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Resumo

Introducéao: O nivel da literacia em saude pode ser um fator que influencia os comportamentos e a saude
dos individuos. Objetivo: Analisar a percepcdo de adultos e idosos sobre os seus comportamentos e sua
condicdo de saude bucal segundo o seu nivel de literacia em saude (LS). Método: O presente estudo
qualitativo foi realizado com adultos e idosos que que participaram da‘Coorte de Saude Bucal de Adultos
de Piracicaba; sendo classificados conforme os trés perfis de perda dentéria seguintes: 1) nunca ter perdido
dentes; 2) incidéncia de perda dentaria > 4 dentes; 3) edéntulo total e com nivel de literacia em saude
alta e baixa de acordo com a variavel LS dicotomizada a partir da mediana. Para a coleta dos dados, foi
feita uma nova entrevista domiciliar gravada com uso de roteiro-guia e ap6s a transcricao foi realizada
a andlise de conteudo. Resultados: Independente do nivel de LS, os individuos identificaram fatores de
risco e protecao determinantes para o processo salide-doenca bucal. No entanto, os entrevistados com
baixa LS apresentaram uma maior propensdo aos comportamentos de risco. Os fatores individuais foram
preponderantes para o entendimento de sua condicdo bucal, seja pelo sentimento de descuido ou de
responsabilidade pela falta de acesso aos servigcos odontolégicos, seja pelo aspecto socioecondmico ou
geogréfico. Conclusao: Os individuos com alta LS apresentaram uma capacidade argumentativa e um
entendimento maiores sobre os comportamentos sauddveis, como higiene bucal e uso regular do servico
odontolégico, independente do tipo de servico utilizado.

Palavras-chave: comportamento; letramento em saude; sauide bucal.

Abstract

Background: The level of health literacy can be a factor that influences the behaviors and health of
individuals. Objective: To analyze the perception of adults and the elderly on their behaviors and their
oral health conditions according to their level of health literacy (HL). Method: The qualitative study was
carried out with adults and the elderly who participated in the “Piracicaba Adult Oral Health Cohort” and
had been classified into three tooth loss profiles: 1) never having lost teeth; 2) incidence of tooth loss >
4 teeth; 3) total toothlessness and the level of health literacy dichotomized in the median at high and
low HL.There was a new home interview recorded using a script, and after transcription, content analysis
was performed. Results: The individuals, regardless of the HL level, identified risk and protective factors
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that were decisive in the oral health-disease process. However, individuals with low HL were more adept
at risky behavior. The individual factors were preponderant for the understanding of his oral condition,
either by the feeling of carelessness or by the feeling of responsibility for the lack of access to dental
services, either by the socioeconomic or geographical aspect. Conclusion: Individuals with high HL
showed greater argumentative capacity and understanding of healthy behaviors, such as oral hygiene
and regular use of dental services, regardless of the type of service used.

Keywords: behavior, health literacy, oral health.

INTRODUCAO

Apesar da cérie e da doenca periodontal apresentarem uma alta prevaléncia na populacéo
mundial, sendo associadas a perda dentéria' como o pior desfecho de satide bucal, ambas sao
condicdes evitdveis e ndo limitadas aos aspectos bioldgicos e clinicos. A ocorréncia dessas
doencas sofre influéncia dos comportamentos de satde, assim como de aspectos culturais
e socioecondmicos, de questdes relativas a utilizacdo de servicos de saude, dentre outras
condicdes que sdao chamadas de determinantes sociais da saude?3.

O nivel de Literacia em Saude (LS) é um novo aspecto estudado na saude e tem
demonstrado ser um importante determinante de saude’. E definido como um conjunto de
competéncia cognitiva, social e de capacidade individual de acesso, compreenséo e utilizacdo
das informacgdes que promovem e mantém boas condi¢des de saude’.

A LS é reconhecida como um fator causal de disparidades de saude* e trata da
capacidade dos individuos de conhecerem as suas necessidades de saude e a sua autonomia
no autocuidado em saude®. Portanto, estudos que aprofundem a compreensao do papel da
literacia na saude e nos comportamentos em saude ligados a percepcao do individuo podem
ser de extrema relevancia.

