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RESUMO

Introducéo: Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) possuem uma satde bucal vulneravel
devido as caracteristicas proprias da infeccdo. A maior parte dos pacientes convive com a saude
bucal precéria, o que é particularmente prejudicial para PVHA. A formacéo do profissional de
odontologia, que é tradicionalmente objetiva, tecnicista e procedimento-centrada — pode ter
como consequéncia insensibilidade/indiferenca as demandas subjetivas dos pacientes,
especialmente aos que vivem com uma doenga infectocontagiosa com complexas interfaces de
ordem psicoldgica, social, emocional, econdmica, juridica, entre outras. Com isto, a proposta
da Educacdo Permanente mostrou-se como um referencial coerente que pode trazer
contribui¢Ges para mudancgas positivas na forma como os envolvidos no processo de cuidado
em saude bucal de PVHA entendem a noc¢do de cuidado e atencdo em saude. Objetivos:
Investigar a percepcédo de adultos vivendo com HIV/Aids, usuarios de um servigo ambulatorial
em IST/Aids da regido da Baixada Santista, sobre a sua saude bucal, bem como sua percepc¢éo
quanto ao papel e expectativas estabelecidas com o profissional de odontologia e o tipo de
relacdo de cuidado estabelecido com esse profissional de salide. A partir da pesquisa realizada,
propor uma acdo educativa junto aos profissionais de odontologia em geral, especialmente
dirigida aos profissionais que atendem pacientes vivendo com HIV/Aids, com o intuito de
permitir uma reflexdo sobre suas praticas cotidianas, dificuldades e limitacdes de seu trabalho
e, alem disso, permitir a construcao de praticas assistenciais que contemplem as necessidades
singulares desses sujeitos, para além da perspectiva tradicionalmente adotada nesse campo de
saber. Metodologia: Utilizou-se do método qualitativo com o uso de varias estratégias de
investigacdo, como a realizacdo de pesquisa documental, grupos focais, entrevistas
semiestruturadas e diarios de campo. Foram selecionados, em uma amostra de conveniéncia,
de 12 (doze) PVHA do servico de odontologia de um ambulatério de IST/Aids da Baixada
Santista, em dois grupos: PSBP (PVHA com saude bucal precaria) e PSBA (PVHA com salde
bucal adequada). Os dados da pesquisa foram categorizados a partir da analise de contetdo
tematica de Bardin (1977). Resultados e discussdo: As PSBA apresentaram maior
reconhecimento da importancia da saide bucal com nog¢bes mais completas e complexas.
Entretanto as PSBP, embora apresentem no¢fes mais simples, relataram conhecimento basico
e as consequéncias da falta de cuidado. Portanto as PSBP tinham acesso as informagdes, mas
ndo necessariamente adotavam medidas praticas de cuidado bucal. Isso exige uma reflexédo
quanto aos efeitos efetivos da informacgdo quando a mesma é oferecida de forma puramente
técnica, objetiva ou descontextualizada. Além disso, tanto PSBP quanto PSBA relataram suas
vivéncias com o HIV, sendo que as PSBP foram unanimes na percepcéao de que a saude bucal
piorou apos o diagnostico de HIV/Aids, enquanto PSBA ficaram divididos. Observou-se uma
distingéo sutil nos discursos quanto ao autocuidado, pois PSBP apresentam maior tendéncia a
se desmarcarem da responsabilizacdo pela propria sadde bucal, com maior expressdo de
passividade, medo e vergonha de serem julgados, enquanto as PSBA tém menor tendéncia a
passividade e mais empenho no autocuidado, bem como uma concepgao mais critica sobre o0s
direitos das PVHA. Consideracgdes Finais: A proposta deste trabalho € um rompimento do
processo de idealizag&o técnica do cuidado e a possibilidade de olhar para além do 6rgao-boca,
reconhecendo que € preciso permitir que a boca possa também “falar” e, assim, a partir do
discurso do sujeito, assumir uma verdadeira posicdo de cuidado em saude bucal. Trata-se de
uma busca para atender esses sujeitos — alvos do cuidado — naquilo que eles, de fato, precisam
e que faz sentido para eles, considerando suas vivéncias e pontos de vista singulares.



Palavras-chave: saude bucal, HIV, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, educacdo em
salde bucal, educacdo permanente.



ABSTRACT

Introduction: People living with HIV/Aids (PVHA) have an oral health vulnerable due to
characteristics of the infection. Most patients live with poor oral health, which is particularly
harmful to PVHA. The professional training of dentistry, which is traditionally objective,
technical and procedure-centered — can result in numbness/indifference subjective demands of
patients, especially those who live with a infectious and contagious disease with complex
interfaces of psychological, social, emotional, economic, legal, among others. With this, the
proposal of Permanent Education showed up as a coherent frame of reference that can bring
contributions to positive changes in how those involved in the process of oral health care of
PVHA understand the notion of care and health care. Objectives: To investigate the perception
of adults living with HIVV/Aids, users of an outpatient service in IST/Aids the Baixada Santista
area, about your oral health, as well as your perception about the role and expectations
established with the dental professional and the relationship of care established with this health
care professional. From the survey, propose a educational action with the dental professionals
in general, especially addressed to professionals who serve patients living with HIV/Aids, in
order to allow for a reflection on their daily practices, difficulties and limitations of your work
and, in addition, allow the construction of welfare practices that comprise the unique needs of
these subject, beyond the perspective traditionally adopted in this field to know. Methods: We
used the qualitative method with the use of various strategies, research and desk research, focus
groups, semi-structured interviews and diaries of field. Were selected in a convenience sample
of 12 (twelve) PVHA of a dentistry service IST/Aids clinic of the Baixada Santista, in two
groups: PSBP (PVHA with poor oral health) and PSBA (PVHA with proper oral health). The
research data were categorised from the thematic analysis of content of Bardin (1977). Results
and discussion: The PSBA presented greater recognition of the importance of oral health with
more complete and complex concepts. However the PSBP, although present simpler notions,
reported basic knowledge and the consequences of carelessness. Therefore the PSBP had access
to information, but not necessarily adopted practical measures of oral care. This requires a
reflection about the actual effects of information when it is offered to purely technical, objective
manner or context. In addition, both as reported their PSBA and PSBP experiences with HIV,
being that the PSBP were unanimous in feeling that the oral health worsened after diagnosis of
HIV/Aids, while PSBA were divided. There was a subtle distinction in speeches about self-
care because PSBP have a higher tendency to clear accountability for own oral health, with
highest expression of passivity, fear and shame of being judged, while the PSBA have less
tendency toward passivity and more commitment to self-care, as well as a more critical about
the rights of PVHA. Final considerations: The purpose of this work is a process of idealization
technical disruption of the care and the ability to look beyond the mouth organ, recognising that
it is necessary to allow the mouth can also "speak™ and, thus, from the speech of the subject,
take a real position of oral health care. It is a quest to meet those people — care targets — in what
they actually need and it makes sense for them, considering their experiences and views.



Keywords: oral health, HIV, acquired immunodeficiency syndrome, oral health education,
continuing education.
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1- APRESENTACAO: SOBRE O PERCURSO DA
CONSTRUCAO DA PESQUISA

A partir da experiéncia clinica como cirurgido-dentista do ambulatorio de IST/Aids da
cidade de Santos - S&o Paulo, pude observar que, na pratica, a maior parte dos usuarios desse
servico apresentavam uma salde bucal precaria e que, apesar dos esforcos do servi¢o de
odontologia, essas questdes da educacdo em saude bucal permaneciam um problema a ser
enfrentado. Comecei uma reflexdo sobre os processos de trabalho empreendidos até aquele
momento e percebi que havia uma questdo quanto as concepg¢des sobre satde bucal dos usuarios
do servico, ou seja, parecia haver certa desvaloriza¢do da problemética da satde bucal, o que
pode ser considerado um problema ainda mais significativo para as pessoas que vivem com

HIV/Aids, devido as caracteristicas proprias dessa infeccéo.

Sendo assim, surgiu a ideia inicial da presente pesquisa, que era a de investigar a
percepcao de saude bucal das pessoas adultas que vivem com HIV/Aids, permitindo assim o
aprofundamento e a compreensdo das concepcBes dos participantes sobre a saude bucal,
investigando como isso interfere no cotidiano das pessoas e se isso teria relagcdo com a condicéo
de pessoa que vive com HIV/Aids (PVHA). Tal investigacdo poderia contribuir para um
posterior planejamento de acBes educativas mais efetivas para esta populacdo. A educacdo em
salde é um forte instrumento para promover salde bucal da populacdo, repercutindo na
melhoria de sua qualidade de vida. Nessa linha de pensamento, Moimaz et al. (1992) sustentam
que a educagdo em saude bucal tem papel relevante na prevencao dos problemas bucais, pois
leva o individuo a ter consciéncia das doencas que podem acometer a boca e das suas medidas

preventivas.

Porém, no decorrer da pesquisa, outro aspecto do problema foi surgindo: profissional
cirurgido dentista, tradicionalmente conhecido como bastante objetivo, pragmatico e tecnicista.
Isso suscitou uma reflexdo sobre minha prépria formagdo como dentista e pude perceber que
h&, na pratica, certo “reducionismo”, que coloca o profissional em uma agdo procedimento-
centrada e tende a lidar com o paciente apenas como portador de um érgdo — foco de cuidado -

no caso, a boca.

Diante desse cenario com diferentes perspectivas e desencontros por parte dos usuarios,

dos profissionais de odontologia e dos servigos, pude perceber que ha uma triade em questéo e
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que eu precisaria mudar meus paradigmas para poder compreender melhor o campo dessa
pesquisa. Ou seja, pude constatar que eu também fazia parte deste problema e que, pelo excesso
de uso de conhecimentos técnicos e, supostamente, “cientificos” em minhas praticas, eu
acabava por colocar a esséncia do cuidado em saude aos sujeitos em segundo plano. Restava
saber se isso também teria poder de interferir na forma como os pacientes se implicavam no
préprio cuidado. Nesse momento optou-se por investigar também a percepcao das pessoas que
vivem com HIV/Aids quanto ao papel e a relacdo estabelecida com o profissional de

odontologia que as acompanha.

Nessa trajetdria, observou-se, portanto, que para compreender a questdo proposta na
pesquisa, era preciso que se investisse primeiramente um olhar para a diade profissional de
salde - usuario do servico, considerando esse encontro a partir de um novo paradigma. Com a
proposta de uma pesquisa na area de Educagdo em Salde, passamos a refletir - durante nossa
formagcdo inicial nas Disciplinas e referenciais tedricos estudados do Mestrado Profissional -
sobre os conceitos fundamentais e o sentido do encontro educativo, como forma de embasar

teoricamente nossos questionamentos.

Pudemos aprofundar a concepg¢éo sobre o ato educativo, a partir das reflexdes propostas
por Freire (2005), nas quais se explicita que educar ndo pode ser 0 ato de depositar ou de narrar
ou de transferir, ou ainda, de transmitir conhecimentos e valores aos educandos como no
modelo tradicional de educagdo, mas um ato cognoscente, cedendo lugar para a educacéo
problematizadora, que sugere a superacao da contradi¢cdo educador-educandos. Tal modelo de
educacdo pode ser referido como modelo dialdgico, por ser o dialogo seu instrumento essencial.
Sendo assim, o modelo dialégico de educacdo em saude visa a construcdo coletiva do
conhecimento, proporcionando aos individuos uma visdo critica-reflexiva da sua realidade,
corresponsabilizando-o e capacitando-o para a tomada de decisdes relativas a sua satde. Essa
concepcao dialoégica deve ser utilizada para trabalhar com grupos com menor namero de
participantes, em que se faz necessaria a mudanca duradoura de comportamentos e atitudes de
promocdo de saude e, além disso, se busca a autonomia do individuo (FIGUEIREDO et al.,
2010).

Por sua vez, Alves (2005) relatou que o modelo dialdgico de educacdo em salde tem
sido associado a mudanca de habitos e comportamentos para a saude, ja que € responsavel pela
construcdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos sobre o processo salde-
doencga-cuidado. Nessa forma de pensamento, educando e educador assumem papel ativo no

processo de aprendizagem. Com isto, 0 papel de educar ndo deve ser de atribuicdo exclusiva do
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educador, mas de qualquer cidadéao, pois a todo 0 momento esta se educando e sendo educado,
através dos contatos com outros seres humanos e com o meio ambiente. Os educandos devem
ser vistos como agentes/coprodutores de um processo educativo. Possuem uma dupla dimenséo
no processo: sdo ao mesmo tempo objeto de trabalho dos agentes educativos e sujeitos de sua
propria educacdo (TOLEDO, 2007).

Seguimos, portanto, concordando com Freire (2005), quando ressalta que 0 processo
educativo leva o individuo a se descobrir como sujeito, deixando para tras a ignorancia sobre a
sua situacdo de oprimido, torna-se ator de praticas realmente libertadoras, comprometendo-se
com sua transformacdo. Por sua vez, Morin (2002) conclui que “a educagdo deve contribuir
para a auto formacéo do individuo, de modo a ensinar a assumir a condi¢do humana, ensinar a

viver e ensinar como se tornar cidadao” (p.65).

Gilbert (1991), afirma que para modificar comportamentos é necessario primeiro que se
entenda o contexto no qual ocorrem os significados e a importancia a ele atribuido pelos seus

agentes.

Embora seja l6gico compreender que essa reflexdo, de anteméao, indicou uma diade entre
profissional e usudrio, a trajetoria desse trabalho nos mostrou que ha um primeiro passo que
pode ser dado em direcdo aos profissionais de salde. Optou-se, entdo, por construir uma acdo
educativa dirigida nos cirurgides-dentistas que trabalham na &rea de IST/Aids, como uma forma
de promover uma experiéncia na qual os mesmos poderdo empreender uma reformulagédo de
seus paradigmas, ouvindo o0 que 0s usuarios tém a dizer e, assim, possibilitando acdes de
educacdo que irdo reverberar e afetar tanto os cirurgifes-dentistas quanto as pessoas que vivem
com HIV/Aids.

O presente trabalho é, portanto, um relato de uma trajetoria que teve repercussdes
pessoais transformadoras, na qual um profissional de uma area supostamente “técnica” ousou
colocar-se diante dos pacientes de forma franca e, assim, teve que construir a capacidade de
“ouvir o que a boca dos sujeitos realmente diz” sobre seu ponto de vista, para além do que um
cirurgido-dentista esta acostumado a “ver”, ou seja, a boca em si, como um 6rgao palpavel.
Assim, o relato desse trabalho pretende promover uma reflexdo sobre um “mais além da boca”
— sobre o sujeito e seu discurso — agdo fundamental para que o profissional de salde da
odontologia possa empreender uma verdadeira relacdo de cuidado, temaética central de nosso

interesse.
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2- INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) ou, do inglés, Human Immunodeficiency
Virus (HIV) é um lentivirus que esta na origem da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA). No Brasil adotou-se mais usualmente a sigla Aids, que em inglés € a Acquired
Immunodeficiency Syndrome, que é uma condicdo em seres humanos na qual hé a deterioracdo
progressiva do sistema imunologico. Foi identificado no Brasil pela primeira vez em 1980 e
suas caracteristicas configuravam-se em rapida letalidade, além da desfiguracdo corporal
evidente e extrema (OLIVEIRA, 2013). Essa infeccdo tornou-se uma pandemia mundial e, por
isso, foram empreendidas diversas formas de enfrentamento, especialmente focadas para
prevencdo da transmissdo ou assisténcia aos infectados. Atualmente, apesar de estar em
processo de estabilizacdo, a epidemia encontra-se ainda em patamares elevados (BRASIL,
2015). Isso significa dizer que a Aids hoje é uma doenca que esta, cada vez mais, se constituindo
em um sério problema no contexto da salde publica. Desde seu inicio na década de 1980, nos
Estados Unidos, adentrando ao século XXI, ainda desafia a comunidade cientifica (CECHIM
& SELLI, 2007).

Cabe lembrar que o HIV é uma doencga infectocontagiosa que acomete pessoas que
entram em contato com material bioldgico com presenca de virus, tais como: em relacdes
sexuais (oral, vaginal, anal) com parceiro (a) infectado (a), contato com sangue, em transfusdes,
objetos pontiagudos e cortantes, como agulhas, seringas e instrumentos com residuo de sangue
contaminado, seringas compartilhadas por usuarios de drogas injetaveis, cortes, tlceras, feridas,
sangramento, escoriacdes na pele. Outra forma de transmissao € a vertical, da mae para o bebé
e pode ocorrer durante a gravidez, parto e amamentacdo (perinatal). Embora ainda existam
muitos mitos sobre as formas de transmisséo dessa infeccdo, sabe-se seguramente que o HIV
ndo é transmitido pela saliva, suor, espirro, tosse, toalhas, lencois, piscinas, assentos sanitarios,
talheres, insetos e contato social (ADRIAO et al., 2010).

A magnitude dessa infeccdo pelo virus HIV € inquestionavel, com impactos de
naturezas diversas, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo. Em 2013, em todo o
mundo, 33,5 milhdes de pessoas viviam com o virus HIV, sendo que destes, 2,3 milhdes de
novos casos surgiram em 2012. Nesse mesmo ano, 1,6 milhGes de pessoas morreram por
enfermidades relacionadas a Aids no planeta (UNAIDS, 2013).
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No Brasil, segundo estimativas do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, aproximadamente 718 mil pessoas vivem com
HIV/Aids. No ano de 2012, foram notificados 39.185 novos casos de Aids no pais. Esse
quantitativo manteve-se estavel entre 2008 e 2012, sendo a taxa de incidéncia de 20,2 casos
para cada 100 mil habitantes. A mortalidade média anual, desde 1998, é de 11 mil pessoas
(BRASIL, 2013). Do primeiro diagndstico de Séo Paulo e do Brasil em 1980, até junho de 2013,
foram registrados no Estado de Sdo Paulo 228.698 casos de Aids, 0 que representa cerca de
33% do nimero de casos acumulados do pais (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO, 2014). No mesmo periodo a regifo de Santos contabilizou 15.025 casos de Aids.
As regibes de Barretos, Santos, S&o Paulo, Ribeirdo Preto e Caraguatatuba, nessa ordem seguem
sendo aquelas com maiores taxas de incidéncia, sendo a regido de Santos de 22,5 casos para
cada 100 mil habitantes no ano de 2012 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, 2014).

Também cabe lembrar que a regido da Baixada Santista, especialmente a cidade de
Santos, tem uma trajetdria peculiar no que concerne as acdes de enfrentamento em IST/Aids
nas Ultimas décadas. No final da década de 80, a cidade de Santos ganhou destaque na imprensa
nacional e internacional, recebendo o titulo de “Capital da AIDS”, por apresentar a maior
incidéncia de casos de AIDS por 100 mil habitantes: 37,6 em 1989 e 68,4 em 1994, enquanto
no Brasil era de 11 e 22, respectivamente (BRASIL, 1996).

Segundo Silva et.al (1997), Santos é uma cidade de veraneio, que recebe turistas do
estado e da capital, chegando a triplicar sua populacdo durante os feriados prolongados e
temporada de verdo, somado ao contingente de populacdo jovem universitaria. Outro aspecto
importante é a proximidade do porto de Santos, que se encontra na rota internacional do trafico
de cocaina, o que facilita 0 acesso a drogas. Além disso, a literatura tem descrito que esse
contexto portuério tem se mostrado um fator que aumenta o risco da infeccdo pelo HIV. O
compromisso politico da administracdo municipal de Santos no controle epidemioldgico,
municipalizando a vigilancia, controlando os bancos de sangue, comunicantes e portadores
assintomaticos de HIV, além do pioneirismo das acdes de assisténcia e prevengdo, também
contribuiram para a situacéo de destaque das ac¢des da cidade de Santos no enfrentamento da
epidemia da Aids.

Atualmente a cidade de Santos ocupa a 772 posi¢do no ranking dos 100 municipios com

mais de 100 mil habitantes quanto ao indice Composto pelos indicadores de taxas de detecgéo
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e mortalidade e primeira contagem de CD4. Observa-se que a cidade de Santos tem um indice
de 5250 e media do primeiro CD4 em 416 (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (MS), dois tercos dos brasileiros que vivem com
HIV/Aids ndo conhecem seu status sorologico. Dessa forma, embora atualmente existam agdes
governamentais que estimulem a populacdo a testagem (que é gratuita e atinge amplamente o
territorio nacional) estima-se que o nimero de infectados é potencialmente bem maior do que
os divulgados (BRASIL, 2008). Uma das mais bem sucedidas estratégias do Ministério da
Saude no combate a epidemia é o Fique Sabendo, acéo direcionada a ampliacdo do diagndstico
precoce da populacdo. Langados em 2005, os testes rapidos sdo oferecidos em Unidades Bésicas
de Saude, Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), ambulatérios ou em locais como
pracas, feiras e eventos especificos como festas e shows. O diagndstico precoce é importante
para quebrar a cadeia de transmissdo do virus e promover o acompanhamento do paciente,
evitando o desenvolvimento de Aids, além de permitir que o paciente inicie o tratamento mais
cedo (BRASIL, 2017).

Uma das interfaces evidenciadas por essa epidemia foi o fato de que, os pacientes
vivendo com HIV/Aids apresentam uma demanda especifica de cuidado em satde bucal. VVarios
autores relatam que a experiéncia de cérie e gengivite em pessoas infectadas pelo HIV ¢€ alta,
sendo causada tanto por problemas inerentes a doenca, quanto por falta de informagdes em
relacdo as praticas de atencdo a salde bucal, que levam a habitos inadequados de higiene
(MACHADO et al., 2008). E notdrio que 40 a 50% das pessoas portadoras de HIV sofrem com
problemas orais. As lesdes orais, geralmente sdo marcadores da doenca pela disfungédo do
sistema imunoldgico (DAMLE et al., 2010). Com isso, devido a imunossupressdo profunda,
principalmente dos linfocitos T CD4, a infeccdo pelo HIV leva ao surgimento de diversas
infeccOes oportunistas e manifestaces bucais, em especial a candidiase, a leucoplasia pilosa, o
sarcoma de Kaposi, as doengas periodontais associadas ao HIV e o linfoma ndo-Hodgkin (EC-
Clearinghouse, 1993; Corréa et al., 2005).

Com isso, a atencdo as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) vem sendo
qualificada ao longo dos anos. A sobrevida dos pacientes com Aids aumentou muito, gracas a
adogdo de medidas para diagnostico precoce, profilaxias primaria/secundaria de doencas
oportunistas (BRASIL, 2006) e, principalmente, introducao da terapia antirretroviral altamente
ativa, com distribuicio gratuita para toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de
1996 (BRASIL, 2007a) e a maior qualificacdo da atencdo. No final da década de 1990, a Aids

deixou de ser uma doenca terminal, de progressdo répida e alta letalidade, diminuiu sua



22

mortalidade e, consequentemente, tornou-se uma doenca de caracteristica crénica, na qual o
paciente tem ndo apenas sobrevida, mas busca também uma qualidade de vida e, assim, torna-
se necessaria a garantia de atencéo integral a esses pacientes, cada vez mais presentes na rede
de atencdo a saude bucal (BUCHALA e CAVALHEIRO, 2008). A sobrevida dos pacientes
também trouxe novos desafios para os servigos, com novas demandas na qualidade da atengéo
as pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA), o que impBe a necessidade de ampliacdo da
abordagem para aspectos que vao além dos fatores bioldgicos, como autocuidado, abordagem

familiar, abordagem comunitaria, educacdo em saude (RANGEL et al, 2014).
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas publicas para as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) e a atencéo a

saude bucal

A experiéncia de enfrentamento de mais de 30 anos dessa pandemia mostrou a
importancia da participacdo de diversos campos de conhecimento. O primeiro caso de AIDS no
Brasil foi relatado em 1982. A resposta do Brasil a Aids foi criada em 1985, logo apds o pais
ter retornado da ditadura militar a democracia, numa altura em que apenas quatro casos de Aids
tinham sido registrados (TEIXEIRA et al., 2004). Com isto, 0 Ministério da Saude langou as
bases para o Programa Nacional de Controle da AIDS, que foi criado em 1986 e colocado sob
a egide da Comissdo Nacional de Controle da Aids, um grupo composto por cientistas e
membros de organizagbes da sociedade civil, em 1987. O programa foi reorganizado
novamente em 1992 com mais énfase na articulagéo entre governo e ONGs (LEVI1 et al., 2002).

Hoje, o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais do Ministério da Saude € referéncia mundial no tratamento e atencdo a Aids e
outras infeccBes sexualmente transmissiveis (IST). Em sua trajetoria, esse Departamento
trabalhou de diversas formas para buscar um enfrentamento de vérias doencas
infectocontagiosas, com foco especial no HIV/Aids, buscando reduzir a transmissdo do
HIV/Aids, das infecgBes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais, bem como a busca
pela qualidade de vida das pessoas atendidas (BRASIL, 2017).

O departamento tem a missdo de formular e fomentar as politicas publicas de IST,
HIV/Aids e hepatites virais, fundamentadas nos Direitos Humanos e nos principios e diretrizes

do SUS. Para atingir esses objetivos, sdo considerados os seguintes processos (BRASIL, 2017):

e Fortalecimento da rede de atencéo e linhas de cuidado as IST, Aids e hepatites virais;

e Prevencdo, diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV, pelas hepatites virais e redugéo
de risco e vulnerabilidade;

e Promogé&o de direitos humanos e articulagdo com redes e movimentos sociais;

e Aprimoramento e desenvolvimento da vigilancia, informagéo e pesquisa;

e Aprimoramento da governanca e da gestéo;

e Acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos estratégicos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1982
https://pt.wikipedia.org/wiki/1985
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Rep%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/1986
https://pt.wikipedia.org/wiki/1987
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Sendo assim, o departamento tem atuado na defesa das pessoas que vivem com
HIV/Aids em diversas instancias, ndo so na area da satde, mas também no campo dos Direitos
Humanos (repudio a todas as formas de discriminacéo social), direitos trabalhistas, nas questfes

financeiras, no acesso aos servicos de salude e transportes, entre outros (BRASIL, 2017).

Tomando-se em consideragdo o contexto da presente pesquisa, cabe ainda, uma breve
explanacao sobre o contexto local. No municipio de Santos, localizado na regido da Baixada
Santista, no Estado de S&o Paulo, as a¢des em saude dessa area especializada sdo exercidas
particularmente pela Coordenadoria de Controle de Doencas Infectocontagiosas (CCDI), em
unidades que abrigam a Secdo da Atencdo Especializada em IST/Aids/Hepatites e Tuberculose
adulto [SAE adulto, antiga Secdo Centro de Referéncia em Aids (SECRAIDS)], a Secdo de
Prevencado de Doencas Infectocontagiosas (SPREDIN), a Secdo Casa de Apoio e Solidariedade
ao Paciente de Aids (SECASA), a Sec¢édo da Atencdo Especializada em IST /Aids/Hepatites e
Tuberculose infantil [SAE infantil, antigo Nucleo Integrado de Atendimento & Crianga
portadora do HIV (SENIC)], e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). A
Coordenadoria de Controle de Doengas Infectocontagiosas (CCDI) referida € subordinada ao
Departamento de Vigilancia em Saide (DEVIG), da Secretaria Municipal de Saide (SMS), da
Prefeitura Municipal de Santos (PMS).

O Servico Odontoldgico onde foi realizada a pesquisa faz parte do SAE adulto, que
existe desde marcgo de 1990 e possui infraestrutura especifica para atender as pessoas que vivem
com HIV/Aids e hepatites virais. Particularmente, o Servico Odontoldgico é composto por
quatro cirurgiGes-dentistas e trés auxiliares de saude bucal. Existem dois consultorios
odontoldgicos com estrutura competente para o pleno exercicio da odontologia. Além disso, o
paciente vinculado ao servico, portador de doenca infectocontagiosa, possui acesso prioritario
ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) para a resolugdo dos casos complexos,

mediante encaminhamento.

Senna et al. (2005) ressaltam que PVHA podem apresentar uma situacdo de satde bucal
bastante grave, onde coexistem, com grande prevaléncia, doengas bucais tais como: carie e
doenca periodontal, e os problemas bucais associados a infeccdo pelo HIV que requerem pronto
tratamento e continuo monitoramento. Na mesma linha de argumentacéo, Madigan et al. (1996)
afirmam que pessoas infectadas pelo virus HIV possuem, caracteristicamente, um sistema
imunologico deprimido e xerostomia (diminuicao do fluxo salivar), fatores esses que aumentam

consideravelmente o risco de cérie.
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Portanto a atencdo a satde bucal é reconhecida como um dos pilares para a manutengao
da saude geral do individuo e, em especial, das pessoas com um sistema imunoldgico
comprometido, sujeitas a varias doengas oportunistas na cavidade bucal (BRASIL, 2006).
Ressalta-se assim a importancia do papel do cirurgido-dentista dentro de uma equipe
multidisciplinar de atendimento a pessoas que vivem com HIV/Aids e considerando esse
contexto, torna-se imprescindivel a construgdo de um trabalho de cuidado continuo da saude

bucal da pessoa que vive com HIV/Aids.

3.2 A Politica Nacional de Humanizacéo da satde (PNH) e os desafios da atencédo em

saude bucal para PVHA

Um dos aspectos que mais tem chamado a atencdo quando da avaliacdo dos servigcos
de saude é o despreparo dos profissionais para lidar com a dimenséo subjetiva que toda pratica
de saude supde. Para enfrentar este problema, a Politica Nacional de Humanizacao da Saude
(BRASIL, 2007b), através de seus principios norteadores, propde a valorizacdo da dimenséo
subjetiva e social em todas as praticas de atencdo no SUS, fortalecendo o compromisso com 0s
direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacdo
sexual e as populacdes especificas (como pessoas que vivem com HIV/Aids, por exemplo).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Saude (PNH) criada em 2003 pelo Ministério
da Saude e pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Salude, como
politica do SUS (também chamada de HumanizaSUS), tem como objetivo enfrentar os desafios
enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude,

redesenhando e articulando iniciativas de humanizacéo do SUS (PASCHE et al., 2011).

A modificacdo dos modos de cuidar consistiria, entdo, em experimentacéo, no espago
do trabalho, de dispositivos com poténcia para a promocao de reposicionamentos subjetivos e
qgue possam ampliar a capacidade das pessoas de se compreenderem como fenémenos
complexos e contraditorios. Seria a possibilidade de os sujeitos “experimentarem o que esta
para aquém e além de si, podendo, entdo, outrar-se, (re) inventar-se” (BARROS, 2007, p. 23).
A possibilidade de mudancas nos modos de subjetivacdo e no constante exercicio de estranhar
0 que é dado como natural e imutavel. A ousadia dessa experimentacdo sé € possivel por meio

de estratégias coletivas, uma vez que no caminho se constroem as possibilidades de resistir.
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Dessa forma, a PNH busca um permanente processo de reinvencao dos sujeitos, das
praticas em saude e do mundo. Fomenta e alimenta-se de inventores que tomam como desafio
superar 0s obstaculos enfrentados no processo de construgdo do SUS. Ao problematizar as
praticas do trabalhador, a PNH visa contrapor o discurso hegemdnico na salde, potencializando
e criando espacos de trocas onde pessoas com valores, saberes, habitos, desejos, interesses e
necessidades diferentes encontrem, conjuntamente, saidas para os problemas do cotidiano.

Ja de alaum tempo tem se apontado que o trabalho em saude ocorre
substantivamente por meio do encontro, portanto o "produto da saude"
emerae das relacdes aue se estabelecem entre os suieitos. Ou seia. a
producdo de salde se da mediante processos intercessores. derivando
inexoravelmente do trabalho vivo em ato. Partindo deste pressuposto, é
necessario que se restabelecam linhas de conexdo e de producdo de
desvio do instituido na relacdo usuario-trabalhador, aue seiam potentes
para a construcdo de contratos terapéuticos como recursos e qualificacédo
da vida. Na mesma medida. este movimento deve fomentar a ampliacdo
dos sentidos do trabalho qualificando-o como uma importante forca de
Droduc;?\o de sujeitos mais livres e autbnomos (PASCHE et al., 2011,
p.4545).

A Politica Nacional de Humanizacéo da Saude (BRASIL, 2007b) tem como uma de
suas diretrizes a construcao de processos dialdgicos que permitam dar passagem aos interesses,
necessidades e desejos dos sujeitos que habitam esta relagdo, sem o que ndo € possivel a
construcdo de processos de corresponsabilizacdo. Assim, a Politica Nacional de Humanizacgao
da Saude se apresenta como um importante marco de referéncia para a construcdo de préaticas
de satde que efetivamente respeitem o cidaddo em seus valores e necessidades, que visem a
construcdo de alternativas de enfrentamento dos desafios que a salde tem pela frente e que
considerem as diferencas e singularidades. Trata-se de uma proposta quanto a um modo de fazer
gue coloca sujeitos em contato para se afetarem mutuamente, para produzirem acordos que nos
transformem a cada dia em uma sociedade mais justa e fraterna, tendo um compromisso com a
democratizacgdo das relacGes de trabalho e a valorizagdo dos profissionais de saude, estimulando
processos de educacdo permanente em saude, por exemplo.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), desde 1988, considera que 0s cirurgides-
dentistas tém obrigacdo humana e profissional de atender as pessoas que vivem com HIV/Aids,
realizando um trabalho inserido em uma equipe multiprofissional, aceitando o desafio de
combater e prevenir a doenca, especialmente nos paises onde a infeccéo por HIV representa um
sério problema de salde publica, como no Brasil (OMS, 1988). Isso demonstra a imensa

importancia da inclusdo do cirurgido-dentista aos dispositivos da humanizacéo do cuidado e da
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sensibilizagdo no atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids, que devem ser praticados

cotidianamente.

Sendo assim, é importante que a equipe de salde bucal esteja sensivel para acolher as
demandas dos sujeitos atendidos, levando em conta os aspectos relativos & humanizacdo do
cuidado. Para iniciar uma reflexdo sobre essa questdo, Hanan (1994) comentou, ainda na década
de 1990, que as pessoas que vivem com HIV/Aids, semelhantemente aos leprosos e
tuberculosos no passado, sofrem ndo s6 com a angustia de uma doenca grave, mas também com
0 preconceito e a discriminagdo por parte de amigos, familiares e profissionais de salde.
Entretanto, Zucchi et al. (2013) afirmam que este continua um problema a ser enfrentado. Estes
pesquisadores demonstraram, através de andlises, que as intervencdes de mitigacdo do estigma
da Aids no Brasil ainda sdo escassas e estdo localizadas em nivel comunitario de projetos de
prevencdo ao HIV ou em contextos de pesquisas conduzidas nos servicos especializados em
DST/Aids. Igualmente, os mesmos autores, em analise de experiéncias anti-estigma de servicos
de salde ou de ONGs, demonstraram que estes locais também recebem pouca reflexdo
académica sobre o assunto. Médicos e psicologos que trabalham sistematicamente com
pacientes vivendo com HIV/Aids relatam que, quando tais pacientes sdo adequadamente
acolhidos (familiar, profissional e socialmente), sem estigma ou preconceito, sua sobrevida é

maior em relacdo aos individuos marginalizados (RAMOS, 1998).

Para Hanan (1994), todas as questdes éticas envolvidas no atendimento a pacientes
que vivem com HIV/Aids estdo, de alguma forma, relacionadas a discriminacéo sofrida pelos
mesmos, seja pela dificuldade em conseguir atendimento odontolégico quando revelam seu
estado de soropositividade ao profissional, ou quando apresentam sinais clinicos da doenca.
Segundo Discacciati et al. (2001), por meio de relatos de individuos infectados, a recusa de
atendimento por parte de cirurgiGes-dentistas € mascarada por argumentos técnicos ou outro
tipo de esquiva. Muitos profissionais criam situacfes que impedem o inicio ou a continuidade

do tratamento ou encaminham o paciente a outro profissional sem motivo justificavel.

Por outro lado, em uma recente pesquisa com cirurgides-dentistas do municipio de
Fortaleza (CE), realizada por Maia et al. (2015), que avaliou diversas variaveis que 0S
participantes apontaram como relevantes no cuidado aos pacientes vivendo com HIV/Aids,
destacou que a solidariedade ao paciente vivendo com HIV/Aids foi assinalada por dois tercos
dos profissionais como fator primordial a influenciar a qualidade da atencdo em saude bucal.
Esse achado relevante pode ajudar no processo de enfrentamento da epidemia de HIV/AIds,

indicando uma certa superagdo de preconceitos e de estigmatizacdo relacionados & doenca,
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ainda hoje presentes entre os profissionais de saide. Resta saber como ocorre efetivamente essa
expressao de solidariedade e se esse aspecto teria 0 poder de interferir na atencdo diretamente

dirigida aos sujeitos alvo da saude bucal.

3.3 A nocédo de cuidado e a importancia de outros saberes na construcao das acdes em

saude

E importante salientar que a assisténcia as pessoas que vivem com HIV/Aids deve
considerar a singularidade desses sujeitos, sua complexidade, subjetividade, vulnerabilidade e
sua insercdo sociocultural no ambiente em que vivem, fatores sociodemograficos, bem como a
adesdo e satisfacdo relativas aos servicos de salde (SOARES et al., 2014). A questdo da saude
bucal dessas pessoas € um dos fatores que, tanto interferem em todos esses contextos, como
também sdo influenciados pelos mesmos, o que indica a complexidade do fenbmeno em

questao.

Sendo assim, torna-se necessario buscar reflexfes tedricas que sejam capazes de
contribuir para a compreensdo da complexidade do fendmeno estudado. Para tanto, podemos
contar com as contribuicGes de Ayres (2001) que nos ajuda a abordar a questao do cuidado para
além dos aspectos meramente técnicos ou biomédicos. Esse autor nos faz refletir que, a atencéo
dada no atendimento em salde deve levar em conta a subjetividade dos envolvidos, para além
de uma concepcao positivista tradicional, visando, inclusive, um paradigma de felicidade. Cabe
também, deixar claro que o intuito dessa reflexdo ndo é ir contra a ciéncia tecnicista, mas sim a
retomada e valorizagdo de outros tipos de sabedoria na construcdo de uma salde realmente
proficua, como os conhecimentos académicos da filosofia, do direito e das ciéncias humanas,

as diversas sabedorias praticas transmitidas nas tradicdes culturais.

Uma nocdo central nesse campo de reflexdo — e que contribui para compreender os
fendmenos estudados na presente pesquisa - € a no¢do de sujeito. A partir das reflexdes de
Ayres (2001), em seu texto “Sujeito, intersubjetividades e praticas de saude”, vemos que
atualmente as concepces de sujeito estdo sob forte influéncia hegelo-marxista nos discursos
de salde. Esse autor destaca que 0 sujeito ainda ¢ tomado como “o ser real, considerado como
algo que tem qualidades ou exerce agoes” (LALANDE, 1993 citado por Ayres, 2001, p.65).
Além disso o sujeito € aquele que “... que existe ndo s em si, mas para si, € que, ndo se

limitando a ser objeto, visivel de fora ou delimitado por contornos l6gicos, apenas tem a sua
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verdadeira realidade ao contribuir para se fazer a si mesmo, a partir, sem duvida, de uma
natureza dada e segundo exigéncias intimamente sofridas, mas por meio de um devir voluntario
e uma conquista pessoal” (RUNES, 1985; LALANDE, 1993 citado por Ayres, 2001, p. 65).

Ayres (2001) aponta que estas sdo concepcdes que escondem problemas. O primeiro
questionamento que ele faz é relativo a identidade dos que recebem as nossas praticas, como
sendo um ser com valores e necessidades proprios. 1sso nos remete a ideia de permanéncia, de
mesmidade, do sujeito que € igual a si mesmo através dos tempos, a partir de uma natureza
dada. O segundo, relativo a acédo transformadora, colocando o sujeito como sendo aquele que
produz a prépria historia e o seu devir, ou seja, um sujeito-agente da histdria. Esse suposto
sujeito como ser historico deveria ser produtor de suas condicGes de vida e saude, na busca de
um progresso da vida humana. Em decorréncia dessas ideias, uma corrente do pensamento
sanitario brasileiro fez surgir jargdes como o “conhecer as reais necessidades da populacdao” ou

0 “tornar as pessoas sujeitos de sua propria satde”.

Seguindo a reflexdo de Ayres (2001) sobre o sujeito, entendemos que, para fins da
presente pesquisa, poderemos nos valer da noc¢ao de subjetividade - uma conceituagdo mais rica
— e que pode ser tomada simplesmente como o0 ato ou estado de ser sujeito. Ayres (2001) baseia-
se na filosofia contemporanea, em autores como RICOEUR, HABERMAS, e GADAMER —
para 0s quais a ideia de permanéncia associada a dimensdo identitaria seja substituida pela de
dimensdo transformadora e a ideia de producdo, relacionada a dimenséo transformadora, seja
abarcada pela no¢do mais ampla de sucesso pratico, que pode ou ndo passar pela producao de

bens.

