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Pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) possuem satde bucal vulneravel. A formagédo do dentista

- tradicionalmente tecnicista e procedimento-centrada — nao é sensivel a demandas subjetivas dessa
populagdo. O objetivo foi compreender como PVHA lidam com a satide bucal, identificando subsidios
para cuidado humanizado e integral. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com 12 PVHA adultos em
um servigo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - IST/Aids sobre salde bucal e expectativas
quanto a assisténcia. Foram realizados grupos focais e entrevistas em profundidade. Os discursos
foram categorizados pelo método de andlise de contelddo tematica. Observou-se necessidade de
formacéo dos dentistas para além das técnicas e guidelines, destacando importancia da escuta e
relagdes dialégicas para ampliar e complexificar a relagdo de cuidado. Espera-se que este trabalho com
base na Educagdo Permanente (EP) em Salide possa subsidiar agdes educativas em salde bucal que
contemplem vivéncias e pontos de vista singulares de PVHA.
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O papel da saude bucal em IST/Aids e a importancia da Educagao
Permanente de profissionais

Uma das interfaces evidenciadas pela epidemia do HIV ¢ o fato de que as pessoas
que vivem com HIV/Aids (PVHA) apresentam uma demanda especifica de cuidado
em satde bucal. Segundo Damle et al.’, é notdrio que 40% a 50% das PVHA sofrem
com problemas orais que, geralmente, sio marcadores da doenga pela disfung¢io do
sistema imunolégico. Com isso, devido 4 imunossupressio profunda, principalmente
dos linfécitos T-CD4, a infecgio pelo HIV leva ao surgimento de diversas infecgdes
oportunistas e manifestagdes bucais, em especial a candidifase, a leucoplasia pilosa,

o sarcoma de Kaposi, as doengas periodontais associadas ao HIV e o linfoma nio
Hodgkin**. Portanto, a aten¢io a satide bucal é reconhecida como um dos pilares
para a manutengio da satde geral do individuo e, em especial, das pessoas com

um sistema imunoldgico comprometido, sujeitas a virias doengas oportunistas na
cavidade bucal®. Ressalta-se assim a importincia do papel do cirurgido-dentista em
uma equipe multidisciplinar de atendimento as PVHA e, considerando esse contexto,
torna-se imprescindivel a construgio de um trabalho de cuidado da satide bucal dessa
populagio.

Considerando a sobrevida de PVHA, gragas ao diagndstico precoce, profilaxia
primdria/secunddria de doengas oportunistas® e, principalmente, introdugio da terapia
antirretroviral altamente ativa, com distribui¢do gratuita no Sistema Unico de Satde
(SUS), busca-se nio apenas a sobrevida, mas também a qualidade de vida, o que trouxe
novos desafios para os servicos de satide, como atengio integral a novas demandas e
ampliagio para aspectos que vao além dos fatores bioldgicos®, como autocuidado,
abordagem familiar, abordagem comunitdria e educagio em satide’. Destaca-se
também a necessidade de aten¢do a satde bucal®.

Mesmo diante das propostas da Politica Nacional de Humanizagio da Satde
(PNH)?, evidencia-se o despreparo dos profissionais para lidar com a dimensio
subjetiva que toda pritica de satide supde. Nesse contexto, propde-se uma
mudanga nos modos de cuidar como dispositivos com poténcia para a promogio
de reposicionamentos subjetivos que possam ampliar a capacidade das pessoas de se
compreenderem como fendmenos complexos e contraditdrios, ou seja, humanos.
Seria a possibilidade de os sujeitos “experimentarem o que estd para aquém e além de
si, podendo, entio, outrar-se, (re)inventar-se™ (p. 23). Dessa forma, a PNH busca um
permanente processo de reinven¢io dos sujeitos, das praticas em satide e do mundo.
Ao problematizar as préticas do trabalhador do SUS, a PNH visa contrapor o discurso
hegemonico na satde, potencializando e criando espagos de trocas nos quais pessoas
com valores, saberes, hibitos, desejos, interesses e necessidades diferentes encontrem,
conjuntamente, saidas para os problemas do cotidiano®.

Uma perspectiva de cuidado em satide foi apresentada por Ayres', que discorre que
cuidar da satde de alguém é mais do que construir um objeto e intervir sobre ele. Para
isso, propde que ¢ preciso considerar construir projetos e que € necessdrio sustentar
certa relagdo entre a matéria e o espirito — o corpo e a mente — a fim de se saber qual
¢ o projeto de felicidade que estd em questdo, em uma perspectiva ético-politica.
Assim, o profissional de satide deve pensar de forma critica, possuir competéncias com
compromissos éticos e de cidadania, autonomia, capacidade de resolver problemas,

refletir e transformar a sua pritica, porque apenas as habilidades técnicas nio suprem
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as atuais necessidades do ser humano. O ato de cuidar se consolida, antes de tudo, por
meio do elo entre o cuidador e o ser cuidado, como uma atitude humanistica.