Embora o nimero de estudos brasileiros com abordagem qualitativa sobre a percepgao
das pessoas em relacao as suas condigdes bucais seja crescente, principalmente com pesquisas
relacionadas as perdas dentarias, na maioria destes estudos aamostra é composta por usuarios
do servico publico*”°,

O presente estudo realizou uma coleta domiciliar de dados com individuos provenientes
de uma coorte de saude bucal, incluindo individuos que utilizam outros tipos de servicos
odontolégicos além do servico publico e individuos que nao utilizam nenhum servico
odontoldgico. A heterogeneidade na composicao da amostra, levando em consideragao a
idade, a condicdo da saude bucal, o tipo de servico utilizado e o nivel de literacia em saude,
traz uma perspectiva mais abrangente para o fenédmeno analisado. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi analisar a percepcao de adultos e idosos sobre seus comportamentos e sua
condicao de saude bucal segundo o seu nivel de literacia em saude (LS).

METODO

Desenho do estudo e aspectos éticos

O presente estudo com abordagem qualitativa foi realizado através de uma entrevista
semidirigida domiciliar com adultos e idosos acompanhados pela “Coorte de Saude Bucal
de Adultos de Piracicaba - SP”"". O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CAAE: 55836116.1.0000.5418).

Identificacao da fonte dos dados

Os participantes do presente estudo foram selecionados a partir de dados da primeira e
segunda onda da“Coorte de Saude Bucal de Adultos de Piracicaba - SP'"", realizadasem 2011 e
2015, respectivamente'’. Na primeira onda, a amostra foi representativa para adultos de 20 a
64 anos residentes do municipio de Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil. Neste estudo, foram coletados
dados de salide bucal como o nimero de dentes perdidos, resultando em uma classificacdo
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da perda dentaria'’ que foi utilizada para o presente estudo para classificar os individuos em

trés perfis clinicos de perda dentaria:

- Perfil 1: Nunca apresentou perda dentaria (até 2015);

- Perfil 2: Apresentou uma maior incidéncia de dentes perdidos (P) no estudo de coorte (P
> 4 dentes) (diferenca entre o cédigo4 e 5 [P]do indice de dentes permanentes Cariados,
Perdidos e Obturados [CPOD] entre 2011 e 2015);

- Perfil 3: Edéntulos totais em 2015 (CPOD = 32).

Em 2015, além do exame clinico, foi aplicado um questionario com dados socioeconémicos

e demograficos com a versao validada em portugués do 14-item Health Literacy Scale'*'*. Este

questiondrio avalia trés dimensdes da literacia em saude: literacia funcional, comunicativa e

critica, sendo composto por 14 perguntas em escala likert de 5 pontos'. O nivel de literacia em

salide foi mensurado pela soma dos 14 itens do questionario e avaliados conforme a escala
de 14a 70 pontos'. A classificacao de literacia em saude para a presente populacdo estudada

foi dicotomizada pela mediana, sendo considerada alta literacia em saude (maior ou igual a

46 pontos) ou baixa literacia em saude (menos de 46 pontos)'.

Selecao dos participantes da pesquisa

A amostra foi composta por exaustao, ou seja, todos os casos que atendiam a um dos
perfis supracitados foram incluidos e, dentre o total dos 143 participantes da coorte, 41 foram
considerados como elegiveis (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos participantes do estudo

Coleta de dados

Para o presente estudo, a coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro-
guia nos domicilios dos entrevistados por um Unico entrevistador entre os meses de agosto
e setembro de 2017, sendo registrada com um gravador de voz.

Foi feito um pré-teste do roteiro-guia com cinco adultos e idosos usuarios de uma Unidade
de Saude da Familia localizada no municipio e ndo pertencentes a amostra do estudo. Apés o
pré-teste foi identificada a necessidade de correcao do questionario, no intuito de simplificar
os termos utilizados, como a alteracdo de “bucal” para “boca, dente/dentadura”

O roteiro-guia continha quatro questdes norteadoras: 1) “Como foi que vocé perdeu/
manteve os seus dentes na boca?”; 2) “Por quais motivos vocé acha que perdeu/manteve os
dentes?”; 3)“O que vocé acredita que ajudou/prejudicou a condicao atual da sua boca, dente/
dentadura?”; e, 4)“O que vocé acha que facilita ou dificulta a sua procura ao dentista?”. Nao foi
estabelecido um tempo padrdo para cada entrevista.
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Analise dos dados

