08 nov 2021
08 dez 2021
15 mar 2022

Tarsila Teixeira Vilhena Lopes
tarsilatvlopes@gmail.com

Lopes TTV, Souto

BGA. Percepcdes de usuarios
da atencao basica sobre sua
néo adesao aos cuidados de
saude bucal. ) Manag Prim
Health Care. 2022;14:€005.
https://doi.org/
10.14295/jmphc.v14.1187.

Os autores declaram néo haver
nenhum interesse profissional ou
pessoal que possa gerar conflito
de interesses em relagdo a este

manuscrito.

Este é um artigo de

acesso aberto, distribuido sob os
termos da Licenca Creative
Commons (CC-BY-NC). Esta
licenca permite que outros
distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho,
mesmo para fins comerciais,
desde que Ihe atribuam o devido
crédito pela criagdo original.

QOB

JMPHC

Journal of Management
& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Percepc¢oes de usuarios adultos sobre sua nao
adesao aos cuidados primarios de saude bucal:
estudo qualitativo

Percepciones de los usuarios adultos sobre su no adherencia a la atencion
primaria de salud bucal: un estudio cualitativo

Perceptions of adult users about their non-adherence to primary oral health
care: a qualitative study

Tarsila Teixeira Vilhena LOPES®™
Bernardino Geraldo Alves SOUTO!"

M Universidade Federal de Sio Carlos, Programa de Pds-graduacdo em Gestdo da
Clinica. S0 Carlos, Sao Paulo, Brasil.

Resumo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
mediante o protocolo CAAE n. 10830012.7.0000.5504, e teve o objetivo levantar e descrever
a percepcdo espontanea de um conjunto de adultos sobre sua ndo adesdo aos cuidados
primarios de salde bucal. Trata-se de um estudo qualitativo que, em marco de 2013,
gravou 14 entrevistas feitas por um Unico entrevistador. Todos os participantes elegiveis e
acessiveis foram entrevistados. O critério de elegibilidade foi pessoas de ambos os sexos
gue tinham mais de 18 anos e haviam faltado sem justificativa a pelo menos trés consultas
odontoldgicas ou abandonado o acompanhamento em uma Unidade de Sadde da Familia
do municipio de Sao Carlos, Sdo Paulo. Foi feita andlise do conteldo tematico sobre 11
destas entrevistas devido a saturacdo dos achados a partir da décima primeira e a
interpretacdo das falas se baseou na filosofia humanista-existencial-personalista. Foram
identificadas duas categorias tematicas: Concepcdes sobre saude bucal e Praticas de
cuidado; a ultima foi distribuida em duas subcategorias: Medo e Relagdo profissional-
usuario. Encontrou-se que a negligéncia em relacdo a atencdo odontoldgica pode ter
origem na compreensdo da pessoa de que a salde bucal se restringe a auséncia de
sintomas dentarios, no medo do tratamento e numa postura profissional menos afeita ao
cuidado centrado na pessoa. Portanto, é necessario que o processo de cuidado considere
a saude bucal contextualizada no individuo em seu ambiente de crengas e percepgdes, e
articule este contexto no projeto terapéutico.

Descritores: Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Pacientes Desistentes do Tratamento;
Estratégias de Saude Nacionais; Assisténcia Odontoldgica; Saude Bucal.
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Resumen
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos, bajo
protocolo CAAE n. 10830012.7.0000.5504, y tuvo como objetivo encuestar y describir la percepcion
espontanea de un grupo de adultos sobre su no adherencia a la atencién primaria a la salud bucal.
Se trata de un estudio cualitativo que, en marzo de 2013, obtuvo 14 entrevistas realizadas por uno
entrevistador solamente. Todos los participantes elegibles y accesibles fueron entrevistados. El
criterio de elegibilidad fueron personas de ambos sexos, mayores de 18 afios, que hubieran faltado
injustificadamente a por lo menos tres citas odontolégicas o abandonado el seguimiento en una
Unidade de Saude de Familia del municipio de Séo Carlos, Sdo Paulo. En 11 de estas entrevistas se
realizé analisis de contenido tematico debido a la saturacion de los hallazgos desde la undécimay la
interpretacion de los discursos se basé en la filosofia humanista-existencial-personalista. Fueron
identificadas dos categorias tematicas: Concepciones sobre salud bucal y Practicas de cuidado; el
ultimo se distribuy6 en dos subcategorias: Miedo y Relacién profesional-usuario. Se constaté que la
negligencia en relacion con el cuidado odontoldgico puede tener su origen en la comprension de la
persona de que la salud bucal se restringe a la ausencia de sintomas dentales, miedo al tratamiento
y una actitud profesional menos proclive al cuidado centrado en la persona. Por lo tanto, es necesario
que el proceso de atencidn considere la salud bucal contextualizada en el individuo en su entorno de
creencias y percepciones, y articule ese contexto en el proyecto terapéutico.
Palabras-claves: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Pacientes Desistentes del Tratamiento;
Estrategias de Salud Nacionales; Atencion Odontolégica; Salud Bucal.