Considerando que o presente trabalho foi construido no contexto da elaboragio
da dissertagio de mestrado em Ensino em Ciéncias da Satide, modalidade Profissional,
na Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp), construiu-se uma pesquisa com uma
proposta de interven¢io no contexto do trabalho, visando a um trabalho de EP"*3.

A EP foi tomada como referencial com intuito de trazer contribui¢oes significativas
para mudangas positivas na forma como os envolvidos no processo de cuidado em
saide bucal de PVHA entendem a nogio de cuidado e aten¢do em satide. Cabe
lembrar que a proposta de EP em Satide surgiu na década de 1980, por iniciativa
da Organizagio Pan-Americana de Satide/Organizagio Mundial de Satde (OPAS/
OMS) para o desenvolvimento dos recursos humanos na satde. No Brasil, foi
langada em 2003 como politica nacional, sendo importante para implantagio de
um SUS democritico, equitativo e eficiente'. A principal ideia da EP em Satde é a
integragio entre o universo do trabalho e o do ensino com a¢des e decisoes coletivas
fundamentadas em prdticas problematizadoras que tém por base a aprendizagem
deslocada para o ambiente de servigo. Seu principal beneficio é promover o didlogo em
rodas de conversa, constituidas por grupos formados por profissionais de institui¢oes
de satide, na busca de comprometimento com o trabalho e fortalecimento da
integragio ensino-servigo, preparando o profissional por meio do desenvolvimento da
capacidade critica, criativa e postura pré-ativa'"?. Sendo assim, ¢ possivel considerar
que as propostas de EP em Satide podem contribuir de forma positiva na incorporagio
dos principios do cuidado recomendados pela PNH as priticas de saude bucal,
especialmente no contexto dos cuidados as PVHA.

A partir da experiéncia clinica como cirurgido-dentista do ambulatério de IST/Aids
da cidade de Santos, Sio Paulo, Brasil, realizou-se uma pesquisa problematizando as
concepgdes sobre satide bucal dos usudrios do servigo, enquanto questio fundamental
para PVHA devido as caracteristicas dessa infec¢do. Outra questio observada foi a
dificuldade do profissional cirurgiio-dentista — tradicionalmente conhecido como
bastante objetivo, pragmadtico e tecnicista — em considerar aspectos subjetivos do
paciente. Isso suscitou uma reflexdo sobre a prépria formagio do pesquisador,
colocando-o diante da necessidade de questionar uma pritica reducionista de cuidado,
em uma agio procedimento-centrada e que tende a lidar com o paciente apenas como
portador de um érgao foco de cuidado — no caso, a boca.

Nesse contexto, optou-se por investigar também o papel e a relagio estabelecida
com o profissional de odontologia, com um olhar para a dfade profissional de satde-
usudrio do servigo, considerando esse encontro como uma forma de promover uma
experiéncia na qual estes poderdo empreender uma reformulagio de seus paradigmas,
ouvindo o que os usudrios tém a dizer e, assim, possibilitando agoes de educagio que
irdo reverberar nas concepgoes e préticas dos envolvidos.

Sendo assim, o objetivo da pesquisa realizada foi compreender como pessoas
vivendo com HIV/Aids usudrias de um servigo especializado lidam com a satide
bucal no seu cotidiano, identificando possiveis subsidios para atividades de educagio
permanente de profissionais com vistas ao incremento de um cuidado efetivo,
humanizado e integral.
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Material e métodos

Realizou-se uma pesquisa qualitativa com o propdsito de valorizagio do universo
de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes dos sujeitos, o que
correspondeu a abertura para o espago mais profundo das relagées, dos processos e
dos fendmenos que nio podem ser reduzidos a simples operacionalizagio de varidveis,
como define Minayo'. Foram articuladas vérias estratégias de investigagio, como
pesquisa documental (prontudrios odontoldgicos e multiprofissional), observagio
ampla, grupos focais, entrevistas semiestruturadas e didrio de campo.