Ayres (2001) também aponta para uma questdo importante: além de uma reflexdo
sobre subjetividade, cabe pensar sobre a intersubjetividade, ou seja, que consideremos, em
outras palavras, o carater imediatamente relacional e irremediavelmente contingente de nossas
identidades e historicidades como individuos e grupos. Aquilo que aprendemos a tratar como
individuo nada mais € que um “sonho” de individualidade nascido da experiéncia vivida de ndo
estarmos sozinhos. O significado tipico de individuo refere-se ao que nao pode ser dividido,
gue permanece unido. Entretanto, a experiéncia mostra que ndo existe o sujeito individual,
porque somos na verdade sempre “o outro de cada um” (RICOEUR, 1991 citado por Ayres,
2001, p.66), 0 que nos faz pensar que é na alteridade vivida que nos leva a atribuir a nés mesmos
0 predicado de individuo, se € da resisténcia do outro fora de nds que nos identificamos, logo

essa permanéncia ndo pode ser “mesmidade” (o mesmo), mas “ipseidade” (pelo mesmo).
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Com isso, 0 que nos define como sujeitos ndo é sempre um mesmo predicado, e sim
uma auto-diferenciacao que se afirma a cada vez que reconheco um outro. Isso levou Heidegger
(1995, citado por Ayres, 2001, p.66) a distinguir a individualidade/eu da individualidade/si, ou
seja, 0 eu refere-se ao Ontico, ao ente, ao existenciario, e o si refere-se ao ontoldgico, ao ser, ao
existencial. Portanto, estaremos falando verdadeiramente de sujeito quando nos referimos a essa
identidade-si, de uma identidade construida a cada vez, a cada experiéncia de encontro com o

outro.

Podemos tomar consequéncia dessas reflexfes para o campo das praticas de saude, no
qual tendemos a tratar os sujeitos como nucleos individuais e permanentes de producéo, ou seja,
como mesmidade. Assim tornamo-nos menos capazes de chegar ao amago dos processos mais
Vivos, escapam-nos as mais ricas possibilidades de participar da construcdo de identidades e de

fortalecer o poder transformador de individuos e grupos no que se refere a saude.

Segundo Ayres (2001), trés aspectos podem ajudar a reconstruir nossa ideia de sujeito
de modo mais rico para as praticas de salde: o aspecto relacional, o aspecto existencial e 0
aspecto pragmatico. O aspecto relacional parte da ideia de que a partir de uma
vivéncia/experiéncia substantivamente relacional é que se criam identidades simultaneamente
para o ser, e seu mundo de preenchimentos vividos e sonhados. Quanto ao aspecto existencial
nos remete ao sentido heideggeriano, no qual o fato do sujeito ser um “ser” e ndo um “ente” é
que surge um sujeito e seu mundo, ou seja, € porque sonha e deseja e, quando deseja, pode
conceber e construir possibilidades. Para o aspecto pragmatico é através do ato que se pbe a
sonhar/desejar. Somente quando o sujeito constroi uma ideia de sucesso, 0 qual se encontra
mais além, na virtualidade, é que o sujeito faz-se sujeito, misturando-se o ato existenciario com
o existencial. Contudo € necessario distinguir o termo “sucesso” da ideia de éxito técnico. O
saber que se dirige ao éxito técnico constréi objetos, enquanto o saber na direcdo do sucesso
existencial é o que constitui sujeitos (GADAMER, 1996, citado por Ayres, 2001, p.67).

Existem inimeras experiéncias que podem levar ao contato de um sujeito com o outro,
fazendo-o reconhecer a si mesmo a cada vez e sempre. Mas uma das formas mais poderosas
desse mutuo engendramento de sujeitos e mundos é a linguagem. E através dela que vem a
“resisténcia” fundamental que nos pde em presenca do outro. Para Heidegger (1995) a
linguagem é a morada do ser. O ser que pode ser compreendido € linguagem (GADAMER,
1996, citado por Ayres, 2001, p.68). Porém segundo Habermas (1988, citado por Ayres, 2001,
p.68) a linguagem so existe como em ato que, através do didlogo, cria sujeitos e seus mundos,

gue nos faz experimentar 0 que somos no encontro com o que n&o somos.
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Assim, conforme Ayres (2001), podemos entender que geralmente profissionais de
salde tomam as relagcbes com os individuos de forma superficial, pois ha uma dificuldade de
perceber e estabelecer um dialogo com esses individuos, ainda que estejamos imersos nele. Isto
se refere & desconsideracéo das resisténcias, que nos opde e aproxima do outro. E como se
existisse entre o profissional de salde e a populagdo um hiato, no qual o sujeito teria que sair
da sua suposta mesmidade para procurar saide. Com isso Ayres (2001) nos revela a limitada
capacidade dos profissionais de satide em alcangar o ideal de tornar as pessoas “sujeitos de sua
propria saude”, que sempre ¢ entendida como um fracasso imobilizante do profissional em
comunicar ou das pessoas em compreender e aderir as propostas. O que falta nesse encontro é
justamente o oposto: encarar positivamente o desencontro e sua alteridade. E compreender
como esse “pequeno dialogo” € tao ineficaz diante do “grande e imperceptivel didlogo” no qual

os profissionais de salde ja estdo inseridos.

Para isso, que o encontro entre profissionais de salde e usuérios faca algum sentido, é
preciso que os profissionais de salde assumam a intersubjetividade nas suas relacdes praticas.
De acordo com Habermas (1988, citado por Ayres, 2001, p.68), existem trés planos
fundamentais por meio dos quais se realizam e validam-se 0s processos dialégicos em geral: 0
da correcdo normativa, o da verdade proposicional e o da autenticidade expressiva. Visto isso,
ainda segundo Habermas (1988, citado por Ayres, 2001, p.68), o “sucesso” de um discurso em
realizar efetivo didlogo apoia-se em trés niveis de validacdo intersubjetiva: na aceitacdo, por
parte do interlocutor, de que o projeto de mundo e de vida que orienta esse discurso é correto
desde um ponto de vista ético, moral, politico; na proposicdo de enunciados que séo tidos como
verdadeiros por ambas as partes; e na sua capacidade de expressar autenticamente a perspectiva

subjetiva daquele que profere o discurso.

Desse modo, em concordancia com Ayres (2001), é possivel percebemos a limitacdo
dos discursos dos profissionais de salide em suas praticas. Se atentarmos para o plano da
validacdo normativa, veremos que o sentido de correcdo que norteia os discursos dos
profissionais de salde esta relacionado a ilusdo do conhecimento e controle das doencas. Trata-
se de uma ideia de que existiria um horizonte normativo comum entre profissionais de salde e
sujeitos, ou seja, uma espécie de fantasia de que esse controle pode realmente mover os sujeitos.
Dessa maneira, os profissionais de salde deveriam rever suas praticas, deixando de ter como
exclusividade Unica o controle das doencas, como critério normativo de sucesso, sem com isso

diminui-las.
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Nas praticas de salde, atuais, ha forte influéncia de uma concepcdo de
intersubjetividade do tipo pragmatica, no qual o sucesso pratico confunde-se com o éxito
técnico. Ayres (2001) define o éxito técnico como sendo um triunfo do “como fazer”, ja o
sucesso pratico seria uma conquista em definir o “qué fazer”. Nessa linha, o profissional, em
seus didlogos sobre saude, atualmente ndo esta refletindo sobre o que ele e as pessoas sonham
para a vida, ficando condenado a negatividade das doengas e suas regularidades de controle.

Os simbolos que constroem intersubjetivamente as identidades dos profissionais de
salde sdo baseados no cientificismo de validade proposicional, o que explica a supervalorizacdo
do tecnicismo normativo dos seus discursos (AYRES, 2001). Assim, € preciso refletir sobre
nossa linguagem, superar as barreiras linguisticas que o jargdo técnico interpde a uma auténtica
interacdo entre profissionais e populacdo, fonte de desencontros e restricbes ao dialogo.
Boaventura Santos (1989, citado por Ayres, 2001, p.70) destaca a atengédo para a necessidade
desse movimento de reconstrucdo das pontes linguisticas entre 0 mundo da tecnociéncia e o

Senso comum.

Temos, como consequéncia disso, que o curar, o tratar e o controlar sdo atitudes
limitadas no campo da saude (Ayres, 2001), pois no atual paradigma, todas essas acdes
pressupdem uma relacdo individualizada, estatica e objetificadora com os sujeitos. Por isso é
preciso enriquecer a concepc¢do de intervencdo, na perspectiva da abertura linguistica e da
diversidade de saberes, para justificar os didlogos no &mbito da satde. N&o se trata apenas da
busca por um éxito técnico, mas um sucesso pratico mais abrangente que subjetiva o sujeito,
observando-o como algo mais rico que o objeto de uma acédo técnica. Um sucesso pratico que
seja ao mesmo tempo técnico e afetivo. Segundo Schraiber (1997, citado por Ayres, 2001, p.71),
0 encontro entre o profissional de salde e o sujeito cobrara elementos que vao exigir deste
encontro muito mais que a producao e a manipulacao de objetos.

Com isso Ayres (2001) conclui que cuidar da satde de alguém é mais que construir
um objeto e intervir sobre ele. Para isso, tem que se considerar e construir projetos, tem que se
sustentar certa relacdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, a fim de se saber qual é o
projeto de felicidade que esté ali em questdo. O cuidado precisa se expandir para a totalidade
das reflexdes e intervencgdes no campo da saude. Portanto, o cuidado, em uma nova perspectiva
da saude, abrange ao mesmo tempo a epistemologia, a cientificidade, a filosofia e a ética.
Assim, o profissional de saude, que esta diante das transformacdes do mundo moderno, deve
pensar de forma critica, possuir competéncias com compromissos éticos e de cidadania,

autonomia, capacidade de resolver problemas, refletir e transformar a sua pratica, porque
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apenas as habilidades técnicas ndo suprem as atuais necessidades do ser humano. O ato de
cuidar se consolida, antes de tudo, através do elo entre o cuidador e o ser cuidado, como uma

atitude de humanidade.

O presente trabalho €, portanto, um relato de uma trajetdria que teve repercussdes
pessoais transformadoras, na qual um profissional de uma area supostamente “técnica” ousou
colocar-se diante dos pacientes de forma franca e, assim, teve que construir a capacidade de
“ouvir o que a boca dos sujeitos realmente diz” sobre seu ponto de vista, para além do que um
cirurgido-dentista esta acostumado a “ver”, ou seja, a boca em si, como um 6rgao palpavel.
Assim, o relato desse trabalho pretende promover uma reflexao sobre um “mais além da boca”
— sobre o sujeito e seu discurso — acdo fundamental para que o profissional de salde da
odontologia possa empreender uma verdadeira relacdo de cuidado, temaética central de nosso

interesse.

Visto isso, a trajetdria dessa pesquisa Nos mostrou gque existe um primeiro momento
que deve ser dado em direcdo aos profissionais de salde, em especial aos cirurgides-dentistas
que trabalham na area de IST /Aids. Optou-se, entdo, por construir uma acao educativa sob os
preceitos da educacdo permanente em salde, como uma forma de promover uma experiéncia
na qual os mesmos poderdo empreender uma reformulacédo de seus paradigmas, ouvindo o que
0s usuarios tém a dizer e, assim, possibilitando acdes de educacdo que irdo reverberar e afetar

tanto os cirurgides-dentistas quanto as pessoas que vivem com HIV/Aids.

3.4 A educacdo permanente e sua importancia para o cuidado integral em satde

A proposta de Educacdo Permanente em Saude surgiu na década de 1980, por
iniciativa da Organizagdo Panamericana de Salde/Organizacdo Mundial de Salde
(OPAS/OMS) para o desenvolvimento dos recursos humanos na sadde. No Brasil foi lancada
em 2003 como politica nacional, sendo importante para implantacdo de um SUS democratico,
equitativo e eficiente (MICCAS, 2014).

Segundo Lopes et al. (2007) a Educacdo Permanente em Sadde foi construida como
instrumento para transformar o profissional de saude em um profundo conhecedor da sua
realidade local. Nessa linha de pensamento, Peduzzi et al. (2009) entendem que a Educacéo
Permanente em Saude pode ser estrategica para a recomposicéo das relagdes entre a populacédo

e os trabalhadores. A principal ideia da Educagdo Permanente em Salde é a integracéo entre o
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universo do trabalho e do ensino, onde as a¢des e decisdes coletivas fundamentadas em praticas
problematizadoras tém por base a aprendizagem deslocada para o ambiente de servigo.

Ceccim et al. (2008) propdem um novo dominio de conhecimento que seria
caracterizado por uma implicacéo singular do ensino com cidadania, permitindo a travessia de
fronteiras entre educacéo e salde pela via da Educagdo Permanente em Saude. Nesse sentido,
o principal beneficio da Educacdo Permanente em Salde nos servigos esta ligado a existéncia
de didlogo em rodas de conversa, constituidas por grupos de discussdo formados por
profissionais de instituicbes de salde, com afirmacgdes positivas relacionadas ao
comprometimento com o trabalho, fortalecimento da integragdo ensino-servigo, preparando o
profissional por meio do desenvolvimento da capacidade critica, criativa e postura pré-ativa
(MICCAS, 2014).

Cabe ressaltar aqui que a proposta da educacao continuada e a educacao tradicional
adquirida ao longo da vida sdo modalidades com finalidades especificas, que ndo estdo
necessariamente voltadas para os servi¢os de saude. Por sua vez, a Educacdo Permanente, €
fundamentada em préticas problematizadoras coletivas e tem por base a proposta a construgédo
da aprendizagem no contexto do servico de saide (MICCAS, 2014).

Diante dos desafios de formacdo que foram sendo observados no decorrer da
construcdo do presente trabalho, entende-se que a proposta da Educagdo Permanente se mostra
como um referencial coerente que pode trazer contribui¢bes significativas para mudancas
positivas na forma como os envolvidos no processo de cuidado em saude bucal de pessoas

vivendo com HIV/Aids entendem a nocéao de cuidado e atencdo em saude.



35

4- OBJETIVOS

4.1

Objetivo geral

Investigar a percepcdo de adultos vivendo com HIV/Aids, usuarios de um servigo

ambulatorial em IST /Aids da regido da Baixada Santista, sobre a sua satde bucal bem como

sua percepc¢ao quanto ao papel e a relacdo estabelecida com o profissional de odontologia que

0s acompanha nesse servico.

4.2

Objetivos especificos

Investigar a percepcdo de adultos vivendo com HIV/Aids, usuarios de um servico

ambulatorial em IST /Aids da regido da Baixada Santista, sobre a sua saude bucal.

Compreender como adultos vivendo com HIV/Aids, usuérios de um servigo ambulatorial
em IST /Aids da regido da Baixada Santista, percebem o papel do profissional de
odontologia, expectativas quanto ao acompanhamento odontol6gico, bem como quanto ao

tipo de relacdo de cuidado estabelecido com esse profissional de satde.

A partir dos dados da pesquisa realizada propor uma acdo educativa junto aos profissionais
de odontologia, ndo sé aos profissionais que atendem pacientes vivendo com HIV/Aids,
como também aos cirurgides-dentistas em geral, com o intuito de permitir uma reflexdo
sobre suas praticas cotidianas, dificuldades e limitacdes de seu trabalho e, além disso,
permitir a construcao de praticas assistenciais que contemplem as necessidades singulares

desses sujeitos, para além da perspectiva tradicionalmente adotada nesse campo de saber.
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5- METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Para realizar esta pesquisa foram articuladas varias estratégias de investigacdo para
obtencdo e analise dos dados, como a realizacdo de pesquisa documental, observacdo ampla,
grupos focais, entrevistas semiestruturadas e diario de campo, em um trabalho com abordagem
qualitativa. A abordagem qualitativa foi utilizada com o propdsito de valorizagdo do universo
de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes dos sujeitos, o que
correspondeu a abertura para o espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a simples operacionalizacdo de variaveis, como define
Minayo (1996).

5.2 Local

A seguir faremos algumas colocages a respeito do contexto local de atendimento as
PVHA atendidas pelo servico onde foi realizada a pesquisa.

O Servico de Assisténcia Especializada adulto [SAE adulto, antiga Sec¢do Centro de
Referéncia em Aids (SECRAIDS)], local onde a pesquisa ocorreu, existe desde marco de 1990.
Inicialmente concebido com infraestrutura para 0 acompanhamento e tratamento somente das
pessoas que vivem com HIV/Aids, hoje o servico engloba também o acompanhamento e
tratamento das pessoas que vivem com hepatites virais. Atualmente sdo 5.026 pessoas que
vivem com HIV/Aids atendidas pelo servico (dado colhido no proprio servico). A unidade
dispde, além do servico de odontologia, os servicos de: infectologia, enfermagem, psicologia,
assisténcia social, pediatria, nutricdo, ginecologia, farmacia, além dos servicos de apoio de

fisioterapia (estagio), educador fisico (estagio) e hospital-dia.

Nesse contexto, a conjuncdo de diferentes profissionais que ndo sé trabalham, mas
entendem e refletem sobre a doenca, confere ao servico uma proposta de exceléncia no
atendimento das pessoas que vivem com HIV/Aids. Devido a esta caracteristica, 0 servigo
possui o carater multidisciplinar/multiprofissional para o atendimento a pessoa que vive com

HIV/Aids, onde o trabalho de um permeia o do outro, a partir da construcdo de uma rede de
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acoes entre os cuidadores. Existem reunides mensais, pautadas por temas envolvendo a
problemaética do cotidiano desses profissionais no manejo de a¢des voltadas para a pessoa que
vive com HIV/Aids, visando a construcdo de solucdes em conjunto. Além disso, discute-se
também a evolucao cientifica, técnica e burocratica do atendimento as pessoas que vivem com
HIV/Aids e a interferéncia destas no cotidiano dos profissionais envolvidos. A troca de ideias
entre os profissionais tem sido uma experiéncia proveitosa que exige abertura para as constantes
demandas e mudancas tipicas do servico publico de salde contemporaneos (sucessivas
restricdes orcamentarias, diminuicdo do numero de profissionais de saude na equipe, aumento
da demanda de atendimento a partir dos novos casos identificados, contexto de sobrecarga de
demanda em saude referente a regido da Baixada Santista, etc). Possiveis diferencas de opiniao
ou pontos de vista sdo tratados de forma respeitosa na busca de acGes racionais, éticas e

responsaveis, promovendo a¢fes que sdo, muitas vezes, solucdes coletivas e democraticas.

Particularmente, o servi¢co odontoldgico é composto por quatro cirurgides-dentistas e
trés auxiliares de saude bucal. Existem dois consultorios odontoldgicos com estrutura
competente para o pleno exercicio da odontologia, com uma demanda mensal média de 500
atendimentos, onde sdo realizados procedimentos de clinica geral, de monitoramento continuo
de lesBes e infecgdes oportunistas da cavidade bucal, além de monitoramento laboratorial
(linfocitos T-CD4, carga viral, hemograma) em procedimentos cruentos. O tempo médio de
atendimento é de cerca de 45 minutos, dependendo do grau de dificuldade do procedimento. Os
pacientes novos, ap0s o acolhimento inicial por parte da enfermagem e da infectologia, séo
encaminhados aos demais servigos do equipamento, inclusive a odontologia, onde ndo ha fila
de espera. J& os pacientes em tratamento odontoldgico, apds o término deste, sdo orientados a
retornar para as consultas de manutencao da satde bucal a cada seis meses no minimo, podendo
ser adiantada no caso de alguma excepcionalidade. Além disso, o paciente vinculado ao servico,
portador de doenca infectocontagiosa, possui acesso prioritario ao Centro de Especialidades

Odontoldgicas (CEO) para a resolucéo dos casos complexos, mediante encaminhamento.

5.3 Sujeitos

A presente pesquisa teve uma amostra de conveniéncia de 12 adultos vivendo com
HIV/Aids do servico de odontologia do ambulatério de IST /Aids de Santos, que foram

convidados a participar de forma voluntaria, sem custos e ndo remunerada, nos dias em que
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estiveram sendo consultados pelo servigo de odontologia (ou seja, todos tém vinculo com o
servico). Cabe lembrar que geralmente as pesquisas qualitativas tém um numero de
participantes que pode variar entre cinco e quinze entrevistados, podendo ser modificado para
baixo ou para cima, de acordo com o campo e objetivos propostos pela investigacao (TURATO,
2011).

Uma estratégia de investigacdo importante na selecdo dos sujeitos foi a realizacéo de
uma pesquisa de documentos como, prontuarios e fichas clinicas odontoldgicas dos pacientes,
na busca de informacBes objetivas quanto aos aspectos odontoldgicos, que visou permitir a
construcdo dos critérios de participacdo em cada tipo de grupo. Sendo assim, a escolha dos
sujeitos que iriam compor o grupo focal e as entrevistas foi feita a partir de um critério no qual
haveria um grupo formado por pessoas com a satde bucal precaria (PSBP) e outro formado por
pessoas com a salde bucal adequada (PSBA). Esta estratégia para a selecdo de sujeitos foi
necessaria para uma analise individual e posterior anélise comparativa dos grupos com

diferentes estados de saude bucal.

Com isto, para a formacdo desses dois grupos, pessoas com a saude bucal precéria e
adequada, foram utilizados como referenciais as condi¢fes de higiene bucal dos sujeitos da
pesquisa, suas condi¢des periodontais, e a quantificacdo dos dentes atingidos por cérie, para

registrar as condicGes de saude bucal desses sujeitos.

Para a afericdo das condicGes de higiene bucal dos sujeitos da pesquisa foi utilizado o
IPV (indice de Placa Visivel), proposto por Ainamo e Bay (1975), na forma descrita por Silveira
et al. (2002), onde apds a iluminacdo e secagem das superficies dentarias (isolamento relativo
e seringa triplice), foram contabilizadas as superficies (faces) suscetiveis ao acimulo de placa
presentes na cavidade bucal, excluindo-se as faces incisais. Logo apés, foram contabilizadas as
superficies que apresentavam placa bacteriana visivel ao exame clinico (com auxilio de um
espelho odontoldgico), procedendo-se a uma operacdo matematica (regra de 3 simples) para

determinar o valor relativo (porcentagem) de faces afetadas em relacéo ao total de faces.

O IPV médio no estudo de Silveira et al. (2002) em 11 % foi considerado satisfatorio
pois considerou-se que a desorganizacdo da placa bacteriana, através da escovacdo pelo
paciente, deve ser incentivada mas sem o intuito de atingir o indice de placa zero. Assim, 0s
sujeitos com alta porcentagem do biofilme visivel foram considerados como sujeitos com a

higiene bucal insatisfatoria, e alocados no grupo PSBP. Enquanto os sujeitos com baixa
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porcentagem do biofilme visivel foram avaliados como sujeitos com a higiene bucal

satisfatoria, e selecionados para o grupo PSBA.

Posteriormente, para avaliar as condi¢fes periodontais dos sujeitos da pesquisa, foi
utilizado um método simplificado desenvolvido em 1992 pela Associacdo Dental Americana
(ADA) em associacdo com a Academia Americana de Periodontologia (AAP), sob o patrocinio
da Procter & Gamble, o RPS (Registro Periodontal Simplificado), conforme descrito por
Oliveira et al. (2015) em seu estudo de revisao de literatura sobre o referido indice. O referido
método também é utilizado pela Prefeitura Municipal de Santos. Com isto, a boca dos sujeitos
da pesquisa foi dividida em seis sextantes (Figura 1), ou seja, em regides compreendendo 0s
dentes 18 a 14, 13 a 23, 24 a 28, 38 a 34, 33 a 43 e 44 a 48, conforme o odontograma (Figura

2), que se ausente, foi registrado com um X.

Figura 1 - Divisdo da boca em sextantes.

Fonte: Salud dental para todos (2017).
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Figura 2 - Exemplo de odontograma.
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Fonte: Sousa e Mouré&o (2015).

A sondagem foi realizada em 6 pontos para cada dente: mésio-vestibular, médio-
vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual/palatino, médio-lingual/palatino e disto-
lingual/palatino, onde foi anotado o maior escore em um quadro com 0s seis sextantes, de
acordo com os critérios clinicos de definicdo de escores. Foi utilizada uma sonda periodontal
modelo 621 determinada pela OMS, a qual apresenta em sua extremidade uma esfera com
0,5mm (considerada atraumatica e de maior confiabilidade na deteccdo de sangramento
gengival) e, uma faixa colorida presente entre as mensura¢des de 3,5 a 5,5mm. A faixa colorida
foi a base para determinacdo dos cddigos, que variam de 0 a 4, podendo ou ndo, estarem
associados a um asterisco (* ), os quais 0 RPS estabelece como forma de avalia¢do da condicéo

periodontal do paciente:
— CODIGO 0: Nenhum sinal de doenca periodontal - Faixa colorida totalmente visivel

— CODIGO 1: Sangramento gengival até 30s apds a sondagem suave - faixa colorida

totalmente visivel

— CODIGO 2: Calculo supra e/ou subgengival e/ou margens restauradoras mal

adaptadas - faixa colorida totalmente visivel
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— CODIGO 3: Bolsa periodontal que permite a introduc&o da sonda no sulco (bolsa de

4 a5 mm) - faixa colorida da sonda parcialmente visivel

— CODIGO 4: Bolsa periodontal que permite maior introducdo da sonda no sulco

(bolsa profunda de 6 mm ou mais) - faixa colorida n&o visivel

— CODIGO *: ainsercdo do cadigo (*) no sextante significa a presenca de problemas
como, envolvimento de furca, mobilidade, problemas muco-gengivais (perda de gengiva

inserida) e retracdo gengival acima de 3,5mm.

Os sujeitos com os escores acima de O foram selecionados para o grupo PSBP,
enguanto os sujeitos com o0s escores em 0 foram selecionados para o grupo PSBA. Esses
achados confirmam que os sujeitos selecionados para o grupo PSBA nédo possuem nenhum sinal
de doenca periodontal, diferente dos sujeitos selecionados para o grupo PSBP, que ja possuem

algum sinal de doenca periodontal.

Com o auxilio também da sonda periodontal preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude, cada elemento dentario foi examinado quanto a presenca de céarie, segundo 0s
critéerios da OMS (Levantamento Epidemiol6égico Basico de Salde Bucal: Manual de
Instrucdes. Genebra: OMS; 1997). As observacbes foram transcritas na ficha clinica

odontolégica de cada sujeito.

Assim, 0s sujeitos que ndo apresentaram qualquer lesdo cariosa foram selecionados
para compor o grupo PSBA, ao passo que 0s sujeitos que apresentaram carie foram eleitos para
0 grupo PSBP.

Ao término deste processo, formamos uma lista com dois grupos de sujeitos
selecionados, que serdo apresentados a seguir com seus respectivos estados de saude bucal,
juntamente com alguns dados sociodemograficos, forma de transmissdo e tempo de infeccao
do HIV.

Grupo 1 (Pessoas que vivem com HIV/Aids e com a saude bucal precéria — PSBP):

e PSBP1 - E uma pessoa de 38 anos, branca, do sexo feminino, natural e morador
de Santos-SP, solteira, sem filhos, com o segundo grau completo e vendedora
como atividade profissional. A forma de transmissdo do virus HIV foi através
da relagéo heterossexual, com o diagndstico realizado em julho de 2015.

RPS:
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3 1 1
1 2 1
IPV: 69,4%

Cariado: 6 dentes

PSBP2 — E uma pessoa de 48 anos, negro, do sexo masculino, natural e morador
de Santos-SP, casado, sem filhos, com escolaridade até o primario incompleto e
agente de apoio socio educativo como atividade profissional. A forma de
transmissdo do virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o

diagndstico realizado em setembro de 2015.

RPS:
1 1 3
0 2 1
IPV: 71,9%

Cariado: 3 dentes

PSBP3 — E uma pessoa de 54 anos, parda, do sexo masculino, natural de S&o
Vicente-SP, solteiro, sem filhos, morador de Santos-SP, com o primeiro grau
completo e graniteiro autbnomo como atividade profissional. A forma de
transmissdo do virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o

diagndstico realizado em janeiro de 1996.

RPS:
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IPV: 69,89%

Cariado: 5 dentes

PSBP4 — E uma pessoa de 59 anos, parda, do sexo feminino, natural e moradora
de Santos-SP, vilva, com quatro filhos, com escolaridade de nivel fundamental,
sem atividade profissional (do lar). A forma de transmissdo do virus HIV foi
através da relacdo heterossexual, com o diagndstico realizado em 2009.

RPS:

1 1 2
1 2 1
IPV: 53,93%

Cariado: 2 dentes

PSBP5 — E uma pessoa de 42 anos, parda, do sexo feminino, natural do estado
da Bahia, casada, com um filho, moradora de Santos-SP, com o primeiro grau
completo e empregada doméstica como atividade profissional. A forma de
transmissdo do virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o

diagndstico realizado em outubro de 2002.

RPS:
1 1 0
1 2 1
IPV: 55,75%

Cariado: 2 dentes

PSBP6 — E uma pessoa de 66 anos, branca, do sexo feminino, natural e moradora
de Santos-SP, vilva, com cinco filhos, com a quarta série do ensino

fundamental, sem atividade profissional (do lar). A forma de transmisséo do
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virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o diagndstico realizado em

marco de 1993.
RPS:
X 1 X
X X X
IPV: 68,75%

Cariado: 2 dentes

Grupo 2 (Pessoas que vivem com HIV/Aids e com a salde bucal adequada — PSBA):

PSBA1 — E uma pessoa de 49 anos, branca, do sexo masculino, natural e
moradora de Santos-SP, solteiro, com um filho, com o nivel superior incompleto
e administrador autbnomo como atividade profissional. A forma de transmisséo
do virus HIV foi através da relacdo heterossexual com o diagndstico realizado
em novembro de 2015.

RPS:
0 0 0
0 0 0
IPV: 6,01%
Cariado: 0

PSBA2 — E uma pessoa de 42 anos, pardo, do sexo masculino, natural e morador
de Santos-SP, viuvo, sem filhos, com o ensino fundamental incompleto e
motoboy como atividade profissional. A forma de transmissao do virus HIV foi
através da relagdo heterossexual, com o diagndstico realizado em novembro de
2011.
RPS:
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0 0 0
0 0 0
IPV: 9,32%
Cariado: 0

PSBA3 — E uma pessoa de 40 anos, branca, do sexo masculino, natural e
morador de Santos-SP, solteiro, sem filhos, com o segundo grau completo, e
operador de telemarketing como atividade profissional. A forma de transmissédo
do virus HIV foi através da relacdo homossexual, com o diagndstico realizado

em dezembro de 2003.

RPS:
0 0 0
0 0 0
IPV: 6,29%
Cariado: 0

PSBA4 — E uma pessoa de 44 anos, branca, do sexo feminino, natural de S&o
Vicente-SP, casada, com um filho, moradora de Santos-SP, com o segundo grau
completo, e executiva de vendas como atividade profissional. A forma de
transmissdao do virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o
diagnostico realizado em agosto de 1997.

RPS:
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IPV: 1,56%
Cariado: 0

PSBAS5 — E uma pessoa de 43 anos, parda, do sexo feminino, natural de Santa
Luzia-PB, casada, sem filhos, moradora de Santos-SP, com o nivel superior
completo, e garconete como atividade profissional. A forma de transmissao do
virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o diagnostico realizado em
marc¢o de 2003.

RPS:
0 0 0
0 0 0
IPV: 9,37%
Cariado: 0

PSBAG6 — E uma pessoa de 33 anos, branca, do sexo feminino, natural e moradora
de Santos-SP, casada, sem filhos, com o segundo grau completo, estudante. A
forma de transmissao do virus HIV foi através da relacdo heterossexual, com o

diagnostico realizado em outubro de 2001.

RPS:
0 0 0
0 0 0
IPV: 4,89%

Cariado: 0
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5.4 Coleta dos dados

Na pesquisa qualitativa se procura compreender o processo pelo qual as pessoas
envolvidas na pesquisa constroem significados. Além disso, a abordagem qualitativa pode
permitir a compreensdo das angustias e ansiedades dos sujeitos envolvidos, no seu ambiente
cotidiano, por meio de um enquadre face a face, cuja proposta permite entender, interpretar
sentidos e significacdes que uma pessoa da aos fendmenos, via observacao ampla e entrevistas
de profundidade (Turato, 2011). Sendo assim, adotou-se um processo de observagdo ampla que
apresentou a potencialidade em facultar ao pesquisador a percepcdo de significados,
representacdes, relacdes, normas, discursos, falas, sistemas de valores, simbolos, condi¢des
estruturais e dimensdes esperadas e inesperadas do problema que motivou a pesquisa em
condicGes do cotidiano do atendimento nesse ambulatério.

Para a obtencdo dos dados desta pesquisa, além da observacdo, foram realizados
encontros na forma de grupos focais (entrevista aberta grupal). Os grupos focais foram
conduzidos a partir de um roteiro com tdpicos norteadores de tematicas especificas (Apéndice
I1). A estratégia inicial era de convidar alguns participantes dos grupos focais para participar de
entrevistas semiestruturadas, com um roteiro temético de perguntas (Apéndice I11), mantendo
0 numero de 10 participantes na pesquisa. Contudo, como ndo houve interesse, foi necessario
fazer novos convites (pessoas que ndo participaram dos grupos focais), sendo um sujeito de
cada condicdo de satde bucal: precéria e adequada, elevando o nimero de participantes para 12
sujeitos. Estes novos participantes foram considerados como informantes privilegiados ou
informantes-chave, que teriam um relato relevante sobre sua experiéncia, contribuindo
significativamente para a construcdo da pesquisa. O informante-chave (IC), na literatura
antropoldgica e socioldgica, € uma pessoa que pertence ao grupo a ser estudado e/ou que
conhece bem o assunto pesquisado, representando assim uma preciosa fonte de informacoes
(WHO, 1994). Embora ndo tenhamos adotado formalmente o referencial etnografico, que
concerne ao campo da antropologia, propriamente, optamos por trabalhar com elementos desse
tipo de enfoque, 0s quais consideramos Uteis para abordar nosso objeto de pesquisa, ou seja,
trata-se de uma pesquisa que leva em consideracdo esse enfoque etnografico sem, contudo,

adotar todas suas premissas.

O critério para escolha da estratégia metodologica do grupo focal baseou-se, em
concordancia com lervolino (2001), na tendéncia humana de formar opinifes e atitudes na

interacdo com outros individuos como uma de suas maiores riquezas e, assim, tal estratégia
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pdde propiciar acesso a informacdes relevantes a partir dos dialogos dos sujeitos, norteados por
um roteiro teméatico de questdes abertas. Por sua vez, 0 uso de entrevista semiestruturada
constituiu-se, nos moldes do que propde Nogueira-Martins (2004), como uma estratégia
relevante na pesquisa. Nesse instrumento, parte-se de certos questionamentos basicos e
apoiados em teorias e hipoteses que interessam a pesquisa e que, em seguida, permite-se a
construcdo de um amplo campo de reflex@es, fruto de novas hipdteses que vdo surgindo a

medida em que trabalhamos com as respostas dos entrevistados.

Os grupos focais foram formados, entdo, a partir de dados clinicos-odontolégicos da
analise de prontuarios do servico de odontologia, divididos em dois grupos: Grupo 1 foi
composto por cinco PSBP, e o Grupo 2 composto por cinco PSBA, todos enumerados de um a
cinco para facilitar a identificacdo. Cada grupo foi estruturado com trés encontros, sendo que
em cada encontro foram abordadas diferentes tematicas. A composi¢do dos membros para cada
grupo foi: um moderador (pesquisador responsavel pela pesquisa); uma assistente observadora
(cirurgid-dentista), somados aos participantes da pesquisa. O local onde foram realizados os
grupos focais foi o proprio ambulatério do servigco de IST/Aids de Santos, em sala reservada.
A estrutura para a realizagdo dos grupos focais foram de 3 (trés) encontros com

aproximadamente 40 (quarenta) minutos de duragéo cada.

No primeiro encontro com o grupo focal foi aplicado o TCLE e trabalhada a tematica:
“o HIV e a satide bucal”. No segundo encontro trabalhamos com a temaética: “a importancia dos
dentes e das gengivas”. E finalmente no terceiro e ultimo encontro foi trabalhada a tematica: “a
higiene bucal no cotidiano”. Os instrumentos para a realizagao dos grupos focais foram: didrio
de campo para anotacdes das situacdes observadas; um roteiro com topicos norteadores de
tematicas especificas para os encontros dos grupos focais (Apéndice I1); um gravador de voz
digital para registro do encontro. A transcri¢do integral das falas foi realizada manualmente
pelo pesquisador para possibilitar uma leitura longitudinal que permitiu analisa-las, sem altera-

las.

Ao término dos encontros dos grupos focais, foram selecionados dois sujeitos para
uma entrevista semiestruturada individual, que ndo participaram dos grupos focais, sendo um
de cada condicdo de saude bucal: precéria e adequada, mais precisamente PSBP6 e PSBA6
anteriormente referidas. O objetivo dessa entrevista foi a obtencdo de novas informacdes e o
aprofundamento dos dados colhidos durante os grupos focais e a observacdo ampla. O local
onde foram realizadas as entrevistas foi o préprio ambulatério do servigo de IST /Aids de

Santos, em sala reservada. A estrutura para sua realizacdo foi de um encontro com cada sujeito
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selecionado, de aproximadamente 40 (quarenta) minutos de duracdo. Para a realizagdo da
entrevista individual foi utilizado um roteiro tematico de perguntas (Apéndice I1l) e um
gravador de voz digital para registro do encontro. Assim como para 0s grupos focais, a
transcricdo integral das falas das entrevistas foi realizada manualmente pelo pesquisador para

possibilitar uma leitura longitudinal que permitiu analisa-las, sem altera-las.

Foram também criados registros de diarios de campo compostos por anotacdes sobre
informacBes colhidas a partir de observacdo ampla e que guardaram relacdo direta com a
pesquisa. Houve complementacdo com informacdes e observagdes colhidas nas entrevistas pelo
pesquisador, bem como pela assistente da pesquisa e pesquisador durante os encontros dos

grupos focais.

5.5 Anadlise dos dados

Tanto os relatos dos grupos focais, o relato das entrevistas e os diarios de campo foram
analisados a partir da técnica da andlise de conteudo do tipo tematica proposta por Bardin
(1977), na qual observa-se que esse tipo de analise “¢ um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condig¢des de producao/recepgao destas mensagens” (p. 42).

5.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolucéo 466/12 do CNS e todos
o0s voluntarios assinaram o TCLE (Apéndice I). Ao final da pesquisa, todos os resultados serao
apresentados a equipe da Coordenadoria de Controle de Doencas Infectocontagiosas da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Santos, preservando o sigilo da identidade dos
sujeitos. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de
Sdo Paulo sob o nimero CAAE 49722115.4.0000.5505, sob o parecer nimero 1.290.553
(Anexo 1), juntamente com a carta do Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo

autorizando a troca de pesquisador principal (Anexo IlI), e também pela Coordenadoria de
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Formacdo e Educacdo Continuada em Salde da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura
Municipal de Santos (Anexo Il1).
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos dos sujeitos da pesquisa apontam para fatores que podem
influenciar a saude bucal, como, por exemplo, o nivel de escolaridade. Diante disto, cabe
considerar elementos do Relatorio da | Conferéncia Nacional de Saide Bucal, realizada em
1986, que enfatiza a salde bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo, estando ela diretamente relacionada com as condi¢Ges de alimentacdo, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra e posse dela, acesso
aos servigos de saude e a informacdo (BRASIL, 1986). Buchwald et al. (2013) em estudo na
Alemanha observaram que o nivel de escolaridade estava relacionado com indice de perda
dental, demonstrando que a baixa renda e baixa escolaridade aumentavam em duas vezes 0
risco de perda dental. Outro estudo europeu, realizado em 2009 e publicado em 2013 analisou
as diferencas socioeconémicas regionais e concluiu que em locais em que as desigualdades
educacionais e sociais eram maiores, o indice de edentulismo também era maior (GUARNIZO-
HERRENO et al., 2013). No Brasil, um estudo realizado em Minas Gerais, analisou a
associacdo entre proporcdo de exodontias, indicadores socioeconémicos e oferta de servicos
odontolégicos. Os fatores socioecondmicos, como distribuicdo de renda, e de organizacdo dos
servicos de salde bucal explicam grande parte da mutilacdo dentéria nessa regido (PALMIER
etal., 2012).