Abstract

This research was approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings, under protocol
CAAE n. 10830012.7.0000.5504, and aimed to survey and describe the spontaneous perception of a
group of adults about their non-adherence to primary oral health care. This is a qualitative study that,
in March 2013, recorded 14 interviews conducted by a single interviewer. All eligible and accessible
participants were interviewed. The eligibility criterion was people of both sexes who were over 18
years-old and who had unjustifiably missed at least three dental appointments or abandoned follow-
up at a Unidade de Satde de Familia in the city of Sdo Carlos, Sdo Paulo. Thematic content analysis
was performed on 11 of these interviews due to the saturation of the findings from the eleventh and
the interpretation of the speeches was based on the humanist-existential-personalist philosophy. Two
thematic categories were identified: Conceptions about oral health and Care practices; the last one
was distributed in two subcategories: Fear and Professional-user relationship. It was found that
negligence in relation to dental care may originate from the person's understanding that oral health
is restricted to the absence of dental symptoms, fear of treatment and a professional attitude less
inclined to person-centered care. Therefore, it is necessary that the care process consider oral health
contextualized in the individual in his environment of beliefs and perceptions and articulate this
context in the therapeutic project.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance; Patient Dropouts; National Health Strategies;
Dental Care; Health Education, Dental.

A adesdo aos cuidados de saude é um fendmeno dinamico e multifatorial que requer

decisbes compartilhadas e corresponsaveis entre a pessoa, a equipe de cuidado e a rede

social de apoio. Envolve aspectos comportamentais, psiquicos, sociais e assistenciais, cuja

abordagem pela equipe de saude precisa considerar as questdes socioculturais e subjetivas

ligadas a relacdo entre salde e qualidade de vida."?

Esse conceito de adesao aos cuidados de saude transcende a ideia de que a adesao

seja um simples cumprimento de recomendagdes. No caso da saude bucal, é importante

identificar as razdes para o ndo comparecimento as consultas odontoldgicas agendadas, as
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peculiaridades relacionadas ao acesso ao sistema de salde e a percepcao da pessoa sobre

suas préprias necessidades de saude, entre outros fatores que influenciam a dedicacao dela
ao plano de cuidados.*?

Por outro lado, a atengdo em saude bucal no Brasil, historicamente é influenciada por
diferentes modelos assistenciais. O modelo predominante, de ‘Odontologia de Mercado’,
caracteriza-se por ser prioritariamente normativo e pouco atento aos aspectos que
envolvem o fendbmeno da adesdo terapéutica. Privilegia a atencao individualizada, a
concepcao mecanicista do homem, a crescente corporizacdo do conhecimento em
tecnologia de alta densidade de capital, a dominancia da subespecializagdo, a seletividade
de sua clientela e a exclusdo de praticas alternativas.®’ Esse modelo pode dificultar o acesso
aos servicos odontoldgicos para uma fracao da sociedade, corroborando por uma
concepgcao que apenas quem possui recursos financeiros pode ter acesso a assisténcia
odontolégica.®

Na busca por alternativas e pela ampliacdao do acesso das pessoas aos servicos de
salde bucal, a Politica Nacional de Satide Bucal - PNSB do Sistema Unico de Saude — SUS ja
representa uma conquista ao reduzir o indice de perdas dentarias na populagdo a partir de
2002 mediante a facilitacdo do acesso.’

No entanto, é possivel mais do que acesso: também é importante a observancia das
pessoas aos cuidados de saude bucal para que nao haja subaproveitamento da
oportunidade criada pela PNSB. Portanto, o presente estudo teve como objetivo levantar e
descrever a percepgdo espontanea de um conjunto de adultos sobre sua ndo adesdo aos
cuidados primarios de saude bucal.

Nesse sentido, considerando que o ndo comparecimento as consultas odontologicas
agendadas no SUS prejudica a assisténcia e obstrui a solu¢do de demandas no campo da

saude bucal,

o presente estudo colabora para melhorar a gestao deste problema ao
oferecer conhecimentos que ajudam a compreender o fendmeno da ndo adesdo ao cuidado

odontoldgico na atencao primaria de saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos em 18 de fevereiro de 2013, sob o protocolo CAAE n. 10830012.7.0000.5504
e mediante o parecer n. 198.378.

Os dados foram coletados mediante entrevistas individuais que foram gravadas
somente em audio. A prépria pesquisadora realizou e gravou sozinha as 14 entrevistas ao
longo do més de margo de 2013. Todos os participantes elegiveis e acessiveis foram
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entrevistados e recebiam cuidado de saude por parte da equipe a que a entrevistadora

pertencia. O critério de elegibilidade foi pessoas de ambos os sexos que tinham mais de 18
anos e haviam faltado sem justificativa a pelo menos trés consultas odontologicas ou
abandonado o acompanhamento na Unidade de Saude da Familia Astolpho Luis do Prado,
no municipio de Sdo Carlos, Sdo Paulo, nos ultimos trés anos, desde o inicio das atividades
odontolégicas na Unidade de Saude em 2010. Este local foi escolhido por conveniéncia
porque era onde a pesquisadora atuava profissionalmente como cirurgid-dentista,
juntamente com mais duas colegas cirurgias-dentistas.