ApOds a coleta de dados e as transcri¢cdes das entrevistas na integra, as informagdes
foram analisadas por dois pesquisadores, segundo os pressupostos da Analise de Contetido™.
A analise foi realizada a partir da totalidade do material empirico e ndo pelas questdes-chave
isoladamente. Os pesquisadores identificaram o nivel da literacia em saude previamente
definida'™ em cada resposta apenas apds a definicdo das categorias de analise e a selecdo dos
discursos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 41 individuos elegiveis, 37 (90,2%) participaram do estudo, nao sendo possivel localizaros
demais devido a mudanca de endereco. A maioria dos participantes eram mulheres (75,7%), nunca
tinham perdido dentes (48,6%), e tinham baixa literacia em saude (51,4%) (Tabela 1).

As entrevistas duraram de 4 a 55 minutos. A analise tematica possibilitou a divisdo em
duas categorias e quatro subcategorias, sendo elas: fatores determinantes (risco/protecao) para
o processo sauide-doenca bucal e uso de servicos odontolégicos (tipo/frequéncia e motivo
da procura). Os discursos serdo apresentados de acordo com os consensos e contradicdes
encontradas, segundo os niveis de Alta (ALS) ou Baixa Literacia em Saude (BLS).

Fatores de risco determinantes no processo saiide-doenca bucal

Comer agticar, mastigar chiclete, [...] uso de antibidtico prejudica. (ALS149).

Os remédios ‘dd" problema nos dentes [...]. Eu tomo muito remédio [...], eu tenho que tomar.
(ALS138).

Uma md alimentacdo, muito estresse [...]. As vezes, eu néo tinha o que comer, eu tinha fome,
depois comecou a inflamar [a gengiva], ai que eu ndo comia mesmo. Entdo, é [...] um pouco
de tudo, estresse, falta de alimenta¢do, companhia, que eu ficava muito sozinha. (BLS238).

Independente do seu nivel de literacia em saude, os individuos identificaram fatores
de risco no processo salde-doenca bucal para o desfecho da perda dentaria. No entanto,
verificou-se a persisténcia de mitos, como a relacdo entre o uso do antibidtico e a fragilidade
dos dentes. Nesse contexto, é necessario considerar o efeito cariogénico do antibidtico
associado a alta concentracdo de aclcares acompanhada de uma higienizacdo inadequada
apo6s a administracdo do medicamento™.

Osindividuos com BLS, apesar de identificarem os fatores de risco para as doencas bucais,
parecem ser mais adeptos aos comportamentos de risco em relagdo aqueles com ALS, como
citado abaixo:

Fumar e beber caga com tudo, [...] s6 que eu fumo e bebo. 40 anos [eu fumo]. Desde antes,
desde os 8 anos de idade, 10 anos, que eu fumo, agora beber eu comecei depois dos 28 [anos].
(BLS129).

Alcool prejudica, cigarro prejudica, que séo coisas que eu ndo tenho hdbito. (ALS149).
Doce néo era muito de comer, [...] acho que o agtcar, ele também ajuda [estragar os dentes].

(ALS246).

Outro aspecto encontrado, a despeito do nivel de literacia em saude, refere-se ao
sentimento de culpa sobre a prépria condicao bucal, ou seja, a percepcédo dos problemas bucais
como resultado dos préoprios comportamentos, como explicitado abaixo:

Eu acho que a minha escovacao [...] néo era certa, [...] tem que ter a escovagéo certa. Entdo,

eu ndo era instruida nessa parte [...]. Eu acho que [...] quando a gente quer, a gente faz, [...] eu
acho que é um pouco de comodismo. (ALS246).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Piracicaba-SP, Brasil, 2011-2017
Pa(rct(i’:ii:oga:)te Lit::;::: m Perfil de Saude Bucal** Sexo Idade*#**
117 Alta Desdentado total M 63
246 Alta Desdentado total F 58
20 Alta Incidéncia > 4 dentes perdidos F 45
79 Alta Incidéncia > 4 dentes perdidos F 66
138 Alta Incidéncia > 4 dentes perdidos M 55
180 Alta Incidéncia > 4 dentes perdidos F 51
217 Alta Incidéncia > 4 dentes perdidos / Desdentado total F 63
41 Alta Nunca perdeu dentes F 37
42 Alta Nunca perdeu dentes F 31
93 Alta Nunca perdeu dentes F 37
107 Alta Nunca perdeu dentes F 28
115 Alta Nunca perdeu dentes F 36
116 Alta Nunca perdeu dentes F 29
131 Alta Nunca perdeu dentes F 45
149 Alta Nunca perdeu dentes F 25
157 Alta Nunca perdeu dentes F 30
190 Alta Nunca perdeu dentes M 44
227 Alta Nunca perdeu dentes F 38
4 Baixa Desdentado total F 69