Como podemos observar, a saude bucal é dependente de diversos fatores, tais como as
condicBes socioecondmicas e culturais da populagdo, como o acesso a informacdo, bens e
servicos essenciais a sobrevivéncia. Porém, para fins especificos desta pesquisa, consideramos
apenas o estado de salde bucal das pessoas vivendo com HIV/Aids adultas para a formacao dos
grupos, sem, contudo, desconsiderar outros fatores. Assim, para a formagéo dos grupos, como
explicitado anteriormente, discorremos como uma saude bucal precéria a coexisténcia de
multiplos elementos, tais como: a higiene bucal insatisfatoria, juntamente com a presenca de
algum sinal de doenca periodontal e com a presenca de lesdo cariosa. Ja para a saude bucal
adequada consideramos como a conexao da higiene bucal satisfatéria com a auséncia de doenca

periodontal e a auséncia de lesdo cariosa.

O Quadro 1, a seguir, descreve os critérios odontoldgicos que nortearam a definicéo

de quais participantes iriam compor cada tipo de grupo.
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Quadro 1 - Descricdo dos critérios odontoldgicos definidores para a participacdo na pesquisa.
Santos, 2016.

Grupos Critérios odontolégicos

Grupo 1: O paciente deve ter obrigatoriamente:
Pessoas com a saude
bucal precaria (PSBP) 1. Higiene bucal insatisfatoria
2. Doenca periodontal/gengivite
3. Leséo cariosa

Grupo 2: O paciente deve atender as situacdes abaixo:

Pessoas com a saude | 1. Higiene bucal satisfatoria

bucal adequada | 2. N&o existéncia de afeccbes odontologicas
(PSBA) associadas a falta de cuidado com satde bucal

6.1 Os grupos focais

A realizacdo dos grupos focais mostrou-se um desafio, que exigiu grande persisténcia
por parte dos pesquisadores, visto que, muitos participantes relutaram em aceitar em participar
da pesquisa. Quando abordados e informados sobre as caracteristicas da pesquisa, no geral,
havia dificuldade em concordar com a participacdo na estrutura proposta de trés encontros,
ainda que os mesmos fossem marcados nos dias dos retornos para consulta odontoldgica. Na
pratica, observou-se que essa estratégia se mostrou pouco efetiva, pois ocorreram muitas faltas,
0 que gerou lacunas na construcao das etapas propostas nos grupos focais. Verificamos também
receio de algumas pessoas ao serem convidadas para participarem da pesquisa, principalmente
no momento da assinatura do TCLE. Algumas preferiram levar o TCLE para casa, para
“analisarem melhor” (SIC). Ainda assim, apds essa andlise, consentiram em participar,

assinando o documento.

6.1.1 Caracterizacao dos grupos focais

Cada grupo focal, PSBP e PSBA, foi formado por cinco sujeitos, que foram enumerados
de um a cinco para descricdo de seus relatos. Assim sendo, 0s discursos dos participantes serdo

apresentados utilizando-se da sigla de pessoas que vivem com HIV/Aids e com a saude bucal
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precaria (PSBP1, PSBP2, PSBP3, PSBP4 e PSBP5) para o grupo 1, e da sigla de pessoas que
vivem com HIV/Aids e com a saude bucal adequada (PSBAL, PSBA2, PSBA3, PSBA4 e
PSBADS) para o grupo 2. Essa operacionalizacdo, a partir de uma enumeracao dos participantes,
ndo pretendeu desmerecer o olhar para o sujeito e sua singularidade, mas sim, permitir com que
o0s elementos do discurso de cada um possam ser analisados preservando o sigilo sobre sua
identidade.

Grupo focal composto por pessoas que vivem com HIV/Aids e com a saude bucal precaria
(PSBP) — Grupo 1

Na primeira data marcada do grupo composto por pessoas que vivem com HIV/Aids e
com a saude bucal precaria (PSBP), dia 08/12/2015, o encontro nao pode ser realizado devido
a falta de pessoas suficientes para a realizacdo da técnica do grupo focal (somente 1 pessoa
compareceu). Na segunda data marcada (12/01/2016), foi realizado o primeiro encontro, no
qual, apesar de 2 auséncias (PSBP4 e PSBP5) e com 0 nimero minimo de 3 pessoas (PSBP1,
PSBP2 e PSBP3), o grupo focal foi realizado. Nessa data foi aplicado o TCLE e trabalhada a
tematica “o HIV e a satide bucal”. Na terceira data marcada (03/02/2016), ocorreu o segundo
encontro do Grupo focal, com a participacdo de 3 pessoas (PSBP1, PSBP2 e PSBP4) e 2
auséncias (PSBP3 e PSBP5), e foi trabalhada a tematica “a importancia dos dentes e das
gengivas”. Na quarta data marcada (22/02/2016), ocorreu o terceiro encontro do grupo, também
com as mesmas 3 pessoas do terceiro encontro (PSBP1, PSBP2 e PSBP4) e 2 auséncias (PSBP3

e PSBP5), onde finalmente foi trabalhada a temética “a higiene bucal no cotidiano”.

No decorrer dos encontros, surgiram outras tematicas importantes, a partir dos discursos
dos sujeitos, tais como: a alimentagéo, a vivéncia com o HIV/Aids, a relacdo com os dentistas
e a relacdo com outros profissionais de saude, que também foram descritas, categorizadas e

analisadas neste trabalho.

Grupo focal composto por pessoas que vivem com HIV/Aids e com a salde bucal
adequada (PSBA) — Grupo 2

Houve grande dificuldade na concretizacdo dos encontros deste grupo, pois a sequéncia
de trés grupos focais s6 pode ser concluida apds sete tentativas de datas marcadas. A primeira
data marcada para o grupo focal composto por PSBA foi dia 09/12/2015 e teve de ser cancelado
devido a falta de pessoas suficientes para a realizacdo da técnica do grupo focal (2 pessoas
compareceram — PSBA2 e PSBA4). Na segunda data marcada, em 13/01/2016, o primeiro
encontro do grupo focal composto por PSBA ocorreu, mas com 4 pessoas (PSBA1, PSBA2,
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PSBA3 e PSBA4) e 1 auséncia somente (PSBAS). Nessa data foi feita a explicacdo geral da
pesquisa, a aplicagdo do TCLE e trabalhada a tematica: “o HIV e a satde bucal”. Na terceira
data marcada (04/02/2016) o grupo ndo ocorreu por falta de pessoas suficiente para a técnica
do grupo focal (compareceram 2 pessoas somente — PSBA1 e PSBA2). Na quarta data marcada
(23/02/2016), o grupo foi cancelado novamente, mas agora antecipadamente, a pedido dos
membros do grupo, pois 3 participantes ndo poderiam comparecer nesse dia. Com isso, a data
mais conveniente para 3 dos 5 participantes desse grupo era o dia 23/03/2016 (quinta data
marcada), porém no dia marcado compareceu somente uma pessoa (PSBA3). O grupo foi entdo
remarcado para o dia 06/04/2016 (sexta data marcada), sendo que nesse dia também foi
cancelado, mais uma vez, devido a 3 auséncias (compareceram 2 pessoas — PSBA1 e PSBA3).
Em face desta dificuldade de comparecimento das pessoas aos encontros, acabamos por decidir
que, na realizacdo da sétima data marcada, seriam trabalhadas as duas tematicas restantes
concomitantemente. Sendo assim, o ultimo encontro do grupo focal composto por PSBA do dia
25/05/2016 foi realizado com trés pessoas (PSBA2, PSBA3 e PSBA4), e duas auséncias
(PSBAL e PSBADS), e foram trabalhadas as tematicas “a importancia dos dentes e das gengivas”

e “a higiene bucal no cotidiano” conjuntamente.

No decorrer dos dois encontros, assim como no Grupo 1, também surgiram outras
tematicas importantes, a partir dos discursos dos sujeitos, tais como: a vivéncia com o
HIV/Aids, a relacdo com os dentistas e a relagdo com outros profissionais de saude, que da

mesma forma descritas, categorizadas e analisadas neste trabalho.

Como o Quadro 2 ilustra a seguir, os encontros foram planejados para ter cinco sujeitos
da pesquisa, mas, na pratica, houve uma participacdo pouco regular dos sujeitos nas datas
marcadas dos grupos focais, 0 que gerou lacunas na uniformidade na obtencéo dos dados. No
desenho original do projeto, previamos também a participacdo de membros de cada grupo em
entrevistas individuais. Tanto o grupo formado de PSBP quanto o PSBA foram convidados a
participar de uma entrevista individual, porém ndo houve interessados. Diante disso, optou-se
por adotar outra estratégia, abordando novos participantes para participarem de entrevistas
individuais, sendo realizada uma entrevista com PSBP e uma com PSBA, identificadas como
PSBP6 e PSBAG6. O conteudo e analise dessas entrevistas serdo abordados no item 6.2 do

presente trabalho.
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Quadro 2 - Quadro ilustrativo do nimero de participantes por data marcada nos grupos focais
da pesquisa realizada no ambulatério de odontologia de um servigo de IST /Aids na regido da
Baixada Santista, 2016.

Grupo Focal Grupo 1 PSBP* Grupo 2 FSEA**
N® total de participantes 5 3
Data N° departicipantes  |Data N de participantes

1* data marcada

08/12/15 1 (cancelado)*** 09/12/1% 2 (cancelaco)®**

Data N° departicipantes  |Data N de participantes
2* data marcada

12/01/16 3 (1° encontro) 13/01/16 4 (17 encontro)

Data N° departicipantes  |Data N de participantes

3* data marcada
03/02/16 3 (2° encontro) 04/02/16 2 (cancelaco)®**

Data N° departicipantes  |Data N® de participantes
4* data marcada
22/02/16 3 (3° encontro) 23/02/16 2 (cancelaco)®**
Data N° departicipantes  |Data N de participantes

3* data marcada

23/03/16 1 (cancelacdo)***

Data N° departicipantes  |Data N de participantes
£* data marcada

06/04/16 2 (cancelaco)®**

Data N° departicipantes  |Data N de participantes

7* data marcada

[
M
=i
o
=
(=

3 (2° encontro)

Legenda: * PSBP: Pessoas com Saude Bucal Precéria; ** PSBA: Pessoas com Salde Bucal
Adequada; ***Cancelado devido a falta de nimero de participantes suficientes para a realizacédo

da técnica de grupo focal.

6.1.2 Analise de contetdo do tipo tematica dos grupos focais realizados com pessoas que
vivem com HIV/Aids e a saude bucal precaria (PSBP) e com pessoas que vivem
com HIV/Aids e a satde bucal adequada (PSBA)
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Em relacdo aos grupos focais, foram construidos Nucleos estruturadores do discurso e
Categorias Gerais de discurso dos sujeitos da pesquisa, no qual se buscou um processo de
analise e comparacao entre os diferentes grupos diante das tematicas trabalhadas. Nesse sentido,

a analise dos dados também privilegiou uma comparacao qualitativa entre os relatos dos grupos.

A seguir apresentamos o Quadro 3, que resume os Nucleos estruturadores do discurso
e as Categorias Gerais de discurso dos sujeitos da pesquisa, pessoas que vivem com HIV/Aids
e com a saude bucal precaria (PSBP) e pessoas que vivem com HIV/Aids e com a saude bucal
adequada (PSBA).

Quadro 3 - Nucleos estruturadores e categorias de analise dos discursos dos sujeitos da
pesquisa dos grupos focais, pessoas que vivem com HIV/Aids e com a saude bucal precaria
(PSBP) e pessoas que vivem com HIV/Aids e com a salde bucal adequada (PSBA). Santos,
2016.

A - Nucleo estruturador do discurso - Concepcao de saude bucal

Categorias |A.1 - Relacdes estabelecidas quanto a saude bucal

gerais de

) A.2 - Relacao entre saude bucal e saude geral
discurso

B - Nucleo estruturador do discurso - A saude bucal e o HIV

B.1 - Preocupacdes gerais/atuais quanto a saude bucal

Categorias
i B.2 — Preocupacio subliminar constante com “infec¢cées” e relagdo com o
gerais de
) HIV
discurso

B.3 - A vivéncia com o HIV/Aids

C - Nucleo estruturador do discurso - Relagdo com os profissionais de odontologia

Categorias C.1- O ponto de vista do participante da pesquisa

gerais de

discurso |C.2— O ponto de vista do pesquisador

A - Nucleo estruturador do discurso - Concepgao de saude bucal
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A.1 — Categoria Geral de discurso: Relacdes estabelecidas quanto a saude bucal

Nas falas a seguir, séo apresentadas concepcdes dos participantes sobre a importancia e
as acOes adotadas quanto a higiene bucal e o autocuidado. Nessas falas os participantes do
Grupo 1 (PSBP) expressam que a ideia de satde bucal se relaciona com ac¢des objetivas, como
escovar os dentes, usar fio dental, usar antisséptico bucal, etc. Como comentam PSBP2 e PSBP1

a sequir:

“Sauide bucal para mim, eu vou falar o que eu faco, de me cuidar né? (...) Eu escovo os dentes...
uso... fio dental. (...) E eu uso o antisséptico “bocal”. Escovagdo: escovo o céu da boca, escovo,

né? Limpo a lingua também, gengiva também, ¢ o que eu faco.” (PSBP2)

“Uso o fio dental todos os dias né? Uso o “bocal” também né? Por causa da gengivite que
estava muito séria, tava muito vermelha a gengivite. Ai comecei a usar o “bocal” que o doutor

passou, a forma da escova¢do que ele ensinou também, girando “tal”, limpeza.”(PSBPI)
“(A escova de dente) Fundamental, essencial.” (PSBP1)

Também podemos observar que os participantes do Grupo 2 (PSBA) expressam a ideia

de satde bucal relacionando com ac¢des objetivas.

“Tipo eu acordo, ja escovo o dente. Eu escovo antes de tomar café. Que é um pouco ruim,
porque dai eu ndo consigo comer. Porque as vezes eu até como uma fruta antes, porque se eu
escovar o dente antes, parece que eu perco a fome. (...) Eu ndo sei... que nem hoje eu comi uma

pera antes e depois que eu escovei o dente.(...)" (PSBA4)

“(...) Entdo de manhd, quando eu acordo, so escovo os dentes e costumo fazer bochecho com
enxaguante bucal. E habito né? Listerine. Ai uma hora eu tomo café, escovo os dentes
novamente.”(PSBA2)

Miranda et al. (2000) assinalaram pontos importantes para a educacdo em saude bucal,
entre eles os programas preventivos, incluindo palestras, escovacgdo dentéria supervisionada, a
adocdo de habitos alimentares adequados e a correta higiene bucal. S&o a¢bes que, em nosso
entendimento, sdo indispensdveis para a saude bucal. Mas, para alcangcarmos a sua
integralidade, faltam-lhe considerar efetivamente os aspectos subjetivos das pessoas. Em

decorréncia disto, tanto 0 Grupo 1 quanto o Grupo 2 expressaram de imediato um entendimento
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razodvel de saude bucal, porém sempre tecnicista, sem qualquer critica ou reflexdo, como

podemos observar nas falas anteriores.

No entanto, no decorrer da pesquisa, aspectos subjetivos comecaram a surgir, fruto da
abertura ao dialogo que lhes foi dado. Existe uma demanda reprimida que, quando se da a
oportunidade, ela vem. Com isso, os participantes do grupo 1 (PSBP) ndo somente
reconheceram a importancia dos objetos usados para a limpeza, como escovas, pasta,
antisséptico bucal, fio dental, mas foram além, dando significados e fazendo correlacdes, por

exemplo.

“(A escova de dente) Ferramenta de trabalho. (..) E igual a uma vassoura numa casa.”
(PSBP2)

“Ah o fio dental é uma ferramenta né! Porque tem lugar que a escova ndo alcanga, e so o fio

dental vai conseguir fazer o trabalho.” (PSBP2)

“Eu ndo acho tdo fundamental (a pasta de dentes). Mas ela ajuda muito, ajuda bastante. Mas
é, como eu falei, antigamente eu ndo tinha creme dental. Creme dental apareceu de uns, no
mdximo, de uns 100 anos pra ca.” (PSBP2)

“(...) (A pasta dental €) um hdlito do dente”. (PSBPI)
“(O enxaguante bucal) Matar as bactérias né!”. (PSBP2)

“Muito fluor ndo faz mal? (...) ficar branquinho assim como faz o cloro? Pro dente? Pro
estdbmago? Nao faz? (...) Até pelo nome: flior. Alguma importéancia ele tem. Tem que ter.

porque tem na pasta (...). Entdo deve ser importante, importante mesmo né! (...)”" (PSBP4)

Na mesma linha, os participantes do grupo 2 (PSBA) reconheceram a importancia dos
objetos usados para a limpeza, como escovas, pasta, antisséptico bucal, fio dental, entre outros,
ndo s6 procurando usar esses insumos de forma adequada, como também dando significados a
eles. Entretanto, diferentemente do grupo PSBP, cabe notar que os PSBA expressam de forma
muito mais dramatica uma preocupagdo com 0 processo de higienizacdo, que em sua opinido
deve ocorrer de forma intensa (as vezes excessivamente intensa) e continua, como vemos a

sequir:

“(A escova) limpar na frente, atras e... na parte... E, na frente, atras e em cima né? Porque no
meio n&o vai entrar. No meio ndo tem jeito assim, s6 o fio né. E de tirar a parte mais grossa eu
acho.” (PSBA4)
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“Eu vejo como a escova de dente assim um instrumento, é com aquelas peliculas finas, que os
dentistas falam que é adequado usar 30, porque vocé consegue dar um alcance mais no fundo,
entrar mais naquela... entre o dente e a gengiva com alcance melhor ali. E ela mais pra limpeza
superficial do dente assim né. Porque o que vai fazer uma limpeza mais minuciosa é o fio
dental, que vai buscar la dentro mesmo a sujeirinha. E ele tirando a sujeirinha Ia entre os
dentes, mesmo que € onde acredito, entre os dentes é onde cria-se mais a carie, pode criar mais
céarie, porque ali onde vocé nao tem muito... ndo consegue chegar muito. Mas ai vocé passou
o fio dental e limpou, sei la, 70 — 80 %, a escova ela s6 vai complementar, tirar aquela
sujeirinha que o fio n&o trouxe tudo pra fora. Vocé conseguir enxaguar, fazer um bochecho e
jogar. Mas eu acho que ela é mais pra isso, tirar placa bacteriana, excesso de placa na lingua,
céu da boca, e puxar a sujeira mesmo, que vocé com o fio dental primeiramente fez, acho que
éisso.” (PSBA3)

“So que é assim, mesmo com o fio no meio, a parte de cima do dente, se ndo for escovada, bem
escovada... é que o fio ndo passa. A gente geralmente nesses dentes de tras tem a carie em cima
né? Entdo eu acho que a escova ela tira a parte mais grossa, a sujeira que vocé vé, que vocé
sente né? Porque passa a lingua e vocé sente. Eu acho que é pra isso. Que a gente no bebezinho,
a gente passa a fraldinha lda né.” (PSBA4)

“Eu sempre ouvi dizer que a pasta ndo é pra nada, que é sé pra dar um cheirinho. Mas é
impossivel ndo usar, impossivel. (...) Uh, nem pensar! Tem que espumar muito, se ndo nem
parece que... mas tem que espumar, sentir aquela boca refrescante, ndo €? (...) Mas a espuma,
acho se nao tivesse... E que ndo aguento, mas se nao tivesse... Se eu tiver falta da pasta, acho
gue passava sabonete liquido. Nao o sabonete de barra, mas o sabonete liquido. Mas sem uma
espuma (...)" (PSBA4)

“Existe uma falsa sensa¢do que espumando muito a boca, a limpeza vai ser maior. Mas eu
sempre achei que isso é um equivoco, que basta um pouco, porque é justamente assim, essa
danca da escova que voceé faz na boca, essa limpeza que faz com a escova, que puxa a sujeira
de cima pra baixo, é que vai limpar mais né. Mas também ndo precisa pegar uma escova “seca”

e ficar passando.” (PSBA3)

“Sem falar que... Pode ser bem idiota, mas sem falar que de repente vocé passando a escova
de dente a seco sem nada na boca, pode de repente agredir um pouco mais a gengiva. Se vocé
passa a pasta de dente, ela desliza um pouquinho, fica mais macio. Entdo vocé da aquela

“ensaboada” nos dentes, e ndo agride acho que tanto a gengiva.” (PSBA3)
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“(O enxaguante bucal) Eu acho que é pra matar o resto das bactérias que ficaram... que a
gente ndo escova a bochecha né. Nao escova embaixo da lingua. Entdo eu acho que seria mais
por causa da gengiva. Mais por causa da mucosa, tudo. Além de que ndo é sé aqui né? Porque
na garganta eu tenho “cdsio”. Eu acho que é “cdsio” que falané. Que tem na garganta aqueles
“buraquinhos”, que fica “aborrecida”. Entdo tem que fazer gargarejo, tem que fazer com
produto, porque se ndo fica aqueles residuos na garganta. Se deixa 1& dentro, ndo é aqui, ndo

da pra ir 14 com a escova. E... eu acho que ¢ pra isso.” (PSBA4)

“(...) quando vocé passa o fio dental, passa a escova que vocé tira uma grande porcentagem
da sujeira mais grossa, ai com o enxaguante, assim com a agua que se faz bochecho, mas ele
tem... a quimica dele enfim, que é pra trabalhar um pouco. N&o vai tirar todas as bactérias da
boca, mas pelo menos uma grande quantidade, maior daquela que a escova e o fio dental ndo
tirou. Porque ela so vai tirar a sujeira, acho que é pra matar um pouco mais as bactérias. E
pra parte estética né? O pessoal usa pra deixar um gosto gostoso na boca, mas que é muito
pouco, é passageiro. Mas acho que € pela questdo de manter um pouco mais as bactérias que
ficam. Porque bactéria, vocé acabou de escovar, ja tem na boca, entdo vocé nunca vai tirar as
bactérias da boca né? Mas acho que € pra isso, eu ndo tenho muito pra falar de enxaguante
bucal.” (PSBA3)

Diante das falas acima, cabe retomarmos os elementos do Relatorio da I Conferéncia
Nacional de Salude Bucal, realizada em 1986, que enfatiza a satide bucal como parte integrante
e inseparavel da salde geral do individuo, estando ela diretamente relacionada com as
condicdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade,
acesso a terra e posse dela, acesso aos servicos de salude e a informacdo (BRASIL, 1986). Com
isto, podemos observar que a salde bucal é dependente das condi¢cBes socioeconémicas e

culturais da populacdo, como o acesso a informacao, bens e servigos essenciais a sobrevivéncia.

Com isto, se tomarmos como base a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, podemos
perceber que o nivel de escolaridade dos pertencentes do Grupo 2 (PSBA) € superior ao do
Grupo 1 (PSBP), sendo assim, podemos inferir maior probabilidade de preocupacéo e cuidado
com a saude bucal do Grupo 2 (PSBA). No entanto, essa maior preocupagdo nem sempre se
traduz em maior salde. Nota-se que, no grupo 2 (PSBA), essa maior preocupagdo com a saude
bucal culmina em um excesso de zelo, por vezes pernicioso, como podemos constatar nas

seguintes falas:

“Se eu deitar sem escovar, eu acordo no meio da noite para escovar.” (PSBA4)
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“(...) porque ja comego a sentir que a boca ta grossa, comega a incomodar o gosto de comida
na boca, aquele gosto ja passado da comida, eu ndo gosto. (...) Nunca durmo sem escovar 0s

dentes, porque na cama me sinto incomodado.” (PSBA3)

“(...) meus dentes sao super fortes! Muito dificil eu ter carie. Eu escovo do jeito bem errado,
porque eu escovo muito forte e ai minha gengiva sobe. Tenho aquela mania de fazer do jeito
errado né? Até agora eu té pegando diferente na escova. Ao invés de pegar “assim’ (mostrando
0 jeito que julga ser errado), eu t6 pegando ao contrdrio, “assim”, pra ver se eu faco menos
forca. Mas néo sei se mudou. T tentando mudar isso porque faco muita forca e sobe. (...)
porque a vontade e de limpar. Passar a lingua e ndo ter sujeira né? Mas provavelmente deve
estar errado, porgue sobe tudo a minha gengiva e fica bem...né? Aparecendo as vezes até a

raiz. Teve que colocar porcelana pra poder tampar.” (PSBA4)

“E a coisa mais dificil, é eu conseguir escovar o dente sem fazer forca. Porque parece que s6
ta limpo depois que eu escovo muito, e eu demoro muito pra escovar. Isso € muito complicado
pra mim.” (PSBA4)

“Eu escovo até... Sei ld, vocé passa e parece que estd sujo, vocé qUEr passar mais a escova.

Mania de escovar. Escovagdo que machuca.” (PSBA2)

Este excesso de preocupacdo com a salde bucal do Grupo 2 (PSBA) pode ser traduzido
como um efeito contrario da melhor condicdo socioeconémica, onde o melhor acesso a
informacdo, por exemplo, gerou uma angustia adicional em relacdo as possiveis lesdes e/ou
infeccOes oportunistas que por ventura poderiam se desenvolver na cavidade bucal em fungéo
do HIV/Aids. O medo de ficar sabendo muito sobre o HIV/Aids pode ser observado na fala de
PSBA4 a sequir:

“Porque como meu foi sempre é... A quantidade indetectavel né? E eu ndo tive assim doeng¢as
por causa disso, entdo eu fiquei com medo de procurar muito e eu acabar ficando doente de
tanto ficar pensando.” (PSBA4)

Ainda sobre os objetos utilizados para a saude bucal, especificamente a respeito da
importancia do fio dental, os participantes do grupo 1 (PSBP), como PSBP2 e PSBP4, relataram
que o utilizam apenas quando acham necessidade, como no caso de grandes porg¢des de alimento

preso entre os dentes, e ndo como rotina.
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“(...) fio dental eu ndo uso direto, tipo assim, como eu tenho os dente muito separado, é mais
quando eu como carne, alguma coisa assim, ou pipoca. Aquelas coisas que entram no vao. Ai

tem que ser so dessa forma pra ta saindo” (PSBP2)

“(...) todo o dia fio dental. Todo o dia, todo o dia, todo o dia. Porque os meus dentes sdo muito
Jjuntinhos né? Entdo qualquer comida que eu como fica aquele acumulo de carne, “comidas”
aqui. Ai pode agravar numa grande inflamacdo que eu ja tive uma grande inflamagdo nos
dentes né? ”’(PSBPI)

“Bom, eu uso mais assim fio dental quando eu como carne. Quando eu como carne é dificil,
porque 0s meus dentes ja sdo um pouco separados, mas quando eu como carne € inevitavel!

Tem que usar “mermo”’! ndo tem como, porque até incomoda!” (PSBP2)

“Entdo, Doutor, eu uso fio dental todo o dia né! Porque fica acumulo de comida no dente. Os

meus dentes sdo muito juntos, entdo eu uso o fio dental todo o dia, diariamente.”(PSBP1)

Ainda assim PSBP4 demonstra resisténcia ao uso do fio dental. Apds relatar acima que
somente usa o fio dental quando sente algo entre os dentes, em contrapartida, esclarece que, na

verdade, ndo usa porque nao sabe usar.

“Nao sei usar o fio dental! Ndo uso. SO escovo, tenho... tenho o bucal, aquele liquido. S6 uso
s0. Nao sei usar! Machuca! N&o sei se € a linha. Eu ndo tenho paciéncia. Faz falta! (inaudivel).
Sem o fio dental. Honestamente néo sei usar esse negécio. Posso aprender té, daqui pra frente,
mas acho que nao. Vou aprender ta bom! (risos). Eu ndo tenho meus “dentdo” assim coisa né?
Tenho um pouquinho sé aqui na frente. N&o é tdo assim né? (...) Ficava assim machucado. Ai
machucava aqui. Ai eu falava: Ah eu ndo vou usar mais isso nao. Ai machucou, cortou né! Ai
eu uso palito, ate sair, agora sai. Mas € assim mesmo, até sair o que esta me machucando. Al
eu pego a escova, pura mesmo, pra ver se tira, passo assim, uma hora sai, uma hora sai. Eu
ndo vou mentir que sei usar fio dental! De vez em quando sabe o que é que eu faco? Eu pego

’

uma linha de costura, pra ver se eu consigo, pra ver se eu aprendo né! Mas eu ndo... ta bom.’

(PSBP4)

“Olha, eu nao uso. Pra falar a verdade eu nem sei usar! Eu sou mesmo de falar. Eu tenho, ndo,
eu tinha, nem tenho mais. (...) Mas ndo sei usar mesmo! Se eu falar que sei usar eu estou
mentindo! N&o sei usar! N&o sei usar! Tenho 57 anos, vou fazer 58 anos. Vergonha, eu nao sei
usar! (risos).” (PSBP4)
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Tal relato de PSBP4 pode nos indicar lapsos na transmissao da informacéo necessaria,
nédo apenas no sentido de que o paciente nédo recebeu informagdes (ou ndo conseguiu adotar o
comportamento esperado) sobre como usar o fio dental, mas também na impossibilidade de que
essa dificuldade tenha sido identificada pelo profissional e que 0 mesmo, sensibilizado para
essa questdo, pudesse investir em acfes que promovessem o cuidado bucal. Nesses casos, a
falta de informacéo traz consequéncias 6bvias para a saude bucal do paciente, mas ha que se
pensar que aquilo que chamamos de “informagao/orientacao” invoca uma a¢ao mais complexa
que envolve uma escuta singular do sujeito e suas demandas singulares, para além do que

estamos acostumados a observar na pratica.

Em contrapartida os participantes do Grupo 2 (PSBA), demonstraram um maior
interesse, denotando-se uma maior importancia do fio dental, apesar de ndo o usarem como
rotina. Isto pode nos sugerir, diferentemente do Grupo 1, um maior acesso e uma maior

assimilacdo das informacoes recebidas em relacdo a satde bucal.

‘ . . . . . a . ~
Para tirar mesmo. Para fazer uma limpeza mais minuciosa. E o que tira onde a escova ndo

vai.” (PSBA4)

“O fio dental tem que entrar meio que na gengiva né, pra limpar. Pra poder tirar toda a
‘sujeirinha’ (...).”" (PSBA4)

“Parece que é automadtico, vocé se troca, vocé se arruma pra sair, vocé acaba escovando o
dente e passando o fio. E como eu t0 ficando muito em casa, eu escovo o0 dente e ndo passo 0
fio dental. E falta, porque eu sinto que falta, porque parece que ndo limpa direito. Eu acho que
por isso eu fico mais na escova. Acho que se eu passasse 0 fio dental igual eu passava antes,

eu ndo ficava tdo escovando os dentes.” (PSBA4)

“Mas eu tenho esquecido, que é uma coisa que é ruim. Eu sinto que é ruim. As vezes eu tenho
colocado o fio dental em cima da... Perto da escova em cima da pia, pra eu lembrar, porque se
ndo eu esquego.” (PSBA4)

“So que é interessante, eu acho que quem tem os dentes mais juntos, que é o seu caso, talvez
nado perceba tanto a importancia do fio dental, mas pra quem tem os dentes mais abertos como
eu...” (PSBA3)

Outro aspecto interessante foi o fato de que os sujeitos do Grupo 1 (PSBP) relataram
que recorrem (ou ja recorreram no passado) a outras estratégias como o uso de palito de dentes,

esponjas naturais improvisadas, papel, linha, pasta com carvé@o ou bicarbonato, entre outros.
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Isto denota que apesar de algumas privacdes, estes sujeitos reconhecem a importancia da saude

bucal, mesmo que esta seja cuidada de uma forma alternativa.

“Ah sim, eu uso palito! Ao invés de usar fio dental eu uso palito. Ai eu uso palito depois ai todo
mundo sabe, eu escovo pra ver se sai. (...) Eu uso palito. Palito eu uso muito. Depois eu vou la

e escovo. Se eu ver que ndo tirou ainda, eu vou la e escovo” (PSBP4)

“Meu na Bahia, eu sou da Bahia né! A gente, se a comida ndo tem condi¢oes de uma escova,
a gente escovava o dente com bucha, esponja, aquelas bucha que a gente tinha la. Ah, qual é o
nome mesmo... aquela... aquela... bucha, bucha. Pegava na &arvore! Entdo escovava, a gente
escovava. Se ndo tinha pasta, a gente colocava, escovava com carvao, nossa! Mas tinha que
escovar o dente.” (PSBP4)

“Eu nem sabia que existia fio dental! So depois dos “pita” que existia isso (risos). Fui saber
“mermo”... A pessoa fala eu ndo sei usar esse negocio. Eu tento, eu tento (...) Ai eu comecei a
fazer fio com aqueles papel (...) Eu td falando a vocé até carvéo, as vezes a gente ndo tinha
pasta, a gente usava carvao, era bicarbonato, essas coisa assim. Até hoje eu uso, isso ai até
hoje eu uso, o bicarbonato.” (PSBP4)

“Eu ndo vou mentir que sei usar fio dental! De vez em quando sabe o que é que eu fago? Eu
pego uma linha de costura, pra ver se eu consigo, pra ver se eu aprendo né! Mas eu nao... t4
bom.” (PSBP4)

Da mesma forma, o Grupo 2 (PSBA), também relata sobre experiéncias nao
convencionais de higiene bucal mas, diferentemente do grupo 1 (PSBP), discorrem somente
sobre experiéncias de terceiros, nunca pessoais. O Grupo acha interessante estas formas
alternativas de cuidado com a saltde bucal, mas provavelmente por terem melhor acesso aos
bens de consumo e as informacBes sobre salde bucal, além de maior escolaridade, ndo

precisaram recorrer a elas.
“Minha mae ja escovou o dente com carvao.” (PSBA4)

“(...) Parece que as primeiras escovas foi com pelo de porco, eu j& ouvi falar isso. Deus me
livre, ja pensou?” (PSBA4)

“Tem gente que escova com o dedo! (risos)” (PSBA3)

“Sabe que uma vez eu vi uma entrevista na Discovery, uma matéria do pessoal do deserto, acho

que era deserto, um lugar que ndo tinha acesso a nada. E eles, com uma escova de dente, acho
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que é a pasta de dente ndo sei, eles pegavam areia. Mas € areia mais grossa, que nem areia da
praia do Guaruja, que é mais grossa. Eles colocavam na escova e limpavam, faziam uma

espécie de higiene porque... depois eles fazem um bochecho e acabou.” (PSBA3)

“A Bela, filha do Gilberto Gil, ela ndo escova o dente com pasta, ela escova com curcuma né?
Que é um pozinho. Mas eu nem tentei. E tem gente que passa, passa bicarbonato. Acho que

deve passar até agucar, sei la.” (PSBA4)

Algumas falas do Grupo 1 (PSBP) trazem o reconhecimento de que ndo ha tanta
preocupacdo com o cuidado com a saude bucal, atualmente ou no passado.

“Eu sou mais preguigoso, so usando a escova mesmo!”(PSBP3)

“(...) eu tinha os dentes, mal cuidado né! (...) eu tinha ‘praca’ que fala né! (...) Tartaro. Nossa!
Era enorme, era horrivel! Quando falava pertinho de mim, que era pra falar com alguém, eu
sentia que saia. Muita gente falava que ndo. Mas varios eu sentia que... e aquilo me afetou
muito.” (PSBP4)

“Eu fui muito injusto com meus dentes. Agora que eu t6 correndo atras.” (PSBP2)

Porém, esse mesmo Grupo 1 (PSBP) foi explicito em reconhecer a importancia do

cuidado e da saude bucal, como vemos a seguir:

“(...) é vocé fazer uma escovacao direitinho né! Tirar o... As bactérias que tem no dente, ndo
fazer uma limpeza geral no dente, e ai aquilo vai criando bact.... vai criando bactérias no seu
dente né!”” (PSBPI)

“Falta de higienizagdo, falta de limpeza. Onde vocé ndo fazer uma boa limpeza nos seus

dentes, ai aquilo vai acumulando, e vai criando placas, e vai virando cdries nos dentes né!”

(PSBP1)

“E igual um quarto. Se vocé deixar um quarto sem assim, ndo fazer nada, vai criar mofo, vai

ficar um monte de coisa...” (PSBP2)

Por outro lado, comparando as falas dos grupos, o0 Grupo 2 (PSBA) apresentou um maior
reconhecimento da importancia da sadde bucal. Em algumas situagdes, esse grupo (PSBA)
tracou comparagcOes metaforicas interessantes, revelando uma relagdo estabelecida entre o
cuidado bucal e o cuidado com a aparéncia (como se apresentam ao outro). Vemos nas falas de

PSBA4 uma comparacdo entre o cuidado com o cabelo e o cuidado com a saude bucal de
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mulheres que frequentavam o saldo de beleza em que trabalhava. Nessa comparagdo PSBA4

nos revela uma valorizagdo da salde bucal, que 0s outros presentes no grupo concordaram.

“As pessoas vdo ao saldo, gastam 1000 reais e ndo vai no dentista. (...) Porque eu vejo isso.
Eu vejo as mulheres gravidas deixarem... como eu trabalhei com cabelo, trabalhei na
“unieleven”, a mulherada deixa de comer, deixa de comprar as coisas pro filho, pra fazer uma
progressiva, pra gastar todo més um monte de dinheiro no cabelereiro. (...) E as vezes vocé

olha... Ai vocé olha os dentes... Porque a pessoa ndo arruma os dentes! (...)" (PSBA4)

Os participantes do Grupo 1 referiram que a preocupagdo com a satde bucal ndo é algo
recente, mas sempre houve na histéria da civilizacdo, embora ocorresse de forma diferente do

que se preconiza atualmente.

“E, vocé tinha uma manutencdo! Tinha que... tem lugares ai que antigamente néo tinha escova
de dente. (...) assisti esse fim de semana que antigamente as pessoas tinham os dentes tdo bons
que os de agora. O pessoal da época dos romanos la. Eles tinham, faziam uma manutencgéo
legal, e tinham... a alimentacg&o deles era melhor que a nossa. Era mais rica do que a nossa.
Uma pesquisa fizeram... e ndo tinha escova de dente, mas tinha manutencéo né! (PSBP2) (sobre

a importancia do autocuidado em saude bucal).