Entre os entrevistados, alguns eram atendidos rotineiramente pela propria
pesquisadora. Para evitar a influéncia desta contingéncia no processo da pesquisa, houve
cuidado em garantir que as entrevistas fossem realizadas no ambiente pessoal do
entrevistado, em deixa-los a vontade para expressar livremente e s6 responder duvidas
pessoais sobre o acompanhamento odontolégico a fim da entrevista. Em resumo, a
entrevista foi conduzida a conveniéncia da pessoa, conforme sugere Turato'" em relacdo a
situacdo exposta.

Cada pessoa foi entrevistada uma Unica vez em sua propria residéncia, mediante visita
domiciliar previamente combinada exclusivamente para este fim, e nao foi solicitado a
nenhum entrevistado a revisao da entrevista.

Os participantes foram convidados por telefone e as entrevistas foram realizadas
somente apds a concordancia deles mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE.

Embora a quantidade de pessoas entrevistadas tenha seguido o critério da exaustao,
o aproveitamento das entrevistas nas analises se deu por saturagdo; o que foi alcangado ao
final da décima primeira entrevista.

Utilizou-se um roteiro semiaberto de perguntas que era ajustado ao contexto de cada
entrevistado conforme a respectiva necessidade de aculturagdo. Em outras palavras, havia
um conjunto de perguntas planejadas para direcionar o foco da entrevista que era adaptado
a forma de compreensdo de cada entrevistado conforme esta necessidade era detectada ao
longo da conversa com ele. Esta estratégia permitiu transformar a entrevista em uma
interlocucao dialdgica entre a entrevistadora e a pessoa entrevistada, sem perda do foco da
entrevista. Por meio desta estratégia, dispensou-se treinamento prévio da entrevistadora ou
pré-testagem do roteiro conforme orientado por Turato."

O conteudo de cada gravagao foi literalmente transcrito pela propria entrevistadora;
em seguida, foi submetido a analise tematica, da qual participaram os dois autores deste
artigo.
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Esta analise se deu por uma etapa ideografica de identificacdo dos aspectos tratados

pelos entrevistados a respeito do objeto da pesquisa, seguida por uma etapa nomotética de
organizacdo do conteudo identificado na fase ideografica em um corpo coletivo de achados
que foram distribuidos por categorias tematicas. As falas foram interpretadas a luz da
corrente filoséfica humanista-existencial-personalista.' Essas etapas tendem a uma
superposicdo entre si que possibilita identificar os pontos de confluéncia mais proeminentes.
Por humanismo, é reconhecido o valor e a dignidade da pessoa, considerando seus limites,
interesses e potencialidades. A corrente existencialista se caracteriza por se preocupar em
compreender e explicar a existéncia humana, em que a pessoa é vista como um ser
particular, com vontade e liberdade proprias, consciente e responsavel. Por fim, o
personalismo se configura como um postulado filosofico de que as pessoas sao livres e
criativas, em que a existéncia delas no se prende a um dado definitivo." Por esta trajetoria,
decodificaram-se sentidos e significados dados pelos entrevistados acerca do fen6meno da
nao adesao ao cuidado odontologico no ambito do modelo assistencial.

Na apresentacao dos resultados, foram usados nomes ficticios para personalizar os
entrevistados sem identifica-los.

Resultados e Discussao

As manifestacbes mais espontaneas e coletivas sobre a falta a consultas
odontoldgicas agendadas na atencao primaria de salude sem aviso prévio ou sobre o
abandono do acompanhamento tiveram a ver com a nocao de salde como auséncia de
doenga, medo do tratamento e vinculo fragil com o cirurgido-dentista.

Nao obstante, antes de aprofundar esses achados, é importante destacar que, desde
o inicio das atividades odontoldgicas na Unidade de Saude em 2010, trés anos antes da
realizacao desta pesquisa, acumularam-se 36 pessoas com mais de 18 anos que haviam
faltado, sem avisar, a pelo menos trés consultas odontolégicas agendadas ou que haviam
abandonado o acompanhamento sem comunicar ao servico. Destas, 22 foram excluidas:
uma por ndo estar em condicao de saude mental para realizar a entrevista, oito ndo estavam
disponiveis e 13 ndo foram localizadas. Assim, foram entrevistadas as 14 pessoas restantes
e foram aproveitas 11 entrevistas na analise devido a saturacdo dos achados a partir da
décima primeira: a de nove mulheres e dois homens com idade entre 18 e 53 anos na faixa
escolar entre o ensino fundamental e o médio.