92 Baixa Desdentado total F 63
129 Baixa Desdentado total M 56
132 Baixa Desdentado total M 65
148 Baixa Desdentado total F 68
175 Baixa Desdentado total F 68
184 Baixa Desdentado total F 64
189 Baixa Desdentado total F 59
29 Baixa Incidéncia > 4 dentes perdidos M 55
51 Baixa Incidéncia > 4 dentes perdidos F 57
99 Baixa Incidéncia > 4 dentes perdidos F 63
238 Baixa Incidéncia > 4 dentes perdidos F 53
182 Baixa Incidéncia = 4 dentes perdidos / Desdentado total M 54
104 Baixa Nunca perdeu dentes F 32
151 Baixa Nunca perdeu dentes F 48
195 Baixa Nunca perdeu dentes M 60
213 Baixa Nunca perdeu dentes M 64
233 Baixa Nunca perdeu dentes F 34
236 Baixa Nunca perdeu dentes F 33

*A Literacia em Saude foi mensurada no ano de 2015; ** Incidéncia de perda dentéria maior igual a 4 dentes perdidos relativo
ao acompanhamento de 4 anos (entre 2011 e 2015); ***A idade corresponde a coleta de 2017
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Eu acho que é falta de higiene, [...] que a gente morava no meio do mato, e ndo tinha ideia que
tinha que cuidar dos dentes, da higiene da boca. Meus pais nunca [...] “falou” pra gente que
era pra fazer. E a gente era em muitos na familia [...] pra criar tudo junto, [...] nunca tivemos
nada de higiene pra boca. Ai os dentes foram caindo sozinho. Quando eu tinha 14 anos que
nds iamos pra Piracicaba que eu consegui ir ao dentista. (BLS92).

Os relatos apresentaram fatores de risco para doencas bucais em uma abordagem de nivel
individual, como condicéo financeira, nUmero de filhos, baixa escolaridade e instrucdo familiar,
residir na zona rural e dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos, em consonancia com
os resultados de outros estudos nacionais e internacionais’®. O sentimento de responsabilidade
pela prépria condicdo bucal deriva da falta de percepcao de direito e cidadania, falhando
em identificar como as condicdes de vida e de trabalho se relacionam com a saude, que
poderiam ser melhor abordadas com politicas publicas sociais mais abrangentes®. Sendo
assim, o comportamento individual sofre influéncia do contexto social e, consequentemente,
0 processo saude-doenca bucal apresenta uma associacdo com os Determinantes Sociais
da Saude (DSS)? e precisam ser considerados pelas estratégias de promocao de saude para
modificar a condicdo de saude dos individuos'®.

Fatores de protecao determinantes no processo satide-doenca bucal

Os individuos evidenciaram fatores de protecao para o processo saude-doenca bucal,
como descrito abaixo:

Eu acredito que cuidando da satde ajuda também a fortalecer os dentes [...]. Eu acho que é
s6 escovagdo mesmo [...J. Eu preciso melhorar bastante a minha escovagdo. (ALS42).

Vamos dizer que eu sou até bem meio desleixada, sé escovo [...], acho que o dente é bom
mesmo [...]. Mas sempre foi meio tranquilo, eu escovo os dentes depois das refeicées e [...]
nunca fiz muita coisa a mais néo. (ALS115).

Escovando, limpando, o que eu mais gosto de fazer [...]. O mais importante para mim... sorrir,
[...]. Que a gente olha para o espelho e sorri, e ¢ melhor a gente ter préprios dentes da gente.
Ter o cuidado. Muita gente ndo tem, ndo é?|[...]. Entdo eu tenho orgulho de eu ter meus dentes
para sorrir e é isso que eu me sinto bem. (BLS236).