O local da pesquisa foi estabelecido a partir da exigéncia do Mestrado Profissional
de que fosse desenvolvida onde o mestrando pesquisador exercesse atividades
profissionais, na busca de um processo transformador de suas préticas. Sendo assim,

a pesquisa foi realizada no Servigo de Atengio Especializada adulto (SAE adulto) da
cidade de Santos, Sao Paulo. A regido da Baixada Santista tem uma trajetdria histérica
no que concerne as agdes de enfrentamento em IST/Aids. No fim da década de 1980,
a cidade de Santos ganhou destaque na imprensa nacional e internacional com o
titulo de “Capital da aids” por apresentar a maior incidéncia de casos de aids por cem
mil habitantes. O SAE adulto existe desde a década de 1990 e atende atualmente em
torno de cinco mil usudrios, sendo PVHA e com outras infecgoes, como hepatites
virais. A unidade dispde, além do servi¢o de odontologia, dos servigos de infectologia,
enfermagem, psicologia, assisténcia social, pediatria, nutri¢do, ginecologia e farmdcia,
além do servico de apoio de hospital-dia. O servigo odontolégico é composto por trés
cirurgides-dentistas e trés auxiliares de satide bucal, com infraestrutura competente
para o pleno exercicio da odontologia. O servico odontoldgico tem demanda mensal
média de 500 atendimentos, nos quais se realizam procedimentos de clinica geral

de monitoramento continuo de lesdes e infecgdes oportunistas da cavidade bucal,
além de monitoramento laboratorial (linfécitos T-CD4, carga viral e hemograma) em
procedimentos cruentos.

A presente pesquisa teve uma amostra de conveniéncia de 12 adultos, PVHA que
foram convidados a participar de forma voluntiria nos dias da consulta agendada no
servi¢o de odontologia, sendo que, destas, dez pessoas participaram da estratégia de
grupos focais e duas pessoas participaram de entrevistas individuais semiestruturadas.
Essa amostra foi constituida em fun¢io da necessidade de um niimero adequado de
participantes em um grupo focal, que é em torno de cinco pessoas, considerando as
condigbes da realizagio do grupo. Quanto aos critérios de selegio de participantes,
tanto para os grupos focais quanto para as entrevistas individuais semiestruturadas,
esclarecemos que foi adotado um critério objetivo odontolégico que pudesse permitir
um padrio de homogeneidade de experiéncias entre os participantes. Com isso,
foram construidos dois grupos, compostos cada um por pessoas com a satide bucal
semelhante: o Grupo 1 foi formado por pessoas com a satide bucal precdria (PSBP);

e o Grupo 2 foi formado por pessoas com a satide bucal adequada (PSBA). Isso foi
necessdrio também para que se pudesse, no momento da andlise, fazer uma comparagio
entre os dois grupos de satide bucal diferentes. O Quadro 1 apresenta uma sintese

das informagdes quanto a idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissio, numero

de filhos, tempo de diagnédstico do HIV, critério raga/cor e tipo de participagdo na
pesquisa.
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Quadro 1. Principais dados sociodemograficos e clinicos dos participantes da pesquisa

- Tempo de Tipo de

Participante Idade Sexo Est.a.d ©  Escolaridade Profissdo Filhos diagnéstico Raga/ participacdo
(anos) civil cor* ’

HIV** (anos) na pesquisa

PSBP1 38 feminino | solteira médio vendedora 0 1 branca = grupo focal
completo PSBP

PSBP2 48 masculino  casado = fundamental | agente de apoio 0 1 preta grupo focal
incompleto | socioeducativo PSBP

PSBP3 54 | masculino | solteiro = fundamental graniteiro 0 20 parda | grupo focal
completo PSBP

PSBP4 59 feminino vidlva | fundamental do lar 4 7 parda = grupo focal
completo PSBP

PSBP5 42 feminino | casada | fundamental diarista 1 14 parda | grupo focal
completo PSBP

PSBP6 66 feminino | solteira | fundamental do lar 5 23 branca | entrevista
incompleto individual

PSBA1 49 masculino | solteiro superior administrador 1 1 branca | grupo focal
incompleto PSBA

PSBA2 42 masculino = vidvo | fundamental motoboy 0 5 parda | grupo focal
incompleto PSBA

PSBA3 40 masculino | solteiro médio operador de 0 13 branca = grupo focal
completo telemarketing PSBA

PSBA4 44 feminino | casada médio executiva de 1 19 branca | grupo focal
completo vendas PSBA

PSBA5 43 feminino | casada superior gargonete 0 13 parda | grupo focal
completo PSBA

PSBA6 33 feminino | casada médio estudante 0 15 branca entrevista
completo individual

*Autorreferida pelo participante.