“E, dava-se um jeito né! Mas dava-se um jeito mesmo n&o tendo. As pessoas davam um jeitinho

de fazer a manutengdo e isso tudo é importante.” (PSBP2)

Em algumas situagdes, os participantes do Grupo 1 relataram que deixam de adotar a
acao conforme foi orientada em funcao da falta de produto, como relata PSBP2, a seguir:

“(...) escovagdo, eu escovo no minimo 2 vezes ao dia, no minimo 2 vezes. Passo a escova na
lingua, no céu da boca, gengiva, aqui dos lados, aqui... da parte também. E Listerine também
ne. Antisséptico “bocal”. Ndo to usando agora, porque o meu acabou, mas sempre que tenho

eu uso. E inevitavel. E habito.” (PSBP2)

PSBP4 e PSBA4 fazem uma interessante relagdo entre a necessidade de higiene bucal e
a condi¢do de “estar dormindo” ou estar com a “boca parada”. Nesse sentido, entendem que ha
maior necessidade de escovagdo antes de dormir, pois quando a boca “fica parada” ha maior
chance de problemas. A entrevistada PSBA4 ainda faz uma relagcdo com o mau halito, para
indicar essa relacdo. Para esses entrevistados, as a¢fes do dia, quando acordados, ddo uma

sensacdo de que a boca esta mais limpa do que durante a noite.
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“No dormir, a gente come, dai a gente vai dormir, a boca fica parada. Durante o dia pelo
menos cé ta ali mastigando, ai cé pode ali escovar, fazer um bochecho. E dormir ndo consigo
mais fazer nada disso. Acho que o dormir. De manha é importante, mas dormir também € mais
importante, acho que é mais importante. Eu acho que dormir, o dormir fica com a boca sem
movimentar nada. Durante o dia vocé té ali movimentando também, t4 tomando agua pra mim
é antes de dormir. A escovacdo é de dormir. Porque voceé vai escovar, vocé vai dormir e fica ai
parado. E vocé escovando de manha cedo, quando vocé acorda, vocé faz bochecho. E dormindo
vocé ndo faz nada disso! Vocé toma agua! E aquilo sabe? Pra mim acho que é o dormir, antes
de dormir.” (PSBP4)

“Fica parado a noite inteira! S6 de ficar parado... mau halito, normal. As vezes ndo é mau
halito de carie. E mau halito de vocé nio... Cheiro de boca mesmo, cheiro de dormido. Eu acho
que é porque fica as bactérias todas 1. Porque se existe bactéria sempre, eu acho que elas
proliferam quando est& mais parado né, eu acho. Que ndo tem saliva, que a gente ta engolindo,
da uma impressao de que esta saindo um pouco né. E a gente ndo engole, fica parado na boca
né? Mas depois que a gente toma café, parece que ja limpou um pouco assim, aquela sensacéo

da manha. E assim, aquela sensagdo de que vocé acordou e ndo escovou” (PSBA4)

PSBP4 faz duas interessantes referéncias sobre o cuidado com a sadde bucal. A primeira
no que concerne a prépria natureza do ser humano em fazer a higiene bucal pela manha. Em
contraponto, logo em seguida a propria PSBP4 faz mencao de que este ato ndo passa de uma
“obrigatoriedade”, uma “imposi¢ao”, o que talvez nos remeta a uma imposi¢ao social ou até

mesmo dos profissionais de saude.
“(...) Ja ndo é do ser humano acordar ja ir escova os dente?” (PSBP4)

“Mas eu acho que é obrigagdo de todos né! So se nao tiver escova nem pasta. Porque se a

pessoa tiver condi¢do, morar na rua, ndo tiver escova nem pasta.”’ (PSBP4)

Percebe-se nas falas de PSBP4 e PSBP2 o desconhecimento de que o habito de ficar um
longo periodo sem realizar a higiene bucal ap6s as refeicdes, principalmente as refeicdes que

contém acucar, € pernicioso a saude bucal.
“Muito tempo depois. So (eSCOV0) quando eu vou dormir mesmo.” (PSBP4)

“E normal chupar uma bala de banana que adoro, de horteld (...) Criagdo né? Eu fui criada

com doce entdo parece umas ‘‘formiguinha” nél(...)” (PSBP4)
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“Eu espero um tempo depois. Porque eu ndo sei se é certo ou errado, porque eu tenho... Eu
gosto de sentir o gosto da comida na boca, de sentir ela. Porque eu ja... Nao sei se outras
pessoas sao assim. Eu ja sei mesmo de comer e logo em seguida ja escovar os dente. Entédo
daqui a algum tempo eu ja tava com fome de novo! N&o sei se é coisa da minha cabeca. Entao
eu me alimento, deixo, fico la sentindo o gosto da... da comida na minha boca. (...) mas a
impress@o que eu tenho é que me deixa um pouquinho mais tranquilo e ai paro e penso. E

depois eu pego e escovo. (...) Com doce principalmente! (...)” (PSBP2)

Ja no Grupo 2 aparece a ideia de realizacdo da higiene bucal em um curto periodo apds
as refeicbes, mas 0 motivo para isso seria um incomodo pessoal e ndo pela necessidade de

higienizacdo em si, como relata PSBAS3:

“Mas nunca fiquei mais que uma hora, porque ja comego a sentir que a boca ta grossa, comega
a incomodar o gosto de comida na boca, aquele gosto ja passado da comida, eu n&o gosto. E,

mas ndo mais que uma hora, geralmente uns 40 minutos.” (PSBA3)

Ainda em relacdo a salde bucal, agora mais especificamente sobre os dentes, 0s
participantes do Grupo 1 (PSBP) fizeram boas correlagfes. Mencionaram que o cuidado dos

dentes leva desde a uma boa mastigacdo até a uma boa diccao e estética.
“(...) ah, a fun¢do (do dente) é mastigar melhor né!” (PSBP4)

“O dente tem algumas fungoes né! Os molares eu acho... Eu ndo sei o nome deles. Os de tras,

eles sdo pra triturar os alimentos. Os caninos sdo para cortar o alimento.” (PSBP2)
“Uma boa dicgdo e estética.” (PSBP2)
“(...) sem os dente vocé ndao pode comer nada né!” (PSBP4)

Estas correlacdes de satde bucal com estética, alimentacdo e dicgdo também ocorreram
no Grupo 2, porém reforcada com a ideia de autoimagem e autoestima da pessoa, preservacdo
da identidade propria e social.

“(...) (Os dentes) Eu acho que é uma das coisa principais. Pode ser careca, mas ndo pode ser
banguelo! (risos)” (PSBA4)

“Se vocé ndo enxerga vocé ainda sobrevive melhor do que sem dente né? Porque eu acho vocé

comer, porque a gente é o que a gente come née!”’ (PSBA4)
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“O se comunicar também. Que nem vocé falou a estética, a autoestima. Porque uma pessoa
também sem dentes ela vai passar a perder a identidade, ela ndo é ninguém. (...) Ndo namora,

’

ndo casa, ndo trabalha, ndo tem vida social. Eu acho que tudo é muito importante, a saude...’

(PSBA3)
“Cartao de visita né? (...)” (PSBA2)

“E como eu falei, é uma das coisa mais importantes. Tanto pra estética né? Quando vocé olha

pra uma pessoa com os dentes bons, ndo precisa ser lindo, mas ja “tando’ bem tratado, ja da
uma outra visdo pra pessoa né? Lado profissional, tudo. Porque o pessoal fala que o cabelo é
a moldura do rosto né. Mas acho que o dente é muito, muito importante. E a parte emocional,
porgue se ndo a pessoa ndo consegue se alimentar... eu acho importantissimo pra salde, pra
tudo.” (PSBA4)

Porém, no decorrer dos encontros surgiram algumas referéncias no Grupo 1 (PSBP)
sobre uma falta anterior quanto ao cuidado em saude bucal, na qual o sujeito parece lidar com
a mesma de forma depreciativa ou pouco importante, como foi mencionado na introducéo desta
pesquisa. Nesse sentido, a fala de PSBP4, a seguir, ilustra, mais uma vez, uma condicéo bastante

precéria anterior ao tratamento odontolégico.

“Quando eu comecei a fazer o tratamento nos dente... Eu mesmo arrancava, era horrivel!
Quase fiquei sem dente... Nossa era inchado... Inchado. (...) Ai eu mesmo tirava, pegava, e ai

tirava. Ai eu ndo sabia e falei: Nossa! (...)” (PSBP4)

Interessante observar, logo a seguir, que PSBP4 aponta a importancia da gengiva
somente apds a extracdo dentaria — provavelmente sobre a qualidade do rebordo alveolar para
colocacdo de préteses — indicando que a extracdo dentéria e a depreciacdo do cuidado tém

consequéncias importantes para a satde bucal:

“Porque se eu arrancar um dente, e ele ndo nasce de novo ela murcha. Entdo ... ela murcha, e

o dente vai embora, acabou, ja era. A gengiva fica”(PSBP4)

Em contrapartida, no Grupo 2 (PSBA), aparece a caracteristica da valorizacdo da satde
bucal como algo cultural e que se constroi na forma de um ato educativo, como PSBA3 e

PSBAA4 nos revelam em suas falas:

“Mas acho que isso é novo que as pessoa pensam. Porque antigamente o pessoal arrancava
tantos dentes né! Qualquer coisinha... arrancava dente. (...) Eu conhe¢o uma pessoa, que era

moda usar dentadura. E arrancou os dentes para colocar dentadura. Dente bom! Entdo a
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pessoa nao tinha nocéo, acho que antigamente. (...) Eu sei, mas era moda. Hoje ndo, hoje a
gente tem esses negocios de ‘“‘faceta”, pra arrumar, pra ficar bonito. Eu acho que as pessoas
dao mais valor. (...) E, de educaco! Porque as pessoas ndo falavam sobre isso, ndo davam
valor né?” (PSBA4)

“E porque nem se pensava muito nisso né? O tratamento ndo era tdo eficaz quanto hoje.
Pesquisas né? Muita coisa na sadde. (...) E, e medo de sentir dor né? Eu vou colocar tudo
dentadura que ai ndo vai ter erro. (...) Eu acho que é cultura e acho que é educacdo mesmo.

Acho que é questdo de educagdo mesmo.” (PSBA3)

Os participantes do Grupo 1 (PSBP) apresentaram ainda em suas falas uma boa noc¢éo
sobre os elementos objetivos, como partes da boca, e acdes que compdem o cuidado em saude

bucal, suas respectivas importancias e possiveis danos pela falta de cuidado.

“A gengiva, é a raiz, é o nervo. A gengiva é nervo, ndo é? Entdo sustenta os dente né? Ele vai
ali e corta a raiz e segura né! Sem a gengiva o dente n&o firma né! E isso? Eu acho que ndo
sei. (risos). Eu ndo sei (risos).” (PSBP4)

“Onde ta a sustentagdo do dente?” (PSBP1, falando sobre a gengiva).

“Fu acho que ela (a gengiva) é formada de... Eu ndo sei, eu acho né, de masculo e de nervo,
alguma coisa assim, pra poder sustentar o dente. Porque se a gente né, se ela tiver algum
problema de alguma coisa assim, ela fica mole. E ela ficando mole ela néo vai sustentar o
dente. Ela ndo vai conseguir segurar a raiz né. Entdo com isso o dente vai ficar mole, e ele vai
cair. Nao consegue comer, essas coisas todas né. Eu acho que é isso. Deve ser alguma forma
de musculo, de nervo, alguma coisa assim. E maleavel. Mas o certo ndo é ser maleével. Ela ser

rigida, pra poder segurar nossa arcada dentaria. Mas eu acho que é isso... eu acho.” (PSBP2)

“Eu acho que é o sustento dos dente! Se vocé tem a gengiva sadia, vocé tem o dente sadio. (...)"

(PSBP4)

“Acho que é doce né! Comer muito doce. Entdo vai comer... é um tipo de ‘bacterinha’ que vai
comendo o dente. (...) Mas eu acho que é evitando vocé de comer doce, € vocé ndo fazer... é
vocé fazer uma escovacao direitinho né! Tirar as bactérias que tem no dente, ndo fazer uma
limpeza geral no dente, e ai aquilo vai criando bact.... vai criando bactérias no seu dente né!”

(PSBP1)
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“Falta de higienizagdo, falta de limpeza. Onde vocé ndo fazer uma boa limpeza nos seus

dentes, ai aquilo vai acumulando, e vai criando placas, e vai virando cdries nos dentes né!”

(PSBP1)

“(a boca) € igual um quarto. Se vocé deixar um quarto sem assim, ndo fazer nada, vai criar

mofo, vai ficar um monte de coisa...” (PSBP2)

“(A gengivite) E uma doenca da gengiva. Da propria gengiva né. Uma inflamagcéo da gengiva.
(...) Que sangra, é isso. E pode ocasionar de vocé perder seus dente, por causa da gengivite.

Entdo vocé tem que fazer uma alimenta... Uma limpeza diaria nela.” (PSBPI)

“Eu acho que (gengivite) é hereditaria. Porque todo mundo na minha familia todo mundo tem.
Gengivite. Todo mundo tem. Minha tia, minha irmd, todo mundo. Entdo vem a fase hereditaria
e sem um cuidado, uma limpeza, sem uma higienizacdo, sem vocé se preocupar com uma
limpeza do dente, aquilo vai se multiplicando, vai virando cérie, vai virando... uma pura
bactéria a tua boca. Entdo... 0 meu eu ja sei que é genético ja. Ja vem de familia j&. O meu ja
vem de familia.” (PSBPI)

Da mesma forma, os participantes do Grupo 2 (PSBA) apresentaram em suas falas uma
nogdo relevante sobre esses elementos que compdem a salde bucal, também com suas

respectivas importancias e possiveis danos pela falta de cuidado.

“Porque se a gengiva ta doente, td suja, automaticamente o dente vai ficar sujo, o dente
também vai ficar enfim... Entdo eu acho que é tudo um conjunto todo né? Estdo muito juntos,
os dentes. Enfim, a gengiva protege o dente ali, entdo se o dente ta ruim entdo certamente a

gengiva também vai estar afetada também, e o resto também” (PSBA3)

“(...) (a cérie) na televisdo a gente vé que é um bichinho né? Que come! Igual a acne, que
também ¢é uma bactéria, um bichinho que entra no “poro”. Eu acho que o dente deve ser
poroso. Sera que o dente é poroso? Porque tem o esmalte né. O esmalte fecha, ndo sei se o
dente é poroso. Eu sei que quando resseca, ele fica de outra cor. E, carie deve ser um bichinho
que come a...como é que fala mesmo? O brilho do dente... 0 esmalte do dente! Ai comeu o
esmalte ele consegue entrar mais facil. Porque eu acho que o dente é meio mole né, ndo? (...)
Porque acho que é duro por dentro, ou por fora, e por dentro eu acho que ele é um pouco mole.
Porque eu lembro que quando minha filha era pequena, ela ficava com “carizinha”, parece

que esfarelava. Eu acho, ndo tenho certeza.” (PSBA4)
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“A gente tem bactérias nas nossas mucosas assim, acredito que quando a gente come algo que
fica mesmo, acredito quando esteja comendo ainda, ou mesmo que vocé termine de comer, vocé
para de fazer a mastigacdo, essas bactéerias, que ndo sdo bactérias sadias acredito eu, elas
comecam a entrar em acao, e acho talvez esse residuo de alimento que a gente tem na boca,
ndo sei. E isso, como o dente t&4 impregnado, e acredito que ele seja uma fibra, elas vao
infiltrando e se corroendo, e formando uma cratera, um buraco, “um buraquinho”, e vai

infiltrando e indo até a raiz do dente assim. (...)”" (PSBA3)

“Dizem que remédio enfraquece os dentes, que dd carie né. Porque mulher gravida tem mais

tendéncia de ter carie, de ter dor de dente. E a pessoa quando td doente né.” (PSBA4)

“(...) eu sei que a minha mde ela teve uma doenga na gengiva, que ela ficava inflamada, e ela
perdeu os dentes por causa disso. Ficava mole, eu ndo sei o nome. E ai o dentista quando fez
o tratamento, ele sempre falou que era pra sempre ver a placa, tartaro, essas coisa. Porque ele
pode vir a ter se vocé tiver, ndo fizer uma higiene correta, é porque onde segura os dentes né!
E ai ela perdeu nao foi por causa do dente, foi por causa da gengiva né. Entéo eu sei que tem

bastante doengas que... que dd na gengiva né, a afta...” (PSBA4)

“Gengivite acho que é isso mesmo, a gente pegar uma bactéria. Que ja vi gente que tem a
gengiva inchada por cima do dente né, bem vermelha. (...) deve ser horrivel. A minha filha teve,
o que sai umas “bolinhas”, até fica na lingua, uma doen¢a que pega assim na gengiva toda,

todinha. Ela ndo conseguia nem falar. Ela era pequenininha, tinha uns seis aninhos.(...)”

(PSBA4)

“Acho que gengivite é assim, pra quem ndo conhece, vocé pode ter um tartaro. Uma gengivite
vocé causa sujidade que ajunta ali rente aos dentes, na regido avermelhada. Acho que, pra
guem ndo entende, pode se confundir uma cérie ou um tartaro, ou uma gengivite. Vocé nao
sabe até que ponto da pra saber qual é uma das trés? Vocé sente uma dorzinha bem na raiz,
ndo na raiz ndo, proximo da gengiva, e vocé fala: sera que é uma gengivite? Ou sai um pouco
de sangue quando escova os dentes, e passa o fio dental sente aquela pequena ‘dorzinha’ na
gengiva. Eu praticamente ndo sei se é uma gengivite, se é um tartaro, se é uma ‘carizinha’ que
ta 14 no comecinho do dente. Entdo, mas acredito que a gengivite seja isso, uma inflamacao
da gengiva causada... Porque uma doenca bucal... Qual motivo aparece a gengivite? Porque
a grosso modo, pra que ndo entende se € uma inflamacao, a gente acha que é algo externo que
se agrediu, uma escova de dente pode ter inflamado e machucou. Mas eu acredito que seja algo

mais interno mesmo. Que venha da gengiva, do sistema imunolégico, ndo sei. Que isso afete a
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sensibilidade da gengiva, e ao escovar, e assim desse atrito da escova com o dente, pra gengiva

ali também possa desencadear isso, a gengivite. Nao sei...” (PSBA3)

Além disso, as falas de PSBA2 ¢ PSBA4 ressaltam uma ideia de “habito” como uma
acdo objetiva automética que se insere no seu cotidiano. Quanto a esse aspecto, muitos
pesquisadores entendem que a constituigdo de um “habito” torna-se um elemento favoravel para
a manutencdo do comportamento desejado. Importante ressaltar que, para a construcdo de
habitos adequados, ou seja, a construcdo de acdes de prevencao que, de fato, tem incidéncia na
vida dos sujeitos, a ponto de se tornarem um “habito”, a educagdo em satde tem um papel

fundamental.

A educacdo em saude podera possibilitar ao usuario a mudanca de habitos de saude,
apoiando-o na conquista de sua autonomia, constituindo-se de acdes que objetivam a
apropriacdo do conhecimento sobre o processo salde-doenga, incluindo fatores de risco e
protecdo a saude bucal (BRASIL, 2004). De acordo com Miranda et al. (2000), a educacdo em
salide é um processo que deve ser ndo somente individual, mas também coletivo, com vistas a
promocdo de informacOes e motivacdo de habitos que mantenham a saude e previnam as
doencas. Assim sendo, Veras et al. (2003), explica que a educacdo em saude, visando capacitar
individuos e/ou grupos para assumir e melhorar suas condi¢des de vida, deve ser exercitativa,
condicdo para aquisicao e formacdo de habitos, assim como para a assimilacéo, construcao e
reconstrucdo de experiéncias. Com isto, a atuagdo da educacdo em salde, no que concerne ao
habito, ndo sera somente na sua mudanca ou construcao, mas também refor¢cando a manutencéo

de habitos positivos de saude, mantendo-se e/ou elevando-se o nivel de saude da populacéo.

“(...) Entdo de manhd, quando eu acordo, so escovo os dentes e costumo fazer bochecho com
enxaguante bucal. E habito né? Listerine. Ai uma hora eu tomo café, escovo os dentes
novamente.”’(PSBA2)

“Fu usei mais fio dental do que agora ja. Eu ndo té usando todos os dias. Eu acho engragado
né, porque quando eu trabalhava, que a gente é... Parece que é automatico, vocé se troca, vocé
se arruma pra sair, vocé acaba escovando o dente e passando o fio. E como eu té ficando muito
em casa, eu escovo o dente e ndo passo o fio dental. E falta, porque eu sinto que falta, porque
parece que ndo limpa direito. Eu acho que por isso eu fico mais na escova. Acho que se eu

passasse o fio dental igual eu passava antes, eu ndo ficava tdo escovando os dentes.” (PSBA4)

Comparando as falas dos dois grupos, vemos que o0 Grupo 2 apresenta no¢des mais

completas sobre as questdes que envolvem o processo de cuidado em satde bucal. Entretanto é



74

importante ressaltar que o Grupo 1, embora traga nogdes um pouco mais simples ou primitivas,
parece ter conhecimento basico sobre o que € saude bucal e as consequéncias da falta de cuidado
nessa area. Tal observacdo nos remete, novamente, a uma reflexdo quanto aos efeitos efetivos
do acesso a informacdo, quando a mesma é oferecida de forma puramente objetiva ou
descontextualizada. Isso significa dizer que os pacientes com salde bucal precéria tinham
acesso as informacdes, mas ndo necessariamente adotavam medidas praticas em dire¢do a esse
cuidado, indicando que ha nesse ato de “informar” elementos mais complexos que merecem
reflexdo. Esse aspecto relaciona-se diretamente a nossa questdo de pesquisa, pois a proposta
surgiu a partir de uma contradicao, na qual o profissional de odontologia observa que ele, muitas
vezes, oferece as informacdes necessérias (e as vezes oferece até 0s insSumos necessarios para
0 cuidado bucal), mas os pacientes nem sempre correspondem adotando o comportamento
esperado. Diante disso, o presente trabalho, se prop@e a investigar, ndo apenas o que o0 paciente
sabe (ou foi informado) sobre a salde e o cuidado bucal, mas também quais suas concepcdes,
seus pontos de vista, diante dessa acdo em salde, descobrindo os elementos que interferem e
gue fazem com que haja uma lacuna entre o que o profissional de odontologia diz e 0 que o

paciente faz efetivamente.

Por isso, em concordancia com Ayres (2001), é preciso enriquecer a concepgdo de
intervencdo, na perspectiva da abertura linguistica e da diversidade de saberes, para justificar
os dialogos no &mbito da saude. N&o se trata apenas da busca por um éxito técnico, mas um
sucesso pratico mais abrangente que subjetiva o sujeito, observando-o como algo mais rico que

0 objeto de uma acdo técnica. Um sucesso pratico que seja a0 mesmo tempo técnico e afetivo.

A.2 — Categoria Geral de discurso: Relacéo entre satde bucal e satde geral

Foi possivel observar que, nas falas, os participantes do Grupo 1 (PSBP) foram
unanimes em relacionar a satde bucal com a saude geral, apontando que a falta de satde bucal
prejudica a satde geral (uma influencia a outra), principalmente no que se refere a alimentacao.
Os discursos dos participantes revelaram gque, em seu ponto de vista, ha uma conexao relevante
entre boa saide bucal que leva a uma boa alimentacdo que, por sua vez, leva a um corpo
saudavel. A preocupagdo com o “corpo saudavel” se relaciona com a busca de evitar
“infec¢des”, sendo que, indiretamente (em alguns casos) ou diretamente (em outros), ha uma

preocupacao subjacente com a infeccdo pelo HIV. Foi possivel também observar referéncias de
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que manifestacdes bucais poderiam ter interferéncia no funcionamento corporal geral, bem

como em doencas sistémicas do corpo:

“Um ‘aspecto’ pela boca pode aparecer. Nao ¢?”(PSBP3)

“O dente mexe com o corpo todo né? Mexe com 0 organismo todo, ndo é isso? Se tiver

infeccionado afeta outras partes do corpo né? Nao é isso?” (PSBP4)

“O dente bem cuidado é tudo na nossa harmonia. E tudo pra nés. Pra tudo. Pra tudo. E uma
funcdo que... Pra tudo. Afeta, j& falei e torno a repetir, afeta 0 organismo todinho do ser

humano. Os dentes, mal cuidado né! Eu sinto que passei por isso (...)”" (PSBP4)

“Porque se tirar um ‘dentinho’ estragado, vocé passa a ter dor de cabega, vocé vé a gengivite,
aparece um monte de doencas né! Até o HIV pode também afetar né! Muito né! O cuidar assim

com o HIV, ndo é isso? Afeta muito também, ndo ¢?” (PSBP4)

“Eu fiz um tratamento, puxei um tratamento muito, muito... Eu tinha aquelas ‘praca’. (...) eu

acho que ali também onde afetou também o meu HIV.” (PSBP4)

PSBP4 faz uma interessante referéncia sobre a pouca compreensdo das pessoas sobre

seus préprios corpos, inclusive as bem informadas ou socioeconomicamente privilegiadas:

“O corpo da gente, muita gente metida a besta tudo aquilo, mas do nosso corpo compreende é

pouco. Nos temos o pior...” (PSBP4)

O Grupo 2 (PSBA) também fez esta analogia entre a saude bucal e a satde geral, da
influencia de uma sobre a outra, porém, observou-se um maior destaque e veeméncia dessa

questdo para este grupo.

“A gente ouve as vezes falar da mastigacdo, que ela... Da importancia dos dentes. Ela
influencia muitas coisas assim que as vezes a gente nunca imagina. Uma dor de cabeca que as
vezes vem a sentir pode estar relacionado a uma doenca bucal, dos dentes, do desalinhamento
de repente. Ou uma falta de dente que de repente possa ser... Que isso venha a causar. Entao
possa ser que isso desencadeie uma... Outras doencgas que vocé nem imagina que... Que possa
dar um dente doente na boca.” (PSBA3)
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“Ah, eu acredito assim, bem como leigo, além de uma boa higiene bucal do dia a dia, é a
questdo das doencas também. A boca é uma entrada de doencas né? Entdo podemos pegar
tanto doencas na cavidade bucal quanto enfim nos 6rgdos que temos no corpo, porque a boca
¢ uma entrada né? Entdo uma mucosa também onde pode acumular bactérias, enfim acredito
que seja isso.” (PSBA3)

“E, eu aprendi sempre que cdrie ela pode entrar e vocé engolir né? Porque é uma bactéria e
pode dar problema no estémago, dar problemas em outras partes do corpo, ndo s6 na boca
né? Porque as vezes a gente pensa que é uma carie s, e sé vai ficar ali. Mas na verdade mexe
com o corpo todo né? Eu sempre ouvi dizer que a saude comeca pela boca. Se vocé tem uma

boca saudavel, vocé tem uma saude mais saudavel.” (PSBA4)
“Se tem carie é bactéria, é bichinho que vai tudo pra dentro do organismo né?” (PSBA4)

“Que nem as crostas né gente? A sujeira do tartaro que fica acoplada devido o dente e a
gengiva. N&o sei até que ponto isso pode causar uma doenca que possa subir de repente pra

parte nasal ou cabega, porque é tudo carne né, tecido!” (PSBA3)

“Porque além da cdrie, que é um canal aberto onde entram bactérias, as doengas, a gengiva
também acredito que é pele, carne, musculo, enfim sangue né, exposicdo de sangue. Entao
qualquer sangramento minusculo que imagino que tenha dentro da gengiva ou no lado de fora,
gue vocé imagina que ndo tenha, mas pode ser uma fissura, um corte, imagino que isso seja
um canal pra uma infec¢do, pra virus, bactérias, enfim... fungos também, imagino eu.”

(PSBA3)

“E daqui ela tem um canal aberto pra entrar em qualquer orgdo. Essa bactéria, essa doenca
que ela venha j&, dentro do sistema nervoso enfim, vai pra outras partes do corpo. Entdo

acredito que carie seja isso.” (PSBA3)

“E impossivel ndo colocar a mdo na boca. Por mais que a gente tenta agora, com essas
doencas, a gente acaba botando a mao assim, encosta nas coisas. Eu acho que é uma porta de

entrada. A boca e o olho. Mas acho que a boca é mais ainda. (...)”" (PSBA4)

“Essa placa que fica na lingua de manh@ logo cedo, aquela coisa mais esbranquicada que nés
escovamos para tirar. Acredito que aquilo ali é formado porque exatamente? E alguma acidez
estomacal, bactérias? Enfim, por isso que acredito que tem que ter uma boa higiene logo pela
manhd quando acorda, porque vocé vai ingerir alimentos, e o alimento ira se juntar com aquela

placa que vocé ta na boca. Imagine aquilo indo pro estbmago, que vai pro estdmago o alimento
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com um pouco daquilo né? E aquilo pode agredir o estbmago também e gerar uma doenca

estomacal. Entdo acredito que a importancia seja por causa disso também.” (PSBA3)

Apesar de, inicialmente, ndo estar no roteiro de tematicas proposto para a realizacéo dos
grupos focais, surgiu a tematica da alimentacdo e sua relacdo com a sadde bucal como um
quesito bastante abordado pelo Grupo 1 (PSBP). Os participantes PSBP1 e PSBP2 se
destacaram, pois se mostraram convictos da sua importancia. Também foi frisado nos relatos
sobre a importancia da manutencédo da sadde bucal para que se obtenha uma alimentacdo mais
eficiente. Os participantes desse grupo referem ao cuidado com a sadde bucal como um fator

primordial para uma boa alimentacéo, considerando isso imprescindivel para a satde geral.

“Porque o alimento a gente sabe que ¢é igual o carro né! Carro sem gasolina ndo anda, nao
faz nada. E ele precisa de alimento. E ele precisa estar descendo em nosso organismo de forma

assim... de forma boa né! Para poder ter uma boa digestdo, aquela coisa toda né!” (PSBP2)
“Através da alimentagdo, né? Através dos seus dentes vocé evita infecgoes, né?”(PSBPI)

“Sem o dente a gente ndo consegue mastigar, ndo consegue se alimentar” (PSBP1)

“Porque uma pessoa, se ela ndao tem dente fica dificil né! Dependendo donde ela tiver ela
morre! Dependendo donde ela tiver, pra comer ela... se tiver carne no lugar e ela ndo tiver
dente, ela vai morrer né! Entdo é uma coisa assim bem importante né! As funcdes deles
é...deles...de cada...cada né! Porque eles ndo sdo iguais. Eles sdo mais ou menos acho que
pares né! Cada um tem a sua funcéo para poder né, em grupo né, tudo deles dar um equilibrio,
para chegar a um resultado né, 6timo. Um resultado bom né, pro nosso organismo, pra chegar,

pra descer na forma que vocé der e vocé quer, pra ele poder trabalhar também.” (PSBP2)

“Entdo eu ndo té conseguindo mastigar nada. T4 tudo sabe... Se vocé ndo ta bem com o0s
dente... Se vocé ndo ta bem o seu corpo ndo esta bem. Se vocé ndo esta bem alimentado, vocé

ndo consegue se sustentar!” (PSBPI)

“Sem os dentes vocé morre! Ndo vai ter os dentes pra mastigar! Vai ficar sé liquido, sé liquido,
so liquido...” (PSBP4)

“Se eu arrancar seus dentes e largar vocé no meio do mato ai, pode estar com um grupo de

pessoas, vocé vai morrer, porque ndo vai se alimentar!” (PSBP2)

Pertinente ressaltar a relacdo do presente e do passado referente a alimentacdo. Ambos

reconhecem que existe uma diferenca na forma de como as pessoas se alimentam hoje com a
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forma de como se alimentavam antes. PSBP2 acena que “os jovens estdo em desvantagem”, e
que por ser de “uma outra época” se alimenta bem, o que expressa a ideia de que atualmente a

forma de se alimentar é ruim comparado com o passado.

“Alimenta¢do, né? Porque se a gente ndo tiver uma boca boa, como a gente vai poder se
alimentar? E se a gente ndo se alimentar nosso corpo ndo vai ficar legal né? Entdo... € uma
porta... Porta de entrada de tudo que é bom e € ruim pro corpo. Entédo tem que ta... tem que ta
bem... bem limpo, bem né? Tudo no seu lugar né? Na medida do possivel. E se saber bem o que
“entre” né? Infelizmente ndo da pra ficar entrando... Ainda mais nos dias de hoje, que o que
mais tem é besteira, né? ”(PSBP2)

“«“

0s ndo somos tdo jovens. A gente vem duma época que vocé ndo tinha tanta besteira, tantas

coisas inuteis como tem hoje” (PSBP2)

“Quem sofre mais sdo os jovens de hoje, eu acredito né? Eu sou da época que come arroz,
feijdo, ovo com carne, com verdura, com legumes, essas coisas. E doce era algum ou outro.
Porque mesmo que chocolate e essas outras coisas era... Era coisa assim... Especiaria né? Eu
sou um proletariado, de familia pobre. Entdo ndo dé pra ficar comprando doces, essas coisas.
Entdo uma das “forma” comida do dia a dia mesmo, pra vocé poder ficar forte pra poder
aguentar as coisas. Mas a garotada, meu filho né? Pessoal de hoje ja € uma outra realidade.

Entdo eles estao em desvantagem, eu acho, em relagdo a isso” (PSBP2)

“E que tem muita besteira né? Hoje em dia né? Muita. (...) Hoje em dia a gente tem que pensar
mil vezes antes de comer besteira né doutor? (...) Entdo a gente tem que comer coisas que

acrescente isso pra nos. Entdao vitaminas pra gente” (PSBP1)

Entretanto, curiosamente, apesar de ser também ser uma preocupacdo, 0 item
alimentacéo foi pouco abordado pelo Grupo 2 (PSBA). Apesar disso, destacamos algumas falas

a sequir:

“Porque eu fiquei doente €sses dias e ndo conseguia comer, por causa de mal estar. Eu imagino
guem nao tem dente! Nao come nunca direito. Porque ndo come, néo fica bem de saude. Porque
eu ndo conseguia nem tirar sangue. Porque ndo comia, ndo bebia agua, entdo acho que a

pessoa nao se alimenta direito.” (PSBA4)

“Se vocé nao enxerga, vocé ainda sobrevive melhor do que sem dente né? Porque eu acho vocé

comer, porque a gente € 0 que a gente come né? (...) Mas acho que o dente & muito, muito
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importante. E a parte emocional, porque se ndo a pessoa ndo consegue se alimentar... Eu acho

importantissimo pra saude, pra tudo.” (PSBA4)

“Peguei uma gripe muito forte. Foram um ano e quatro meses no SECASA sem sair, com aquela
medicacao foi muito forte. E comegou a dar problema nos dentes. N&o podia comer. Entdo as

vezes eu vinha para ca porque ndo conseguia se alimentar. Eu acho que foi bem “forte”.

(PSBA2)

B - Nucleo estruturador do discurso - A saude bucal e 0 HIV

B.1 — Categoria Geral de discurso: Preocupacdes gerais/atuais quanto a satude bucal

A percepcéo de piora da saide bucal apds o diagndstico do virus HIV foi constantemente
relatada no Grupo 1, como podemos perceber nas falas a seguir. O participante PSBP1 destacou

iSS0 varias vezes, enquanto o PSBP3 trouxe essa questdo apenas uma vez.

“As dores do ‘dente’ piorou depois doutor. Quando eu fiquei sabendo do virus. Piorou muito!

Principalmente a gengiva né? A inflamagdo parece que subiu mais né?” (PSBP1)

“Os dente fica mais sensivel né doutor? Ainda eu tenho gengivite, a gente sente que a gente

fica mais... Possibilidades de ter mais ‘infec¢oes’ né?” (PSBPI)
“Depois da doen¢a, aumentou o grau de infec¢oes aqui no dente.” (PSBP1)

“Eu sinto meus dentes depois ‘dessa doenga’ ter pegado uma inflamag¢do com mais facilidade.”

(PSBP1)

“Eu sinto também que depois ‘da doenca’ também enfraqueceu muito meus dentes.” (PSBPI)

“Pra comegar, o virus ele ataca toda, toda a saude da pessoa. A visdo, os ‘dente’, tudo ele

ataca” (PSBP3)

Por sua vez o Grupo 2 (PSBA) ficou dividido quando o assunto, discordando entre si se
houve alteracdo na saude bucal ap6s o diagnostico do virus HIV. PSBA4 relata que nédo
percebeu diferenca relevante, mas ressalta que foi orientada por uma profissional de
odontologia que ela conhecia. Apesar disso, ela suspeita que existe alguma relacdo entre saude

bucal e HIV, pois ela relata que outros profissionais de odontologia que a examinaram
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anteriormente fizeram uma cuidadosa investigacdo em sua boca, mas ela ndo sabe ao certo qual

é esta relacdo, como vemos a seguir:

“Eu ndo tive nenhuma diferenca. Eu ja tenho HIV ha 25 anos né! Mas eu sinto que depende
do creme dental que eu uso, ou ndo sei se é por causa de imunidade, ou de medica¢éo, néo sei
porque, mas as vezes junta uma ‘“‘pelinha branca”, ai eu fago “assim” e sai uma “pelinha
branca”, as vezes. Mas foi a unica coisa que percebi. Mas ai eu até me tratava com uma outra
dentista, que era até da minha familia, e ela falou que podia ser de qualquer pessoa, que ndo
era exatamente por causa de minha doenca. Mas eu ndo sei se tem relacao também né? Parece
que “descasca”, que sai uma “pelinha’ da mucosa. Mas é a unica coisa que eu reparei. Apesar

de que tantos anos, que antes e depois ndo da nem para lembrar.” (PSBA4)

“Eu ja usei bastante, mas eu senti que me faz mal. A minha boca ela... quando eu uso
enxaguante, mesmo sem dlcool, e ela sai uma “pelinha”, parece que ta descascando. Entdo eu
ndo sei se é por causa da doenca, ndo sei se € porque é forte. Até as vezes eu diluia um
pouquinho em agua, mas ai de vez em quando eu passo. Eu ndo passo sempre por causa disso.
Porque depois se eu faco assim, ai vem aqueles “negocinho branco” na minha mdo. Por isso
que eu diminui, mas eu gostaria de usar mais. Porque eu gosto de usar enxaguante bucal, mas

eu acabei diminuindo por causa disso.” (PSBA4)

“Fu sei que sempre que quando eu ia no Dr. R. ele olhava minha lingua, minha boca, para ver
se tinha alguma leséo, alguma coisa, entdo provavelmente deve provocar alguma coisa, mas

exatamente eu ndo sei, porque eu nunca tive nada assim. Mas ele sempre olhava.” (PSBA4)

Por sua vez, os participantes PSBA2 e PSBA3 relatam discreta mudanca na satde bucal
apos o diagnostico do HIV, como sensacdo de dentes e gengivas mais fracos; “enfraquecimento

da arcada”, aftas, etc, como vemos a seguir:

“(Apos o diagnéstico de HIV) E justamente essa questdo do enfraquecimento dos dentes.
Porque eu sinto ele um pouco mais fraco, (inaudivel). Pouca coisa, mas eu sinto. Na gengiva,
parece que eu sinto alguma coisa diferente, algo assim “movendo” com mais rapidez, ndo sei,
alguma coisa parece estar agindo assim. Nada que mudou o dia a dia, mas com o tempo vocé

vai percebendo alguma coisa diferente. Nao sei se ¢ impressdo minha.” (PSBA3)

“Eu achei os dentes mais fracos (depois do diagnostico de HIV). Porque antigamente ndo. Mas

0 HIV para mim é novidade, depois comeg¢ou a machucar, afta né?” (PSBA2)
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O fato de perceberem essa piora da saude bucal ap6s o diagndéstico do virus HIV, ou
mesmo somente sua vivéncia com o HIV/Aids, fez com que grande parte do Grupo 1 (PSBP)

mudasse de atitude em relacdo a salde, especialmente a saude bucal.

“Vocé cuida melhor né? Vocé tem um cuidado mais especial, né? Porque eu ndo ligava muito

pros meus dentes né? Entdo, ¢ por isso é que eu perdi varios dos meus ‘dente’, né? Porque eu
comia muito doce! Também ndo fazia aquela limpeza necessaria que eu precisava fazer
né?”(PSBPI)

“Antigamente a gente comia de tudo, sem se preocupar com a nossa saude. Hoje em dia ndo.
Hoje em dia vocé tem que comer o que é necessario pra vocé. Pra sua salde e pro seu bem-
estar” (PSBP1)

“Eu tenho que colocar um implante aqui, né? E tem que me dar uma “pontinha” (protese
parcial removivel) também. Mas isso ja era coisa que eu ja tinha deixado pra tras. Ai essa
minha atual né? A consciéncia de meu estado clinico, foi 0 melhor argumento.... Me adiantar

nessas coisas porque eu preciso ta 100%” (PSBP2)

“Coisas que vocé ndo valorizava antes, agora vocé d& um valor totalmente diferente. (...) Na

época (antes do diagndstico) a gente ndo dava valor pra isso!”(PSBP1)

“Nao tinha nenhum conhecimento de fio dental (antes do diagnostico). O fio dental passava
longe de mim Doutor!”” (PSBP1)

Nesse ponto o Grupo 2 (PSBA) também ficou dividido. Enquanto PSBA4 ndo fez
nenhuma mencdo de alguma mudanca de atitude em relagdo a salde bucal devido ao
diagnéstico do HIV, PSBA2 e PSBAS relataram certa mudanga, porém com menor énfase em
comparacdo com o relato do Grupo 1 (PSBP). Isto indica que o proprio diagnéstico do HIV

ajudou de certa forma essas pessoas a procurarem uma saude bucal melhor, independente do

grupo.
“Eu continuei a mesma coisa.” (PSBA4)

“A gengiva parece que eu ndo consigo escovar as vezes, parece que Passo a lingua ali e esta
sujo. Entdo pego escovo la em cima da afta e acabo machucando mais ainda.” (PSBA2)

(Demonstra maior preocupagdo com a limpeza).

“Antigamente, eu tenho um irmdo meu que falava assim: escova bem as linguas, que evita

aquelas placas de sujeira, aquela coisa na lingua, bem Ia no fundo e tal. E eu nunca me atentei
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tanto a isso, a higiene de repente no céu da boca, na gengiva. Mas de um tempo pra ca, eu
tenho me policiado um pouco em relagdo a essa salde da gengiva, da boca no geral. Entao ao
escovar os dentes, eu olho pra ver se ndo tem alguma “pinta” na gengiva, se ela ta com a
coloracdo diferenciada, amarelada, ou mais clara, ou mais escura. E a questdo da higiene

mesmo da gengiva.” (PSBA3)

“Antigamente, eu confesso, assim uns 10 anos atras, que eu ndo usava fio dental. Escovava 0s
dentes e ndo passava, mas de um bom tempo pra ca, pelo fato de eu ter os dentes um pouco
mais aberto, eu sinto a necessidade de passar fio dental. (...) Eu passei a usar o fio dental de

um tempo pra cd.” (PSBA3)

B.2 — Preocupacao subliminar constante com “infec¢des” e relacio com o HIV

Podemos observar em algumas falas que os participantes do Grupo 1 (PSBP)
demonstraram uma preocupacdo constante com infec¢cdes de qualquer género, ndo apenas na
boca. A primeira vista, essa preocupacdo nos parece perfeitamente normal, de pessoas que
possuem uma doenga que deprimem seus sistemas imunoldgicos e estdo apreensivas em
contrair todo e qualquer tipo de infec¢do por conta disto. Por outro lado, este fato nos levou a
deduzir outra face dessa questdo. Nos discursos podemos perceber uma preocupacéo de que, 0
aparecimento de infecgdes na boca (e mesmo em outras areas), bem como estar sempre “forte”,
possa ser um indicativo de que a infeccdo pelo HIV esteja avangando ou esteja mais grave. Ou
seja, essa preocupacdo com infeccBes pode ser relacionada com uma angustia subliminar ou um

medo com o qual esses sujeitos convivem de forma mais ou menos consciente ou explicita.