Independente do nivel de literacia em sauide, houve consenso sobre o uso de itens basicos
(escova, creme dental e fio dental) para manutencédo da saude bucal. Nao obstante, a higiene
bucal foi um aspecto subvalorizado pelos individuos, inclusive aparecendo em um dos discursos
a prerrogativa de que “o dente é bom mesmo’, sem levar em considera¢ao decisdes melhores de
saude ou presenca de condicdes favoraveis de vida. Estudos demonstraram que individuos com
ALS apresentam uma frequéncia maior de escovacao dentaria e, por isso, melhores condicdes
clinicas, menores indices de céries e mais presenca de dentes naturais’'”'8,

Um dos discursos demonstrou uma supervalorizacao da presenca de dentes naturais,
no entanto, apesar de parecer um aspecto positivo, é preciso discutir se o valor atribuido ao
dente é funcional ou apenas estético. Outros discursos evidenciaram esse apelo estético, como
ilustrado pelos seguintes discursos:

Estd meio amarelo [os meus dentes], [...] eu néo sei o que vou fazer com o amarelo, eu néo sei
onome/...], é[...]. [Bicarbonato] [...] falam que é bom. (ALS131).

Entéo, eu acho que um pouco [...] de eu manter eles [0s dentes], é um pouco da escovagao.
Posso escovar torto, mas eu escovo toda hora. Tanto é que eu vi essa pasta na televisdo, como
eu estou me sentindo o meu dente querer ficar preto, entdo jd vem aquela imagem de podre,
cair o dente [...]. Entdo, o primeiro dinheiro que eu peguei, jd corri e comprei a pasta. Entdo, o
meu pdnico [...] eu acho que [...] fortaleceu um pouquinho mais. (BLS238).

Apesar do conceito de “bucalidade” ser multifacetado e amplo, com sentidos de
manducacdo, linguagem e erotismo'®, houve uma valorizacdo estética nos discursos, aspecto
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também verificado em outros estudos qualitativos”?°, mesmo entre individuos com ALS.
A estética bucal, do sorriso alinhado e branco como um objeto de perfeicdo faz parte da
formacao do imaginario social e continua sendo reforcado tanto pelos profissionais quanto
pela midia?'. A midia, que poderia ser um meio de educacao, prevencao e promogao da saude,
ainda esta restrita no Brasil a um contelido com apelo mercadoldgico e manipulatério das
coletividades??. Fato demonstrado acima, quando um dos individuos com baixa literacia em
salide, demonstrou baixa criticidade e passividade ao comprar um dentifricio considerando
apenas o marketing envolvido no produto. Apesar da eficacia dos dentifricios clareadores, deve
estar claro que a agdo dos mesmos é mecanica e ndo quimica. Sendo assim, a quantidade e o
tamanho dos abrasivos na composicao dos dentifricios clareadores quando associados a técnica
de escovacao incorreta apresentam risco a estrutura dental e aos tecidos moles.

Em contrapartida, um individuo com alta literacia em saude, discursou de forma ordenada
e consciente sobre as informacgdes de saude recebidas ao longo de sua vida:

Ah, o conhecimento foi conforme o tratamento, porque ninguém sabe a quantidade certa de
por pasta. Passa pasta igual a comercial, [...] aquele monte de pasta, [...]. A gente conforme
o tempo vai [aprendendo] [...]. Quanto mais gasta [a pasta], melhor [para o fabricante] [...].
Usava pasta sem fliior daquelas mais baratas que vendem no mercado. Que eu aprendi que
é errado, hoje eu compro uma pasta de qualidade melhor e tudo. Enxaguante bucal, quando
eu comprava, comprava com dlcool, ndo via se tinha flior [...]. Tudo isso a gente fazia errado.
Ele [o dentista] foi me passando [informacées]. [...]. Acho que a midia induz muito a vocé
comprar quantidade e vocé nao sabe usar aquilo em qualidade. Quem sabe que a escovagéo
é dois minutos? (ALS149).