Na fala dessas 11 pessoas, foi possivel identificar duas categorias tematicas
'‘Concepcdes sobre salde bucal’ e ‘Praticas de cuidado’; esta Ultima foi subcategorizada em
‘Medo’ e 'Relagdo profissional-usuario’.
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(1) Concepcdes sobre saude bucal

Maria percebeu sua saude bucal como:

Uma boca boa... acho que sem tartaro, sem carie, [..] né [risada]. E agora,
boca ruim é onde tem aquele excesso de tartaro, tem carie, tem... falta
dente na boca, né. Ai é uma boca ruim... A minha? A minha é meio termo
[risada]. A minha tem dia que ela t& branquinha, tem dia que ndo t3,
tem tartaro, tem um pouquinho de carie, tem dente faltando. Eu acho
que é bem meio termo [risada] (Maria, 25 anos).

Essa entrevistada pos como boca sadia aquela que nao tem lesdes, sequelas ou sinais
de malcuidado. No entanto; sua autoavaliagdo em relacdao a qualidade de sua saude bucal
entrou em contradicdo com seu proprio conceito a respeito quando descreveu uma boca
ruim como sendo aquela que tem as caracteristicas que ela mesma observa em sua cavidade
oral; mesmo assim, definiu sua prépria condi¢do de salde bucal como intermediaria ou
razoavel.

Este achado sugere que a autopercepcao da pessoa sobre seu bom estado de saude
bucal pode ser superestimada em relacdo a sua condicdao real e conscientemente
identificada como se houvesse algum grau de nao reconhecimento objetivo dos seus
problemas de salde dentéria. A esse respeito, Marshman e colaboradores'® comentaram
que a autopercepc¢ao das pessoas sobre sua imagem pode ser um dos motivos apontados
para nao procurar por atendimentos de saude.

Sob esse prisma, apesar das pessoas apresentarem problemas dentarios detectaveis
ao exame clinico pelo cirurgido-dentista, eles podem néo ser reconhecidos objetivamente
pelo individuo. Nesse sentido, é importante que o profissional da assisténcia procure
compreender a autopercepcao da pessoa sobre sua saude bucal, uma vez que esta
percepcio pode influenciar a adesio ao plano de cuidados.™

Essa auséncia de percepcao da necessidade também parece ser o motivo de Antonia
nao ter procurado por assisténcia odontologica. Na visao dela, mesmo ndo cuidando
adequadamente da boca, ndo tem problema de saude bucal. Assim, ndo vé necessidade de
cuidar da boca e ndo identifica demandas relacionadas a isto:

Problemas? Exatamente quais tipos de problema? Descuidada ... s6 isso
gue eu tenho a dizer. N&o sei. E agora? (Antbnia, 21 anos).

José nos ajudou a entender as entrevistadas anteriores ao esclarecer que a percepgao
da necessidade de cuidado odontologico esta diretamente relacionada a algum desconforto

objetivamente sentido, quando respondeu:

Eu ndo sinto nada, ndo sinto dor, nem nada. O problema é a hora que
escova, que tem o desgaste, passa a escova doi. SO isso. De vez em
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quando tem mau haélito. Ndo sei se é do dente ou do problema do
es6fago. Nao é todo dia (José, 53 anos).

Para esta pessoa, o problema surge quando sente algum incobmodo, como dor. Ainda
assim, vé sua condicdo como um problema menor e que, talvez, nem tenha origem bucal.
Ou seja, além de sé isso, ela nao sente mais nada. Pode-se supor que o cuidado
odontologico sé se torna prioritario, quando os problemas de saude produzem dor ou
desconforto significativo. Talvez isto indique baixa prioridade a cuidados odontoldgicos
devido a percepgado de que problemas dentarios tém reduzido potencial de ameacar a vida.
Essa ideia pressupde que as pessoas podem compreender o tratamento apenas como uma
pratica com fins curativos, conforme verificado por Monteiro e colaboradores em estudos
com gestantes.'® Portanto, € importante que profissionais do cuidado odontolégico estejam
atentos a esta visao curativista de algumas pessoas para tentarem qualifica-la em beneficio
da adesdo delas mesmas ao projeto terapéutico.

Camélia ao falar sobre suas préprias escolhas que reconheceu relacionadas a
promocao da saude dentaria, disse que:

[.] a boca do meu marido é melhor que a minha. A dele é um dente
saudavel, bonito, sabe, branquinho, ndo tem nada, porque ndo fuma,
ndo bebe refrigerante, ndo faz nada, nem café ele bebe. Eu ja fago as
trés coisas ja fumo, bebo café e tomo refrigerante. Sdo as trés coisas
que acabam com o dente (Camélia, 24 anos).

Para essa entrevistada, a salde bucal é representada por uma denticdo de boa
aparéncia, o que depende de determinados habitos que ela ndo tem. A noc¢do dela é que
estes habitos sao essenciais para a conservagdao dos dentes, mas, ainda ndao encontrou
volicdo suficiente para agir por esta conservagao. Talvez porque s6 a aparéncia como motivo
nao foi suficiente para estimula-la a evitar problemas dentarios, embora sejam intensos e
frequentes os apelos e o valor dado a esta questao estética na sociedade moderna.