“Entdo uma das forma, comida do dia a dia mesmo, pra voCé poder ficar forte pra poder

aguentar ‘as coisas’ “ (PSBP2)

“Os dente fica mais sensivel né doutor? Ainda eu tenho gengivite, a gente sente que a gente

fica mais possibilidades de ter mais ‘infec¢oes’ né?” (PSBPI)

Observamos também essa preocupacao quanto ao risco de infec¢fes nos discursos dos
participantes do Grupo 2 (PSBA), no qual observa-se que hd uma preocupacao voltada para a
satide como um todo, ndo apenas em fungdo do HIV. Comparando os dois grupos, percebe-se

a presenga de angustias semelhantes, independente do estado de salude bucal dessa populagéo.
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“Qual motivo aparece a gengivite? Porque a grosso modo, pra que ndo entende se ¢ uma
inflamac&o, a gente acha que € algo externo que se agrediu, uma escova de dente pode ter
inflamado e machucou. Mas eu acredito que seja algo mais interno mesmo. Que venha da

gengiva, ‘do sistema imunologico’, ndo sei.” (PSBA3)

“Dizem que remédio (antirretroviral) enfraquece os dentes, que da cérie né? Porque mulher
gravida tem mais tendéncia de ter carie, de ter dor de dente. E a pessoa quando td ‘doente’
né?” (PSBA4)

“Ah, eu acredito assim, bem como leigo, além de uma boa higiene bucal do dia a dia, é a
questdo das ‘doencas’ também. A boca é uma entrada de ‘doengas’ né? Entdo podemos pegar
tanto ‘doengas’ na cavidade bucal quanto enfim nos 6rgaos que temos no corpo, porque a boca
é uma entrada né? Entdo uma mucosa também onde pode acumular bactérias, enfim acredito
que seja isso.” (PSBA3)

“Que nem as crostas né gente, a sujeira do tartaro que fica acoplada devido o dente e a
gengiva. Ndo sei até que ponto isso pode causar uma ‘doenga’ que possa subir de repente pra

parte nasal ou cabega, porque é tudo carne né, tecido!” (PSBA3)

“Porque além da carie, que é um canal aberto onde entram bactérias, as ‘doencgas’, a gengiva
também acredito que é pele, carne, musculo, enfim sangue né, exposicdo de sangue. Entao
gualguer sangramento minusculo que imagino que tenha dentro da gengiva ou no lado de fora,
gue vocé imagina que ndo tenha, mas pode ser uma fissura, um corte, imagino que isso seja

um canal pra ‘uma infec¢do’, pra virus, bactérias, enfim fungos também, imagino eu.” (PSBA3)

“E daqui ela tem um canal aberto pra entrar em qualquer orgdo. Essa bactéria, essa ‘doenga’
que ela venha ja, dentro do sistema nervoso enfim, vai pra outras partes do corpo. Entao

acredito que carie seja isso.” (PSBA3)

“To com 40 anos, ai é assim, eu cuido muito da minha saude né? Como: esporte, a minha dieta
ela é diaria, assim... E ai a vida sexual melhorou muito, bastante, certeza. Eu nunca tive
nenhuma ‘doenca oportunista’ assim, nunca. Nunca manifestou nada gracas a Deus e a

‘imunidade’ sempre alta.” (PSBA3)

B.3 - A vivéncia com o HIV/Aids
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Um achado interessante desta pesquisa foi que, mesmo sem serem questionados
diretamente, os participantes fizeram vérias referéncias em relacdo as suas trajetdrias de vida e
a experiéncia de viver com o HIV/Aids. Diante da possibilidade de expressarem suas opinides
no encontro grupal, essas tematicas surgiram espontaneamente, indicando varios sentimentos
de apreensdo, a angustia e 0 medo. Tal situacdo nos levou a refletir sobre as reais necessidades
desses sujeitos e o sofrimento emocional vivenciado por elas.

Nessa linha de reflexdo, cabe um questionamento légico: quanto um sujeito em
sofrimento emocional tem de disponibilidade para se auto cuidar e, logicamente, cuidar de sua
propria saude bucal? Talvez para que o dentista possa zelar por uma condigdo tdo especifica,
tdo objetiva quanto a satde bucal, ele tenha colaborar com um trabalho mais complexo, tipico
de uma equipe multiprofissional, para que esses sujeitos tenham um cuidado mais amplo, que
tenham um espaco para falar de si. Diante dessa nova forma de abordar o paciente, o dentista
“se desveste” de um papel tradicional e encara o desafio da mudanga no cuidado do outro,
transforma-se em um ser que olha o sujeito em sua complexidade, para além do que esta
“inscrito” no orgao boca, adotando uma nova postura de cuidado, como nos indica Ayres
(2001). Nessa nova proposta de cuidado, o profissional de odontologia pode tentar se colocar
no lugar do outro, tentar entender quem é esta pessoa para a qual ele tem que transmitir uma
série de informacgdes objetivas, mas que, em funcdo de varias circunstancias (emocionais,
sociais, culturais, etc) a pessoa talvez ndo esteja em condi¢fes de adotar o comportamento
desejado, ou mesmo sequer, escutar o que esta sendo orientado.

Enfim, chegamos ao ponto chave da pesquisa: o profissional de salde bucal precisa ter
em mente que os “pacientes” tem uma forma de ser e se colocar no mundo, bem como um ponto
de vista singular. Cabe ao profissional a capacidade de identificar que tipo de ponto de vista
estd em questao (quem sdo essas pessoas, como elas lidam com a doenca, etc) para, entdo, poder
indicar a melhor forma de cuidado com a saude bucal. Isso significa que o profissional ndo sera
bem sucedido se tomar sua acao/intervencao a partir de um modelo padronizado e inflexivel (e
que visa apenas acgdes objetivas), pois a qualidade da relacdo se estrutura a partir de sua
capacidade em reconhecer como cada paciente se relaciona com o cuidado com a saude — e
mais especificamente com a salde bucal - e quais as suas necessidades singulares.

Embora ndo seja o escopo central dessa pesquisa, traremos, a seguir, alguns pontos
importantes que foram destacados quanto a vivéncia com o HIV/Aids. Com isso, pretendemos
indicar que ha uma demanda latente de que essas questdes sejam escutadas e tratadas de alguma

forma e, quando tem “oportunidade”, as mesmas aparecem nas falas dos pacientes. Destacamos,
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ainda, que foi bastante desafiador para o pesquisador, profissional “acostumado” a outro tipo
de abordagem com os pacientes, ter que lidar com relatos tdo intensos e dramaticos.
Um ponto destacado por varios participantes, foi a angustia da descoberta do virus HIV,

com relatos emocionados, especialmente no Grupo 1 (PSBP1), como vemos a seguir:

“E uma tacada quando descobre!” (PSBP3)

“Vocé quer se matar! Vocé quer se matar! Quando eu soube, eu queria me matar! Mas se ndo
fosse o meu netinho de 8 meses que acordou na hora que eu ia pegar a gilete, eu tava ‘pah’.
Meu netinho me acordou, ai ele alisou meu rosto, pds a cabecinha aqui. Ele acordou na hora,
tava feliz, sozinho. Ele alisou meu rosto, ai eu ajoelhei e pedi perdao pra Deus, que € a bencao

de Deus, entende? Entdo eu levo a minha vida assim.”” (PSBP4)

“Uma doenga que ndo é facil! Mas nem por isso eu vou ficar testando ndo! Um dia vou morrer!
Uma hora vou morrer! Pode ser hoje, pode ser amanha! Pode ser daqui a 100 anos, eu vou
morrer!” (PSBP4)

Da mesma forma, como ndo seria diferente, o Grupo 2 (PSBA) discorreu com enorme
anseio sobre a descoberta do virus HIV e a forma de transmissdo, como podemos observar nas

falas:

“Dificil vocé aceitar quando é jovem! Muito dificil aceitar! No meu caso entdo foi muito

complicado, aceitar. Recusei bastante, bastante.” (PSBA2)

“Eu era muito jovem e tinha uma nené pequenininha. (Ha 25 anos). Eu demorei para comecar
a medicacdo. E ai fazia mal, ai eu parei. Na época era comprado, era uma fortuna até
conseguir, porque sou da época de que ndo era distribuido. (...) Ai aqui eu consegui gratuito
né? Mas demorei um pouco para...A sorte que a minha filha ndo teve. Eu ndo sei o0 motivo, mas
eu tenho antes dela, porgue foi por um estupro. Eu tinha 16 anos né? 17 anos, e foi antes... Foi
por essa época. Entdo ganhei a minha bebé com 21. Entéo eu ja tinha ha bastante tempo, né?
Mas ela ndo pegou, ela ndo tem. (...) Tenho 43 anos, e sempre trabalhei. Eu parei de trabalhar
ndo por causa do HIV, por causa da espondilite anquilosante. Que dai ndo tem nada a ver com
o HIV. Que até quando eu falava: “- Ai, eu vou morrer por causa do HIV!” As vezes eu pensava.
Agora eu sei que ndo. Agora eu vou morrer por causa da espondilite, mas por causa do HIV
ndo vai ser (risos).” (PSBA4)

“Eu contrai faz 15 anos. Eu sei exatamente de quem eu contrai.” (PSBA3)
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Houve também referéncias sobre medo e apreensdo em relacdo ao tratamento
medicamentoso com terapia antirretroviral (ARV). Surgiram falas no Grupo 1 (PSBP) que
relacionam piora da saude geral por ndo conseguir tomar a medicacdo ARV ou, ainda,
relacionam uma piora da saude geral por ndo conseguir se alimentar por conta da medicacéao

ARV, como veremos nas falas de PSBP1 e PSBP3, a sequir:

“Ontem mesmo eu fui comer uma pele, né doutor? De frango, que meu pai me trouxe, e aquilo
me causou um enjoo, um mal-estar tdo grande. Eu tomei aquele anti-enjéo, mas mesmo assim
ndo passou! Ai eu falei meu, como eu vou fazer pra tomar esse remédio (antirretroviral)! Eu
n&o posso deixar de tomar. E uma obrigacdo da gente. A gente tem que tomar todo o dia. Ai
falei: “Ai meu Deus”, tem que passar. Eu rezando pra passar aquele enjoo que eu tomei.

Porque eu fui comer uma “pelinha”. A gente sente vontade de comer” (PSBP1)

“Abaixei o peso. Ja perdi 5 Kg. Ja to com 76, entdo ja to pensando que t6 um pouco mais
magra. Com a medicac¢ao do virus eu ando enjoando muito! (...) Entdo eu ando enjoando muito!
Entdo ndo é toda a medicacdo que meu organismo ta aceitando agora, porque passo muito
mal! Entendeu? Entdo eu tenho que cortar os comprimidos “pequenininho” pra passar na
passagem do anel (a paciente tem um anel no estdmago em funcéo de uma cirurgia de reducéo
de estbmago anterior). Entédo o sofrimento pra mim ficou dobrado. Por que eu tenho gastrite
cronica. Ja tinha antes né? E depois com essa medicacao (antirretroviral) ela agrediu bastante
mais. (...) Entéo eu agora eu ndo como arroz, eu ndo como macarréo. Eu ndo comia nada como
antigamente né? E agora também eu ndo consigo comer. Ainda mais com esse enjoo que ta

vindo por causa da medicagdo, eu ndo consigo me alimentar” (PSBP1)
“Porque o remédio é muito forte. Ele mexe muito com seu estomago” (PSBP1)

“Com certeza! (a medicagdo ARV) Mexe com o organismo! Ela mexe com o organismo, vai
atacar tudo!” (PSBP3)

Do mesmo modo, os participantes do Grupo 2 (PSBA) destacaram uma suposta
“agressdo” que a medicacdo ARV faria ao estdmago, bem como a preocupacdo com este 6rgao

no futuro, considerando que terdo que tomar essa medicacgéo para o resto da vida.
“To com medo do estomago mais do que da boca!” (PSBA4)

“Quer dizer que é que nem remédio, te prejudica em um lado e te ajuda em outro. Ndo sei o

que vai ser daqui pra frente o estémago...” (PSBA2)

“O estomago é o pior!” (PSBA4)
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Por outro lado, uma preocupacgédo peculiar destacada pelos participantes do Grupo 2
(PSBA) foi em relagao a “forca” da medicagdo ARV, que poderia trazer danos aos seus

organismos, mais especificamente a saide bucal, como podemos perceber nas falas a seguir:

“Uma vez eu vi um dentista me falar, faz um bom tempo ja, que devido aos medicamentos, ndo
sei quanto cada paciente toma de medicamento, mas o proprio coquetel, acredito, que ele
venha a enfraquecer a arcada dentaria. Entdo enfim, ou talvez uma carie provida disso, ndo

sei. Mas acho alguma coisa relacionada a isso.” (PSBA3)

“Como eu tomo um so medicamento que é o Kaletra, o Dr. M. na época me disse que ele é bem
forte em relacdo ao coquetel, entdo eu sempre tive os dentes bem fortes assim. Até que a um
tempo atras... E depois que eu comecei a tomar para ca eu percebo realmente um

enfraquecimento, eu sinto mais uma sensibilidade mais nos dentes” (PSBA3)

“Peguei uma gripe muito forte. Foram um ano e quatro meses no SECASA sem sair, com aquela
medicacao foi muito forte. E comecou a dar problema nos dentes. N&o podia comer. Entao as

F2 1)

vezes eu vinha para cd porque ndo conseguia se alimentar. Eu acho que foi bem “forte”.

(PSBA2)

Outro receio que foi pontuado acentuadamente nos discursos do Grupo 1 (PSBP) foi
0 do medo da rejeicdo social devido ao HIV. Dificuldades em dialogar sobre o assunto com

diversas pessoas apareceram, como parentes e profissionais de saude.

“Fiquei mesmo assim, com medo de falar com meus filho. Minha filha chorou pra caramba
quando soube, que ela falou: ‘mae, a senhora me deu uma dor tio grande que eu sofri tanto

sozinha, mesma dor que eu te chamei eu dou a injegdo nos meus filho né?” (PSBP4)

“Nao é todo mundo que sabe né! Os médico, quando eu vou pro médico eu falo. Nunca escondo.
Nao escondo, porque praticamente dependo de vocés por causa, pra saber, pra ‘endireitar’

essa doenga né!” (PSBP4)

“Tive que correr pro médico de novo porque um coquetel ta atacando meu estomago, né! E
meu pai ndo contou pro médico que eu t6 com o virus. Ele s6 contou que eu té tomando pras
articulac@es. Que eu t6 com inflamacgdo nas articulagGes também né! Mas néo contou que eu
t6 com o virus. O médico ndo sabe! Porque se ele souber! Vixi Maria! Sabe.... E conhecido do
meu pai sabe!” (PSBPI)
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PSBP1 demonstrou muito desconforto no término deste relato, o que nos levou a crer
que existe uma dificuldade muito grande, uma tensdo no relacionamento de PSBP1 com seu

pai, quando o assunto é a vivéncia com HIV/Aids.

“(Suspiro) Sabe, entdo o meu pai falou ‘a V. pegou uma...’, eu peguei...(gaguejos). (Aqui houve
uma repentina mudanca de assunto). Doutor, € pavoroso a dor, porque os dentes eu sinto
doer.(...)” (PSBPI)

PSBP1 também discorreu sobre sua cirurgia de reducdo de estbmago que, apesar de
ndo ter relacdo direta com a pesquisa, demonstra um sofrimento adicional na vida desse sujeito,
que nos leva a compreender a importancia de uma avaliacdo de sua saude mental, com

consequéncias que poderiam prejudicar ainda mais sua saude bucal.

”Como eu fiz a redugdo do estomago né doutor? Entdo a minha alimentagdo é bem complicada.
O doutor sabe disso! Passo mal com nutricionista. Abaixei o peso. Ja perdi 5 Kg. Ja td com 76,
entdo j& t6 pensando que td um pouco mais magra. (...) Entdo eu tenho que cortar os
comprimidos “pequenininho” pra passar na passagem do anel. Entdo o sofrimento pra mim
ficou dobrado. Por gue é€...eu tenho gastrite cronica. Ja tinha antes né? (...) Porque eu era uma
gordinha saudavel, eu pesava 130 Kg. Entdo fiz a reducéo ta fazendo 10 anos que eu fiz a
cirurgia. Entdo eu nunca... Agora eu ndo como arroz, eu ndo como macarrdo. Eu ndo comia
nada como antigamente né? E agora também eu ndo consigo comer. (...) O anel ele ndo da

passagem entendeu? E ja estufa meu estomago.” (PSBPI)

O medo da rejeicdo social foi marcante também para o Grupo 2 (PSBA). Medo de
serem alvos de preconceito, medo de falar sobre o HIV, medo de comentarios de desconhecidos

sobre o HIV, foram algumas das angustias mais percebidas nas falas.

“Nao foi dificil contar pra pessoa? Ndo é dificil?” (PSBA2)

“A gente comegou a se conhecer, comegou a se gostar, e eu falei: ’-E agora?”. Ai na hora que
comegou a ficar um pouco sério, eu falei:”-e agora, 0 que é que eu faco? Eu ndo posso
esconder!”. Ai ele comegou a falar de querer ficar junto e tal. Ai eu falei: “- ai e agora, agora
acabou né? Agora ndo vai, ndo vai continuar.” Ai eu contei. E ele falou que era o maior medo

da vida dele. Ele sempre se cuidava por causa disso. Que era o maior medo pegar o HIV.”

(PSBA4)
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“Vocé contou a ele por causa do uso de medicamento, que ele ia ver vocé tomar os
medicamentos, ou por causa de consciéncia mesmo?” (PSBA3, perguntando para outro

participante)

“Eu escondi da minha filha até 18 anos. Ela so ficou sabendo quando fez 18. Ela tem 21 agora.
Ai eu contei pra ela com 18. Que ela levou na maior boa. E eu com “mo” medo de ela achar
um monte de coisa. Vai fazer 1 ano agora que ela se casou. Agora em ... Sabado. Eu também
contei pro esposo dela. Mas s6 quem sabe € ela, 0 esposo dela, meu ex-marido, meus medicos,
meu marido atual e meus pais e meus irmaos, né? Agora eu nao contei pra todo mundo. Porque
eu tenho muito medo, porque meu lado emocional é muito fraco. Entdo eu tenho medo disso.

Das pessoas me rejeitarem, entendeu? Entéo ai eu ndo conto, mais por causa disso.” (PSBA4)

“Até nao ter que falar, a ndo ser que vocé for num hospital. E na hora de consulta em hospital
também é muito dificil. Porque as vezes vocé vai com dor de cabeca, né, uma cefaleia as vezes
é normal, uma enxaqueca. Ai vocé vai no pronto-socorro e vocé vai falar da dor de cabeca,
mas e ai, falo do HIV ou ndo falo? Ai é muito complicado, as vezes eu ndo falava. Ai depois,
depois que eu me casei pela segunda vez, esse meu marido ele me tirou toda a vergonha de
tudo. Porque ele me mostrou o outro lado da vida né? Como ele me aceitou eu falei assim. *-
se ele me aceitou, acho que muitas pessoas vdao me aceitar!”. Eu achava que ndo. E ai até aqui
tratamento no CRAIDS eu comecei a fazer mais depois que eu fiquei com ele. Porque hoje eu
ndo tenho mais vergonha de entrar, de sair, se me verem, se vizinho me ver, isso é problema
dele, pensa o que pensar! Mas antes eu tinha medo das pessoas me verem, de associar. Hoje
eu ndo tenho mais nenhum preconceito assim. Porque as vezes a gente tem preconceito com a
gente mesmo né? O medo das pessoas saberem e depois falar uma coisa de vocé. Ainda mais
agora nessa era de Facebook, todo mundo fala mal. Eu sei bem os direitos né? Se a pessoa
falar...a gente pode até processar a pessoa, porque a pessoa ndo pode ficar divulgando. Mas
eu tinha bastante medo de acontecer alguma coisa. Mas agora... Agora nao! Depois que o L.
me aceitou eu falei assim oh: “ se uma pessoa casou comigo, ele chegou a casar, ndo foi so
“casinho” que depois a gente se separou né? A gente casou mesmo, e ai eu falei, ah, entdo

qualquer pessoa vai me aceitar né?”(PSBA4)

Porém outros tipos de preocupacdes se sobressairam no Grupo 2 (PSBA), tais como: o
medo de ficar sabendo muito sobre a doenca, a preocupacgdo em infectar alguém, a preocupacéo
com 0s parceiros sexuais e a apreensdo sobre o futuro séo alguns exemplos que podemos

observar nos discursos.
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“Porque como meu foi sempre é... A quantidade indetectavel né? E eu ndo tive assim doengas
por causa disso, entdo eu fiquei com medo de procurar muito e eu acabar ficando doente de
tanto ficar pensando.” (PSBA4)

“Ah, eu fico um pouco mais amedrontado. Mas até que ponto vai esse medo, né? Uma diferenca
de contaminar alguém ou de ser mais contaminado com uma doenca oportuna. Entdo fica
sempre um pouco de alerta assim, mas a gente ndo sabe muito quais sdo esses dados que
diferencia.” (PSBA3)

“Tanto é que eu tive um corte, ai meu Deus, e na hora? Eu falei assim: “- e agora? . Al queriam
me ajudar e eu falei assim: “- N0, ndo, ndo, nao, ta tudo bem, ta tudo bem!”. Porque foi até
aqui no joelho, td até machucado, e eu: “- ndo, ta tudo bem!”. Pra ninguém por a mdo, pra eu,
ndo, ndo, nem ta doendo, nem, nem foi nada, so cai, ndo aconteceu nada, tipo com medo né?”

(PSBA4)

“Meu ex-marido eu fiquei 20 anos casada com ele e ele ndo pegou. E agora t6 3 anos casada
novamente, né? E ele também ndo pegou. Meu primeiro marido, que eu fiquei 20 anos, ele
sempre usou preservativo, e esse segundo marido ndo usa de jeito nenhum! Ele falou que se eu
tiver, ele tem que ter se for pra ter. Olha a ideia boba, né? Até eu falo para o Dr. P.: *- Dr. fala
com ele, conversa com ele’. Mas ele ndo quer usar. Mas ele sabe desde que a gente se conheceu,
mas eu ndo sei € porque eu nunca tive nenhuma doenca ele ndo vé o HIV como ele realmente
é. Talvez se ele visse igual vocé que teve tuberculose (apontou para outro participante), no caso
sua esposa, ele tivesse mais consciéncia. Acho que as pessoas nao tém consciéncia do que
pode causar. Porque ninguém imagina que eu tenho, se eu ndo falar ninguém fala né?”
(PSBA4)

“Ndo tem como esconder uma coisa dessa do parceiro, né?” (PSBA4)

“Entdo é olhar daqui pra frente pra ver o que vai acontecer.” (PSBA2)

Além disso, foi possivel perceber nas falas do Grupo 2 (PSBA) angustias adicionais, em
virtude do reconhecimento das limita¢es causadas devido a infec¢do do virus HIV. LimitacGes
devido ao tratamento medicamentoso com ARV, de outras enfermidades (doencas

oportunistas), de restricdes alimentares foram algumas que foram discorridas.
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“Eu sei que tem bastante relagdo com algumas coisas porque... Por causa do HIV eu ndo posso
fazer alguns tipos de tratamento. Entdo na hora de passar o remédio, eles me ddo algum... ’--
Ah, esse bem que eu gostaria de fazer mas eu ndo posso’. Que nem eu fiquei internada porque
tive (...) Meningite! Meningite asséptica! Ai deu 45 células. Ai eles colocaram referente ao HIV,
mesmo estando com a quantidade indetectével. E até o Dr. Paulo achou que ndo deveria ser
do HIV. Porém foi o que o médico da Beneficéncia de S&o Paulo falou que era. E ai pro meu
tratamento da espondilite anquilosante eles queriam fazer uma imunossupressdo. Mas nao
pode né? Porque dai seria tirar minha imunidade com quimioterapia para depois voltar a
imunidade com as células. Eles explicaram mais ou menos la o tratamento que podia ser feito,
pra me ajudar nas dores, para me ajudar. Mas também eu nao posso fazer esse tratamento.
Entdo ai agora o organico, o organico ndo, o biolégico, esse eu vou poder fazer mais para
frente. Por engquanto eu té tomando uma medicacdo para essas dores. Mas o bioldgico que
acho que ¢ “Humira” o nome, ai esse eu vou poder, porque esse ndao tem problema. Dai reparei

que por causa do HIV a gente ndo pode tomar algumas coisas, né?” (PSBA4)

“Controle da alimentacdo. N&do é tudo que vocé pode comer. Minha esposa morreu de
toxoplasmose (a esposa também vivia com HIV), por causa de carne de porco. Entdo acho que

muitas coisas vém da alimentag¢do. Eu ndo sei o que mais pode implicar daqui pra frente.”

(PSBA2)

“Eu lavo as frutas com sabdo e bucha. Mas eu acho que néo é suficiente pra tirar. Que nem a
minha méae, é mais cuidadosa ainda. Ela lava, coloca na 4gua de molho e tal, mas a gente ndo
tem todo esse tempo. Eu ndo como verduras fora de casa, porque eu tenho medo de que ndo
lavem. Porque imagina, acho que comer fora é a pior coisa que existe. De entrar sujeira,

bactérias, eu acho que é disso também cara! E a imunidade também, ndo é?” (PSBA4)

Nota-se que, no discorrer de algumas falas, surgiram dificuldades por parte dos
participantes do Grupo 1 (PSBP) de se expressarem sobre o HIV/Aids. Muitos se utilizam de
artificios para falar da doenca, substituindo a palavra “HIV” ou “Aids” por “isso”, “coisa” ou

b

“doenga”.
“Eu acho quando aconteceu ‘isso’ comigo, minha boca tava horrorosa.” (PSBP4)

’

“Eu sinto meus dentes depois ‘dessa doen¢a’ ter pegado uma inflamag¢do com mais facilidade.’
(PSBP1)

“Depois da ‘doenca’, ela aumentou o grau de infec¢oes aqui no dente.” (PSBP1)
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“Eu sinto também que depois da ‘doenca’ também enfraqueceu muito meus dentes.” (PSBPI)

IS B3]

“Entdo depois que eu descobri ‘isso ai’”(PSBP4)

“Tem vez que eu falo que ndo acredito que eu tenho essa ‘doenga’!” (PSBP4)
“Ah! Eu vou fazer o que né? Se essa ‘coisa’ é um capricho” (PSBP4)

“Uma ‘doenga’ que ndo é facil!” (PSBP4)

Da mesma forma, apesar de menos frequente, essas dificuldades de expressar a palavra
HIV ou Aids também surgiram nos participantes do grupo 2 (PSBA).

“Entdo eu ndo sei se é por causa da ‘doenca’, ndo sei se é porque é forte.” (PSBA4)

“Ndo tem como esconder uma ‘coisa dessa’ do parceiro né?”” (PSBA4)

Uma relato interessante ocorrido no Grupo 1 (PSBP), em relacdo a vivéncia com
HIV/Aids, foi o de PSBP4, no qual essa participante, diante da auséncia de sintomas da doenca
em um determinado periodo, a levou a descrenca de que de fato ela viveria com o virus HIV.
Embora nédo seja tdo frequente atualmente, esse tipo de percep¢do ndo é tdo incomum, mesmo
com todas as informac6es amplamente veiculadas nos servigos de salde ou na sociedade em
geral. Tal percepcdo pode indicar um mecanismo psicoldgico de negacdo da doenca, que até
certo ponto, é considerado normal (no periodo da compreensdo e aceitacdo do diagndstico, por
exemplo), mas pode se tornar um problema quando o paciente desenvolve atitudes negativas
guanto ao tratamento (ndo adesdo ao tratamento), a preservacdo de sua saude ou de terceiros
(comportamentos de risco). Os profissionais de salde precisam conhecer esse tipo de
mecanismo e ter condi¢cOes de identificar elementos que indiqguem a necessidade de uma
intervencdo mais especifica nesse ambito, podendo, inclusive, solicitar a avaliacdo de outros
membros da equipe de saude (como psicdlogos, por exemplo), ajudando a compreender melhor
0 que estd em questdo e, assim, propor acdes adequadas a necessidade do paciente em questao.
Mas para que tudo isso aconteca, o profissional (de odontologia) precisa estar atento, sensivel
em sua escuta, e ajudar na identificacdo de situacdes e casos em que hd uma demanda de um

cuidado especifico nessa area.

Nesse sentido, a fala de PSBP4 mostra-se bastante interessante, pois a mesma foi
convidada a falar de saude bucal, e nessa “oportunidade” pode falar de muito mais: pode falar

de suas angustias, sentimentos de culpa, contradi¢des e idiossincrasias, Como vemos a segulir:
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“Em toda parte, eu ndo sinto nada! Tem vez que eu falo que n&o acredito que eu tenho essa

doenca! Ndo sinto nada! Nao sinto problema nenhum!” (PSBP4)

“Olha que eu provoquei... Provoquei muitas coisa viu? Nossa! Ficava na chuva, ficava na
geladeira, eu ficava... Ave! Eu fazia tudo para ver se eu tinha algum sintoma. Nunca tive

sintoma. Ao contrario, engordava, engordava, engordava...Sempre tive minha vida.” (PSBP4)

“Eu ja cansei de pegar meus filho, a pessoa pegar minha mdo com sangue, nunca ninguém teve
nada! Que depois sim, eu comecei a cair na real porque eu tenho. Mas eu falei assim, eu ndo
posso ninguém deixem entrar em contato com o meu sangue né? Mas em toda parte... Nada!”

(PSBP4)

Assim como explicitado anteriormente no presente trabalho, o Relatério da |
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, enfatiza que a saude geral e bucal do
individuo esta diretamente relacionada com as condi¢bes de alimentacdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra e posse dela, acesso aos
servicos de saude e a informacdo (BRASIL, 1986). Desse modo, percebe-se de antemao, que
as vivéncias das pessoas, como ndo deixariam de ser, sdo também fortemente influenciadas
pelas condicBes socioecondmicas e culturais. Fazendo uma comparacao geral da vivéncia entre
0S grupos, nota-se que o Grupo 1 (PSBP) tem uma vivéncia mais “crua”, mais voltada para
aspectos concretos. Ja as pessoas do Grupo 2 (PSBA) parecem ter preocupacfes mais abstratas,
como o medo do preconceito, da rejeicdo e do estigma.

C - Nucleo estruturador do discurso - Relagdo com os profissionais de odontologia

C. 1- 0 ponto de vista do participante da pesquisa

A participacdo dos sujeitos nos grupos focais tinha como proposta, uma abertura para
discutir o seu ponto de vista sobre saude bucal, relacionando com as suas vivéncias de
soropositividade com o HIV e a relacdo estabelecida com os profissionais de odontologia.
Entretanto, no geral, foi possivel perceber nas falas dos participantes uma dificuldade em falar
do assunto dessa forma. Essa dificuldade se manifestava, principalmente, em uma atitude de
“desviar” da pergunta aberta dirigida ao grupo — que versava sobre o ponto de vista dos
participantes - e iniciar uma demanda de “orientagdo” por parte do pesquisador. Mesmo diante

da insisténcia do pesquisador em retornar o0 assunto para o ponto de vista dos participantes,
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focando em suas posicoes, a visoes e a opinides, os participantes insistiam em pedir informacdes
técnicas de odontologia, como se ndo pudessem fazer “outra coisa” ou ndo pudessem “esperar

outra coisa” dessa relagao com esse profissional.

Tal situacdo nos fez refletir que os participantes tiveram dificuldade de “reenquadrar” o
pesquisador em um novo papel e tendiam a manter uma visdo de que estavam diante de um
profissional de odontologia. Interessante notar que, nessa perspectiva, os participantes passaram
a fazer perguntas sobre “orientacdes de higiene bucal”, por exemplo, e, além disso, partiam do
pressuposto de que caberia a ele (0 pesquisador, ora tomado como dentista), assumir a funcéo
“de sempre”: aquele que “passa” as informagdes objetivas necessarias. Tais observacdes nos
permitiram perceber que os papeis de cada um geram expectativas correspondentes e que, no
geral, ndo se espera de um dentista o interesse na vivéncia dos pacientes. As falas de PSBP3,
PSBP2 e PSBP4 ilustram esse aspecto:

“Da parte... Da parte da escova: Uns “falas” que normalmente a gente fala que ndo pode

guardar em lugar fechado, ou aberto, o que é que o Sr. Acha?” (PSBP3)
“Eu queria muito que o senhor me explicasse o que é carie, né?” (PSBP2)

“Mas vocé ndo vai matar a minha curiosidade?” (PSBP4)

Na mesma linha de raciocinio, essa situacdo também ilustrou que houve uma grande
dificuldade de falar de si por parte dos participantes, de expressarem suas individualidades, de
realmente se assumirem como sujeitos, adotando uma tentativa de “desviar do assunto” e
colocar o “dentista na berlinda”. Nesse sentido, as falas de PSBP4 ilustram claramente que,
diante de alguns questionamentos, houve uma tentativa de colocar o papel tradicional do

dentista como foco:

“Termina, explique! O Sr. que ta aqui! Sr. ndo, ‘vocé’. Porque vocé é muit0 mais novo que eu,

entdo é ‘vocé’” (PSBP4)
“Quando é que o senhor vai dar a resposta pra gente?” (PSBP4)

“Eu falo negocio dando risada (risos). Porque eu quero que ele responda também, menino

malvado! (risos).” (PSBP4)

“E vocé amiga, ndo fala nada nao?” (PSBP4) (Referindo-se a Dra. T., assistente da pesquisa).
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Podemos, ainda, interpretar, que essa dificuldade de falar de si desses sujeitos diz
respeito a uma tentativa de assumir uma posicéo passiva em relagdo ao profissional de salde,
fazendo com que obedecam “ficlmente” as suas orientagdes, transpondo assim a
responsabilidade de sua salde para o profissional de salde, aqui mais especificamente o
dentista. Nesse sentido, podemos retomar as reflexdes propostas por Ayres (2001), quando este
propde que o processo de cuidado deveria ser uma construcéo que envolve ambas as partes, de
forma horizontal, responsavel e respeitosa. Na atencdo em saude tradicional, hd& uma
verticalizacdo das relacGes de poder, que tem varias funcdes (entre elas a tentativa de preservar
o poder do profissional de saude), mas que, afinal, retira do sujeito que é alvo de cuidado, sua

possibilidade de implicag&o.

As falas de PSBP4 e PSBP1 ilustram que a atitude geral em relacdo ao profissional de
odontologia ¢ bastante passiva e temerosa de que esse profissional venha a avaliar ou julgar seu

comportamento.

“Nossa, eu ndo aguentava mais ficar, sangrava demais (as gengivas), dava dor de cabega, eu
tinha dor de estomago, tinha tudo! Ai foi que ‘o dentista’ falou pra mim né! Que a ‘preguica’

tava muito, afeta muito... Ela... Mal escovada, ele afeta muito esta parte também.”(PSBP4).
“Faco aquela massagem na gengiva como o senhor falou”(PSBP1)

“Ai eu fui num dentista desses e falei assim: Oh, eu t6 com vergonha até de abrir a boca viu,
ta horrivel! Ai ele falou: Nao, néo fala assim, ndo € a primeira vez... Ai foi quando eu fiz o
tratamento e tirou aqueles negécio que tem um mau cheiro horroroso né! Ai gracas a Deus eu
fiz, né? O médico falou, eles falou que eu tenho de 6 em 6 meses, eu tenho de fazer, que ele
volta. Ele volta. Acho que é por isso né. Porque € tipo pra isso né. Se ndo tratar, volta.
Dependente de um fazer limpeza, um monte de higiene na boca, mas ele volta ndo é isso? E ele
falou isso pra mim.” (PSBP4)

Ja os participantes do Grupo 2 (PSBA) demonstraram uma postura mais ativa e
independente em relacdo a sua satde bucal. PSBA3 mostrou-se surpreso em nunca ter discutido
sua saude bucal com alguem. PSBA2 discorre sobre a frustagdo em relagdo ao comportamento
de alguns dentistas que ser recusam a atender pacientes que declaram viver com o HIV/Aids,

revelando que ha preconceito (e falta de ética) profissional em alguns contextos.

“Mas é curioso isso, porque eu nunca sentei com ninguém pra falar sobre a importdncia da

escovacao dos dentes” (PSBA3)
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“Quando vocé vai no pronto-socorro, quando vocé fala que tem HIV, o dentista ndo atende.
Manda procurar o seu préprio dentista. Nao é o caso, mas se vocé ta numa situacdo que vocé
precisa, se vocé fala que tem HIV(...) N&o, eles ndo atendem! Mandam procurar o seu dentista.
Pedem pra procurar o seu proprio dentista! Eles ndo atendem. Pedem desculpa, mas néo
atendem.” (PSBA2)

Para finalizar, observa-se que, ha na percepcdo dos pacientes, uma nocao estereotipada
do que se espera do comportamento de um profissional de saide da area de odontologia, em
uma expectativa de que este sempre focard em “orientar como proceder” em relagdo a saude
bucal, sem considerar outros elementos envolvidos na acdo de cuidado em salde. Houve
também uma distinc¢do sutil nos discursos quanto a postura adotada diante do autocuidado: em
PSBP observou-se maior tendéncia a se desmarcarem da responsabilizacdo pela satde bucal,
com maior expressdo de passividade, medo e vergonha de serem julgados em suas decisoes.
Quanto aos PSBA, observou-se menor tendéncia a passividade e mais empenho no autocuidado
e, além disso, uma concepg¢do mais critica sobre a questdo da vivéncia com o HIV/Aids e 0s

direitos dos pacientes.

C. 2 -0 ponto de vista do pesquisador

Neste item em especial, o pesquisador fez uma auto andlise através de suas falas
advindas dos encontros com os grupos focais, aqui especificamente com o PSBP. Dada a
caracteristica eminentemente tecnicista da maioria dos profissionais de salde (no modelo
biomédico vigente no campo da salde atual), devido particularmente a natureza técnica da
prépria odontologia, com seus materiais, procedimentos, normas, levaram o pesquisador a agir
inicialmente, como ndo poderia ser diferente, de forma técnica, diante das demandas de

orientacdo dos participantes dos grupos focais, como podemos observar nestas falas:

“Sim! Claro! Na realidade vocé tem que fazer a limpeza, a higiene oral, e depois guarda-la em
um local que seja 0 mais ventilado o possivel. Porque o abafamento pode causar proliferagdo
de fungos (...) e outros microrganismos, entendeu? Mas tem que ter uma ventila¢do sim. Por
isso se for abafar, fechar, tem que ter uns ‘‘furinhos”, entendeu? Nado pode abafar totalmente”

(pesquisador)

Entretanto, ao longo dos encontros e a partir das discussdes com a orientadora, 0

pesquisador comegou a reconsiderar a forma como estava encaminhando as discussdes dos
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grupos e como estava lidando com essa “demanda de orientagdo técnica”. Além disso, o
pesquisador passou a se colocar mais explicitamente na funcdo de “pesquisador”, empenhado
em procurar entender o que estava em questdo, quando os participantes ndo falavam das
tematicas e lhes dirigiam questdes diretas. Na verdade, foram varios momentos em que o
pesquisador teve que se posicionar firmemente, explicitando o sentido e 0 motivo da discusséo
proposta no grupo focal, como vemos nas falas seguintes:

“E, eu vou tirar essa duvida, mas aqui como pesquisador eu so estou conduzindo. Depois a

gente tira a duvida no consultorio.” (pesquisador)
“Aqui na pesquisa eu quero saber de vocés!” (pesquisador)

“Porque acaba surgindo algumas coisas que vocés nunca pensaram em perguntar...”