Percebe-se nesse relato um aspecto préprio e intrinseco da literacia em saude,
principalmente no nivel de literacia critica. O individuo consegue descrever o conhecimento
acumulado ao longo de sua vida e demonstra o impacto da atuacgao profissional do cirurgido-
dentista como agente capaz de influenciar a sua literacia em saude. Nesse aspecto, ao revisitar
a pedagogia freiriana, é possivel verificar uma fundamentacéo para a atuacdo do profissional de
salide na valorizacao da educacdo popular para a transformacéo das praticas nos servicos de
saude?*. Assim, atesta-se a importancia de compreender a dimensdo da educacéo libertadora
como mediagao para a autonomia, corresponsabilizacdo e empoderamento do individuo, para
que a literacia em saude possa ser usada como um meio de promocao de saude.

Tipo de servico odontoldgico utilizado

No presente estudo participaram usuarios de diferentes tipos de servi¢cos odontolégicos,
porém, foram observados discursos de desqualificacao do servico odontolégico publico, como
relatado abaixo:

Ah, s6 [vou] o particular, o publico eu ndo confio. Ndo confio em dentista publico néo. Nédo
vou, eu prefiro pagar por més, fazer minha economia, mas ir no particular. (BLS51).

Eu nem vou no atendimento publico. Ah, sei ld, eu tenho meio medo. Vocé néo sabe o grau de
higiene que tem [...]. Ndo pelo fato do dentista, mas pelo fato das pessoas que vao ...]. (BLS99).

O discurso de descrédito no sistema publico parece ser resultado de uma construcdo de
memodria coletiva, englobando representacdes sociais, temporais e geograficas inespecificas, ou
seja, umaimagem e lembranca embasadas por experiéncias de terceiros?. Essa visdo unilateral
focada nos problemas e mazelas remanescentes do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda é
evocada na midia?*, sendo importante para a construcao e disseminacao de informacoes,
principalmente no Brasil, devido as informag¢des com baixa ou pouca reflexividade?, condizente
com a BLS. Essa forma de discurso tem influenciado a maneira como as pessoas significam e
se posicionam diante dos fendmenos sociais, tornando-se inclusive uma barreira de acesso ao
servico, e assim, anulando a opc¢édo do servico publico de saide, mesmo quando o mesmo se
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faz necessario. Ao que parece, as constantes mudancas e evolucao do SUS nas ultimas décadas
tém repercutido muito lentamente na compreensao e apropriacdo do sistema pela populacao?.

Por outro lado, alguns participantes apresentaram argumentos mais abrangentes para
as dificuldades no acesso aos servicos odontoldgicos publicos.

E daitem o postinho [unidade de saude], que também néo fica téo longe daqui. Mas Id a gente
tem que agendar, é um processo mais demorado e mais complicado, [...] pelo SUS [Sistema
Unico de Saude] é mais dificil [...]. (BLS151).

Eu néo vou [no servico publico] porque geralmente demora para chamar, Eu consegui o
oftalmo [oftalmologista no servico publico], o dentista eu ndo consegui. E ai depois eu desisti,
comecei a trabalhar e paguei o meu aparelho. Entdo isso eu acho que dificulta e que é uma
coisa que sé funciona no papel. [...] Dizem que oferecem para todos, todos tém o direito. Mas
setodos deixarem de pagar o particular e for no publico, vai ter para todos? Néo vai. (ALS149).

Esses discursos, legitimados por experiéncias vivenciadas pelos préprios participantes,
demonstram a dicotomia entre 0“SUS formal”e 0“SUS real’, ou seja, entre os ideais proclamados
em sua concepcao e a sua dificuldade de institucionalizacdo?. Nao se pode negar que ainda
existem barreiras ao acesso ao SUS, seja pela falta de recursos financeiro, material ou humano?.
No entanto, sdo inegaveis os avancos técnico-cientificos do campo odontolégico e a expansao
assistencial em satde bucal nos ultimos anos?’.

Essa dificuldade de apropriacdo do SUS como um sistema universal feito para todos,
ainda que em fase de expansdo e desenvolvimento, pode justificar outro aspecto presente
no discurso dos individuos: a supervalorizacdo do plano de satde.

Entdo, quando eu ndo tinha convénio a situacdo era mais complicada [...], deixava [de ir por
dificuldade de acesso] [...]. Entdo, por ter o convénio [facilita ir no dentista], [...] os hordrios de
trabalho [...] € o que mais complica. (BLS151).

