodo de cinco
anos e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacBes cientificas e dissertacdo do
Mestrado em Salde Coletiva da UFBA, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo, de acordo
com a Resolucéo n°® 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Autorizacéo:

Eu, apos a leitura (OU A ESCUTA DA

LEITURA) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador

responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, acredito estar suficientemente
informado, ficando claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido,
dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo assinando em duas vias, ficando uma copia
para si e outra para uso do pesquisador.

Vitoria da Conquista, de de 2022.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASINATURA DO RESPONSAVEL PELA OBTENCAO DO TCLE

Impresséo do dedo
polegar, caso ndo saiba ou
n&do queira assinar.
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu , CPF , RG
, depois de conhecer e entender 0s objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0S
pesquisadores Paulo Henrique Martins de Oliveira e Raquel Souzas do projeto de pesquisa
intitulado “Transformacdes dos itinerarios terapéuticos em saide bucal da populagio
negra periférica no contexto da pandemia da covid-19” a realizar as fotos que se facam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das

partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou

depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em

favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto

nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do

Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741/2003)

e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).
Vitdria da Conquista-BA, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PROJETO

Impressdo do dedo
polegar, caso ndo saiba ou
ndo queira assinar.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: “Transformagdes dos itinerarios terapéuticos em satude bucal da populagdo negra
periférica no contexto da pandemia da COVID-19”.
Pesquisador: Paulo Henrique Martins de Oliveira

Orientadora: Profé. Dr2 Raquel Souzas

BLOCO 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Horario de inicio da entrevista:

1. Nome:

2. Qual é a sua idade? anos completos

3. Qual a sua situacdo conjugal?
1( ) Solteiro(a)
2( ) Casado(a)/Unido consensual

3( ) Divorciado(a)/separado(a)
4( ) Viavo(a)

4. Qual o seu grau de escolaridade?
1( ) Analfabeto

2( ) Ensino Fundamental incompleto
3( ) Ensino Fundamental completo
4( ) Ensino Médio incompleto

5( ) Ensino Médio completo
6( ) Ensino Superior incompleto
7( ) Ensino Superior completo

5. Para vocé, qual a sua cor da pele/raga?

1( ) Branca 5( ) Preta

2( ) Amarela 6( ) Né&o sabe
3( ) Parda

4( ) Indigena

6. Qual é, aproximadamente, a sua renda mensal bruta?
R$

7. Qual é, aproximadamente, a renda familiar mensal
bruta?

R$

8. Quantas pessoas dependem dessa renda?

BLOCO 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

1. Vocé trabalha atualmente? 1( ) Sim 2( ) Néo

2. Ha quanto tempo trabalha nesse emprego atual?

1( )1lano 4( ) 4 anos
2( ) 2anos 5( )5anos
3( ) 3anos 6( ) >6 anos. Quantos?

3. Quantos dias vocé trabalha por semana?

1( )1 4 )4 ()7
2()2 5()5
3( )3 6( )6

4. Quantas horas vocé trabalha por dia?
1( ) <6 horas 3( ) 8-12 horas

5. Em que turno(s) vocé trabalha?
1( ) Manhd (6:00 as 12:00)  3( ) Noite (ap6s as 18:00)




2( ) 6-8 horas
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4( )= 12 horas. Quantos? | 2( ) Tarde (12:00 as 17:00)

6. Com a pandemia de COVID-19, o(a) Sr(a). acha que as demandas do trabalho invadiram o tempo dedicado as suas
atividades da vida diaria? 1( ) Sim 2( ) Nao

ROTEIRO PARA CONDUCAO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADA

ANTECEDENTES
1) Como ¢é a sua saude de modo geral? VVocé tem algum problema crénico de salde?
2) E na sua familia, tem alguém com problemas sérios de saide?
3) Quem cuida da sua saude ou das pessoas da sua familia quando ficam doentes?
4) Vocé ja foi hospitalizado alguma vez? Se foi, como foi esse episodio?
5) Tem alguém da sua familia que te orienta quando vocé tem problemas de salde?
a. Quando vocé esta envolvido com alguém afetivamente, a pessoa que estd com vocé te ajuda a cuidar

da sua saude?

PRATICAS DE AUTOCUIDADO

6)
7)
8)
9)
10)
11)

odontol6gico?

Quiais cuidados vocé tomou até encontrar um profissional-dentista?

Como e quando foi a primeira vez que notou que precisava de cuidar da satde bucal?
O que voce sentia antes de se tratar em relacdo ao problema de satde bucal?

Vocé tomou alguma iniciativa pessoal para resolver o problema?

Vocé conversou com alguém sobre o problema?

Em que momento vocé percebeu que tinha um problema de salde bucal e precisava de atendimento

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS
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12) Como foi o percurso-caminho até encontrar um profissional dentista?

13) Quando foi seu primeiro contato com profissional de satde- Dentista?

14) Vocé procurou servico de profissional da rede privada, ou particular?

15) Fale sobre quando vocé precisa ir no posto de salde buscar atendimento para o seu problema de
salde bucal

% E parte da sua rotina buscar a unidade de satide?
+ Vocé obteve atendimento regular durante a pandemia?

% Alguém da sua familia ou vocé teve diagnostico de covid-19?

16) Quais os principais desafios que vocé enfrenta para conseguir atendimento odontolégico no posto de saide?
a. E durante a pandemia, como foi para obter atendimento com o dentista?

b. Dentre os desafios que ja enfrentou para obter atendimento de dentista, qual foi o mais dificil de resolver?