(pesquisador)

“Ndo quero uma resposta clara e objetiva, como se isso estivesse escrito em algum lugar. Ndo
quero nada exato. Eu quero saber o que vocés sentem, o que vocés acham, a ideia que vocés

tém sobre isso...” (pesquisador)

“E que agora no momento eu estou como pesquisador aqui. Entdo eu queria saber o que

VOCES acham?” (pesquisador)

“Gostaria de saber de vocés, com suas palavras, é claro. Nao precisa ser nada exato. Oque é

saude bucal?” (pesquisador)

“Podem falar sem medo de errar. E justamente isso, eu quero saber o que vocés acham, ndo o

que eu acho.” (pesquisador)

“Mas eu gostaria de saber é o que vocés pensam mesmo. Ndo o que eu sei.” (pesquisador)

6

ssa parte de esclarecimentos eu fago para vocés depois, é que a parte da pesquisa é para
saber se vocés sabem a relacdo da saude bucal e o HIV? Se vocés tém alguma ideia, ndo

precisam ser exatos. Nao quero uma resposta cientifica ou especifica.” (pesquisador)

Reconhecendo que € frequente que os profissionais de odontologia normalmente lidem
com as demandas dos pacientes de forma bastante objetiva e procedimento-centrada, o
pesquisador responsavel por essa pesquisa viu-se diante do desafio de ter que, de fato, “ouvir”
0 que as pessoas demandavam, para além desse aparente “pedido de orientagdes”. O “espago”

que foi aberto com o advento da pesquisa fez com que o pesquisador tivesse a oportunidade de
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perceber que as pessoas ndo sdo iguais, mas possuem pontos em comum. Além disso, caberia

ao pesquisador entender o que havia de “comum” nessa demanda de orientagdes.

Ao longo do trabalho, foi ficando mais claro que havia uma dificuldade por parte dos
participantes dos grupos focais em tratar da questdo da saude bucal a partir de seu proprio ponto
de vista, ou seja, parecia que os participantes queriam se afastar da possibilidade de assumir
uma responsabilizacdo sobre o que esta em jogo nesse ambito de cuidado. E os dentistas, que
possuem uma ideia mais objetiva do que é cuidar, podem ndo perceber que isto tem uma

influéncia na forma como o sujeito “escuta” suas orientacdes.

Outro aspecto que foi aparecendo, no decorrer da pesquisa, foi o reconhecimento de
gue os participantes se mostravam bastante angustiados em falar de sua vivéncia sobre o HIV,
mas que, mesmo sem serem perguntados especificamente sobre isso, essa questdo acabava

“escapando” ou, ainda, aparecendo nas suas falas.

Com isto, nos encontros seguintes, o “desvestir-se” da armadura do dentista foi
ocorrendo de uma forma mais natural, € o querer escutar “realmente” o paciente tornou-se a
premissa principal, ao mesmo tempo em que se mostrou um desafio para um dentista que

procura a subjetividade, como podemos perceber nessas falas:

“Aqui eu ndo vou dar resposta. (...) Aqui eu quero saber de vocés! (...) Porque aqui eu ndo
sou dentista. Aqui eu sou pesquisador. Uma pessoa que quer saber mais de vocés, aprender

com vocés...” (pesquisador)

O intuito demonstrado pelo pesquisador foi de resistir a resposta e, com elegancia e sem
ficar angustiado, retomar o andamento do encontro. Uma das formas para isto foi deixa-los mais
a vontade, dizendo gue quem esta ali no momento ndo é o dentista e sim uma pessoa que quer
conhecé-los mais, “para além da boca”, mas também o que eles sentem, o que gostam, o que

pensam.

Em vista disso tudo, chegamos a conclusdo de como é dificil para esses sujeitos, pessoas
que vivem com HIV/Aids, se colocarem de seu proprio ponto de vista, de como é dificil para
um dentista se colocar como pesquisador, e de como é dificil para um dentista sair da posi¢céo
daquele que “dé4 informacgdes objetivas”. Enfim, como ¢ dificil a constru¢do de um trabalho de
pesquisa, pois envolve, entre inlmeras outras coisas, a constru¢cdo de um novo sujeito: o

pesquisador.
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6.2 Caracterizacdo das entrevistas semiestruturadas

Com o término dos encontros dos grupos focais e com a recusa dos participantes dos
grupos em participarem de entrevistas individuais, decidiu-se pela adoc¢do da estratégia de
convidar outros pacientes para uma entrevista semiestruturadas. Foram feitos novos convites a
pacientes vinculados ao servico, considerando as informacdes de prontuario especifico, sendo
um sujeito de cada condicdo de saude bucal: precéria e adequada. Estes novos participantes
foram considerados como informantes privilegiados ou informantes-chave, que teriam um
relato relevante sobre sua experiéncia, contribuindo significativamente para a construgdo da
pesquisa. O informante-chave (IC), na literatura antropoldgica e socioldgica, € uma pessoa que
pertence ao grupo a ser estudado e/ou que conhece bem o assunto pesquisado, representando

assim uma preciosa fonte de informagdes (WHO, 1994).

Como ja relatado na metodologia do presente trabalho, o objetivo dessa entrevista foi
a obtencdo de novas informacdes e o aprofundamento dos dados colhidos durante os grupos
focais e a observagdo ampla. O local onde foram realizadas as entrevistas foi o préprio
ambulatério do servigo de IST /Aids de Santos, em sala reservada. A estrutura para sua
realizacédo foi de um encontro com cada sujeito selecionado, de aproximadamente 40 (quarenta)
minutos de duracdo. Foram realizadas uma entrevista no dia 03/10/2016 com uma pessoa que
vive com HIV/Aids e com a salde bucal precéaria (que passou a ser identificada como PSBP6),
e outra entrevista no dia 30/08/2016 com uma pessoa que vive com HIV/Aids e com a saude
bucal adequada (que passou a ser identificada como PSBAG). Para a realizacdo da entrevista
individual foi utilizado um roteiro tematico de perguntas (Apéndice I11) e um gravador de voz
digital para registro do encontro. Assim como para 0s grupos focais, a transcri¢do integral das
falas das entrevistas foi realizada manualmente pelo pesquisador para possibilitar uma leitura

longitudinal que permitiu analisa-las, sem altera-las.

6.2.1 Relato e analise da entrevista nUmero 1: PSBP6

Em prosseguimento, serdo apresentadas concepcdes de PSBP6, participante da
entrevista individual, sobre a importancia e as a¢des adotadas quanto & salde bucal e o
autocuidado. Nessas falas ela expressa que a ideia de saude bucal se relaciona com acdes

objetivas, como escovar 0s dentes e ir ao dentista. Ela relata que nem sempre se ocupou dessa
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questdo e que hoje tenta fazer algumas dessas atividades, acreditando que se ndo adotar certos

comportamentos, sua situacao seria pior, COmo vemos a seguir:

“A gente faz o que pode né. Porque... escova de manhd, escova a tarde, a noite, depois que
come, pra dormir. A gente escova sempre né. Tem meus neto, aquela coisa... (...) desde quando
a gente é pequena, foi toda a vida fazendo isso para... deixar os dentes bem. (...) E também eu
escovo. Eu ndo tenho dente agora, mas eu escovo ela (a gengiva) sim. A lingua também eu

>

escovo.’

“Agora! Agora esta ruim. Por causa que eu vim por causa disso. Porque eu achei que ja tava
ficando ruim. So tinha ‘essa’ que eu via. Ontem ou antes de ontem ja apareceu ‘essa’ aqui.
Entéo estava precisando mesmo.(...) Isso acho porque ainda eu vim né? Se ndo, acho que ia ta

)

pior eu acho.’

“Ah, hoje eu 56 tenho quatro! (dentes) Entdo é mesma coisa né. Preciso... eu vim por causa
disto. Porque uma vez por ano eu gosto de... limpd ele né? Porque eu ndo fumo nem nada,
entdo é so fazer limpeza mesmo bucal. (...) Ai... s ficou esses quatro (dentes) na minha boca.

Ai tem que cuidar deles né?”

“Acho que de seis em seis meses, uma vez por ano. (...) Pra ndo deixar ficar ruim, pra depois
ter que tirar (visos)... usar dentadura. E muito ruim dentadura. Quem puder ficar com os
‘dentinho’ que fique. Porque é horrivel, muito horrivel.” (Sobre a frequéncia de visitas ao
dentista).

PSBP6 também fez um relato emocionado quanto a situacdo da saude bucal de um de
seus netos, que ja apresenta graves problemas. Podemos perceber, no trecho abaixo, que ela se
preocupa (e se expressa) com essa questdo em relagcdo a um outro, como uma forma de se

lembrar de suas proprias dificuldades.

“Fu tenho um neto que tem sete meses, 0 outro tem quatro, o outro tem trés. Tudo
‘pequenininhos’. E ja vdo no dentista. Um entdo vai ter que fazer... como que é... vai ter que
operar. Trés aninho, uma judiacdo. Mas ja veio podre. Porque ele mamava no peito. E ndo
faziam a higiene depois que ele mamasse né. Porque ele mamava a madrugada todinha. N&o
deixava a minha filha dormir quase nada. Ai ja viu né. Os dois ‘dentinho’ da frente. Ele ja fez
até canal. Uma crianga de trés anos (se emocionou). Entdo tem que cuidar muito dos dente
viu. Uma crianca de trés anos ja ta com problema. E uma judiac&o. (...) Uma crianca de trés

anos ja tem problema! Ainda falam que mamar no peito é bom! Pra ele n&o foi tadinho. O pai
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e a mée acho que ndo tem ndo problema de dente assim sabe. Ent&o n&o sei porque essa crianga

)

veio assim ja.’

PSBP6 associa a importancia da sadde bucal ao fato de uma pessoa nao ter que usar
protese. Usar proteses somente traz prejuizos, segundo ela, e ela “aconselha” que as pessoas

cuidem de seus dentes para ndo ter que viver com protese dentéria no futuro.

“E bem... quem tem, tem que cuidar muito mesmo (da sadde bucal). Porque olha... dentadura
é triste. Muito, muito triste mesmo, porque oh ... ndo que... ndo doi mas... olha, até acertar
com essas dentadura. Tu vai muitas vezes no dentista e ndo da certo, e ndo da certo. Foi triste
pra mim viu! Jurava que eu nunca ia ter que usar dentadura. Mas foi quebrando os dente. E é
desse tamanho a raiz do dente (mostra com os dedos o tamanho das raizes de seu dentes). Muito

grande. E bem dolorido por causa disso.” (Sobre as consequéncias de extrair um dente).

“(...) Eu ndo durmo com ela (protese dentaria). Tenho ‘mé’ medo de dormir com ela. Por causa
que dd medo de engolir. As vezes eu durmo de tarde assim... e nossal Parece que eu vou
engolir. Porque té folgada, memo que eu passe a pomada né. Ai memo assim de vez em quando
ainda... porque a debaixo ela ndo cola. Ela ndo tem né... gengiva né que fala. Nao tem,

nenhuma. Ai fica dificil viu.”

“(...) Ai depois é que eu tive que apelar para a dentadura, por causa disso. E mais rapido,
porque ficar sem dentadura também ndo da. Essa ja € a segunda né. Que eu ja usei ponte.

Primeiro eu usei ponte, ai ndo deu certo. Ai tive que tirar os dente memo.”

“Pra ndo deixar ficar ruim, pra depois ter que tirar (risos)... usar dentadura. E muito ruim

dentadura. Quem puder ficar com os ‘dentinho’ que fique. Porque é horrivel, muito horrivel.”

Em uma determinada fala, PSBP6 exp0s que deixou de adotar uma acdo em sua saude
bucal devido ao preco do produto (no caso uma prétese parcial removivel), como relata a seguir:

“(...) Depois é que eu falava: eu quero nunca usar dentadura. No fim tive que usar. Nunca
gostei. Ta me... ta coisando. Agora entdo que perdeu esse dente (apontando para a protese
superior com um dente quebrado). Ta bem ‘carinho’ o prec¢o de uma dentadura. Muito

)

‘carinho’.’

Em algumas situacGes, PSBP6 apresenta uma ideia distorcida sobre saude bucal.
Segundo ela, os dentes possuem uma “vida 1til”, e que o correto € seguir pouco a pouco para

as extragdes dentarias e uso de proteses. Relata também que dor € uma condicdo que justifica
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por si sO a extracdo de um dente, trazendo o reconhecimento de que ndo ha tanta preocupacgéo

com o cuidado com a salde bucal, atualmente ou no passado.

“(...) Porque eu tirei faz o que... acho que ndo tem dez anos que eu tirei os dente. Até que

’

durou bastante todos. S6 quando bateram quatro.’

“(...) Entdo... eu ainda fiquei ‘coisa’ né, porque a minha mde fala que eu tomei muito remédio.
Até que demorou pra mim perder meus dente. Té com 65 e ainda tenho esses quatro. Até que...
pra quem tomou remédio bastante. De resto foi tudo bom. De resto assim né, mas essa

meningite me pegou legal.”

’

“(...) Primeiro eu usei ponte, ai ndo deu certo. Ai tive que tirar os dente memo.’

“Ah, quando doi! Eu tive problema muito com esses negocio de dente. Tirava cada vez que me
doia muito, muito, muito, ai eu tive que tirar mesmo.” (Sobre qual 0 momento de extrair um

dente).

“Se a pessoa precisa tudo bem, mas se a pessoa ndo tem necessidade... porque o canal
também... machuca... é muito dolorido também o canal né. Eu fiz mas... fiz e depois tive que
tirar. Acho que... mais vale tirar do que... né.” (Sobre 0 que acha de uma pessoa ter que extrair

0 dente).

PSBP6 possui a nogdo do fato de estar sendo tratada em um ambiente especializado,
com monitoramento clinico e laboratorial, devido as especificidades do HIV/Aids.
Curiosamente atribuiu esse fato como uma “vantagem”, como podemos observar na fala a

sequir:

“Ndo porque... por causa do ‘problema’ né? Porque eu so posso tirar (0 dente) aqui mesmo.
Ai... fica dificil por causa ‘disso’. Bem dificil. Porque eu tive que tirar todos eles (0S dentes)

aqui. Pra mim ficou mais facil né?”

PSBP6 ndo percebeu nenhuma alteracdo da satde bucal que conseguisse correlacionar
com o diagnostico do HIV. Seguindo a linha de raciocinio anterior, PSBP6 possui a convicgao
de que os dentes possuem “um prazo de validade”, que ¢ um processo natural perder dentes,

embora sinta a falta deles.

“Acho que ndo! Porque demorou bastante pra mim ter problema assim mesmo. Acho que nao

faz nem cinco anos que eu to com dentadura. Porque acho que a ultima vez que eu vim aqui...
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também foi s6 para limpar! Eu ja tava com a dentadura. Faz um ano mais ou menos isso eu

acho.” (Sobre se 0 HIV influenciou em sua saude bucal).

“E, perder ele foi ruim, os dente, mas... eu acho que vai se levando né? Porque dente faz falta
mas... eu acho que cuidar eu cuidei, mas a gente ndo tem né... a gente vai ficando também,
comecou a ficar murcho tudo agora, ficou muito esquisito! Os dente faz uma falta muito, muita

falta. Entdo nao sei te explicar se foi da ‘doenca’.(...)”

PSBP6 também ndo notou nenhuma influéncia da medicagdo ARV sobre sua saude

bucal, como observamos nas falas a seguir:

“Nao... gragas a Deus eu nunca tive esse problema. Porque eu acho que ndo foi isso (a

’

medicacdo ARV) que ‘coisou’ meus dente, eu acho.’

“(...) Tomar remédio a gente tem que tomar, entdo ndo sei. Como pode, eu ndo sei, eu ndo sei

te explicar se foi isso ou ndo. Porque eu ja tomo ha bastante anos né entdo nao sei...”

PSBP6 relatou alguns pontos importantes quanto a vivéncia com o HIV/Aids. Séo
questdes que, como discorremos anteriormente, tem que necessariamente serem escutadas e
tratadas de alguma forma e, quando tem “oportunidade”, as mesmas aparecem nas falas dos
pacientes. Também n&o tarda refletir novamente que foi bastante desafiador para o pesquisador,
profissional “acostumado” a outro tipo de abordagem com os pacientes, ter que lidar com
relatos tdo intensos e dramaticos.

Sobre a descoberta do HIV, PSBP6 curiosamente ndo expressou tanto impacto, bem
como relata que teve boa aceitacdo familiar e social. I1sso se deve ao fato que, segundo ela,
adquiriu o HIV em uma transfusdo sanguinea. Por outro lado, subentende-se em suas falas que
as pessoas a apoiaram, e ela mesmo aceitou, pelo fato da forma de contaminacéo ndo ter sido

outra, como a sexual e a por meio de drogas injetaveis por exemplo.

“Ah, eu fui porque eu tive... eu tive transfusdo de sangue. Entdo para mim... gragas a Deus
nunca fui viciada, nunca tive o que muita gente tem né? Mas eu SO foi... eu tive mesmo por
causa de transfusdo de sangue. Eu tive uma nené nas trompas e tive que tomar sangue. Ai
peguei essa ‘doenca’. E depois dessa tubaria, ai eu tive duas gémeas. E ja tava com a ‘doenga’.
Foi quando eu descobri que tava com a ‘doenga’. Durante trés anos arrastei. ‘Essa’ que tem

’

as trés crianca. As duas tem ne. Uma tem uma e a outra tem duas.’
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“(...) Gragas a Deus nunca fui internada. Fui internada sim, operei. Fiz... faz um ano e pouco
que eu operei a... vesicula. Mas ndo afetou nada, gracas a Deus. Operei agora a catarata e
pra mim ndo afetou em nada. Agora vou ter que operar a bexiga também e tenho certeza que
nado vou sentir Nada. Pra mim... gragas a Deus ... é o que eu falo, ja precisei, jd fiquei tomando
soro aqui, mas no resto... nunca fui internada assim pra ficar dias e dias por causa da ‘doenga’,
nunca. Vinte e poucos anos ja. Porque eu fiquei ainda cinco anos sem vim aqui. Entdo tem 18,
19 anos né isso quase. Porgue as menina tem 23. Quando tive ela que descobri que eu tava
com HIV. Mas ai eu também j& tinha tido ela um ano e pouco que eu tinha tido essa tubaria.
Entdo eu tive que tomar sangue. Foi na época do...que ninguém fazia ‘coisa’ do sangue né.

’

Entdo pra mim foi... foi em 1988, uma coisa assim.’

“(...) todo mundo que tava em volta me deram apoio. Entdo pra mim ndo teve... gragas a Deus.
Os filhos souberam logo também. Porque tenho meus filhos maiores né, de idades j&. Gragas
a Deus tudo me deram apoio entdo... elas duas que eram menores né, na época, que nao
souberam. Souberam ainda a pouco. Faz pouco tempo. Tem o que, faz uns... acho que perto de
ser mde que elas souberam. Mas de resto... gracas a Deus bastante gente me apoiaram. Porque

’

eu nunca fui mesmo drogada, nem nada, entdo a pessoa... apoiaram bem por causa disso.’

Para além da vivéncia com HIV/Aids, PSBP6 resolveu, através dessa abertura ao
dialogo, falar sobre seus dramas de infancia, de estudos, e até sobre uma experiéncia de

meningite que, segundo ela, fazem com que atualmente n&o se expresse com frequéncia.

“Ta otimo, porque eu ndo sou muito de falar. Porque eu estudei até o quarto ano entdo... ndo
tenho muito... a gente tem experiéncia so de vida porque... assim de ... eu sai muito tarde da
escola. Ainda s6 fiz o primario. Com 15 anos meu filho! E entrei com quatro. Mas é que tive
problema. Tive meningite. Um ano e meio com isso. Entdo nisso eu perdi um pouco de... ndo
sei € 0 que falam que a gente tem (aponta para a cabeca). Ai eu perdi o ... foi dificil eu sair do
guarto ano. Foi muito dificil. Tive que ir para a escola especializada, para depois ir pra uma
escola particular, pra eu conseguir. Ai eu fiz o terceiro e 0 quarto ano e nao repeti. Mas o
primeiro e o segundo, meu Deus! Quantos anos que eu repeti! Tudo por causa dessa doenca.
Minha mde teve... na época da minha mde so ia pra escola com nove ano. E eu ndo, ja

mandaram eu ir com quatro ano.(...)"”

Observa-se que, no discorrer de algumas falas, surgiram dificuldades por parte de
PSBP6 de se expressar sobre o HIV/Aids, utilizando-se de artificios para falar da doenca,

substituindo a palavra “HIV” ou “Aids” por “problema”, “disso” ou “doenca”.
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“(...) por causa do ‘problema’ né? Porque eu so posso tirar aqui mesmo. Ai... fica dificil por

causa ‘disso’. Bem dificil.”

“(...) Eu tive uma nené nas trompas e tive que tomar sangue. Ai peguei essa ‘doencga’. E depois
dessa tubaria, ai eu tive duas gémeas. E ja tava com a ‘doenga’. Foi quando eu descobri que

tava com a ‘doenga’. Durante trés anos arrastei. ‘Essa’ que tem as trés crianga.(...)”

“(...) nunca fui internada assim pra ficar dias e dias por causa da ‘doen¢a’, nunca.(...)”

12

“(...) Entdo ndo sei te explicar se foi da ‘doeng¢a’
“Sem a ‘doenca’?”’

Perguntada sobre quais sugestBes daria aos profissionais de odontologia para a
melhoria da sua saude bucal e do servico, PSBP6 aponta uma peca concreta, no caso proteses
dentérias, que esses profissionais poderiam ofertar com maior frequéncia. Com esta avaliacdo
percebe-se a visdo concreta que PSBP6 tem desses profissionais, esperando-se deles acOes
técnicas e objetivas, nada mais. Além disso, espera uma dimensao assistencialista, na qual o

profissional deve “dar” o insumo para ela.

“Ah, que eles poderiam dar dentadura pra gente, podia! (risos) Porque olha... eu soube que
teve gente que ganhou. Mas s6 a fila que leva. Eu tive que ficar muitos anos sem dentadura,
entdo eu tive que fazer mesmo. Mas que olha... eu tive que passar por uns trés ou quatro
dentistas aqui mesmo. O Dr. R., o Dr. P. e ndo sei mais outro também. Acho que uns trés ou
quatro eu passei. Porque o Dr. P. acho que se aposentou na época. O Dr. R. saiu. Agora o

resto eu ndo sei. Eu vim varias vezes. Da ultima vez foi até uma mocinha que tava aqui.”

Ideia técnico-procedimental do cirurgido-dentista aparece também nesta fala proferida

por PSBP6, quando ela o correlaciona como aquele que “tira” os dentes:

“(...) ja imaginou, ndo ter dentista! Aonde a gente ia parar quando tivesse que tirar um dente?

N&o é! (risos) Porque, tdo querendo tirar os dentista? (risos) Nao pode! (...)"

PSBP6 também esbogou que houve uma grande dificuldade de falar de si, de expressar
sua individualidade, de realmente se assumir como sujeito, adotando uma tentativa de “desviar
do assunto” e colocar o “dentista na berlinda”, assim como houve também nos grupos focais.
Nesse sentido, suas falas explanam claramente que, diante de alguns guestionamentos, houve

uma tentativa de colocar o papel tradicional do dentista como foco.
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“(...) Acho que uma vez por ano eu vou pro dentista. Acho que... acho que da, ndo da, uma vez

por ano?”

“(...) Tomar remédio a gente tem que tomar, entdo ndo sei. (...) também vocé ndo sabe me

explicar se é ou ndo, né? Sabe me explicar? Sabe, ndo sabe?”

Em decorréncia disto, como sobreveio no Grupo 1 (PSBP) dos grupos focais,
percebemos também que PSBP6 possui uma atitude geral em relagdo ao profissional de
odontologia bastante passiva. Perguntada sobre de quem é a responsabilidade de sua salde
bucal, PSBP6 nio teve duvida e respondeu: “o dentista”. Assim como em outras falas, PSBP6
demonstra a total transferéncia da responsabilidade de sua saude bucal para o cirurgido-dentista,

como podemos perceber a seguir:

“O dentista! (risos) E o dentista! (...) Ah, ele tem que fazer nossos dente ficar ‘bdao’ né? Porque
se ndo... o pessoal cai em cima deles (risos)” (Sobre quem é o responsavel sobre sua saude

bucal).

“(...) ja imaginou, ndo ter dentista! Aonde a gente ia parar quando tivesse que tirar um dente?

N&o é! (risos) Porque, tdo querendo tirar os dentista? (risos) Nao pode! (...)"

1

“Eu acho que tinha que ir mais vezes ao dentista para ndo ter problema mais tarde.’

E um momento, PSBP6 pareceu temerosa de que o profissional de salde viesse a

avaliar ou julgar seu comportamento.

“Oh, eu la sei! (risos) Faz a pergunta pra tu entdo! (risos) Essa pergunta € pra tu, ndo pra
mim. Acho que também vai fazer cinco... ou menos até.” (Sobre que nota seu dentista daria

para sua saude bucal).

Nesta altura da pesquisa, apés seguidas reflexdes com a orientadora e com a literatura,
a distincdo da funcdo de pesquisador do cirurgido-dentista ficou mais evidente, onde o
compromisso em procurar entender o que estava em questao tornou-se uma prioridade, mesmo
guando PSBP6 tentava fugir da questdo ou realizar uma questdo objetiva, como vemos na fala

seguinte:

“E que aqui agora sou um pesquisador que quer saber mais da senhora. Mas se a senhora tiver

alguma duvida pode anotar e estarei a disposicdo.” (pesquisador).
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6.2.2 Relato e anélise da entrevista nUmero 2: PSBAG6

Na entrevista individual de PSBAG, no que concerne a importancia e as agdes adotadas
quanto a saude bucal e o autocuidado, percebe-se o relacionamento destas com ac¢des objetivas,
como escovar os dentes, passar fio dental, ndo comer muito doce e visitas ao dentista, a0 mesmo

tempo em que supervaloriza sua importancia.

“(...) Eu sempre fui muito neurotica com esse negocio de dente, com relagdo a escovagado. (...)
Mas os dentes pra mim sédo muito importantes. Sempre fui de escovar, escovar... sentir aquela

sensacgao de que quanto mais escovasse melhor seria né?”.

“Ao meu ver é a escovagdo trés vezes ao dia, isso eu aprendi de pequena. Tem que escovar
guando acorda, apos a refeicdo, antes de dormir. O fio dental. Também me disseram que é
bom o enxaguante bucal, pelo menos antes de dormir, pra fazer uma limpeza legal. Eu vejo
assim. E ir ao dentista né? Pelo menos a cada seis meses. De trés eu acho, de trés em trés

’

meses.’

E depois das refeicoes, no caso eu acho que as principais, seriam o almogo e a janta. Eu as

’

vezes fazia até mais.’

“Que nem a minha mae, eu brigo com ela. Ah, as minhas filhas eu falo: vai escovar direito essa
lingua. Tem que limpar bem a lingua, que é o lugar onde fica as bactérias. As minhas filhas
sdo muito chatas quando em relacdo a escovacao. Até porque fico chateada as vezes da escola
ndo cobra tanto isso entendeu? Ai eu pergunto: escovou o dentinho, ah hoje néo, a professora
falou que ndo. Mas vocé comeu, entendeu... doce eu evito, eu tenho uma “ formiguinha” em
casa, entdio eu tento evitar. E gostoso, é. Mas eu tento evitar, ndo dar tanto entendeu? Por
causa disso mesmo. A escovagdo em casa, eu levo elas ao dentista com frequéncia, que nem
elas foram agora. Vao sempre, de seis em seis meses. Eu levo pra ver, pra dar uma olhada. Eu
sempre fui bem... eu acho que o dente é uma coisa bem legal. Eu acho que tem que ser bem

cuidado.”

“(...) eu acho que eu cuido bem dos meus dentes. Eu faco na medida do possivel que eu tendo

condigéo eu cuido. Eu daria dez pra mim. Sou uma pessoa bem esforgada (risos).”

“(...) Pra mim os dentes sempre foram muito importantes. Desde pequenininha, sempre fui

’

neurotica com esse negocio de dente.’
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PSBAG6 também se preocupa com o halito e a estética, denotando-se a importancia que

esta pessoa confere ao relacionamento social quando o assunto é satde bucal.
“Eu acho que quando acorda, por causa do mau halito né?”

“(...) Tem que manter a saude bucal. E ruim vocé chegar numa pessoa pra conversar e a pessoa

)

com mau halito. Vai conversar né... vé aqueles dentes tudo feio.’

“No momento acho que t& muito boa (sua situacdo de salde bucal atual). No caso t&
acontecendo esses ‘“‘probleminhas”, mas acho que foi por um erro né? No passado, que o dente
ficou fraco e acabou... Mas no geral acho que ta boa. Eu cuido, eu tento manter bem eu nao
gosto também... Eu td6 sempre procurando t4 limpando, ndo gosto de deixar alimento muito
tempo. Logo que eu como eu ja quero limpar pra ndo ter esse perigo né? Também acho
desagradavel vocé conversar com a pessoa cheirando a comida na boca. Eu acho uma coisa

chata.”.

“(...) Vai conversar né... Vé aqueles dentes tudo feio. Acho que o sorriso também abre portas
né. Acho que o sorriso é importante até pra gente procurar servico, pra gente se relacionar
com as pessoas. Eu, primeiramente que eu olho nas pessoas é os dentes. As vezes vocé
acostuma, quando a pessoa esta falando, eu ja olho o sorriso, eu olho os dentes, eu observo

muito isso. Eu acho que é uma impressdo que a gente causa né?”

“FEu que, quando o dente esta legal, eu acho que a pessoa é mais “limpinha”. Sei la, € uma

impressdo. Eu penso assim.”

Interessante notar que mesmo tendo certeza de seu pleno cuidado com a saude bucal,
PSBAG tem consciéncia de que sempre pode melhorar, o que indica que o diagnéstico do HIV
ajudou a levar a uma saude bucal melhor, além de se consolidar a real importancia sobre satde

bucal que PSBAG possui.

“Nao sei! (risos). Acho que daria o que... um oito eu ia falar (Sobre que nota seu dentista daria

a sua saude bucal). — Porgue ndo escovou direito esse dente mocinha!”

Indagada sobre o que achava de uma extracdo dentaria, PSBA6 reagiu com extremo
descontentamento. PSBAG frisou ainda que a dor dente por si s6 ndo justificaria a extracdo de
um dente, contrariando a ideia de “vida util” dos dentes de PSBP6, onde segundo esta a dor ¢
uma condicdo que justifica por si sO a extracdo de um dente, e que 0 correto € seguir pouco a

pouco para as extragBes dentarias e uso de proteses. Este fato ressalta o reconhecimento que
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PSBAG6 tem sobre o cuidado com a saude bucal, em contraste com as falas de PSBP6, que ndo

exibiu com tanta preocupacéo.

“(...) Eu ndo penso que quando sente dor tem que extrair um dente. Tem gente que sente dor
no dente vai lda e ‘ranca’. A minha mde aconteceu isso. A minha mae usa dentadura porque o
dente doia e ela ndo queria saber de tratar, ela arrancava tudo. Agora no meu caso, pra mim
arrancar o dente é extremo. Eu s6 arranquei esse dente meu porque eu cheguei la e ele ja tava
quebrado, ja bem detonado. Por um erro de um procedimento que eu fiz ha muitos anos, dai o
dente acho que enfraqueceu, ndo sei. E acabou quebrando e ai tive que arrancar. Mas por mim

’

eu ndo tinha arrancado ele.’

“Ter que extrair! Ah, acho uma judiagdo, arrancar um pedago de vocé! “Rancar” um dente...
acho que faz tanta falta. Vocé pensa que ndo, mas um dente s6 faz muita falta. Até o siso eu
tinha medo de arrancar. Gragas a Deus ndo precisei arrancar nenhum. Mas até o siso eu tinha

medo de fazer falta. Eu acho ruim a pessoa ter que arrancar um dente.”

PSBAG6 também possui a nocao de que a extragdo dentaria € um procedimento cirdrgico
que, como qualquer outro, ndo € simples, traz riscos e precisa ser muito bem recomendado,

diferentemente de PSBP6, como visto na entrevista anterior, que a vé como rotina.

“(...) No caso esse que eu precisei extrair foi bem dificultoso assim. Eu senti muita dor, que ele
tava muito inflamado, e tinha a necessidade de arrancar ele logo. Entéo foi terrivel, foi uma
dor horrorosa. Nao foi simples ndo. (...) Pro dentista também achei que foi bem complicado.
Ela teve que arrancar, e o dente quebrou, que ela teve que “rancar” de novo. Nao foi um
procedimento nada simples. Nao é simples a extragdo. Vocé chegar arrancando, ndo € assim
ndo! Tem que ver a anestesia. Tem vez que a anestesia Nnao pega na primeira, tem que reaplicar,
tem que esperar. Nao é simples, eu ndo acho que é simples.” (Sobre se extrair um dente é um

procedimento simples).

“«“

a extragdo eu acho que ndo. Eu acho que é mais um cuidado, no caso de um sangramento,
se a pessoa fica sangrando muito né? N&o sei, se a pessoa tiver problema na questdo de
sangramento. Ou também da higiene. Se a pessoa ndo tem a higiene com aquele local que foi
extraido o dente, também pode te dar uma infeccé@o, alguma coisa. Nao tomar o medicamento
“direitinho” née? Acho que tem isso sim. Se ndo for bem feito no lugar ‘certinho’, se o dentista
ndo tiver também uma qualidade boa, uma higiene né? Acho que tem risco sim.” (Sobre se

existe algum risco apos a extracdo dentaria).
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Além disso, PSBA6 possui consciéncia sobre as consequéncias da perda de um dente,

como nos revela em sua experiéncia pessoal:

“(...) no caso eu t6 sofrendo porque minha gengiva ta inflamada de um lado. Por eu ndo ter o
dente do outro lado, machuca. Eu acho que é ruim nesse caso. De ndo ter um dente pra

completar no outro lado né. D& o suporte.”

Diversamente de PSBP6, PSBAG6 fez boas correlagdes entre a salde bucal e a satde
geral, e que uma afeta a outra, principalmente se for uma pessoa que convive com HIV/Aids.
“(...) eu acho se os dentes ndo td legal, que vocé pode pegar alguma infecgdo, alguma coisa.
No meu caso acho que seria ruim. N&ao sei, acho que no meu caso pode baixar a imunidade em
relacdo a uma infeccdo bucal. Mas eu ja ouvi falar de gente que fica doente né, por causa do
dente.”

“Vocé ndo pega uma infecgdo no dente e ndo vai descer pro corpo e tudo? Entdo a mesma
importancia que tem todos os 6rgéos tem os dentes, tem tudo! O corpo € um todo né? Da boca

ate o pé né. (risos) Da cabega até a ponta do deddo. Eu acho que é um todo.”
“(...) E saiide né! E porque é os dente! Néo, se tiver ruim todo o resto vai td ruim.”

“(...) eu ja ouvi falar de gente que fica doente né, por causa do dente. Eu acho que é... no caso

tem que ser bem cuidado né? Eu tenho medo. Sou meio neurdtica (risos). ”

Em relacdo a saude bucal ap6s o diagnéstico do HIV, PSBAG revela uma certa mudanca,
principalmente em suas gengivas, mas ndo possui absoluta certeza de que esta foi causada pelo
HIV.

“(...) Eu ndo tinha tanto problema com o dente antes. Nao com o dente, com a gengiva. A minha
gengiva ndo inflamava tanto assim. Ndo sei se agora ela ta um pouco “piorzinha” né? Por

causa disso...”

“Nunca tinha pensado com relagdo a gengiva. Mas de um tempo pra cd ela ta me dando tanta
dor de cabeca, que eu venho pensando bem que a gente ndo tem tanta nogao que a gengiva tem

tanta importancia”

“Ndo sei... nunca pensei que pudesse. Eu ja perguntei se no caso ele enfraquece os dentes,

causa problema na gengiva.” (Sobre se o HIV influencia em sua satde bucal).

Da mesma forma, PSBA6 mantém uma suspeita sobre se a medicacdo ARV influencia

ou ndo a saude bucal e geral.
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“(...) ndo sei se depois que eu comecei a toma o medicamento, eu fiquei meia com isso na
cabeca. Serd que eu ndo to ficando um pouco mais fraca, seré que nao ta enfraquecendo meus
dentes? Eu penso que assim... eu perguntei né... ndo sei se ele mexe na minha saude bucal, mas
eu tenho... eu fiquei com um pouco de medo quando eu comecei a tomar medicamento, de ficar
mais fraco entendeu? Eu sei que ele € pra ajudar na resisténcia, mas eu fiquei com um pouco
de medo de ficar mais fraca. Porque eu era superativa, agora sinto um pouco cansada assim.

’

Eu nao sei se é a medicagdo ou se é a doenca também.’

“Eu acho que sim. Ndo sei... ndo sei se ela enfraquece um pouco. Dizem que é um medicamento
muito forte né. Por isso que até prejudica o estbmago no caso. Nao sei se também enfraquece

um pouco (os dentes) ”

PSBAG6 nos revelou, em algumas situacfes, mudancas de atitudes em relacdo a saude
bucal apés o diagndstico do HIV, o que demonstra que sua relagdo com a saude bucal, que ja
era muito boa, tende a melhorar mais ainda, e indica também que o diagnostico do HIV ajudou

a levar a uma saude bucal melhor.

“O fio dental que eu ndo usava tanto, agora que eu passei a usar com mais frequéncia.”

“A gente pensa em tratar muito o dente, mas Nnd0 pensa na saude da gengiva. No caso eu, as
minhas vivem inflamando minha gengiva. Eu nunca tinha pensado tanto nisso. Mas eu agora
vi que é uma coisa que tem grande importancia. Tem que ser tratado também, que nem os

dentes ne?”

Em relacdo a vivéncia com o HIV/Aids, PSBAG6 apresenta aspectos positivos. Possui
um razoavel conhecimento das causas, das consequéncias e do tratamento da infeccdo pelo

HIV, além de uma relacdo positiva na convivéncia com o HIV.

“E uma doenca que a gente pega através do sangue, da secrecdo. E uma doenca que é
autoimune né? Até agora ndo se descobriu a cura né? Nao... sé leva a morte se vocé nao se
tratar, tomando a medicac&o. E muito dificil. Meu médico pelo menos me disse que morrer da
‘doenca’ é muito dificil hoje em dia. A gente morre no caso com as doengas paralelas que a

’

gente pode pegar, se a imunidade tiver baixa, se vocé ndo tiver se tratando direito.’

“De la pra ca eu sempre tive relagdo com camisinha, porque foi aconselhado no comego. O
meu marido, antes da gente casar, eu comuniquei a ele, porque a gente é evangélico tudo. E eu

dei essa opcao a ele né, porque ele ia saber... dos riscos que ele poderia correr também, com
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relacdo a dificuldade que ia ter que fazer esse tratamento. la ter que tomar medicacéo tudo
direitinho. Eu avisei a ele antes. Entdo quando a gente se casou ele ja tava bem ciente. Até
entdo a gente se preveniu e tudo. A gravidez foi... como que se diz... "pelas coxa” né? (risos).
Eu nem sei como aconteceu, porque a gente se prevenia direitinho. N&o sei, acho acho que foi
algum descuido, demorou entendeu? No caso mais em relacéo a isso ta... tudo certo. Minhas
filhas perfeitas e com salde, gracas a Deus. Tenho duas filhas, uma de cinco e uma de oito,
nenhuma das duas tem, nem o0 meu esposo. Até entdo nunca né? Todos os exames que ele fez
nunca apareceu nada, tudo certo. Minha familia sabe e e apoia. A dele ndo sabe porque ele
ndo sentiu a necessidade de contar. Ele falou: isso diz respeito mais a gente né. N&o teve
necessidade. Mas eu nunca tive problema de... eu nunca cheguei na pessoa e contar. Mas se

tivesse que contar, eu ndo teria problema em falar entendeu?”

“(...) tem doenga bem pior né do que ‘essa’. Acho o cancer uma doenga mais devastadora né?

Mas 0 meu conceito acho que € esse né? O HIV néo é tdo ruim assim, da pra se viver bem.”

De forma unanime, todas as pessoas que vivem com HIV/Aids na presente pesquisa,
independente do estado de saude bucal, fizeram comentarios sobre dificuldades em relagdo a
medicacdo ARV. Como ndo deixaria de ser, PSBA6 também faz relatos negativos em relacdo
a medicacdo, principalmente em relacdo ao estbmago. Ela também ressalta um aspecto
interessante: durante a gestacdo tomou o remédio de forma adequada, embora tenha relatado

dificuldades em outros momentos de sua vida.

“(...) 80 é chato no caso dos medicamentos (...) Porque eu ndo tomava. Eu fiquei durante muito
tempo sem tomar. Agora de uns tempo pra cé, acho que por causa de tanto tempo né? Ja tinha
mais de 10 anos, eu ndo tive a necessidade, porque a carga viral era baixa. e agora ta tomando,
tive problemas, tive hepatite medicamentosa por causa dos remédios. Fiquei até um tempo aqui
em tratamento. Dai curei tudo. Na gestacao eu precisei tomar... na gestacéo, no caso a gravidez
para o feto nao ter, eu ndo amamentei, tudo direitinho.”