Ah, fdcil seria se tivesse um convénio bom, mas hoje em dia os convénios estdo tudo [...] vocé vai
para marcar tem que esperar do mesmo jeito. Entdo mais fdcil para mim é pagando [...]. (BLS99).

Nessa perspectiva, o discurso de depreciacao do servigo publico parece ser proporcional
a imagem positiva ou redentora dada ao plano de satide, vendo-o como um projeto ideal de
privilégio e desejo ainda ndo disponivel para todos*. Sendo assim, a adesao aos planos de
saude deriva de uma forma de seguranca, e pode ser resultado da percepc¢ao da garantia de
assisténcia no modelo médico-assistencial privatista, vivenciado no Brasil durante meados do
século XX, pois, como evidenciado pela literatura, a sua busca ndo deriva da disponibilidade
de recurso financeiro, e sim por uma busca por qualidade, ou ainda, devido a uma insatisfacdo
com o servico publico®. No presente estudo, na percepc¢éao de individuos com ALS, foram
manifestadas diferentes opinides sobre as fragilidades também dos servicos ofertados pelos
convénios, minimizando a visdo da garantia de um bom atendimento entre os usudrios e
comecando a colocar em duvida a capacidade de resolubilidade dos planos de saude?.

Apesar das situacdes supracitadas, verificou-se que os individuos utilizavam o servico
odontolégico publico, independente do nivel de literacia em saude.

Eu vou aqui no postinho [unidade de satde] mesmo [...]. Eu acho que é mais perto e atende
bem. (BLS236).

Ultimamente eu utilizo o servico ptblico, porque o pago estd muito caro [...]. Se tiver dentista
préximo é melhor, que dd para ir [...]. E, no meu caso atualmente, estd préximo [o servico
odontoldgico]. (ALS190).

Eu acho que ajudou eu manter os dentes por mais tempo foi a ajuda da odontologia [faculdade]
[...]. Que Id eles limpavam, eles davam toda a assisténcia dentdria [...]. Entdo, eu acho que foi
mais eles do que eu. (ALS246).

Entre os individuos que utilizam o servico odontolégico publico, a despeito do nivel de
literacia em saude, foi verificada uma satisfacdo com o atendimento prestado. No entanto,
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foram feitas criticas em relacdo a dificuldade de acesso, mas ndo quanto a qualidade do servico
ofertado. Um estudo mostrou que, independente do tipo de servico utilizado, a percepcao
da qualidade do atendimento estd associada a agilidade na marcagao de exames e consultas,
resolutividade, acolhimento e respeito®. Portanto, o SUS mostra que tem prezado pela
qualidade do servico prestado, para além da expansao da cobertura do nivel primario, inclusive
com a valorizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do cuidado interprofissional dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e da efetivacao das sedes atuais, bem como
do estabelecimento de novas Redes de Atencédo a Saude (RAS) com articulacdo entre os
servicos de atencdo, ou seja, com uma ampla efetivacdo dos programas e politicas estratégicas
disponibilizadas pelo Ministério da Saude?.

Outro ponto a ser discutido e valorizado é o impacto social do servi¢o historicamente
ofertado pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba a populacédo. A faculdade foi referida
pelos participantes como local de atendimento odontolégico ao longo de suas vidas,
principalmente quando nao havia uma rede organizada de servigos odontolégicos publicos
no municipio e a odontologia apresentava um modelo assistencial excludente e mutilador?.

Frequéncia e motivo da procura do servico odontolégico

Os maiores niveis de literacia em saude tém sido associados a maiores cuidados
odontoldgicos, como a realizacdo do autoexame bucal e o uso regular de servicos
odontolégicos' '8, demonstrado nos discursos abaixo:

Procuro ir pelo menos todo ano, agora que eu dei uma sumida, mas todo ano eu ia geralmente
de 6 em 6 meses. Depois que eu perdi vdrios dai eu fiquei caprichosa. (ALS20).

Dentista mesmo eu vou quando necessdrio ou entdo uma vez por ano, para fazer a limpeza
e tudo mais. Mas ndo preciso procurar dentista assim, fora de hora. (ALS115).