DIFICULDADES DURANTE A PANDEMIA

17) Fale sobre os caminhos percorridos por vocé para conseguir tratar suas demandas de satde bucal

durante o periodo critico da pandemia de COVID-19?
a. Como vocé cuidava da saude bucal, enquanto aguardava atendimento especializado? Mudou alguma coisa
durante a pandemia?

18) Considerando também esses momentos (antes, durante e ap6s a pandemia), aonde vocé ia ou vai quando ndo
consegue lidar sozinho com o seu problema de satde bucal?

19) Fale sobre essa vivéncia durante a pandemia.

20) O (a) Sr (a) se sentiu injusticado (a), devido a discriminac¢do no atendimento recebido nos servicos de salde?

21) E nos servigos de saude bucal?

Obrigado por sua participacao!

Horario de término da entrevista:
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10.ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
VITORIA DA CONQUISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Sadde
www.pmvc.ba.gov.br

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA A COLETA DE DADOS
E DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

Eu, Silvana Hohlenwerger Galdino Dias, ocupante do cargo de Assessoria de
Planejamento e Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Saide do Municipio
de Vitéria da Conquista, autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa:
“Transformacgdes dos intinerarios Terapéuticos em saide bucal da populagdo negra
periférica no contexto da pandemia da COVID 19 ”, do pesquisador Paulo Henrique
Martins de Oliveira e declaro que esta instituicio apresenta a infraestrutura

necessaria para a realizagao da referida pesquisa.

Vitéria da Conquista, 05 de maio de 2022

o2
Silvana Hohlenwerger Galdino Dias MAT- 245537
Assessoria de Planejamento e Educagdo Permanente
Secretaria Municipal de Salude

CNPJ 13.822.397/08@1‘-—49
(o 03\6;‘.:@%
a“a\kdt\\e‘“;?\a‘m\“\;@\z
W
N\ »Sessd“ Q¢

Rua Olivia Flores, 3000, Bairro Universidade (Estrada para UESB)

Fone: (77) 3429-3472

CEP 45031-000 - Vitdria da Conquista — Bahia

Escola de Formagao em Saude da Familia

poloeducacaovc@gmail.com COVERNOG PARA PESSOX

PREFEITURA
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

- UFBA - VITORIA DA
Cep " Seres  CONQUISTA - CEP INSTITUTO W
¢ ] | humenes MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Transformagdes dos itinerarios terapéuticos em saide bucal da populagao negra
periférica no contexto da pandemia da COVID-19

Pesquisador: Raquel Souzas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59807122.8.0000.5556

Instituicao Proponente: Instituto Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio Teixeira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.525.229

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma analise dos itinerarios terapéuticos em saude bucal, e as suas transformagoes, em
individuos pertencentes a raga/cor negra, residentes em areas periféricas no municipio de Vitéria da
Conquista-BA, durante o periodo da pandemia da COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Analisar os itinerarios terapéuticos em salde bucal, e as suas transformagoes, em individuos pertencentes a
raga/cor negra, residentes em areas periféricas no municipio de Vitéria da Conquista — Ba, durante o
periodo da pandemia da COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Reconstituir os itinerarios terapéuticos da populagao negra periférica sobre o acesso ao servigco de saude
bucal na Atengao Basica antes da pandemia;

Descrever a acessibilidade dessa populagao ao servigo de satde bucal no contexto da pandemia,
identificando barreiras e facilitadores;

Enderego: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58. Bairro Candeias. 1° andar - Prédio administrativo

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br

Pégina 01 de 04
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#lioE pagio

Coflinuedle do Paiecer 54400685

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mo que concems aos riscos, eles s3o minimos, referente a um possivel desconforto a0 responder as
questies apresentadas, no entanto por s2 tratar de um tema gue pode emergir sentidos pessoais diversos,
oS pesquisadores se comprometem a intemomper 3 entrevista caso o participants apresente algum sinal de
mal-estar devido a uma possivel identificagio com guestdes relacionadas as demandas de salde mental.
Quanto aos beneficios, eles dizem respeito a0 enfquecimento das discussies sobre possiveis avangos nos
cuidados a sabde mental dos ACS, acometidos por transtormno mental ou soffimento psiguico, assim como
na execugan de futuras intervengdes. Trata-se também de proporcionar um momento de fala para esses
trabalhadores, fator que pode favorecer um momento de mobilizagdo de um possivel sentimento de
sofrimento existents.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa e de grande relevancia para o manejo da psicodinamica de trabalho entre os ACS do mamicipio
de Vitoria da Conguista-BA, pois proporcionara uma resclugso mais sensivel, centralizada no sujeito & nos
desafios da profissao ao nivel local.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoriaz

0 projeto apresenta os seguintes documentos: Projeto detalhado, Folha de Resto, Cumiculum lattes dos
pesquisadores, Declaragdo dos pesquisadores, Anuéncia da Prefeitura de Witdria da Conquista, Termo de
autorizagdo de uso de imagem, TCLE e Folha Local.

Recomendagoes:

Mao ha recomendaches.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto € de grande relevincia para o manejo da psicodindmica do frabalho entre os ACS do municipio de
Vitdria da Conguista-SA_ Mao ha pendénca.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi apreciado na 1027 reunido ordinaria no dis 02 de junho de 2022 sendo aprovado por
unanimidade de vobos.

Emderego: Rua Hormindo Earros, 52, Cusdra 17, Loge 22 Balro Candsias. 1% andar - Prédio adminisiativo

Balro: GCAMNDEIAE CEP: 4507505
UF: BA Eunisipio: YITORLWA D& COMOUIETA
Tedefone: (77)3425-2720 E-mall: cepims@ufba.br

Pigiem [ 3 [
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