**Todos os participantes fazem uso atualmente de esquema antirretroviral.

A escolha dos participantes de cada grupo foi feita a partir da pesquisa documental

(prontudrios e fichas clinicas odontolégicas), na qual buscaram-se informagoes

objetivas quanto aos aspectos odontolégicos. Os critérios para composi¢do de cada

grupo foram condigoes de higiene bucal, condi¢oes periodontais e a quantificagio dos

dentes com cdrie dos sujeitos da pesquisa, registrados nos prontudrios. Para a aferi¢do

das condigoes de higiene bucal, foi utilizado Indice de Placa Visivel (IPV)'>'¢, Para
avaliar as condi¢oes periodontais, foi utilizado o método do Registro Periodontal

Simplificado (RPS)", sendo também o indice referencial técnico utilizado pelo

servico odontolégico onde foi realizada a pesquisa. Por fim, para quantificar os

dentes atingidos por cérie foram utilizados os critérios da OMS'. Sendo assim, para
a formagio dos grupos, avaliou-se a coexisténcia de multiplos elementos, tais como: a
higiene bucal (satisfatéria ou nio), sinal de doenga periodontal (presenga ou auséncia)
e lesdes cariosas (presenga ou auséncia).

Foram realizados grupos focais (entrevista aberta grupal)®, permitindo
o didlogo e interagio entre os individuos. A composi¢io dos membros para cada
grupo foi: um moderador (pesquisador responsdvel); um assistente observador que
dava suporte para a realiza¢io do grupo e que elaborou um didrio de sua observagio
(cirurgia-dentista); e participantes da pesquisa com as caracteristicas designadas pelo
tipo de grupo. O Grupo 1 foi composto por cinco PSBP e o Grupo 2, por cinco PSBA,
sendo que as falas dos participantes foram identificadas com um nimero de um a cinco
junto com a sigla do tipo de grupo, para facilitar o relato. Por exemplo: PSBP1 é o

participante nimero 1 do Grupo 1, composto por pessoas com satide bucal preciria.
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Para cada tipo de grupo foram estruturados trés encontros com diferentes temdticas,

com aproximadamente quarenta minutos de duragio cada, sendo gravados com

autorizagio expressa dos participantes. Os grupos foram norteados por um roteiro

temdtico de questdes, sendo que no primeiro encontro foi aplicado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O Quadro 2 apresenta as etapas e os

tépicos norteadores de temdticas abordadas em cada um dos encontros dos grupos

focais.

Quadro 2. Tépicos norteadores das etapas e tematicas abordadas nos grupos focais

Grupo Objetivos do encontro/ Etapas e tematicas abordadas
focal focos de trabalho
Primeiro Objetivo: explorar, na forma de discussoes, as - Explicagdo sobre o propdsito e os procedimentos da
encontro percepgdes dos participantes, dando voz aos pesquisa.
sujeitos, bem como observar a interagdo entre - Aplicagdo do TCLE.
participantes. - Temaética principal: o HIV e a saude bucal.
Foco: permitir a explicitagéo das percepgdes e - Principais questdes norteadoras: concepgdes sobre o
opinides dos participantes quanto a questao da HIV; concepgdes de saude bucal; influéncias da saude
saude bucal, especialmente considerando a vivéncia | bucal na saude geral e vice-versa; relagdo saude bucal
da soropositividade para HIV/Aids. e infecgao pelo HIV; e relagédo saude bucal e medicagéo
antirretroviral.
Segundo Objetivo: explorar, na forma de discussoes, as - Tematica principal: a importancia dos dentes e das
encontro percep¢des dos participantes, dando voz aos gengivas.
sujeitos, bem como observar a interagao entre eles. - Principais questdes norteadoras: concepgoes
Foco: permitir a explicitagao das percepgoes e sobre dentes e gengivas (formagéo, fungdes, etc);
opiniGes dos participantes quanto a questao da importancia dos dentes e gengivas; comparagoes
importancia dos dentes e das gengivas. entre estruturas da cavidade bucal com o resto do
organismo; e comparagdes de materiais de uso pessoal
com materiais de higiene bucal.
Terceiro Objetivo: explorar, na forma de discussoes, as - Tematica principal: a higiene bucal no cotidiano.
encontro percepgdes dos participantes, dando voz aos - Principais questdes norteadoras: higiene bucal do dia
sujeitos, bem como observar a interagdo entre eles. = a dia (modo de fazer, frequéncia, mudangas quanto ao
Foco: permitir a explicitagédo das percepgdes e tipo de alimento); concepgdes sobre cdrie dentdria e
opiniGes dos participantes quanto a questao da gengivite; materiais de higiene bucal (escova de dente,
higiene bucal no cotidiano. pasta de dente, fio dental, enxaguante/antisséptico
bucal); e concepgdes sobre o fltor na dgua.

Para anilise dos dados, foi feita uma transcrigdo integral, pelo préprio pesquisador,

das falas dos participantes. Os discursos dos participantes foram categorizados e

analisados segundo a Anilise de Contetido temdtica de Bardin®.