De acordo com Camara, ainda que haja consciéncia sobre o potencial beneficio da
modificacao de habitos, este empreendimento € dificil por ser um costume adquirido ha
muito tempo e ja presente cultura da rotina diaria de uma pessoa. Portanto, exige um
motivador realmente significativo no 4mbito das percepcdes.'®

Em situagdes semelhantes a de Camélia, em que a autopercepc¢ado sobre a saude pode
ser influenciada por alguém afetivamente ligado a pessoa, uma abordagem familiar no
ambito do cuidado ampliado talvez ajude na adesdo terapéutica. E quando a percepcdo
sobre a saude bucal do outro por parte de alguém proximo pode fazer com que pessoas
com vinculo afetivo entre si estimulem um ao outro a buscar o cuidado odontolégico.!”
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Assim, a identificacdo de contextos desta natureza na vida da pessoa com

necessidade de atencdo a saude pode revelar questdes importantes para o plano de
cuidados que costumam ser invisiveis por uma pratica assistencial de modelo mais
prescritivo.'®

E ai, 0 aspecto estético pode se revelar motivador:

[...] Antigamente, as pessoas ndo se importavam tanto de perder os
dentes, a dentadura resolve. Hoje, ndo. Existe toda uma preocupacao.
Pelo menos eu sou assim, eu perdi um aqui, vou ter que tirar esse, eu ja
estou pensando no implante, porque é horrivel, fica feia a boca...
(Gardénia, 26 anos).

Embora o desconforto sintomatoldgico seja um aspecto decisivo pela procura
assistencial, a insatisfacdo com a aparéncia dos dentes pode também, em alguns casos,
motivar pessoas a buscarem por intervengdes que oportunizam a abordagem da saude

." De todo modo, pareceu que o aspecto estético

bucal a partir da valorizagao estética facia
também sé foi motivador quando gerou desconforto; segundo Passos-Soares, ao ponto de
ser percebido de uma forma que impacta negativamente a qualidade de vida.?°

Em sintese, as pessoas relataram que o que as motiva pela adesao aos cuidados de
saude bucal sdo desconfortos fisicos ou emocionais causados pelos dentes. Ou seja, a
relacdo entre boca e saude nao existe até que alguma manifestacao de desconforto,
preferencialmente aguda, convoque a pessoa a pensar na boca como um o&rgao
demandante de algum tipo de atencgdo. A percepgao foi que boca sem sintoma, a principio,
é boca sadia; no sentido mais reducionista em que a saude é percebida apenas como
resultado da auséncia de uma doenga objetiva. Assim, foi notada relacdo entre boca e
doenca, mas, nao entre boca e salde. Nesse sentido, a promogdo da saude bucal torna-se
algo muito distante, ao ponto de ndo ser perceptivel. Ainda que a estética facial dé algum
significado a boca no rosto, este significado é restrito a aparéncia e ndo alcanca o escopo
da promocao de saude.

Posto isto, faz sentido a negligéncia com o cuidado odontolégico uma vez que sua
utilidade é percebida como limitada a solu¢do de problemas agudos causadores de
desconforto direto. Na auséncia deste desconforto, a pessoa ndo vé razdo para ir ao
cirurgiao-dentista.

Por outro lado, Dalazen e colaboradores' acrescentaram que a visdo das pessoas
sobre sua condicdo bucal, bem como seu desejo por tratamentos dentarios, é condicionada
nao sé por sua autopercepgao em relacao a sua saude bucal, como também por seus valores,
cultura, experiéncias de educacdo em saude e vivéncia com o modelo historico de atencao
odontoldgica centrada na doenga.
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(2) Praticas de Cuidado

O cuidado em saude demanda um pacto terapéutico entre a pessoa com necessidade
de atencdo e o profissional que presta a assisténcia. Este pacto é dependente, entre outras
coisas, do efeito da relagao entre a pessoa e o profissional do cuidado, a qual € influenciada
pelas preocupacdes da pessoa sobre o seu problema de salde e pela capacidade do
profissional em aliviar estas preocupacdes.?’ Nesse sentido, surgiram duas subcategorias
dentro do conteldo das entrevistas sobre as praticas de cuidado:

(2.1) Medo
A entrevistada Angelina retratou o medo relacionado a experiéncias desagradaveis
em relacao ao cuidado odontologico:

A primeira vez que eu fui no dentista, foi detectado um cisto.
[...JAlgumas partes foram normais, assim, sossegadas, mas teve umas
que eu sofri bastante. [..] Uhn! Complicado. (E hoje?) Olha, para mim se
nao tivesse aquela anestesia, nao ia ter problema nenhum [...], mas eu
cheguei a ir uma vez num outro dentista, ele foi tentar me dar anestesia,
ele perfurou a minha gengiva inteira, entrava de um lado e saia do
outro. Depois disso, eu fiquei mais ainda com medo dele. Ndo sédo todos
iguais para vocé ter uma certeza se vai. O tratamento é diferente um
pro outro. [...]Sei 14, e outra hora vocé pensa que vocé vai sofrer isso de
novo. E vocé ainda tenta conversar com a pessoa que te fez isso e ela
finge que ndo fez nada para vocé (Angelina, 21 anos).