“(...) Euvejo... pra mim ndo tem dado nenhum problema, so é chato no caso dos medicamentos,

’

que eu sinto muita dor de estomago, essas coisas.’

PSBA6 ndo se sentiu muito confortavel ao falar da descoberta do HIV,
principalmente pelo fato de ter sido contraida de uma pessoa proxima, na qual possuia uma

relacdo de confianga.
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“Entdo eu ... Foi numa primeira vez. Foi com o meu primeiro namorado. Eu ndo me preveni
no caso, tinha 17 anos. Foi inocéncia né? Porque eu nem imaginava. A gente pensa nunca que
vai vim de uma pessoa que a gente confia né. E ele sabia, no caso ele se trata... ele comegou a
tratar tem pouco tempo que ele descobriu. Diz que descobriu depois de um acidente que teve,
mas ele ja sabia, a familia dele j& havia me dito j&. Entdo, dai foi na minha primeira vez com

ele, meus 17 anos entendeu?”

Apesar de possuir uma vivéncia positiva com o HIV/Aids, PSBAG expressa em algumas

falas algumas angustias, ainda que veladas, sobre estigmas e preconceitos.

“Minha familia sabe e apoia. A dele (0 marido) ndo sabe porque ele néo sentiu a necessidade
de contar. Ele falou: isso diz respeito mais a gente né? N&o teve necessidade. Mas eu nunca
tive problema de... eu nunca cheguei na pessoa e contar. Mas se tivesse que contar, eu nao

teria problema em falar entendeu?”

“O obstaculo é mais em relag¢do a saude né? No caso que tem muito preconceito eu acho. Nem
todo mundo da minha... minha familia toda sabe, mas a parte do meu marido ninguém sabe
entendeu? Eu acho que é mais o preconceito que acaba atrapalhando tanto a ‘doencga’. Ndo é

’

tdo a ‘doenca’ assim.’

Em todo o percurso da pesquisa percebeu-se, tanto nos grupos focais como nas
entrevistas semiestruturadas, independente da condicdo de saude bucal, houve, em alguns
momentos, dificuldade de expressar a palavra “HIV” ou “Aids”, como nos revela também

PSBAG:

“«“ ’

eu médico pelo menos me disse que morrer da ‘doenca’ é muito dificil hoje em dia.’
“(...) E com relagdo a ‘ela’, ndo tem me dado nenhum problema.”

“Fu tinha vontade de seguir a area da salde, mas dai vi que seria meio dificil por causa... em
relacdo a ‘isso’. ”
“Eu acho que é mais o preconceito que acaba atrapalhando tanto a ‘doenga’. Ndo é tdio a

‘doenga’ assim. Porque tem doenga bem pior né do que ‘essa’.”

Na relagdo com profissionais de odontologia, ao ser perguntada sobre quais sugestdes
daria a seu dentista, PSBA referiu-se a propria pesquisa, pontuando o didlogo como
fundamental no cuidado com sua saude bucal. Com isto, podemos afirmar que PSBAG, ao
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apontar um componente abstrato, no caso o dialogo com seu dentista, desprende-se da ideia
técnico-procedimental deste profissional de salde, diferentemente o que apregoa PSBP6.

“Eu acho isso de perguntar também ¢ legal! Ele saber um pouco mais do historico da pessoa
em si, como ela € em casa, como que é... entendeu? A higiene dela. Esses negdcios eu acho
legal. Porque ndo adianta ele fazer um trabalho bom aqui, chegar depois a pessoa nédo faz
nada. Acho isso interessante, ele perguntar, saber ‘um pougquinho’. Ndo aprofundar assim, mas
dar uma perguntada, pra pessoa saber como que €, 0 que ela usa em casa entendeu? Eu acho

isso legal!”
“Acho que foi bem esclarecedor. Eu falei o que eu pensava e acho que foi muito bom!”

Assim como foi constatado no Grupo 2 (PSBA) dos grupos focais, PSBA6 também
demonstrou uma postura mais ativa e independente em relacéo a sua sadde bucal, diversamente
de PSBP6 e o Grupo 1 (PSBP), que foram mais passivos. Perguntada sobre de quem era a
responsabilidade por sua saude bucal, PSBAG, sem titubear, disse: “eu!”. Isto demonstra a total
assuncdo de responsabilidade por sua salde bucal. Além disso, reforcando esta questdo,
apontou o papel do cirurgido-dentista como secundario, como auxiliar em sua satde bucal, e

ndo primordial.

“Eu! Primeiramente eu! Se eu ndo tiver a escovag¢do boa, ndo cuidar. Nao vou querer que o
dentista faca milagre né? Entdo primeiramente sou eu. Eu sou a responsavel pela minha salde,

mais ninguém.” (Sobre de quem € a responsabilidade por sua satde bucal).

“Acho que é auxiliar até onde eu ndo posso ir né? No caso, escovagdo, essas coisas, eu cuido
em casa. No caso, tratar uma carie, uma obturacdo, uma extracdo, acho que dai que entra o
dentista né. Auxiliar numa segunda etapa, numa coisa que eu ndo posso fazer, entendeu?”

(Sobre o papel do dentista em relacdo a sua sadde bucal).

Por fim, interessante observar nessa entrevista com PSBP6, que ndo surgiu a intengdo
desta de fugir das questdes ou realizar questdes objetivas. Entendo este comportamento de duas
formas. A primeira pela propria postura de PSBAG, mais ativa, mais convicta e mais segura de
si. A outra forma seria também a prépria postura do pesquisador, na qual pode assumir outro
papel, ficando mais disponivel (e a vontade) para abordar aspectos subjetivos do ser humano, o

que pode ter facilitado o contato com o entrevistado.
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6.2.3 Comentarios sobre as entrevistas

Nas entrevistas individuais, assim como os Grupos focais de PSBP e de PSBA, tanto
PSBP6 quanto PSBAG6 expressaram a ideia de salde bucal como algo relacionado a agdes
objetivas, como escovar 0s dentes, usar fio dental, visitar o dentista, entre outros, bem como
possuiram uma boa noc¢do sobre os elementos objetivos, como partes da boca, e acdes que
compdem o cuidado em saude bucal, suas respectivas importancias e possiveis danos pela falta
de cuidado. Porém, PSBAG6 supervaloriza a importancia e as a¢cdes adotadas quanto a saude
bucal e o autocuidado, diversamente de PSBP6, que as veem de uma maneira mais restrita e
concreta. PSBAG6 refere, como no Grupo 2 PSBA, de uma forma muito mais dramaética a
preocupacdo com o processo de higienizacdo que, em sua opinido, deve ocorrer de forma
intensa e continua. Interessante notar que mesmo tendo certeza de seu pleno cuidado com a
salde bucal, PSBAG6 possui consciéncia de que sempre pode melhorar, consolidando-se assim
a real importancia que PSBAG6 conferiu a satde bucal. Além disso, PSBAG6 também se preocupa
com o hélito e a estética, denotando-se a importancia que esta pessoa confere ao relacionamento

social quando o assunto € satde bucal.

Ja PSBP6 relata que nem sempre se ocupou da questdo da saude bucal, e que hoje tenta
fazer algumas atividades de autocuidado, acreditando que se ndo adotar certos comportamentos,
sua situacdo seria pior. PSBP6 também fez um relato emocionado quanto a situacdo da saude
bucal de um de seus netos, que ja apresenta graves problemas. Podemos perceber com isto que
ela se preocupa (e se expressa) com essa questdo em relagdo a um outro, como uma forma de
se lembrar de suas proprias dificuldades. PSBP6 também associa a importancia da satde bucal
ao fato de uma pessoa ndo ter que usar protese. Usar préteses somente traz prejuizos, segundo
ela, e ela “aconselha” que as pessoas cuidem de seus dentes para ndo ter que viver com protese
dentaria no futuro. Em contrapartida, em determinadas situacdes, PSBP6 apresentou uma ideia
distorcida sobre satide bucal. Segundo ela, os dentes possuem uma “vida util”, e que o correto
€ seguir pouco a pouco para as extracdes dentarias e uso de proteses. Relatou também que dor
é uma condicgéo que justifica por si s a extracdo de um dente, trazendo o reconhecimento de
que ndo h& tanta preocupacdo com o cuidado com a saude bucal, atualmente ou no passado.
Como ocorreu no Grupo PSBP, a questdo socioecondmica também se apresentou como uma
influéncia direta sobre a satde bucal de PSBP6. Em determinado momento, PSBP6 exp0s que
deixou de adotar uma ac¢do em sua satde bucal devido ao preco do produto (no caso uma protese

parcial removivel), fato que ndo surgiu com PSBAG.
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Indagada sobre o que achava de uma extracdo dentaria, PSBAG6 reagiu com extremo
descontentamento. PSBAG frisou ainda que a dor dente por si s6 ndo justificaria a extragao de
um dente, contrariando a ideia de “vida util” dos dentes de PSBP6. PSBA6 nos revelou ainda
em suas falas que possui plena consciéncia sobre as consequéncias da perda de um dente. Este
fato ressalta o reconhecimento que PSBAG6 tem sobre o cuidado com a sadde bucal, em contraste
com as falas de PSBP6, que ndo demonstrou tanta preocupacao. PSBA6 também possui a nogao
de que a extracdo dentaria € um procedimento cirdrgico que, como qualquer outro, ndo é
simples, traz riscos e precisa ser muito bem recomendado, diferentemente de PSBP6, que a vé

como rotina.

PSBP6 ndo percebeu nenhuma alteracdo da saude bucal que conseguisse correlacionar
com o diagnostico do HIV. Seguindo a linha de raciocinio anterior, PSBP6 possui a convic¢ao
de que os dentes possuem uma “vida 1til”, “um prazo de validade”, que é um processo natural
perder dentes, embora sinta a falta deles. Em contrapartida, PSBAG revela uma certa mudanca
na sua saude bucal, principalmente em suas gengivas, mas ndo possui absoluta certeza de que
esta foi causada pelo HIV. PSBA6 nos revelou ainda, em algumas situacdes, mudancas de
atitudes em relacdo a saude bucal apds o diagnéstico do HIV, o que indica que o diagnostico
do HIV ajudou a levar a uma satde bucal melhor, apesar de haver indicios de que ja era boa,
fato que ndo ocorreu com PSBP6. Além do mais, diversamente de PSBP6, PSBAG6 fez boas
correlacdes entre a salde bucal e a satde geral, e que uma afeta a outra, principalmente se for
uma pessoa que convive com HIV/Aids.

PSBP6 também ndo notou nenhuma influéncia da medicacdo ARV sobre sua saude
bucal, diferente de PSBA6, que mantém uma suspeita sobre se a medicacdo ARV influencia ou

ndo a saude bucal e geral.

PSBP6 e PSBAG6 relataram alguns pontos importantes quanto a vivéncia de serem
soropositivos para o HIV. Apesar de possuirem vivéncias relativamente positivas com o
HIV/Aids, PSBP6 e PSBAG6 expressaram em alguns momentos determinadas angustias, ainda
que veladas, sobre estigmas e preconceitos. Sobre a descoberta do HIV, PSBP6 curiosamente
ndo expressou tanto impacto, relatando que teve boa aceitacdo familiar e social. 1sso se deveu
ao fato que, segundo ela, adquiriu o HIV em uma transfusdo sanguinea. Por outro lado,
subentende-se que as pessoas a apoiaram e, ela mesma aceitou, pelo fato da forma de
contaminag&o n&o ter sido outra, como a sexual e a por meio de drogas injetaveis, por exemplo,

que poderiam leva-la a sofrer preconceito. Por outro lado, PSBA6 ndo se sentiu muito



117

confortavel ao falar da descoberta do HIV, principalmente pelo fato de ter sido contraida de

uma pessoa proxima, na qual possuia uma relacdo de confianca.

Perguntada sobre quais sugestdes daria aos profissionais de odontologia para a melhoria
da sua saude bucal e do servi¢o, PSBP6 aponta uma pega concreta, no caso proteses dentaria,
que esses profissionais poderiam ofertar com maior frequéncia. Com esta avalia¢do, percebe-
se a visdo concreta que PSBP6 tem desses profissionais, esperando-se deles acdes técnicas e
objetivas, nada mais. Além disso, espera-se uma dimensdo assistencialista, na qual o
profissional deve “dar” o insumo para ela. Ao contrario, PSBAG referiu-se & propria pesquisa,
pontuando o didlogo como fundamental no cuidado com sua saude bucal. Com isto, podemos
afirmar que PSBAG, ao apontar um componente abstrato, no caso o dialogo com seu dentista,
desprende-se da ideia técnico-procedimental deste profissional de salde, diferentemente o que
apregoa PSBP6. A ideia técnico-procedimental aparece também quando PSBP6 correlaciona o
cirurgido-dentista como aquele que “tira” os dentes.

PSBP6 esbocou uma grande dificuldade de falar de si, de expressar sua
individualidade, de realmente se assumir como sujeito, adotando uma tentativa de “desviar do
assunto” e colocar o “dentista na berlinda”, assim como houve também nos grupos focais. Nesse
sentido, suas falas explanam claramente que, diante de alguns questionamentos, houve uma
tentativa de colocar o papel tradicional do dentista como foco. Opostamente, assim como foi
constatado no Grupo 2 (PSBA) dos grupos focais, PSBA6 também demonstrou uma postura
mais ativa e independente em relacdo a sua saude bucal, diversamente de PSBP6 e o Grupo 1
(PSBP), que foram mais passivos. Em decorréncia disto, quando perguntada sobre de quem era
a responsabilidade por sua satide bucal, PSBA6, sem titubear, disse: “eu!”. Isto demonstra a
total assuncdo de responsabilidade por sua saude bucal. Além disso, refor¢ando esta questéo,
apontou o papel do cirurgido-dentista como secundario, como auxiliar em sua saude bucal, e
ndo primordial. Ja PSBP6 respondeu: “o dentista”, apontando com isto a total transferéncia da
responsabilidade de sua salde bucal para o cirurgido-dentista, reforcando a atitude passiva de
PSBP6 frente ao profissional de odontologia, como sobreveio também no Grupo 1 (PSBP). E
um momento, PSBP6 pareceu temerosa de que o profissional de satde viesse a avaliar ou julgar

seu comportamento.

Com a pesquisa, a diferenciagéo do lugar de pesquisador do cirurgido-dentista ficou
mais manifesta, onde o compromisso em procurar entender o que estava em questdo tornou-se
uma prioridade, mesmo quando PSBP6 tentava fugir da questdo ou realizar uma questao

objetiva devido ao seu comportamento mais passivo.
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Por fim, interessante observar na entrevista com PSBP6, que ndo surgiu a intencéo desta
em fugir das questdes ou realizar questdes objetivas. Entendo este comportamento de duas
formas. A primeira pela propria postura de PSBAG6, mais ativa, mais convicta e mais segura de
si. A outra forma seria também a prépria postura do pesquisador, na qual pode assumir outro
papel, ficando mais disponivel (e & vontade) para abordar aspectos subjetivos do ser humano, o
que pode ter facilitado o contato com o entrevistado.

6.3 Caracterizacao e analise de alguns diarios de campo

Os diarios de campo foram compostos por anota¢des sobre informacdes colhidas a partir
de observacdo ampla que guardaram relacdo direta com a pesquisa no ambulatorio do servico
de IST /Aids. No entanto trés breves relatos, a seguir, foram escolhidos para serem analisados,
devido a riqueza de informacgdes contidas nestes para a presente pesquisa. Cada relato recebeu

um titulo para melhor descricdo do mesmo.

Diario de campo 1: “Pedaco de carne”

Hoje atendi um paciente que me fez refletir sobre um aspecto interessante para a
pesquisa: a assuncao da responsabilidade da propria saude. O paciente apareceu em horario
nao marcado, desesperado, e relatando uma dor em “dentes superiores” do lado esquerdo.
Como de praxe, pedi para que aguardasse um momento, pois estava terminando o atendimento

do paciente agendado.

Chegando a sua vez, ele entrou e foi logo falando sobre seu problema. Ao examinar a
regido afetada, percebi que os referidos dentes estavam higidos, sem quaisquer alteracdes.
Porém, em uma andlise mais minuciosa, observei um “pedago de carne’ entre os tais dentes.
Com isso, peguei um pedago de fio dental, passei e pronto! Problema resolvido! A dor cessou
instantaneamente. Logo apos indaguei-o sobre a utilizacdo do fio dental. Para minha surpresa
ele respondeu que sim, utilizava-o com frequéncia, porém na parte de tras sentia uma certa
“preguica”. Pois bem, terminei o atendimento receitando um analgésico e refor¢cando as

orientacOes sobre higiene bucal.
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Enfim, tudo isso me fez refletir sobre o porqué de uma pessoa, que tem posse do material
e conhecimento suficiente para o cuidado de sua salde, preferiu delegar esse cuidado a um
profissional, sem ao menos tentar. Sera que o profissional também n&o é em parte omisso, por
ndo induzir seus pacientes a reflexdo sobre o0 autocuidado em sadude bucal, ao invés de somente

ensinar as técnicas e orientacdes de higiene bucal?

Reconheco que a presente proposta dessa pesquisa nasce justamente a partir dessas
vivéncias profissionais e que o processo de reflexdo sobre as mesmas pode nos colocar diante

de mais perguntas intrigantes e menos de respostas apaziguantes...

Diario de campo 2: “Piercing na lingua”

Achei novamente um aspecto interessante para a pesquisa. Aproveito para frisar que o
proposito deste diario € o registro dos aspectos que sejam relevantes para a pesquisa, na
medida que estes surgem. Pois bem, ao chegar ao consultorio hoje e observar a sala de espera,
avistei um homem atlético, bem vestido, aparentado ter uns 30 e poucos anos, com tatuagens
super bem-feitas nos bracos e nas pernas. Como nunca o tinha visto, constatei de que se tratava

de uma primeira consulta.

Na sua vez pedi que entrasse e ele, muito educado, pediu-me licenca e, com todo o
cuidado, dirigiu-se a cadeira odontoldgica. Pensei entao de que se tratava de um paciente que
apenas estava vindo para uma consulta de rotina, de acompanhamento, e que néo teria nenhum
problema de saude bucal. Foi quando para minha surpresa, ao iniciar o exame clinico,
deparei-me com uma boca extremamente precaria do ponto de vista de satde bucal, com
problemas e alteragdes das mais diversas, desde gengivite aguda instalada até lesbes cariosas
multiplas, com raizes quebradas e uma péssima higiene bucal. Mas surpresa maior ainda

estava por vir: um “piercing” na lingua (no meio de tudo aquilo).

Dois aspectos interessantes ainda surgiram a partir do encontro com este mesmo
paciente. O primeiro foi o relato referente aos dentistas que o trataram no passado. Segundo
ele, os seus dentistas so fizeram “porcaria’ em sua boca. Isto demonstra no meu entendimento
nao so a total delegacgéo do cuidado da sua saude bucal aos profissionais de satde bucal, como
também a ndo assuncao da responsabilidade sobre sua saude bucal. Interessante, também, foi

o fato de que esse paciente trouxe demandas odontoldgicas mais complexas, referindo-se a
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necessidade de implantes e de ortodontia, tratamentos superespecializados, mas que, em seu
caso, considerando o atual estado precario de sua saude bucal, tornam-se injustificaveis, pois

a ele Ihe falta o cuidado basico em odontologia.

Entrei naquele momento reflexivo, no qual me perguntei: porque uma pessoa que
claramente cuida de seu corpo ndo leva esse cuidado para a boca? Esse atendimento me fez
refletir sobre as incoeréncias que os sujeitos adotam em suas vidas, demandando cuidados
complexos e deixando o que é “bdsico” ou fundamental, de lado. Além disso, fiquei intrigado

com sua atitude, na qual hd um investimento em alguns aspectos e total descaso em outros.

Diante disso, me percebo, como profissional de salude, questionando nossa concepgao
de cuidado em saude, diante do absoluto desconhecimento do universo perceptivo e valores de

cada sujeito.

Diario de campo 3: “A morte dos amigos”

Era um dia “normal” de atendimento. Os pacientes sentados na sala de espera, o

consultério limpo e sendo preparado para o acolhimento das pessoas.

Estava indo para o terceiro atendimento, ja totalmente tomado pela rotina, quando
surgiu uma pessoa sorridente, falante e radiosa. Era uma moca elegante, bem vestida e
perfumada. Porém, apesar de muito agradaveis, ndo foram estes os fatores responsaveis pela

quebra da “normalidade” daquele recinto.

Pois bem, durante o exame clinico, a moca disse que era paciente do Dr. R. e que ha
muito tempo ndo visitava o dentista. Apresentava uma saude bucal adequada, com a queda de
duas restauracdes apenas, que a motivaram o retorno ao dentista, pois do contrario nao
retornaria. Foi justamente nesse ponto que pensei. “Ora, por qué ndo retornaria? Por qué
uma pessoa, que aparentemente cuida bem de sua saude bucal, ndo faria visitas regulares ao
seu dentista?”. De pronto a questionei sobre o assunto. Foi entdo que para minha surpresa ela
respondeu que ndo retornaria mais por tristeza. Tristeza pela morte de seu namorado. Disse
ainda que “este” ela realmente amava. Entdo ela continuou: “Porque este ja é o terceiro! Sabe
Dr., eu sou uma das pacientes mais antigas do posto, da década de 1990, e eu ja vi muita gente
morrer! E muito triste! Vocé faz amizades e quando vocé se apega... E muito triste! Mas bola

pra frente, é a vida!”, e abriu aquele super sorriso novamente.
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Isto me levou a refletir o quanto é dificil a vida dessas pessoas, para além das
dificuldades j& esperadas, como a prépria doenga, o tratamento, o preconceito, enfim... Essas
pessoas experimentam sofrimentos das mais variadas formas, alguns inesperados como o do
relato acima. O cirurgido-dentista precisa estar atento a essas minucias, pois, uma pessoa que
vive com HIV/Aids e que aparentemente cuida muito bem de sua satde bucal pode, por alguma
razao, passar a descuida-la.

6.3.1 Comentarios gerais sobre os diarios de campo

Os diarios de campo foram compostos por anota¢des sobre informacdes colhidas a partir
de observacdo ampla que guardaram relacdo direta com a pesquisa no ambulatério do servico
de IST /Aids. Desses diarios nasceram reflexdes importantes que serviram de embasamento
para muitas questfes da pesquisa. Uma delas foi a reafirmacdo da atitude passiva frente ao
profissional de satde, mais especificamente o cirurgido-dentista. Foi o relato da histéria de um
paciente que procurou o dentista para tirar “um pedago de carne” entre os dentes. Deste fato
surgiu a reflexdo do porqué de uma pessoa, que tem posse do material (fio dental) e
conhecimento suficiente para o cuidado de sua satde bucal, preferiu delegar esse cuidado a um
profissional, sem ao menos tentar. Sera que o profissional também ndo € em parte omisso, por
ndo levar seus pacientes a reflexdo sobre o autocuidado em sadde bucal, ao invés de somente
ensinar as técnicas e orientacfes de higiene bucal? Reconheco que a presente proposta dessa
pesquisa nasce justamente a partir dessas vivéncias profissionais e que o processo de reflexao
sobre as mesmas pode nos colocar diante de mais perguntas intrigantes e menos de respostas

apaziguantes...

Outra reflexdo que surgiu durante os diarios de campo foi 0 porqué uma pessoa que
claramente cuida de seu corpo ndo leva esse cuidado para a boca? Esta pergunta nasceu da
histéria de um paciente bem vestido, perfumado, tatuado, cabelo bem cortado, unhas e barba
bem feitas, mas com a salde bucal precaria. Dois aspectos interessantes vieram deste encontro.
O primeiro foi o relato referente aos dentistas que o trataram no passado. Segundo ele, 0s seus
dentistas so fizeram “porcaria” em sua boca. Isto demonstrou no nosso entendimento ndo s6 a
total delegacdo do cuidado da sua saude bucal aos profissionais de saude, como também a nédo
assuncdo da responsabilidade sobre sua sadde bucal. Interessante, também, foi o fato de que

esse paciente trouxe demandas odontoldgicas mais complexas, referindo-se a necessidade de
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implantes e de ortodontia, tratamentos superespecializados, mas que, em seu caso, considerando
0 estado precario de sua saude bucal, tornam-se injustificaveis, pois a ele Ihe falta o cuidado

basico em odontologia.

Todas essas observacdes me fizeram refletir sobre as incoeréncias que 0s sujeitos
adotam em suas vidas, demandando cuidados complexos e deixando o que ¢ “basico” ou
fundamental, de lado. Além disso, fiquei intrigado com sua atitude, na qual ha um investimento
em alguns aspectos e total descaso em outros. Diante disso, me percebo, como profissional de
salde, questionando nossa concepcdo de cuidado em salde, diante do absoluto
desconhecimento do universo perceptivo e valores de cada sujeito.

Por fim, a Gltima reflexdo dos diarios de campo foi sobre o quanto € dificil a vida das
pessoas que vivem com HIV/Aids, para além das dificuldades ja esperadas, como a propria
doenga, o tratamento, o preconceito, enfim... Essas pessoas experimentam sofrimentos das mais
variadas formas, alguns inesperados como o da histdria de uma paciente que possuia a saude
bucal adequada, mas que, devido uma tristeza profunda, ndo queria mais voltar ao dentista.
Tristeza esta peculiar e comum as pessoas que vivem com HIV/Aids: a morte de amigos,
parentes, namorados, cOnjuges, que também vivem com HIV/Aids, e que muitas vezes se
conhecem no proprio SAE. Muitas pessoas se vdo nesse caminho, e a pessoa que fica se sente
cada vez mais sO. O cirurgido-dentista precisa estar atento a essas vivéncias, pois uma pessoa
que vive com HIV/Aids e que aparentemente cuida muito bem de sua saide bucal pode, por

alguma razdo, passar a descuida-la.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dos grupos focais mostrou-se um desafio, visto que, muitos participantes
relutaram em aceitar em participar da pesquisa e, além disso, observou-se que essa estratégia
se mostrou pouco efetiva, pois ocorreram muitas faltas, o que gerou lacunas na construcao das
etapas propostas nos grupos focais. Entretanto os grupos focais ocorridos foram bastante ricos
e permitiram abordar as concepg¢des dos participantes sobre a importancia e as acées adotadas

quanto a higiene bucal e o autocuidado.

A realizacdo das entrevistas individuais mostrou-se um instrumento mais eficiente em
relacdo ao grupo focal, pois para que a técnica do grupo focal fosse realizada exigia-se a
participacdo de no minimo trés pessoas e, como foi explicitado anteriormente, ocorreram muitas
faltas que geraram lacunas na construcéo das etapas propostas, 0 que ndo prejudicou a riqueza
da técnica em si, mas o cronograma. J& as entrevistas individuais, pelo fato de depender da
presenca de apenas uma pessoa, revelou-se uma técnica mais definida do ponto de vista
presencial, além de também permitirem abordar com abundancia e maior profundidade as

concepgdes dos participantes sobre satde bucal.

A partir dos diarios de campo nasceram questionamentos importantes que serviram de
embasamento para muitas reflexdes, especialmente quanto a tendéncia a uma postura passiva
no autocuidado em satde bucal de algumas pessoas que vivem com HIV/Aids, algo que parece
ser fomentado diante da impossibilidade de que o cirurgido dentista faca uma apreciacao efetiva

das realidades subjetivas dos pacientes, bem como seus pontos de vista singulares.

Com isto, comparando as falas dos dois grupos, o Grupo 2 (PSBA) apresentou um
maior reconhecimento da importancia da salde bucal e apresentou no¢Ges mais completas e
mais complexas sobre as questdes que envolvem o processo de cuidado em saude bucal.
Entretanto é importante ressaltar que o Grupo 1 (PSBP), embora tenha trazido nogdes um pouco
mais simples ou primitivas, pareceu ter conhecimento basico sobre o que é saide bucal e as
consequéncias da falta de cuidado nessa area. Tal observacdo nos remeteu a uma reflexdo
quanto aos efeitos efetivos do acesso a informacdo, quando a mesma é oferecida de forma
puramente objetiva ou descontextualizada. Isso significa dizer que os pacientes com saude
bucal precaria tinham acesso as informagdes, mas ndo necessariamente adotavam medidas
praticas em direcdo a esse cuidado, indicando que ha nesse ato de “informar” elementos mais

complexos que merecem reflexéo.
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Um achado determinante desta pesquisa foi que os participantes, independente do estado
de saude bucal, fizeram varias referéncias em relagdo as suas trajetorias de vida e a experiéncia
de viver com o HIV/Aids. Diante da possibilidade de expressarem suas opinides, essas
tematicas surgiram espontaneamente, indicando sentimentos de apreensdo, angustia e medo.
Um ponto destacado por varios participantes foi a angustia da descoberta do virus HIV, com
relatos emocionados, bem como o0 medo da rejei¢do social, através das dificuldades em dialogar
sobre 0 assunto com parentes e até profissionais de saude. Isto nos mostrou que as vivéncias
emocionais dos participantes da pesquisa (como situacfes de perdas, estigma e preconceito)

podem ter influéncia direta na sua disponibilidade em cuidar de si.

Quanto a atitude geral dos participantes em relacdo aos pesquisadores, vemos que 0S
mesmos tendiam a manter o pressuposto de que caberia a ele (o pesquisador, ora tomado como
dentista) assumir a fun¢do “de sempre”: aquele que “passa” as informagdes objetivas
necessarias. Podemos, ainda, interpretar, essa dificuldade de falar de si como uma tentativa de
assumir uma posicdo passiva em relacdo ao profissional de salde, transpondo assim a
responsabilidade de sua saude para o profissional de satde. Nesse sentido, podemos retomar as
reflexdes propostas por Ayres (2001), quando este propde que o processo de cuidado deveria
ser uma construcdo que envolve ambas as partes, de forma horizontal, responsavel e respeitosa.
Na atencdo em saude tradicional, ha uma verticalizacdo das relacGes de poder, que tem varias
funcBes (entre elas a tentativa de preservar o poder do profissional de saide), mas que, afinal,
retira do sujeito que é alvo de cuidado, sua possibilidade de implicacdo. Visto isso, no Grupo 1
(PSBP) observou-se uma atitude geral dos participantes, em relacdo ao profissional de
odontologia, bastante passiva e temerosa de que esse profissional venha a avaliar ou julgar seu
comportamento. J& os participantes do Grupo 2 (PSBA) demonstraram uma postura mais ativa

e independente em relagdo a sua satde bucal.

Outro ponto a ser destacado neste trabalho foi a distin¢ao nos discursos quanto a postura
adotada diante do autocuidado: no Grupo 1 (PSBP) observou-se uma maior tendéncia dos
participantes a se desmarcarem da responsabilizacéo pela satde bucal, com maior expressao de
passividade, medo e vergonha de serem julgados em suas decisdes. Quanto aos participantes
do Grupo 2 (PSBA), observou-se menor tendéncia a passividade e mais empenho no
autocuidado e, além disso, uma concepcdo mais critica sobre a questao de viver com HIV/Aids

e os direitos dos pacientes.

Podemos constatar ainda nesta pesquisa que ha, na percepcao dos pacientes, uma nogao

estereotipada do que se espera do comportamento de um profissional de saude da area de
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odontologia, em uma expectativa de que este sempre focara em “orientar como proceder” em
relagdo a salde bucal, sem considerar outros elementos envolvidos na acdo de cuidado em
saude. Por outro lado, dada a caracteristica eminentemente tecnicista da formacdo da maioria
dos profissionais de saude (no modelo biomédico vigente no campo da saude atual), devido
particularmente a natureza técnica da prdpria odontologia, com seus materiais, procedimentos,
normas, levaram o pesquisador a agir inicialmente tentando responder as demandas de

orientacdo dos participantes da pesquisa.

Com isto, ao longo do trabalho, foi ficando mais claro que havia uma dificuldade por
parte dos participantes da pesquisa em tratar da questdo da saude bucal a partir de seu préprio
ponto de vista, ou seja, parecia que os participantes queriam se afastar da possibilidade de
assumir uma responsabilizacdo sobre o0 que estd em jogo nesse ambito de cuidado. E os
dentistas, que possuem uma ideia mais objetiva do que é cuidar, podem ndo perceber que isto

tem uma influéncia na forma como o sujeito “escuta” suas orientagdes.

Finalmente, o produto desta pesquisa é o relato pessoal de minha “abertura” para a
sensibilidade da experiéncia concreta dos sujeitos (nos moldes do que propde Ayres, 2001),
para além da simples orientacdo objetiva tipica das a¢fes procedimento-centradas, 0 que nos
levou a construcdo de uma acdo (um produto, nos moldes das propostas de um Mestrado
Profissional — Apéndice V) que contemplasse um olhar, tanto para os sujeitos (pacientes alvos
do cuidado em saude), quanto para os dentistas (profissionais que dirigem um cuidado

especifico ao outro).

Para além da construgdo do “produto” na forma de uma “capacitacdo” (Apéndice 1V),
cabe destacar que o presente trabalho é um relato sobre minha transformac&o profissional, na
qual pude ampliar e complexificar a nogdo de cuidado, saindo da ideia simpl6ria de uma suposta
“objetividade do cuidado”, na busca de uma forma de ajudar dentistas a olharem para essa
questdo de maneira diferente. Sendo assim, surge uma proposta que vai além da técnica, pois,
na préatica, todos nds sabemos que existe a interferéncia das subjetividades do dentista e do
paciente no processo do cuidado em salde bucal. Entretanto, tendemos a adotar uma atitude
ilusoria de que profissionais de saide e pacientes sejam “automatizados”, que obedecem a
comandos, e de que ndo sdo pessoas que erram, que se frustram, que cansam. Enfim, que

relutam e que sdo capazes de formular inGmeras duvidas, apesar de tantos guidelines vigentes.

Portanto a ideia aqui é levar luz a esta trajetoria profissional, fugindo da idealizacéo

técnica, sob o risco de perda de uma suposta “eficacia no cuidado”, mas que contempla uma
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acao que tende a atender de fato o que esses sujeitos — alvos do cuidado — naquilo que eles, de
fato, precisam e que faz sentido para eles, considerando suas vivéncias e pontos de vista
singulares. Nesse sentido, a proposta subjacente a este trabalho € um rompimento do processo
de idealizacdo do cuidado e a abertura da possibilidade de se olhar para essas pessoas para além
do 6rgdo-boca, mas que tem uma boca para cuidar e, reconhecendo que, para isso é preciso
permitir que a boca possa também “falar” e, assim, a partir do discurso do sujeito, possamos

assumir uma verdadeira posicdo de cuidado em saude bucal.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —=-TCLE

I- Dados de Identificacédo dos Participantes da Pesquisa

Nome:

Documento de Identidade: Sexo:

Data de nascimento:

Endereco:

N° Complemento

Bairro:

Cidade: Cep:
Telefone 1 () Telefone 2 ()

I1- Dados sobre a Pesquisa

1. Titulo da Pesquisa: Percepc¢do de satude bucal de pessoas vivendo com HIV/Aids como
parte do planejamento de acdes educativas em saude bucal de um ambulatério de
DST/Aids na Baixada Santista — Sao Paulo.

2. Pesquisadores: Gustavo Barbosa Parola e Profa Dra Karina Franco Zihlmann.



133

Pagina 2 de 4

3. Instituicdo onde se realiza a pesquisa: Universidade Rubrica

Federal de Sdo Paulo — Campus Baixada Santista —

UNIFESP-BS e Coordenadoria de Controle de Doencas

Infectocontagiosas.

4. Avaliacdo do Risco da Pesquisa: Risco minimo, devido as perguntas, de maneira nao
intencional, poderem constranger o participante da pesquisa. Tal risco pode e deve ser

manejado pelo pesquisador.

5. Duragéo da Pesquisa: Aproximadamente 1 ano

I11- Registro das explicacdes do Pesquisador ao entrevistado sobre a pesquisa O senhor
(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa denominada: Percepcdo de saude
bucal de pessoas vivendo com HIV/Aids como parte do planejamento de a¢6es educativas
em saude bucal de um ambulatorio de DST/Aids na Baixada Santista — Sdo Paulo. O
proposito desta pesquisa € entender como as pessoas que vivem com HIV/Aids percebem
sua saude bucal, visando um planejamento de a¢des educativas mais efetivas em saude
bucal. Para realizacdo desta pesquisa queremos realizar encontros grupais e entrevistas.
Durante os encontros do grupo e as entrevistas serdo feitas perguntas e pedimos que o
senhor (a) responda da forma mais sincera possivel, sendo que seus dados permanecerao
anbnimos, garantindo o sigilo de sua participacéo e, além disso, caso queira desistir de
participar, podera fazer isso em qualquer momento, sem qualquer prejuizo do tratamento
nessa instituicao. Pedimos sua autorizagdo para gravar em audio 0s grupos e a entrevista,
sendo que essas gravacOes serdo usadas apenas para melhor registro dos dados da
pesquisa e, da mesma forma, sera preservada a identidade dos participantes e o material
serd de uso restrito e exclusivo a pesquisa, sendo destruidos apds o término da mesma.
Além disso, tal material ficard sob guarda dos pesquisadores e ndo sera acessivel a
terceiros. Realizaremos encontros e entrevistas para discutirmos temas em relacdo a
saude bucal das pessoas que vivem com HIV/Aids. Suas respostas, junto com as de outros
pacientes poderdo contribuir para o aperfeicoamento do trabalho da equipe de saude,

sendo divulgados em encontros cientificos e publicacéo em revistas especializadas.
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IV- Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias Rubrica

dos participantes da pesquisa

1. N&o ha riscos para minha saude resultantes da participacdo na pesquisa.

2. Liberdade para recusar a dar resposta a determinadas questbes durante as
entrevistas, bem como para retirar meu consentimento e terminar minha
participacdo a qualquer tempo, sem penalidades e sem prejuizo aos atendimentos
que eu possa receber.

3. Teréaoportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e que
todas deverdo ser respondidas a meu contento depois de encerrada a entrevista.

4. O tratamento, fornecido pela instituicdo, ndo seré prejudicado em nenhum aspecto
caso eu ndo deseje participar da pesquisa.

5. Salvaguarda de confidencialidade, sigilo e privacidade.

6. N&o havera remuneracgdo, nem o paciente assumira quaisquer custos para

participacdo nesta pesquisa.

V- Informacdes de Nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo acompanhamento
da pesquisa para contato em caso de quaisquer esclarecimentos:

Pesquisador Executante: Gustavo Barbosa Parola

Pesquisador Responsavel: Gustavo Barbosa Parola

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — Campus S&o Paulo: Rua Botucatu,
740, 4° andar, Vila Clementino, Sdo Paulo — SP. CEP: 04023-062. Fone: (11) 6676-4966.
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP: Rua Botucatu, 572, 1° andar, conjunto 14.
CEP: 04023-061 Sao Paulo - tel: 55 (11) 5571-1062 / fax: 55 (11) 5539-7162.

Horario de atendimento: das 9:00 as 13:00hs: e-mail:cepunifesp@unifesp.br
VI- Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que fui suficientemente informado sobre as informacdes a respeito da pesquisa,

as quais descrevem o estudo. Eu conversei com

sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram esclarecidos os objetivos,
finalidades, riscos e garantias de sigilo e a possibilidade de esclarecer duvidas antes,
durante e depois do questionario desta pesquisa. Concordo em participar

voluntariamente do projeto cientifico acima mencionado. Por meio deste, dou permisséo
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Rubrica
para ser entrevistado e para estas entrevistas serem gravadas em

arquivos de audio digitais. Os aspectos éticos desta pesquisa serdo

preservados de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Declaro

que recebi uma via desse termo.

Santos, de de 20 .