Outra estratégia de pesquisa foi a entrevista individual semiestruturada®, como

forma de aprofundamento de questoes trabalhadas nos grupos focais. Foram

selecionados dois participantes para uma entrevista semiestruturada individual — em

uma amostra de conveniéncia, quando estes compareceram no SCI‘Vi(;O para consulta

pré-agendada com o dentista —, havendo um participante de cada condig¢io de satde

bucal (preciria e adequada). Cada entrevista teve aproximadamente quarenta minutos
de duragio e foi usado um roteiro temdtico de questdes. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e analisadas segundo a estratégia de Anilise de contetido temdtica®. Foram
também criados didrios de campo compostos por registros sobre informagoes colhidas
a partir de observagio ampla e que guardaram relagio direta com a pesquisa.

Os grupos focais e as entrevistas individuais foram realizadas no préprio servi¢o
especializado, em sala separada e adequada para os propdsitos da pesquisa, no perfodo
de dezembro de 2015 a maio de 2016.
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Todos os participantes assinaram um TCLE em conformidade com a Resolugio
466/12 do CNS. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Eticada Unifesp
sob o CAAE n®49722115.4.0000.5505, parecer n® 1.290.553. Foi também analisado
e aprovado pela Coordenadoria de Formagio e Educagio Continuada em Satde da
Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Santos.

Resultados e discussao

Os dados sociodemogrificos dos sujeitos da pesquisa apontam para fatores que
podem influenciar a satide bucal, concordando com a nogio que enfatiza a saide
bucal como parte integrante e insepardvel da sadde geral do individuo, estando ela
diretamente relacionada as condi¢des de alimenta¢do; moradia; trabalho; renda; meio
ambiente; transporte; lazer; liberdade; acesso a terra e posse dela; e acesso aos servigos
de satide e 2 informagio™.

No presente estudo, consideramos apenas o estado de satide bucal das PVHA
adultas para a formagio dos grupos focais. Entretanto, cabe destacar que, em nossa
pesquisa, observamos que a maior parte dos participantes com satide bucal precdria sio
os que tém menor escolaridade. Outros dados como idade, sexo, raga/cor e profissio
nio revelaram diferengas relevantes entre os grupos PSBP e PSBA.

Nesse sentido, nossos dados concordam com os de outros autores como
Buchwald et al.*® em estudo realizado na Alemanha no qual observaram que o nivel
de escolaridade estava relacionado ao indice de perda dental, demonstrando que a
baixa renda e baixa escolaridade aumentavam em duas vezes o risco de perda dental.
Outro estudo europeu analisou as diferengas socioecondmicas regionais e concluiu
que em locais em que as desigualdades educacionais e sociais eram maiores, o indice
de edentulismo também era maior?*. No Brasil, um estudo realizado em Minas Gerais
analisou a associa¢io entre propor¢io de exodontias, indicadores socioecondmicos
e oferta de servigos odontoldgicos. Fatores socioecondmicos, como distribui¢io de
renda e de organizagdo dos servigos de satide bucal, explicam grande parte da mutilagio
dentdria nessa regiio®.

Pesquisas com temdtica similar 2 tratada neste artigo sao raras, mas destaca-se um
recente trabalho® realizado no municipio de Fortaleza (CE) que avaliou varidveis
que cirurgioes-dentistas estabeleceram como relevantes no cuidado aos PVHA.
Observou-se que a solidariedade foi assinalada por dois tergos dos profissionais como
tator primordial que influencia a qualidade da aten¢io em satide bucal. Esse achado
pode ajudar no processo de enfrentamento da epidemia de HIV/Aids, indicando
uma certa superag¢io de preconceitos e de estigmatizagio relacionados a doenga, ainda
hoje presentes entre os profissionais de satide. Resta saber como ocorre efetivamente
essa expressio de solidariedade e se esse aspecto teria o poder de interferir na aten¢io
diretamente dirigida aos sujeitos-alvo da satde bucal.

A realizagdo dos grupos focais mostrou-se um desafio, pois ocorreram muitas faltas.
Entretanto, os grupos focais realizados foram bastante ricos e permitiram abordar
as concepgdes dos participantes sobre as agoes adotadas quanto a higiene bucal e ao
autocuidado. As entrevistas individuais também foram uma estratégia relevante para

abordar com maior profundidade as concepgoes dos participantes sobre saide bucal.
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Um achado desta pesquisa foi que, independentemente do estado de satde bucal,
vdrios participantes fizeram referéncias em relagio as suas trajetérias de vida e a
experiéncia de viver com o HIV/Aids, de forma espontinea, indicando sentimentos de
apreensio, angustia e medo. Destacaram a angustia da descoberta do virus HIV com
relatos emocionados, bem como o medo da rejeigdo social, vivenciados pela dificuldade
em dialogar sobre o assunto com parentes e até profissionais de satide. Tais elementos
indicam que as vivéncias emocionais dos participantes da pesquisa (como situagoes
de perdas, estigma e preconceito) podem ter influéncia na sua disponibilidade em
cuidar de si. Além disso, os profissionais da odontologia precisam estar preparados
para lidar com esse contexto emocional para, de fato, atuar em uma a¢io de cuidado.
Apresentamos algumas falas dos participantes sobre isso a seguir:

Tive que correr pro médico de novo porque um coquetel td atacando meu
estdbmago, né? E meu pai nio contou pro médico que eu td com o virus. Ele sé
contou que eu td tomando pras articulagdes. Que eu té com inflamagio nas
articula¢des também, né? Mas nio contou que eu té com o virus. O médico nio
sabe! Porque se ele souber... vixi Maria! E conhecido do meu pai, sabe? (PSBP1)

Eu escondi da minha filha até 18 anos. Ela tem 21 agora. Que ela levou na maior
boa. E eu com “mé” medo de ela achar um monte de coisa. Vai fazer um ano
agora que ela se casou [...] Eu também contei pro esposo dela. Mas s6 quem sabe
¢ ela, o esposo dela, meu ex-marido, meus médicos, meu marido atual e meus
pais e meus irmios, né? Agora eu nio 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? (PSBA4)

Comparando as falas dos dois grupos, o Grupo 2 (PSBA) apresentou um maior
reconhecimento da importincia da satide bucal e apresentou nog¢des mais completas
e mais complexas sobre as questdes que envolvem o processo de cuidado em satude
bucal. Entretanto, ¢ importante ressaltar que o Grupo 1 (PSBP), embora tenha trazido
nogdes um pouco mais simples ou primitivas, pareceu ter conhecimento bésico sobre
o que é saide bucal e as consequéncias da falta de cuidado nessa 4rea. Tal observagio
nos remeteu a uma reflexio quanto aos efeitos efetivos do acesso a informagio quando
esta ¢ oferecida de forma puramente objetiva ou descontextualizada. Isso significa dizer
que os pacientes com satide bucal precdria tinham acesso as informagdes, mas nio
necessariamente adotavam medidas praticas em dire¢io a esse cuidado, indicando que
hd nesse ato de informar elementos mais complexos que merecem reflexio, como vemos
na fala a seguir:

Nio sei usar o fio dental! Nio uso. S6 escovo, tenho... tenho o bucal, aquele
liquido. S6 uso sé. Nio sei usar! Machuca! Nio sei se ¢ a linha. Eu nio tenho
paciéncia. Faz falta! Sem o fio dental. Honestamente nio sei usar esse negdcio.
Posso aprender, t4, daqui pra frente, mas acho que no. Vou aprender, t4 bom!
[risos] [...] Eundo vou mentir que sei usar fio dental! De vez em quando sabe o

que € que eu fago? Eu pego uma linha de costura, pra ver se eu consigo, pra ver se
eu aprendo, né! (PSBP4)
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Quanto a atitude geral dos participantes em relagio ao pesquisador, vemos que
estes tendiam a manter o pressuposto de que caberia ao dentista assumir a fungio “de
sempre”: aquele que “passa” as informagdes objetivas necessdrias. Podemos, ainda,
interpretar essa dificuldade de falar de si como uma tentativa de assumir uma posi¢io
passiva em relagio ao profissional de satde, transpondo assim a responsabilidade de sua
satde para este, como vemos nas falas de PSBP2 e PSBP4:

Eu queria muito que o senhor me explicasse o que ¢ cdrie, né? (PSBP2)

Mas vocé nio vai matar a minha curiosidade? [...] Termina, explique! O senhor
que td aqui! Senhor nio, “vocé”. Porque vocé ¢ muito mais novo que eu, entio ¢

A

“vocé” [...] Quando é que o senhor vai dar a resposta pra gente? (PSBP4)

Nesse sentido, podemos retomar as reflexes de Ayres' quando propée que o
processo de cuidado deveria ser uma construgio que envolve ambas as partes, de
forma horizontal, responsivel e respeitosa. Na aten¢do em satde tradicional, hd uma
verticalizagdo das relagdes de poder, que tem vérias fungdes (entre elas, a tentativa
de preservar o poder do profissional de satide), mas que, afinal, retira do sujeito, que
¢ alvo de cuidado, sua possibilidade de implicagdo. No Grupo 1 (PSBP), observou-
se uma atitude geral dos participantes, em relagio ao profissional de odontologia,
bastante passiva e temerosa de que esse profissional venha a avaliar ou julgar seu
comportamento. J4 os participantes do Grupo 2 (PSBA) demonstraram uma postura
mais ativa e independente, colocando-se na agio de cuidado em relagio a sua satde

bucal. As falas a seguir ilustram essa questio:

Nossa, eu ndo aguentava mais ficar, sangrava demais [as gengivas], dava dor de
cabega, eu tinha dor de estdmago, tinha tudo! Af foi que o dentista falou pra
mim, né? Que a preguica tava muito, afeta muito... Mal-escovada. Ele afeta
muito esta parte também. (PSBP4)

Fago aquela massagem na gengiva como o senhor falou. (PSBP1)

Af eu fui num dentista e falei assim: “Oh, eu t6 com vergonha até de abrir a
boca viu, t4 horrivel!” Af ele falou: “Nio, nio fala assim, nio ¢ a primeira vez...”
Af foi quando eu fiz o tratamento e tirou aqueles negécios que tém um mau
cheiro horroroso, né? Af gragas a Deus eu fiz, né? O médico falou, ele falou que
eu tenho de seis em seis meses, eu tenho de fazer, que ele volta. [...] Se ndo tratar,
volta. Independente de um fazer limpeza, um monte de higiene na boca, mas ele
volta, ndo é isso? E ele falou isso pra mim. (PSBP4)

Mas ¢ curioso isso, porque eu nunca sentei com ninguém pra falar sobre a
importincia da escovagio dos dentes. (PSBA3)

Outro ponto a ser destacado neste trabalho foi a distin¢do nos discursos quanto a

postura adotada diante do autocuidado: no Grupo 1 (PSBP), observou-se uma maior

tendéncia dos participantes a se desmarcarem da responsabilizagio pela satde bucal,
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com maior expressio de passividade, medo e vergonha de serem julgados em suas
decisoes (como observado nas falas de PSBP4). Quanto aos participantes do Grupo 2
(PSBA), observou-se menor tendéncia a passividade, mais empenho no autocuidado
e uma concepgiao mais critica sobre a questio de viver com HIV/Aids e os direitos dos
pacientes.

Outro dado da pesquisa que ilustra essa dificuldade que os usudrios tém em relagio
auma atitude mais implicada e responsdvel na atengio a saide bucal foi observado
nas entrevistas em profundidade, quando foi perguntado “quem ¢ o responsivel
pela sua satide bucal?”. Para a participante com satde bucal adequada, a resposta foi
“Eu, claro!” (PSBAG). Para a participante com satide bucal precdria, a resposta foi “o
dentista!” (PSBP6)

A formagio dos profissionais de odontologia ¢ um ponto critico nessa discussio.
Destaca-se uma fala de uma participante (PSBA2), que aponta para uma questio grave,
mas, infelizmente, ainda presente nos dias de hoje, sobre atitudes preconceituosas de
um profissional dentista:

Quando vocé vai no pronto-socorro, quando vocé fala que tem HIV, o dentista
nio atende. Manda procurar o seu préprio dentista. Nio ¢ o caso, mas se vocé
t4 numa situagio que vocé precisa, se vocé fala que tem HIV [...] Nio, eles nio
atendem! Mandam procurar o seu dentista. Pedem pra procurar o seu préprio
dentista! [...] Pedem desculpa, mas nio atendem. (PSBA2)

Constatamos nesta pesquisa que hd, na percep¢io dos pacientes, uma nogio
estereotipada do que se espera do comportamento de um profissional de satide da drea
de odontologia, em uma expectativa de que este sempre focard em “orientar como
proceder”, restrito a saide bucal, sem considerar outros elementos envolvidos na agio
de cuidado em satde. Por outro lado, dada a caracteristica eminentemente tecnicista
da formagio da maioria desses profissionais de satde (fortemente embasada no modelo
biomédico), devido, particularmente, 4 natureza técnica da prépria odontologia — com
seus materiais, procedimentos, normas e guidelines —, o profissional ¢ levado a agir
tentando responder as demandas de orientagio, como se esta fosse a inica forma de
cuidado.

Diante desse cendrio, foi ficando mais claro que havia uma dificuldade por parte dos
participantes da pesquisa em tratar da questdo da satide bucal a partir de seu préprio
ponto de vista, ou seja, parecia que os participantes queriam se afastar da possibilidade
de assumir uma responsabilizagio sobre o que estd em jogo nesse 4mbito de cuidado.
Os dentistas, por sua vez, que recebem em sua formagio uma ideia menos complexa
do que € cuidar, podem nio perceber que isso tem uma influéncia na forma como o
sujeito escuta e entende suas orientagdes, interferindo na forma como o procedimento

técnico da satde bucal se efetiva na prdtica.