As experiéncias com o tratamento odontoldgico para essa jovem representam
sofrimento, pois envolveram dor, anestesia e problemas na relagao com o cirurgiao-dentista.
Tornou-se insegura sobre continuar o tratamento com aquele profissional com quem a
experiéncia foi desagradavel, extrapolando esta inseguranca em relacdo a assisténcia
prestada por cirurgides-dentistas de uma maneira gral.

O medo também esteve presente na fala de Gardénia:

Acho que medo, talvez, assim do..medo do..de uma coisa que vocé
ainda ndo conhece, assim. [...] Para mim, pelo que todo mundo falava
era horrivel, a maquininha, e fui..e doéi, assim, eu senti, as vezes uma
dorzinha, mas nada, assim, absurdo, sabe, do jeito que as pessoas
falavam... (Gardénia, 26 anos).

Ela possuia uma imagem negativa do tratamento dentario pela visdo de outras
pessoas, o que contribuiu para ter medo do desconhecido, dos motores ou de sentir dor.
No caso dessa mulher, sua vivéncia modificou sua percep¢do de medo do cuidado
odontoldgico, porém sua fala demonstrou o quanto este medo ainda persiste no imaginario
coletivo de sua rede de relacionamentos.
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De acordo com alguns autores, a ansiedade e o medo podem ser desencadeados pela
crenca ligada a relatos de percepcdes alheias ou a desinformacdo e pela desambientacao;
ou por experiéncias pregressas desagradaveis. Nesse sentido, informar, acolher e confortar
a pessoa envolvida tem se mostrado uma importante ferramenta para diminuir o impacto
negativo dessas emocdes.’>*3

Em suma, as falas de Angelina e Gardénia exemplificam o quanto o medo e a
ansiedade podem dificultar a adesdo aos cuidados odontolégicos. Ao mesmo tempo,
apontaram a origem deste medo em questdes socioculturais, conforme ja abordado por
Dalazen e colaboradores, potencialmente reforcaveis por experiéncias desagradaveis. Por
serem tratamentos que envolvem procedimentos invasivos, requerendo interven¢des com
anestesia e motores, intensificam o imaginario frente a experiéncias que ja ndo foram
confortaveis. Nesse sentido, € importante que a equipe assistencial aja de modo a
desmistificar percepcdes potencialmente nocivas a adesdo aos cuidados de saude,

informando adequadamente a pessoa mediante uma postura empatica e compreensiva.

(2.2) Relagao profissional-usuario
Angelina, ao se confrontar com seus entraves na continuidade da assisténcia na
unidade basica de saude, relatou:

[...] Entdo, porque ela vai fazer a parte dela aqui, s6 que o meu problema
ndo agrega sé a parte dela aqui. Ela teria que me levar para aquele
Centro de Especializacdo que tem 14 no centro. S6 que la eu ndo vou.
Uma coisa é eu conhecer ela aqui e fazer o tratamento com ela aqui,
outra coisa é eu sair daqui para |3, as cegas, no escuro, ndo é qualquer
um que vai respeitar o meu espaco, que nem ela faz (Angelina, 21 anos).

O aspecto relacional entre o usuario e o profissional é importante para o
enfrentamento do cuidado odontoldgico. Dessa forma, o fato dela ndao conhecer os
profissionais do servico especializado dificulta sua continuidade da assisténcia. Nesse
sentido, pode-se supor que o vinculo dos sujeitos com os profissionais representa uma linha
ténue que transmite a confianca de que a pessoa precisa para superar as forcas que a
impedem de tratar.

Segundo Longhi e colaboradores, o vinculo deve existir como uma condicao para
funcionamento do servico em termos de responsabilizacdo e longitudinalidade do
cuidado.?* E considerado uma ferramenta que agencia as trocas de saberes entre o técnico
e o popular, convergindo-os para a viabilizagdo do ato terapéutico. Nesta linha, Graff e
colaborares® acrescentam que o vinculo precisa ser construido a cada encontro, a partir das
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negociacdes terapéuticas, do didlogo franco, da assuncao de responsabilidades e destinar-

se a efetiva resolucdo das queixas e necessidades.

Camélia, com relacdo a postura dos profissionais, acrescentou o seguinte:

(...) Ah! Meus dentes eu ndo gosto muito. Porque... eu fiquei, o qué...Vai
fazer 10 anos que eu estou de aparelho. Eu ndo me dou com os
dentistas, porque eu gosto de comer amendoim, gosto de comer essas
coisas, eu fumo, tomo café, tomo refrigerante, ai mancha os dentes,
quebra a pecinha, ai eles me xingam, brigam comigo, entdo eu acabo
sempre interrompendo um casamento, e voltando em outro dentista, e,
assim, por diante (...) (Camélia, 24 anos).