Nome por extenso:
Assinatura do participante:

Declaro que obtive de forma adequada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome por extenso:

Assinatura do Pesquisador que obteve o TCLE

Nome por extenso:

Assinatura do Pesquisador responsavel pela pesquisa
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Topicos norteadores de tematicas especificas para os grupos focais

e PRIMEIRO ENCONTRO
- Explicacéo sobre o propdsito e os procedimentos da pesquisa.
- Aplicacdo do TCLE.
- Tematica principal do encontro: “o HIV e a saude bucal”.
- Principais questdes norteadoras: concepcdes sobre o HIV; concepc¢des de saude
bucal; influéncias da salde bucal na saude geral e vice-versa; relacdo saude bucal e
infeccdo pelo HIV; relacdo saude bucal e medicagdo antirretroviral.
- Objetivo do encontro: Explorar, na forma de discussdes, as percepcdes dos
participantes, dando voz aos sujeitos, bem como observar a interacdo entre
participantes.
- Foco do trabalho: permitir a explicitacéo das percepcdes e opinides dos participantes
qguanto a questdo da saude bucal, especialmente considerando a vivéncia com o
HIV/Aids.

e SEGUNDO ENCONTRO
- Tematica principal do encontro: “a importancia dos dentes e das gengivas”.
- Principais questdes norteadoras: concepgdes sobre dentes (formacéo, fungdes, etc);
concepcdes sobre gengivas (formacdo, funcles, etc); importédncia dos dentes;
importancia das gengivas; comparacgdes entre estruturas da cavidade bucal com o
resto do organismo; comparacdes de materiais de uso pessoal com materiais de
higiene bucal.
- Objetivo do encontro: Explorar, na forma de discussdes, as percepcdes dos
participantes, dando voz aos sujeitos, bem como observar a interacdo entre
participantes.
- Foco do trabalho: permitir a explicitacéo das percepcdes e opinides dos participantes
guanto a questao da importancia dos dentes e das gengivas.

e TERCEIRO ENCONTRO

- Tematica principal do encontro: “a higiene bucal no cotidiano”.
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- Principais questdes norteadoras: higiene bucal do dia a dia (modo de fazer,
frequéncia, mudancas quanto ao tipo de alimento); concepgdes sobre cérie dentéria;
concepcdes sobre gengivite; concepcdes sobre materiais de higiene bucal (escova de
dente, pasta de dente, fio dental, enxaguante/antisséptico bucal); concep¢des sobre o
fldor na agua.

- Objetivo do encontro: Explorar, na forma de discussdes, as percepcdes dos
participantes, dando voz aos sujeitos, bem como observar a interacdo entre
participantes.

- Foco do trabalho: permitir a explicitacéo das percepcdes e opinides dos participantes

guanto a questao da higiene bucal no cotidiano.
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Roteiro tematico de perguntas para a Entrevista Semiestruturada

- Qual a importéncia dos dentes? Qual a importancia da satude bucal?
- Qual a importancia das gengivas?
- Para que/como se faz a higiene bucal?

- Qual a hora de extrair um dente? O que vocé acha/pensa de uma pessoa ter que extrair

um dente?

- Extrair um dente é um procedimento simples?

- Existe algum risco em extrair um dente?

- Quiais as consequéncias de perder um dente na sua opiniao?

- Quem ¢é responsavel pela satude bucal? Qual o papel do dentista na satide bucal?
- Quando/como se deve higienizar os dentes/boca?

- Como vocé classifica sua saude bucal?

- Com que frequéncia devemos ir ao dentista? Por que?

- Uma suposic¢ao: se ndo existisse mais dentista no mundo, o que vocé faria?
-OqueéoHIV?

- Fale um pouco sobre sua trajetoria de vida, a partir do diagnéstico do HIV
- O HIV prejudica a saude bucal?

- O medicacédo para o HIV prejudica/interfere na saude bucal?

- Comparando com outros érgdos do corpo, como vocé classificaria os dentes (salde
bucal)?

- Que sugestdes vocé daria para o profissional dentista para que ele desenvolva um

trabalho melhor/mais eficiente?
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- Que sugestdes vocé daria para que a saude bucal de uma pessoa pudesse ser melhorada?

- Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para sua saude bucal? E que nota o seu

dentista daria?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
CAMPUS BAIXADA SANTISTA

Programa de Pds-Graduacgdo Ensino em Ciéncias da Saude

GUSTAVO BARBOSA PAROLA

PRODUTO TECNICO:
QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA:

Uma capacitacao para cirurgides-dentistas no cuidado das

pessoas que vivem com HIV/Aids

Orientadora; Profa. Dra. Karina Franco Zihlmann
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2017
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RESUMO

Introducé&o: Pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) possuem uma satde bucal vulneravel
devido as caracteristicas proprias da doenca. Acredita-se que a maior parte dos pacientes
convive com a salde bucal precéria, o que é particularmente prejudicial para PVHA. Outro
elemento que interfere nesse contexto é a formacdo do profissional de odontologia, que é
tradicionalmente objetiva, tecnicista e procedimento-centrada — o que pode ter como
consequéncia uma insensibilidade/indiferenca as demandas subjetivas dos pacientes,
especialmente aos que vivem com uma doenga infectocontagiosa com complexas interfaces de
ordem psicoldgica, social, emocional, econdmica, juridica, entre outras. Com isto, tendo como
referencial a Educacdo Permanente em Salde, a proposta desta agdo educativa junto aos
cirurgides-dentistas claborada a partir da pesquisa intitulada: “QUANDO A BOCA FALA
MAIS QUE A BOCA: a construcao de uma a¢do educativa em saude bucal em um ambulatério
de IST/Aids na Baixada Santista — Sdo Paulo” ¢ a de trazer contribui¢des significativas para
mudangas positivas na forma como os envolvidos no processo de cuidado em satde bucal de
pessoas vivendo com HIV/Aids entendem a noc¢do de cuidado e atencdo em salde. Com isto,
este produto visard a um rompimento do processo de idealiza¢do técnica do cuidado e a abertura
da possibilidade de se olhar para as pessoas que vivem com HIV/Aids para além do 6rgdo-boca,
mas que tem uma boca para cuidar e, reconhecendo que, para isso é preciso permitir que a boca
possa também “falar” e, assim, a partir do discurso do sujeito, possamos assumir uma
verdadeira posi¢do de cuidado em salde bucal. Trata-se de uma abertura que tende a atender de
fato o que esses sujeitos — alvos do cuidado — naquilo que eles, de fato, precisam e que faz
sentido para eles, considerando suas vivéncias e pontos de vista singulares. Objetivos:
Apresentar os resultados da pesquisa aos profissionais de odontologia em geral, especialmente
dirigida aos profissionais que atendem pacientes vivendo com HIV/Aids, com o intuito de
permitir uma reflexdo sobre suas praticas cotidianas, dificuldades e limitaces de seu trabalho.
Além disso, permitir também a construcdo de préaticas assistenciais/educativas que contemplem
as necessidades singulares desses sujeitos, para além da perspectiva tradicionalmente adotada
nesse campo de saber. Metodologia: Seré realizada uma capacitacdo dividida em duas partes.
Na primeira parte sera realizada uma revisao de alguns aspectos importantes no cuidado em
salde bucal das pessoas que vivem com HIV/Aids. Na segunda parte sera realizada uma oficina
problematizadora tematica sobre o cuidado em saude bucal de pessoas que vivem com
HIV/Aids. Dados do produto: Nome do Produto - “QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE
A BOCA: Uma capacitacdo para cirurgides-dentistas no cuidado das pessoas que vivem com
HIV/Aids”. Publico-alvo - profissionais de odontologia em geral, especialmente dirigida aos
profissionais que atendem pessoas vivendo com HIV/Aids. Numero de participantes - 16
pessoas. Cronograma - serd realizado um encontro com duracdo de 8 horas, em dia e horério a
combinar com o equipamento de salde.
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1 - APRESENTACAO: SOBRE O PERCURSO DA
CONSTRUCAO DESTE PRODUTO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A presente a¢do educativa ¢ um produto resultante da pesquisa intitulada: “QUANDO
A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: a construgdo de uma ac¢do educativa em saude bucal
em um ambulatdrio de IST/Aids na Baixada Santista — Sao Paulo”, realizado junto ao Programa
de Po6s-Graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sdo Paulo -
Campus Baixada Santista. Tal pesquisa foi realizada devido a experiéncia de trabalho do autor
principal, junto a um servico de atendimento odontoldgico em IST/Aids situado na regido da
Baixada Santista. A partir de sua vivéncia profissional, o pesquisador principal pode evidenciar
a necessidade de um diagnoéstico sobre as concepcbes dos usuarios, pessoas vivendo com
HIV/Aids adultos, em relacdo a percepcdo de saude bucal e a relacdo estabelecida com o
profissional de odontologia que 0s acompanha nesse servigo. Com isto a pesquisa permitiu um
aprofundamento e uma melhor compreensdo das concepg¢des dos participantes sobre a sautde
bucal, sobre como isso interfere no cotidiano dessas pessoas e sua relacdo com a condicdo de

pessoa que vive com HIV/Aids.

Dessa forma a pesquisa realizada propde uma acgéo educativa junto aos profissionais de
odontologia em geral, especialmente dirigida aos profissionais que atendem pessoas vivendo
com HIV/Aids, com o objetivo de romper o processo de idealizacdo técnica do cuidado e abrir
a possibilidade de se olhar para essas pessoas para além do érgdo-boca, mas que tem uma boca
para cuidar e, reconhecendo que, para isso € preciso permitir que a boca possa também ““falar”
e, assim, a partir do discurso do sujeito, possamos assumir uma verdadeira posicao de cuidado
em salde bucal. Trata-se de uma abertura que tende a atender de fato o que esses sujeitos —
alvos do cuidado — naquilo que eles, de fato, precisam e que faz sentido para eles, considerando

suas vivéncias e pontos de vista singulares.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA DESTE PRODUTO

Uma das interfaces evidenciadas pela epidemia do HIV/Aids foi o fato de que, os
pacientes vivendo com HIV/Aids apresentam uma demanda especifica de cuidado em salde
bucal. Varios autores relatam que a experiéncia de cérie e gengivite em pessoas infectadas pelo
HIV é alta, sendo causada tanto por problemas inerentes a doenca, quanto por falta de
informacdes em relagéo as praticas de atencdo a satde bucal, que levam a habitos inadequados
de higiene (MACHADO et al., 2008). E notério que 40 a 50% das pessoas portadoras de HIV
sofrem com problemas orais. As lesdes orais, geralmente sdo marcadores da doenca pela
disfuncéo do sistema imunoldgico (DAMLE et al., 2010). Com isso, devido a imunossupressao
profunda, principalmente dos linfocitos T CD4, a infeccdo pelo HIV leva ao surgimento de
diversas infeccdes oportunistas e manifestacdes bucais, em especial a candidiase, a leucoplasia
pilosa, o sarcoma de Kaposi, as doencas periodontais associadas ao HIV e o linfoma néo-
Hodgkin (EC-Clearinghouse, 1993; Corréa et al., 2005).

Senna et al. (2005) também ressaltam que pessoas vivendo do HIV/Aids (PVHA) podem
apresentar uma situacdo de salde bucal bastante grave, onde coexistem, com grande
prevaléncia, doencas bucais tais como: cérie e doenca periodontal, e 0s problemas bucais
associados a infeccdo pelo HIV que requerem pronto tratamento e continuo monitoramento. Na
mesma linha de argumentacdo, Madigan et al. (1996) afirmam que pessoas infectadas pelo virus
HIV possuem, caracteristicamente, um sistema imunoldgico deprimido e Xxerostomia

(diminuicdo do fluxo salivar), fatores esses que aumentam consideravelmente o risco de cérie.

Portanto a atencdo a satde bucal é reconhecida como um dos pilares para a manutencao
da saude geral do individuo e, em especial, das pessoas com um sistema imunologico
comprometido, sujeitas a varias doencgas oportunistas na cavidade bucal (BRASIL, 2006).
Ressalta-se assim a importancia do papel do cirurgido-dentista dentro de uma equipe
multidisciplinar de atendimento a pessoas que vivem com HIV/Aids e considerando esse
contexto, torna-se imprescindivel a construcdo de um trabalho de cuidado continuo da saude

bucal da pessoa que vive com HIV/Aids.

Juntamente com isto, um dos aspectos que mais tem chamado a atencdo quando da
avaliacdo dos servigos de salde é o despreparo dos profissionais para lidar com a dimensao

subjetiva que toda prética de saude supde. Para enfrentar este problema, a Politica Nacional de
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Humanizacdo da Sadde (BRASIL, 2007), através de seus principios norteadores, propde a
valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo no SUS, fortalecendo
0 compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questfes de género,
etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas (como pessoas que vivem com

HIV/Aids, por exemplo).

A modificacdo dos modos de cuidar consistiria, entdo, em experimentacdo, no espago
do trabalho, de dispositivos com poténcia para a promocao de reposicionamentos subjetivos e
que possam ampliar a capacidade das pessoas de se compreenderem como fenémenos
complexos e contraditorios. Seria a possibilidade de 0s sujeitos “experimentarem o que esta
para aquém e além de si, podendo, entdo, outrar-se, (re) inventar-se” (BARROS, 2007, p. 23).
A possibilidade de mudancas nos modos de subjetivacdo e no constante exercicio de estranhar
0 que é dado como natural e imutavel. A ousadia dessa experimentacdo so é possivel por meio

de estratégias coletivas, uma vez que no caminho se constroem as possibilidades de resistir.

Dessa forma, a PNH busca um permanente processo de reinvencao dos sujeitos, das
préticas em saude e do mundo. Fomenta e alimenta-se de inventores que tomam como desafio
superar 0s obstaculos enfrentados no processo de construcdo do SUS. Ao problematizar as
praticas do trabalhador, a PNH visa contrapor o discurso hegemdnico na salde, potencializando
e criando espacos de trocas onde pessoas com valores, saberes, habitos, desejos, interesses e

necessidades diferentes encontrem, conjuntamente, saidas para os problemas do cotidiano.

Com isto, é importante salientar que a assisténcia as pessoas que vivem com HIV/Aids
deve considerar a singularidade desses sujeitos, sua complexidade, subjetividade,
vulnerabilidade e sua insercdo sociocultural no ambiente em que vivem, fatores
sociodemogréaficos, bem como a adesao e satisfacdo relativas aos servicos de satde (SOARES
et al., 2014). A questdo da saude bucal dessas pessoas & um dos fatores que, tanto interferem
em todos esses contextos, como também sdo influenciados pelos mesmos, 0 que indica a

complexidade do fendbmeno em quest&o.

Sendo assim, tornou-se necessario buscar reflexdes tedricas que fossem capazes de
contribuir para a compreensdo da complexidade do fendmeno estudado. Para tanto, pudemos
contar com as contribui¢Ges de Ayres (2001) que nos ajudou a abordar a questdo do cuidado
para além dos aspectos meramente técnicos ou biomeédicos. Esse autor nos fez refletir que, a
atencdo dada no atendimento em saude deve levar em conta a subjetividade dos envolvidos,

para além de uma concepcdo positivista tradicional, visando, inclusive, um paradigma de
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felicidade. Cabe também, deixar claro que o intuito dessa reflexdo néo foi ir contra a ciéncia
tecnicista, mas sim a retomada e valorizacéo de outros tipos de sabedoria na constru¢do de uma
saude realmente proficua, como os conhecimentos académicos da filosofia, do direito e das

ciéncias humanas, as diversas sabedorias praticas transmitidas nas tradi¢des culturais.

Através dos subsidios tedricos propostos por Ayres (2001) foi possivel observar que
cuidar da saude de alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para se cuidar
da saude de alguém tem que se considerar e construir projetos, tem que se sustentar certa relacao
entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, a fim de se saber qual é o projeto de felicidade
que estd ali em questdo. O cuidado precisa se expandir para a totalidade das reflexdes e
intervencdes no campo da salde. Portanto, o cuidado, em uma nova perspectiva da salde,
abrange ao mesmo tempo a epistemologia, a cientificidade, a filosofia e a ética. Assim, o
profissional de salde, que esta diante das transformacfes do mundo moderno, deve pensar de
forma critica, possuir competéncias com compromissos éticos e de cidadania, autonomia,
capacidade de resolver problemas, refletir e transformar a sua pratica, porque apenas as
habilidades técnicas ndo suprem as atuais necessidades do ser humano. O ato de cuidar se
consolida, antes de tudo, através do elo entre o cuidador e o ser cuidado, como uma atitude de
humanidade.

O presente trabalho é, portanto, um relato de uma trajetoria que teve repercussdes
pessoais transformadoras, na qual um profissional de uma area supostamente “técnica” ousou
colocar-se diante dos pacientes de forma franca e, assim, teve que construir a capacidade de
“ouvir o que a boca dos sujeitos realmente diz” sobre seu ponto de vista, para além do que um
cirurgido-dentista esta acostumado a “ver”, ou seja, a boca em si, como um 6rgdo palpavel.
Assim, o relato desse trabalho pretende promover uma reflexao sobre um “mais além da boca”
— sobre o sujeito e seu discurso — acdo fundamental para que o profissional de salde da
odontologia possa empreender uma verdadeira relacdo de cuidado, temaética central de nosso

interesse.

Com isto, a Politica Nacional de Humanizacdo da Sadde (BRASIL, 2007) tem como
uma de suas diretrizes a construgdo de processos dialdgicos que permitem dar passagem aos
interesses, necessidades e desejos dos sujeitos que habitam esta relacdo, sem o que ndo é
possivel a construcdo de processos de corresponsabilizacdo. Assim, a Politica Nacional de
Humanizagéo da Salde se apresenta como um importante marco de referéncia para a construcéo
de praticas de satde que efetivamente respeitem o cidaddo em seus valores e necessidades, que

visem a construcdo de alternativas de enfrentamento dos desafios que a saide tem pela frente e
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que considerem as diferencas e singularidades. Trata-se de uma proposta quanto a um modo de
fazer que coloca sujeitos em contato para se afetarem mutuamente, para produzirem acordos
que nos transformem a cada dia em uma sociedade mais justa e fraterna, tendo um compromisso
com a democratizacdo das relacdes de trabalho e a valorizacdo dos profissionais de salde,

estimulando processos de Educagdo Permanente em Saude, por exemplo.

Pudemos assim nesta pesquisa aprofundar a concepcdo sobre o ato educativo, a partir
das reflexdes propostas por Freire (2005), nas quais se explicita que educar ndo pode ser o ato
de depositar ou de narrar ou de transferir, ou ainda, de transmitir conhecimentos e valores aos
educandos como no modelo tradicional de educagéo, mas um ato cognoscente, cedendo lugar
para a educacdo problematizadora, que sugere a superacdo da contradicédo educador-educandos.
Tal modelo de educacdo pode ser referido como modelo dialdgico, por ser o dialogo seu
instrumento essencial. Sendo assim, o modelo dialégico de educacdo em saude visa a
construcdo coletiva do conhecimento, proporcionando aos individuos uma visao critica-

reflexiva da sua realidade, corresponsabilizando-o e capacitando-o para a tomada de decisdes.

Ceccim et al. (2008) propGem um novo dominio de conhecimento que seria
caracterizado por uma implicagdo singular do ensino com cidadania, permitindo a travessia de
fronteiras entre educacéo e satde pela via da Educacdo Permanente em Salde. Segundo Lopes
et al. (2007) a Educacdo Permanente em Salde foi construida como instrumento para
transformar o profissional de saide em um profundo conhecedor da sua realidade local. Nessa
linha de pensamento, Peduzzi et al. (2009) entendem que a Educacdo Permanente em Salde
pode ser estratégica para a recomposicao das relacdes entre a populacédo e os trabalhadores. A
principal ideia da Educacdo Permanente em Saude € a integracdo entre o universo do trabalho
e do ensino, onde as a¢des e decisdes coletivas fundamentadas em préticas problematizadoras
tém por base a aprendizagem deslocada para o ambiente de servigo. Nesse sentido, o principal
beneficio da Educacdo Permanente em Salde nos servicos esta ligado a existéncia de dialogo
em rodas de conversa, constituidas por grupos de discussdo formados por profissionais de
instituicdes de saude, com afirmacgdes positivas relacionadas ao comprometimento com o
trabalho, fortalecimento da integrag@o ensino-servico, preparando o profissional por meio do

desenvolvimento da capacidade critica, criativa e postura pro-ativa (MICCAS, 2014).

Visto isso, a trajetdria dessa pesquisa nos mostrou que existe um primeiro movimento
que deve ser dado em direcao aos cirurgides-dentistas, em especial aos cirurgides-dentistas que
trabalham na area de IST/Aids. Optou-se, entdo, por construir uma agdo educativa sob os

preceitos da Educacdo Permanente em Saude, como uma forma de promover uma experiéncia
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na qual os mesmos poderdo empreender uma reformulagéo de seus paradigmas, ouvindo o que
0s Usuérios tém a dizer e, assim, possibilitando acdes de educacdo que irdo reverberar e afetar

tanto os cirurgides-dentistas quanto as pessoas que vivem com HIV/Aids.
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3-OBJETIVOS

e Apresentar uma revisdo de aspectos importantes no cuidado em saide bucal das pessoas
que vivem com HIV/Aids.

e Apresentar os resultados da pesquisa aos profissionais de odontologia em geral,
especialmente aos profissionais que atendem pacientes vivendo com HIV/Aids, com o
intuito de permitir uma reflexdo sobre suas préaticas cotidianas, dificuldades e limitacdes de
seu trabalho.

e Permitir a construcdo de praticas assistenciais/educativas que contemplem as necessidades
singulares desses sujeitos, para além da perspectiva tradicionalmente adotada nesse campo
de saber.
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4 - METODOLOGIA

Serarealizada uma capacitacdo dividida em duas partes. Na primeira parte sera realizada
uma revisao de alguns aspectos importantes no cuidado em salde bucal das pessoas que vivem

com HIV/Aids, conforme descrito a seguir:

Revisdo de aspectos importantes no cuidado em saude bucal de PVHA
1 — A epidemiologia do HIV/Aids

2 — A salde geral das pessoas que vivem com HIV/Aids

3 - A saude bucal das pessoas que vivem com HIV/Aids

4 — Acidentes perfuro-cortantes e a profilaxia pds-exposicéo ao virus HIV
Material: Computador com Power Point, Laser Pointer

Tempo previsto: 4 horas (aproximadamente 1 hora para cada item)
Justificativa/objetivos: Introducéo tedrica aos participantes da capacitacao.

Proposta: Apresentacdo de alguns aspectos importantes no cuidado em saude bucal das pessoas

que vivem com HIV/Aids em Power Point.

Na segunda parte da capacitacéo sera realizada uma oficina problematizadora tematica,

conforme descrito a seguir:
Oficina problematizadora sobre o cuidado em saude bucal de PVHA
Etapas propostas para a Oficina

1 — Apresentacdo da proposta da oficina. Apresentacdo dos integrantes da equipe e dindmica de

boas-vindas (apresentag@o dos participantes)
Material: Papel e caneta.
Tempo previsto: 30 minutos

Justificativa/objetivos: Apresentacdo dos participantes e uma primeira impressao sobre a

dificuldade de se analisar a percepcao e a subjetividade das pessoas.
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Proposta: Serd solicitado aos participantes que cada um faca um pequeno texto ou um desenho
de si mesmo. Apos isso, solicite que dobrem o papel e misturem. Isto feito, sorteie os papéis,

fazendo com que cada um descubra quem é quem, se apresentando logo em seguida.

2 - Apresentacdo de situacGes do cotidiano do profissional em odontologia e IST/Aids para

discussao.

Material: Partes dos diérios de campo, das falas dos grupos focais e entrevistas da pesquisa
“QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: a construgdo de uma agao educativa em

satde bucal em um ambulatorio de IST/Aids na Baixada Santista — Sdo Paulo”, impressos em
papel.
Tempo previsto: 30 minutos

Justificativa/objetivos: Introducdo dos participantes ao tema principal da capacitagéo.

Proposta: Serdo distribuidos aos participantes da capacitacdo textos impressos de algumas
situacOes do cotidiano do profissional em odontologia resultantes da pesquisa e solicitados para

que seja feita uma leitura em voz alta.

3 — Primeiras reflexdes sobre o material apresentado: discussdo relacionando-o com o processo

de Educacdo Permanente em Saude.
Material: Flip Chart, caneta piloto
Tempo previsto: 30 minutos

Justificativa/objetivos: Discussdo e anotacdo das primeiras impressdes dos participantes da

capacitacdo sobre o tema.

Proposta: Apb6s a apresentacdo de situacBes clinicas do cotidiano do profissional em
odontologia e IST/Aids sera aberto um espaco para que sejam discutidas as opinides, reflexdes,
criticas, problemas de comunicacdo com os pacientes, enfim quaisquer pontos que tenham
relacdo do profissional com o seu mundo de trabalho, em especial com as pessoas que estdo sob
0s seus cuidados, considerando-se também as frustracdes profissionais/pessoais dos proprios

cirurgides-dentistas participantes da capacitagéo.
4 - Apresentacdo dos resultados da pesquisa.
Material: Computador com Power Point, Laser Pointer

Tempo previsto: 1 hora
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Justificativa/objetivos: Fazer uma comparacao dos dados colhidos das primeiras impressdes dos
participantes da capacitacdo com os dados da pesquisa.

Proposta: Apresentacdo dos resultados da pesquisa em Power Point abordando como pessoas
que vivem com HIV/Aids, usuarios de um servico ambulatorial em IST/Aids da regido da
Baixada Santista, percebem sua saude bucal e sua relacdo com o profissional de odontologia
que os acompanha nesse servico. Além disso, serdo pontuados os desafios do autor no percurso
da pesquisa. Apo6s isso, abrir outro canal para discussdao, comparando as primeiras impressoes

dos participantes da capacitacdo com os dados da pesquisa.

5 — Realizacdo de um trabalho em subgrupo para que todos os participantes possam propor

alternativas de intervencao.

Material: Textos sobre métodos educativos alternativos ao tradicional, cartolina, cola, papéis,
garrafas plasticas, tesoura, caneta, lapis, revistas e jornais antigos, computador com internet,

latas, entre outros.
Tempo previsto: 1 hora

Justificativa/objetivos: Apresentacdo dos métodos educativos alternativos ao tradicional para
que todos os participantes possam propor alternativas de intervencéo.

Proposta: Serdo apresentados textos sobre métodos educativos alternativos ao tradicional, como
0 modelo dialdgico/problematizador proposto por Paulo Freire, a fim de permitir a composicéo
de propostas e reflexdes para o aperfeicoamento das aces em salde bucal ja existentes em seus
servicos. Para isto sera proposta a realizacdo de um trabalho em subgrupo para que todos 0s
participantes possam propor alternativas de intervencdo. Cada subgrupo apresentara suas
consideracdes para serem debatidas amplamente com todos os subgrupos. Sera aberta uma
discussdo, correlacionando esses resultados com o cotidiano do atendimento odontoldgico das
pessoas que vivem com HIV/Aids. Para esta discussao serdo elaboradas tematicas a partir de
pontos importantes dos resultados da pesquisa. Cada grupo apresentard um “produto” como
resultado de suas discussoes e reflexdes (um documento, um cartaz, uma atividade de roll-play,

um video, etc).

6 — Realizacdo de uma avaliagcdo da capacitacdo por meio de um instrumento de avaliacéo
especialmente elaborado para tal (Anexo 1), sendo solicitada a colaboracdo dos participantes
para respondé-lo.

Material: Instrumento de avaliacdo e caneta.
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Tempo previsto: 15 minutos
Justificativa/objetivos: Avaliacdo da capacitacdo pelos proprios participantes.

Proposta: Reservar um espaco de tempo antes do encerramento da capacitagdo para o

preenchimento do instrumento avaliador.

7 - Encerramento do encontro e confraternizacao.

Material: alimentos variados

Tempo previsto: 15 minutos

Justificativa/objetivos: Intensificar o encontro através de conversas “informais” finais.

Proposta: Realizagdo de um coffee break.
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5 - DADOS DO PRODUTO EDUCACIONAL

Produto técnico da dissertacdo: Realizacdo de uma capacitacdo para discutir a saude bucal

das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Nome do Produto: “QUANDO A BOCA FALA MAIS QUE A BOCA: Uma capacitacao para

cirurgides-dentistas no cuidado das pessoas que vivem com HIV/Aids”.

Publico-alvo: profissionais de odontologia em geral, especialmente aos profissionais que

atendem pessoas vivendo com HIV/Aids.
NUmero de participantes: 16 pessoas

Cronograma: sera realizado um encontro com duracao de 8 horas, em dia e horario a combinar

com o equipamento de salde.
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6 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA CAPACITACAO

Nome do participante: Data:

Instituicao: Formacéo:

Os temas abordados na capacitacio ja eram de seu conhecimento? SIM  NAO
Os temas foram apresentados de forma clara e de facil compreensdo? SIM  NAO
Suas expectativas para a atividade como um todo foram satisfeitas? SIM  NAO

Vocé pretende fazer uso das informacdes/experiéncias aprendidas nessa capacitacdo?
SIM NAO

De que forma?

Sendo 1 (muito ruim), 2 (ruim), 3 (regular), 4 (bom), 5 (muito bom), avalie com relagéo:

Aos membros da equipe de capacitacdo 1 2 3 45
Pontualidade 1 2 3 45
Quanto ao conteudo 1 2 3 45
Qualidade dos materiais didaticos 1 2 3 4 5
Os recursos audiovisuais 1 2 3 45
As dinamicas grupais 1 2 3 45
Consideracao sobre a carga horéaria 1 2 3 45

Compatibilidade entre objetivos e proposta de intervencdo 1 2 3 4 5
Qualidade das instalacGes 1 2 3 45
Sugestdes:

Observagdes/comentérios:

Atribuindo uma nota de zero a dez, sendo zero a pior nota e dez a melhor nota, como vocé
avaliaria essa capacitagdo como um todo? Nota:
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Projeto CEPAUNIFESP n: 1134/2015 Pessoas vivendo com HWV/AIDS possuem wma sadde bucal bastante
wulneravel, devido 3s caracteristicas proprias da doenca. No ambulatario de DST/AIDS de Santos, apesar
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com HIVAIDS aduftos deste servigo, visando um planejamento de agdes educativas mais efetivas para
elevar as condigdes de salde bucal dessa populagdo. Uma hipdtese & de que as agdes educativas em
saude bucal das pessoas vivendo com

HIW/AIDS adultos do ambulatorio de DST/AIDS de Santos s3ao pouco efetivas. Outra hipotese & de que ha
um baixo valor atribuido 3 satde bucal por uma parte dos usuarios. Espera-se que, com um diagnostico
mais profundo em relagdo @ salde bucal desses pacientes, através do método da observagdo participante
de pesquisa qualitativa, se planeje agbes educativas mais efetivas.

Objefive da Pesquisa:

-Objetivo Primario: Investigar a percepgio de salde bucal de pessoas vivendo com HIVAIDS adultos,

usuarios de um servigo ambulatorial em DSTiAids da regido da Baxada Santista, visando
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um plansjaments de ages educativas

efetivas. - Objetive Secundario: Conhecer & analisar experénciasivivéncias de pessoas vivendo com
HIV/AIDS adultes, usuaries de um servige ambulatorial de D5T/AiIds, em relagdo 3 sua salde
bucal.Construir, a partir dos

discurses dos sujeitos usuarios do servigo, possiveis agies para fomenio de comportamentos de prevengao
em salde bucal, considerando os significados que pessoas vivendo com HIVIAIDS adultos atribuem 3 sua
salde bucal Produzir conhecimento, material informative e agdes nterventivas com intuito de oferecer
suporte ao plansjamento de aghes educativas em salde bucal de pessoas que vivem com HNVAIDS adultos
de um servigo ambulatorial em DST/AIDS da regido da Baixada Santista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Em relagao aos riscos & beneficios, o pesquisador declara:

-Riscos: Baixo risco, pois ha a possibilidade de que os participantss se sintam constrangidos com alguma
guest3o, entretanto, esse tipe de situagdo deve ser manejada pelo pesguisador. N3o ha nenhum
procedimento inwasivo.

-Bensficios: Produgao de conhecimento e agies de mterveng3o para melhora da sadde bucal de pessoas
vivendo com HIV/Aids

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo com o objetivo académico de Mestrado, vinculado ao Departaments de gestio e

Cuidados em Saibde, Campus Baada Santista, com orentagio da profa. Karina Franco Zihlmann. Aluno:

GUSTAWD BARBOSA
PAROLA

TIFO DE ESTUDC: Para investigar a percepgao de salde bucal de pessoas vivendo com HWIAIDS adultos
usuarios de um servigo ambulatorial em DST/Aids da regido da Baixada Sanfista optou-se por uma

abordagem gualitativa de pesquisa, articulando-se varias estratégias para obtengdo e analise dos dados.

LOCAL: O local onde se realizarde os grupos focais sera no proprio ambulatorie do servigo de DST/AIDS de
Santos, em =3ala reservada.

PARTICIPANTES: Os participantes da pesquisa serao 10 (dez) usuarios vivendo com HIVIAIDS adultos do
ambulatirio do servige de DST/Aids de Santos, que serdo convidades de forma veluntaria e n3o
remunerada a participarem da pesquisa nos dias em que estiverem sendo

Emderego: Rua Eotucaty, 572 1% Andar Con). 12

EBalrmo: VLA CTLEMENTING CEP: Ds.023-051
WF: 3P Munlolplo: 24D FALLGC
Telefome: [11)5571-1062 Fax: (11E5358-T162 E-mall: secretracepunfespgmall.oom
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consultades pelo servigo de odontologia.

-Critério de Incdusdo: Pacientessoropositivos para HIVIAIds do ambulatorio de DST/Aids, maiores de 18
anos, em acompanhaments odontologico

especialzado na unidade.

-Critério de Excluso: Sujeitos que nao forem usuarios do servigo de odontologia

especializado & menores de 18 anos PROCEDIMENTOS: Para a obtengde dos dados desta pesquisa, além
da observagio parficipante & da pesquisa documental (prontuanio e fichas odontoldgicas), serdo realizados
encontros na forma de grupos focais {entrevista aberta grupal) e entrevistas semiestruturadas com um
roteiro tematico com cada participante dos grupos focais. -A pesquisa de documentos como, prontueario e
fichas clinicas cdontolbgicas dos pacientes, na busca de informagdes objetivas, visa permitir o acesso a
elementos que sirvam de apoio 3s outras estratégias. Em relacdo ao tamanho da amostra, trata-se de uma
amostra de conveniéncia, na gual nae se observa um ndmero definido, a priori. - Serao realizades dois
grupos focais, sende cada um destes compostos por sete sujeitos cada. A composigdo de membros
proposta para cada grupo sera; 1 [um) mederador (pesquisador responsavel pela pesguisa; 1 (um)
assistente (observador / cirurgid-dentista), 5 (cinco) participantes da pesquisa. A estrutura prevista para a
realizagdo dos grupos focais sera: serdo realizados no minimo de 3 (trés) & um maximo de § (cinco)
encontros de cada um dos grupos com aproximadamente 1 (uma) hora de durag3o cada. Mo primeino
encontra sera realizada

uma explicagdo geral da pesquisa. com a aplicagio do TCLE e trabakhada a tematica: To HIV e a sailde
bucal?. Mo segundo encontro pretende-se trabalhar com a seguinte tematica: 7a importancia dos dentes &
das gengivas?. E finalmente no terceiro e Oltimo encontro previsio sera frabalhada a tematica: 7a higiens
bucal ne cotidiano?. Se, no decomer destes enconfros, sungirem oufras tematicas importantes, a partir dos

discursos dos sujeitos, ou ainda, se, as presentes tematicas ndo forem totalmente exploradas/esgotadas,

podera haver a necessidade de existirem mais encontros, observando-s2 o limite maximo de 5 [cinco)
encontros. Os instrumentos para a realizagao dos grupos focais serdo: 1 (um) diario de campo para
anotagies de situagies observadas; 1 (um) guia com topicos noreadores de tematicas especificas para os
encontros dos grupos focais (Anexo 11); 1 (uma) camera filmadora para registro do encontro (que sera
utilizado apenas para os propositos dessa pesquisa). O grupo focal sera norteado por um guia com
tematicas especificas (Anexo |I}, entretants essa téonica permite a inclus3o de outras tematicas relevantes
que poderan

surgir no decomer do encontro.Os diarios de campo serde compostos por anotagies sobre

Emdamgo: Rua Botucaty, 572 1% Andar Con). 14
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informagdes que guardemn relagie com a pesquisa. -Ag término dos enconfros dos grupos focais. serdo
selecionados, a partir destes, 2 (dois) sujeitos para uma entrevista semiestruturada individual, que sera
realizada em um local privade. O objetive dessa entrevista sera a obtencio de novas informagdes ou o
aprofundamento de dados colhidos na pesquisa. Essas enfrevistas serao norteadas um roteiro tematico.

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentagas obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; TCLE 2- outros
documentos: -

carta de autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde de Santos (PASTA: Outros - Submiss3o 1 :
Documento:
Autorizacac_Gustavo Parola_pdf) - cadastro CEPAUNIFESP [PASTA: Outros - Submissao 1 - Documento:
CEP_UMIFESP_assinado.pdf)

Recomendages:

Fawvor atentar ao fato de que, 52 0 projeto tem objetivo académico de mestrado, o pesquisador principal
dewe ser o aluno & ndo a orientadora. Assim, se o projeto tem realments o objetive académico Mestrado, (do
aluna GUSTAVD

BARBOSA PAROLA), apds a aprovagde do projeto, serd necessanio alterar o nome do pesquisador principal
na Plataforma Brasil (para isso, acessar 3 Plataforma, perfil pesquisador, na aba supenior a esquenda, clicar
em "Cadastro” - "solicitagdo de alteragdo de pesquisador responsavel”).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mada Consta

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

O CEF informa que a partir desta data de aprovagso, € necessario o envio de relatdrios semestrais (no caso
de estudos periencentes a drea (ematica especial)  anuvais (em todas as outras situaghes). E tambEm
obrigatdria, a apresentacdc do relatdrio final. quande do términe do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagan
Informagdes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 3LI02/2015 Areito
| do Projeto ROJETO 57BF38. pdf 13-40:58
COurtros Autorizacao_Gustavo Parcla. pdf 30022015 |Karna Franco Aceito
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Owrtros Autorizacas_Gustawo_Parcla. pdf 13:16:48 | Zihlmann Aceito

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf DE/DR2015 |Karna Franco Aceito
154144 | Zihlmann

Ourtros CEP_UNIFESP_assinado.pdf 0502015 |Kanna Franco Aceito
16540:12 | Zihlmann

Projeto Detathado [ |projeto_de_pesquisa_completo. pdf 26/08/2015 |Kanna Franco Aceito

Brochura 000544 |Zihlmann

Inwestigador

TCLE f Termos de |amexo_1_TCLE pdf 26/08/2015 |Kamna Franco Aceito

Aszentmento [ 0R:05:23 | Zihlmann

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagac da CONEP:

MNao

Enmndemqgo: Rua Botucatu, 572 1% Andar Con). 14
Balrmo: WILA CLEMENTING
Munlolpla:z

WF: 2P
Telefore: [11}557 1-1062

SA0 PAULD, 21 de Outubre de 2015

SAD FALLD

Fax: {11E535-Te2

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
[Coordenador)

CEP: ps.023-D51

E-mall: secretada.cepunifespfgmall.oom
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ANEXO |1
UNIFESP
# Universidade Federal de S80 Pavlo Comité de Etica em Pesquiso
m. - ..'.m.'.' : Escole Pavlista de Madicing MHospital $6o0 Pawlo
UMM TR B Sy p
Sdo Paulo, 28 de outubro de 2015.
lima. Sra.

Pesquisadora: Karina France Zihimann

Universidacs Federal de S&c Paulo/Hospital S8o0 Paulo

Ref.: Projetc CAAE 49722115.4,0000.5505

Projetc de pesquiss “PERCEPCAC DE SAUDE BUCAL DE PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS COMO PARTE DO PLANEJAMENTO DE AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE
BUCAL DE UM AMBULATORIO DE DST/AIDS NA BAIXADA SANTISTA ¢ SAO PAULO.,
Prazado(a) Pesquisador(a),

O Comia de Etica em Pesquisa da Universidade Federsl de Sdo Paulo/Hospital Sao Paulo
ANALISOU E APROVOU a =clictacdo de trocs de invastigador principal,

NOVO PESQUISADOR Gustavo Barbosa Parcla -~ CPF: 246.007.668-14

nciosamente, ot
eI
o i
érof. Dr. Miguel Roberto Jorge

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidads Fadersl de S3o Paulol Hospital Sdo Pavlo

Rua Botucatu, 572 - 19 andar - conj. 14 - CEP 04023-052 - S0 Paulo / Brasil -
Tel.: {011) 5571-1062 - 5535.7162
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ANEXO 111
300212015 Aunrizacio Guztawo Parola)pg (1653x2338)
Q PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
Estancia Balnearia
Santos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Santos, 28 de setembeo de 2014
DECLARACAO

Declaramos par o5 devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saide de Santas, por
meio da Coordenadorin de Formagdo ¢ Educogiio Continusds em Saégde. concords que o
pesquisador Gustavo Barbasa Parola realize a pesquiss “Percepedio de saide bucal de pessoas
vivendo com HIV/AIDS como parte do planejamento de agdes educativas em Saide Bucal de
um ambulatirio de DST/AIDS nu Baixada Santista ~ So Paulo”, spbs andlise ¢ parecer
favorivel dos Grglos competentes,

rigues
Coordenador wﬂgmﬂo Continuada
C RM-SMS

Rea XV de Mawermbro n® 195 - 59 andaw - Ceree - Sartan/SP - CEP. 11810151
Tol, 1 {13 52012000 ramod: 5654