Consideragoes finais

Constata-se que houve, a partir da experiéncia da pesquisa, uma “abertura” pessoal

de um cirurgido-dentista para a sensibilidade da experiéncia concreta dos sujeitos (nos
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moldes do que propde Ayres'’) para além da simples orientagdo objetiva tipica das
agoes procedimento-centradas. Tal postura permite a construgio de a¢des educativas
que contemplem um olhar tanto para os sujeitos (pacientes-alvos do cuidado em
satde) quanto para os dentistas (profissionais que dirigem um cuidado especifico ao
outro).

Embora o presente estudo tenha limita¢es, especialmente no que concerne ao
aspecto qualitativo € suas caracteristicas amostrais tipicamente restritas, o presente
trabalho tem o potencial de apontar para a necessidade de formagio (e transformagio)
dos profissionais dentistas, ampliando e complexificando a nogio de cuidado; e saindo
da ideia de uma suposta “objetividade pritica no cuidado em satide bucal”. Com isso,
surge uma proposta que vai além da técnica, pois, na pritica, todos sabemos que existe
a interferéncia das subjetividades do dentista e do paciente no processo do cuidado em
satde bucal para além dos guidelines vigentes.

Por fim, sobressaindo o que foi conhecido, nossos achados podem trazer subsidios
a elaboragio de préticas de educagio permanente comprometidas com o tipo de
cuidado aqui almejado, destacando a importincia da escuta e das relagoes dialdgicas
no processo de cuidado, algo que vai muito além dos aspectos técnicos e objetivos.
Nesse sentido, a proposta subjacente a este trabalho ¢ um rompimento do processo de
idealizagio do cuidado em satde bucal e a abertura da possibilidade de se olhar para
as PVHA para além do 6rgio boca. E reconhecido que os sujeitos tenham esse 6rgio e
que este precisa de uma interven¢io de ordem técnica, mas também ¢ preciso permitir
que a boca possa também falar e, assim, a partir do discurso do sujeito, possamos
assumir uma verdadeira posi¢io de cuidado em satide bucal. Dessa forma, o relato
deste trabalho pretende promover uma reflexdo dos cirurgides-dentistas sobre um
“mais além da boca” — sobre o sujeito e seu discurso —, agio fundamental para que
o profissional de saiide da odontologia possa empreender uma verdadeira relagio de
cuidado.

Espera-se que, com base na proposta de EP em Sadde, este trabalho possa subsidiar
a construgio de agoes educativas em saiide bucal que realmente contemplem
esses sujeitos — alvos do cuidado — naquilo que precisam e faz sentido para eles,
considerando suas vivéncias e pontos de vista singulares. Por fim, espera-se que este
trabalho também possa servir de incentivo para promover esse tipo de discussio na
formagio profissional de dentistas, diante da importincia e complexidade do cuidado
em saude bucal.
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People living with HIV/Aids (PLWHA) are vulnerable regarding oral health. Dentists’ education,
traditionally technical and procedure-centered, may not be sensitive to subjective demands.

The objective was to understand how PLWHA deal with their oral health, in order to promote
humanized and integral care. A qualitative study was carried out with 12 PLWHA adults analyzing
the perception of oral health and care expectations through thematic focus groups and in-depth
interviews. The discourses were categorized by the thematic content analysis method. It was
observed the need for dentists’ training that goes beyond techniques and guidelines, highlighting
the importance of listening and dialogic relations - a fundamental action to enhance and deepen
care relationships. It is expected that this article based on the Continuing Education in Health,
will provide contributions to the educational actions in oral health that may fully contemplate the
unique point of view of PLWHA.

Keywords: Oral health. HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Oral health education.
Continuing education.

Las personas que viven con VIH/Sida (PVHA) tienen una salud bucal vulnerable. La formacién
del dentista — tradicionalmente tecnicista y centrada en procedimiento — no es sensible a demandas
subjetivas de esta poblacién. El objetivo fue comprender cémo las PVHA enfrentan la salud
bucal, identificando subsidios para el cuidado humanizado e integral. Se realizé una encuesta
cualitativa con 12 PVHA adultos en un servicio de IST/Sida, sobre salud bucal y expectativas con
relacién a la asistencia. Se realizaron grupos focales y entrevistas en profundidad. Los discursos
fueron categorizados por el método de andlisis de contenido temdtico. Se observé la necesidad de
formacién de dentistas mds alla de las técnicas y guidelines, destacando la importancia de saber
escuchar y de las relaciones dialdgicas para ampliar y complejificar la relacién de cuidado. Se espera
que este trabajo con base en la Educacién Permanente en Salud pueda dar subsidio a acciones
educativas en salud bucal que incluyan vivencias y puntos de vista singulares de PVHA.

Palabras clave: Salud bucal. VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Educacién en salud
bucal. Educacién permanente.
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