A conciliacdo entre as possibilidades, as necessidades e os desejos € angular para o
projeto terapéutico. A falta ou a contrariedade de um deles pode romper a adesdo e
comprometer o vinculo e o proprio plano de cuidados. Ou seja, é preciso centrar o cuidado
na pessoa, entender os fundamentos singulares da adesdo e considera-los no ambito da
negociagdao com o individuo com necessidade de saude.

A este respeito, alguns pesquisadores comentaram que a desatencao de alguns
profissionais sobre estas questdes nos processos terapéuticos pode, em certa medida, estar
relacionada a visdo de um cuidado normativo, voltado apenas para parametros biomédicos;
em que os usuarios precisam obedecer as recomendacdes dos profissionais, adotando um
comportamento subordinado as orientacbes.?*%’

Essa postura torna a participacao do sujeito passiva, conflitando com a negociacao
demandada pelo processo de cuidado. Em sentido contrario, recomenda-se uma postura
ética dos profissionais pautada na humanizacao e na busca por um modelo de cogestao do
projeto terapéutico entre si, sua equipe e a pessoa com necessidade de cuidado. Portanto,
embasado em um compromisso mutuo dialogicamente construido entre o profissional,
usuario e equipe assistencial.>>?

Nesta dire¢do que toca o respeito a pessoa, Sebastiana comentou:

(-..) Vocé chegava la no posto, vocé ficava esperando a hora do dentista
chegar, esperava...esperava. Depois de vocé esperar até umas 10 horas
da manh3, eles disseram que ndo tinha dentista. [...] aqui é bom, o
postinho, porque atende. Todas as vezes que eu fui, me encaixou e
atendeu na hora (...) (Sebastiana, 27 anos).

A negligéncia com a pessoa pode ser motivo de insatisfacdo oportunizadora da
ruptura do vinculo com potencial de comprometer a adesdo terapéutica.

Silva e colaboradores®® consideram que a partir do momento em que a pratica
assistencial soa como desrespeitosa, por abster-se do zelo pela comunicagdao e



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
dialogicidade, pode ser percebida como desumanizada ao ponto de prejudicar a adesao

terapéutica.
Por outro lado, o juizo da pessoa sobre o produto do trabalho do cirurgido-dentista
também pode influenciar o pacto de cuidado:

[...] Eu fui no dentista faz [...] uns 6 anos [...] Foi antes da obturacao cair,
depois a menina arrumou para mim e eu nao fui mais. Desanimei! O
profissionalismo do dentista me fez desanimar...” (José, 53 anos)

Justificou sua descontinuidade ao tratamento no sentimento de que foi tecnicamente
mal atendida pelo cirurgidao-dentista, uma vez que o procedimento executado nao teve a
durabilidade que esperava. Pode-se inferir que a nao resolutividade de seu problema
dentario na medida da expectativa que tinha afetou a relacao estabelecida entre José e o
cirurgiao-dentista.

A resolutividade esta associada a diferentes aspectos, tais como recurso instrumental,
conhecimento técnico dos profissionais, agdo acolhedora e relacao de vinculo, bem como
os sentidos e significados que emanam do encontro entre profissionais e pessoas com
necessidade de cuidados.?**°

Esses Ultimos quatro entrevistados citados demonstraram o qudo importante é o
aspecto relacional entre usuario e cirurgido-dentista no enfrentamento de seus tratamentos
odontologicos. Sdo encontros que esperam ndo sé qualidade técnica na execucao dos
procedimentos, como também momentos de construgdo de vinculo, de troca de saberes e
de dialogo, pautadas numa postura humanizada e corresponsavel. Por isso, repreensao de
comportamentos, desrespeito com os pactos estabelecidos e desempenho técnico
insuficiente podem contribuir para a descontinuidade da assisténcia odontoldgica.

Em sintese, as pessoas sem adesdo ao cuidado odontoldgico na atencao primaria de
saude demonstraram ter percepcdao superestimada da sua condicdo de saude bucal
motivadas pela auséncia de sintomas ou desconforto objetivos. Assim, pareceu que, para
estas pessoas, o interesse por cuidado s se justifica no ambito curativo, onde € ausente a
visdo preventiva ou sua necessidade de recorrer cirurgiao-dentista para evitar doencas.
Eventualmente pode haver motivacao estética, porém, desde que este aspecto também
alcance o significado do sofrimento ou do desconforto, ainda que subjetivo.

Por outro lado, a expectativa por alivio imediato dos sintomas e pela perenidade do
resultado da intervencao odontoldgica é muito alta. Sé de ter que ir ao cirurgido-dentista ja
é visto como algo desagradavel ao ponto de desejar que a necessidade desta ida seja a

minima e mais resolutiva possivel.
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O medo do tratamento dentario e a qualidade insuficiente do pacto terapéutico e da

relacdo entre o profissional e a pessoa com necessidade de atencao odontologica também
foram fatores importantes relacionados a ndo adesado ao plano de cuidados.