No presente estudo, a experiéncia da perda dentdria mudou a forma de cuidado da
saude bucal de uma participante, aspecto também verificado em um outro estudo qualitativo
realizado com mulheres, onde o valor atribuido aos dentes aumentou a medida que os dentes
foram perdidos’. Ou seja, as experiéncias passadas marcaram as expectativas presentes e futuras
quanto ao estado de seus dentes, e poderiam ser evitadas se houvesse um maior conhecimento
sobre o processo saude-doenca bucal’.

Entre os individuos com BLS, como esperado, houve uma adesdo menor aos servicos
odontoldégicos, inclusive sendo justificado pela auséncia de dentes naturais:

Ndo tenho dente, o que vou fazer no dentista? Quando eu tinha, eu jd ndo ia, [...] agora menos
ainda. (BLS129).

Acho que jd uns 2 anos que eu ndo vou [...]. Faz um tratamento de uma coisa, faz de outra,
a gente acaba deixando [a saude bucal] as vezes. S6 procura quando estd com alguma dor,
[...] é caro demais. (BLS99).

Se ddi algum dente vocé tem que correr atrds de algum lugar, [...] nem que seja publico se
vocé néo tem condigées [...]. (BLS151).

A busca tardia do servico pode aumentar a complexidade dos problemas bucais, reduzindo
as alternativas para os procedimentos que deveriam ser realizados e, por vezes, a extracao
dentaria acaba sendo a Unica forma de resolucdo®. No presente estudo, todos os participantes
que apresentavam necessidades odontoldgicas em 2011 e 2015 foram informados e orientados
a procurar a unidade de saiide com oferta de servico odontolégico publico mais proxima do
seu domicilio. Apesar disso, a procura pelo servico odontolégico motivada por necessidade
ou dor foi um fator de risco para incidéncia de perda dentaria na presente amostra®,

Nesse sentido, a perda dentaria, apesar de ser um reflexo de doencas bucais, como a carie
e adoenca periodontal, pode refletir também o modelo de atencao a saude bucal adotado e a
forma como os individuos compreendem o agravo®'. A negligéncia da saude bucal pode ocorrer
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por diversos fatores, tais como: necessidade de procedimentos de alto custo, desgastantes e
com progndéstico incerto, condicao de vida e de trabalho que dificultam o acesso aos servicos,
medo ou histérico prévio de experiéncias negativas, dentre outros motivos®3°3*2, O uso nao
regular de servicos odontolégicos pode também derivar de um sistema publico de satde bucal
historicamente excludente?. Sendo assim, uma das limitacées do presente estudo se refere
a amostra com faixa etéria ampliada, composta por adultos jovens a idosos, que vivenciaram
diferentes cenarios das praticas profissionais e politicas publicas.

A prética odontoldgica tem raizes histéricas, culturais e sociais de interface mutiladora?3%2,
ou seja, uma formacao profissional pautada no modelo biomédico, com pouca énfase nos
programas e/ou a¢bdes de prevencao de doencas, educacdo e promogao a saude®, Por isso, as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Odontologia direcionam os estudantes para uma
formacdo humanista, critica, reflexiva e voltada para as necessidades da populacdo através do
modelo de saude vigente no pais.

Apesar de poder ser considerada uma limitacdo do estudo, o uso de um instrumento
de literacia em saude nao especifico para satde bucal foi intencional, pois o HLS-14 é um
instrumento que mensura os seus trés niveis, encontra-se validado para o portugués brasileiro,
e pode ser utilizado por toda a equipe de saude para tomar decisdes conjuntas.

CONSIDERACOES FINAIS

Independente do nivel de literacia em saude, os individuos identificaram fatores de risco
e protecdo determinantes para o processo saude-doenca bucal e os fatores individuais foram
preponderantes para o entendimento da sua condicdo bucal atual, seja pelo sentimento de
descuido ou de responsabilidade pela falta de acesso aos servicos odontoldgicos, seja pelo
aspecto socioecondmico ou de acessibilidade por questdes geograficas.

Os individuos com baixa literacia em saude se mostraram mais propensos aos
comportamentos de risco, como o uso de alcool e cigarro, ademais, os individuos com alta
literacia em saude apresentaram maior capacidade argumentativa e entendimento sobre os
comportamentos sauddveis e, consequentemente, melhores decisdes de saide, como uma
maior propensao a higiene bucal e ao uso regular do servico odontoldgico, independente do
tipo de servico utilizado.
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