Nao obstante a estes achados, esta pesquisa foi realizada em 2013. Desde entéo, a
PNSB vem sendo considerada uma politica que zela por praticas em favor da necessidade
de adesdo das pessoas aos cuidados de saude bucal na atencao primaria de saude.
Entretanto, nos Ultimos anos, com a implementacdao de medidas de austeridade fiscal, a
qualidade da assisténcia publica vem enfrentando dificuldades operacionais em termos de
financiamento e qualificacdo do modelo assistencial.2"*> Com o advento do projeto SB Brasil
2020,* que tem como objetivo tracar o perfil epidemiolégico mais atual da satde bucal da
populacdo brasileira, estratégias e planejamentos para melhorar o cuidado odontoldgico
oferecido as pessoas poderao ser elaborados a partir dos seus resultados.

Por outro lado, pensando também nas outras limitacdes deste estudo além do tempo
decorrido desde sua realizagdo, propde-se que seus resultados ndo sejam amplamente
generalizados por se tratar da uma analise de achados subjetivos influenciaveis por aspectos
do ambiente e das pessoas estudadas, os quais podem diferir do que ocorre em outros
lugares e populac¢des. Além disso, seus achados nao sdo os Unicos possiveis, nem definitivos,
e podem ter outras interpretagdes a partir de referenciais tedricos diferentes, o que
complementaria o conhecimento aqui apresentado sobre o fendmeno estudado.

E possivel, ainda, que outros aspectos relevantes ao entendimento da falta de adesdo
aos cuidados de saude odontoldgica na atencao primaria de saide nao tenham surgido nem
sido discutidos no espago desta pesquisa por nao terem sido apresentados
espontaneamente pelos entrevistados. Talvez, para alcanca-los, sejam necessarias
entrevistas dirigidas as questdes potencialmente omissas, mas, isso nao fez parte dos
objetivos nem do método deste estudo.

Nao obstante, tem-se o resultado de uma investigacdo que ajuda a compreender o
fendbmeno da méa adesao ao cuidado de saude odontoldgica na atengdo primaria a saude,
embora esta compreensao nao tenha sido esgotada mediante este estudo.

Conclusao

Um aspecto que parece ter motivado as pessoas a ndo comparecerem as consultas
odontologicos agendadas na atencdo primaria de salde ou a abandonarem o
acompanhamento foi a superestimacao da sua condicao de saude bucal baseada na
auséncia de sintomas. Esta auséncia de sintomas ou de alteracao estética desconfortante,
interpretado como inexisténcia de problemas de saude bucal, mostrou subtrair da pessoa a
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compreensdo da necessidade de comparecer as consultas agendadas ou mesmo continuar

0 acompanhamento.

Isso determina que o cirurgido-dentista deve estar atento em demonstrar as pessoas
sem adesdao as consultas, quando elas comparecem, a importancia de passar pelo
atendimento rotineiro para que aquela condicdao de doenca ndo aconteca e nao chegue ao
ponto de causar o desconforto que a fez comparecer. Ou seja, a percepcao de doencga que
motivou a pessoa sem adesdo as consultas a comparecer ao cirurgido-dentista pode ser
uma oportunidade para explorar agdes ampliadas de cuidado em saude bucal.

Outro aspecto foi a ansiedade de quem precisa de cuidados odontoldgicos,
potencialmente relacionada ao medo dos procedimentos terapéuticos a que precisara se
submeter. Isso exige que o cirurgidao comece o atendimento pensando em reduzir esta
ansiedade para evitar novas faltas as consultas agendadas.

Nesse sentido, a expectativa das pessoas é grande em relacdo a atitude do
profissional. Portanto, é preciso estar atento para nao frustrar tais expectativas, partindo de
em um vinculo de confianga que demonstre empatia, competéncia técnica e, a0 mesmo
tempo, alivie o problema agudo que motivou a ida a consulta.

Por outro lado, é possivel supor que o modelo odontoldgico tradicional de visao mais
tecnicista e curativista tenha colaborado para a dificuldade de adesdo das pessoas ao
tratamento odontoldgico vista hoje e para a dificuldade de cirurgides-dentistas em fazerem
a gestdo desta ma adesdo. Portanto, € possivel crer que a melhoria da adeséo terapéutica
aos cuidados odontoldégicos no SUS exigira, entre outras coisas, a revisao do modelo
assistencial e da qualificacdo da formagdo de cirurgibes-dentistas pela provisdo de um
cuidado ampliado e integral centrado na pessoa. Felizmente, estas questdes ndo estao fora
do que pretende a PNSB.

Contribuicao autoral

TTVL idealizou e desenvolveu todo o projeto da pesquisa, inclusive o levantamento e
a analise dos dados, redigiu o artigo, revisou o texto completo e aprovou o formato final;
BGAS orientou todo o projeto da pesquisa e colaborou com as analises dos dados,
participou da redagdo do artigo, revisou o texto completo e aprovou o formato final.
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