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Abstract This study examined the oral health-re-
lated therapeutic itineraries of quilombola adults
in a rural district of Vitéria da Conquista, Bahia.
This qualitative study involved ten semi-struc-
tured interviews of adult members of the qui-
lombola community, in May 2021, which were
then transcribed and analysed using content
analysis. The results showed little or poor oral hy-
giene at some stage of life, especially in childhood
and adolescence, the use of popular oral health
care practices, and experiences of profession-
al care featuring tooth extraction. Use of health
services was mostly reported only in the period
prior to the COVID-19 pandemic. Responses as
to perceived ease of access to health services in the
community varied. One common complaint as to
satisfaction with oral health was the need to use
or replace dental prostheses. This study conclud-
ed that oral health must be promoted jointly with
disease prevention, dental rehabilitation and rec-
ognition for the knowledge and worldview of the
quilombola population.

Key words Health knowledge, attitudes, prac-
tices, Oral health, African Continental Ancestry
Group, Ethnicity and health

Resumo O estudo analisou os itinerdrios tera-
péuticos relacionados a satide bucal de adultos
quilombolas de um distrito rural de Vitéria da
Congquista, Bahia. Trata-se de uma pesquisa qua-
litativa, na qual foram realizadas dez entrevistas
semiestruturadas com adultos quilombolas em
maio de 2021, transcritas e analisadas por meio
da andlise de contetido. Os resultados evidencia-
ram auséncia e/ou precariedade na higiene bucal
em alguma fase da vida, especialmente infdncia
e adolescéncia; utilizagdo de prdticas populares
para cuidado a saiide bucal e experiéncias de
cuidado profissional marcados pela exodontia. A
utilizagdo de servigos de satide foi relatada, em
sua maioria, apenas no periodo anterior a pan-
demia de COVID-19, os entrevistados divergiram
quanto a percepgio de facilidade do acesso aos
servicos de savide em sua comunidade. Os rela-
tos sobre a satisfagio da satide bucal destacaram
a necessidade de uso ou substituicdo de proteses
dentdrias. A guisa de conclusdo, entende-se que
é necessdria a promogdo de saiide bucal de forma
articulada com agdes que possibilitem a preven-
¢do de agravos, a reabilitagdo odontoldgica e a va-
lorizagdo do conhecimento e da visdo de mundo
da populagio quilombola.

Palavras-chave Conhecimentos, atitudes e prdti-
cas em satide, Satide bucal, Grupo com Ancestrais
do Continente Africano, Etnia e satide
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Introdugao

A expressdo remanescente das comunidades de
quilombos citada no artigo 68 do Ato das Dispo-
sicoes Constitucionais Transitérias (ADCT) da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 é associada a
luta da militdncia negra e de parlamentares com-
prometidos com a causa antirracista por amplos
direitos, que extrapolam a luta pelo direito fundi-
ario"2. O termo quilombo néo fica restrito apenas
a um resquicio arqueolégico de ocupagédo tempo-
ral ou de evidéncia bioldgica, nem se restringe a
grupos homogéneos ou isolados, tampouco a sua
origem se deu necessariamente de movimentos
insurrecionais, mas especialmente de grupos que
desenvolveram praticas de resisténcia na repro-
ducéo e preservagdo de seus territdrios e modos
de vida’.

A Organizagao dos Estados Americanos reco-
nhece que a omissao histdérica do Estado brasilei-
ro permitiu a ocorréncia de violagées de direitos
de populagées quilombolas, seja pela auséncia de
politicas publicas e situagdo de precariedade na
oferta de servigos, seja na violagdo aos direitos
fundidrios, na omissdo de consulta a estes po-
vos ou pela inexisténcia de uma politica efetiva
de reparagio frente a discriminagio historica a
que foram submetidos*. O Estatuto da Igualdade
Racial promulgado no ano de 2010 se constituiu
como um dos marcos legais para balizar agdes do
Estado brasileiro quanto ao combate & discrimi-
nagdo e a diversas formas de intolerancia étnica
e a garantia de igualdade de oportunidades para
a populacio negra e a defesa de direitos étnicos
coletivos, difusos e individuais®.

A Politica Nacional de Satide Integral da Po-
pulagdo Negra definiu estratégias para garantir
melhoria nos indicadores de saude das popula-
¢des quilombolas e fortalecer o acesso aos ser-
vigos de satide’. A Politica Nacional de Saude
Integral das Popula¢ées do Campo e da Floresta
estabeleceu metas para ampliar o acesso destas
populagdes ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
instituiu a necessidade de criacdo de indicadores
especificos para as distintas populagdes, inclusive
quilombolas, no monitoramento e avaliagao das
acOes e servicos de saude’.

A satde bucal expressa aspectos fisicos, psi-
colégicos, emocionais e sociais e exerce um pa-
pel essencial sobre a saude geral e a qualidade
de vida, uma vez que o comprometimento das
condigdes bucais pode influenciar ndo apenas no
surgimento de doengas bucais e em outros 6r-
gdos, mas também na qualidade da alimentagdo
e nutri¢do e na satide mental interferindo nega-

tivamente na vida social das pessoas e na capa-
cidade de adaptagdo, por meio do autocuidado,
a alteragdes fisioldgicas no percurso de vida de
um sujeito®°.

Condi¢oes desfavoraveis de satde bucal em
populagdes de comunidades remanescentes de
quilombos (CRQ), que em sua maioria vivem em
localidades rurais, sdo influenciadas por contex-
tos de vida adversos, como menor acesso a ser-
vicos de educagio e de saide'!, menor cobertura
de servico de rede de esgoto sanitdrio, de agua
tratada e de fluoretagdo da dgua de abastecimen-
to'2. Miranda et al.” identificaram uma prevalén-
cia de edentulismo de 52% entre idosos de uma
comunidade quilombola e uma necessidade de
algum tipo de prétese dentaria em 88% dos ido-
sos. Araujo et al.'" identificaram que 49,8% dos
adultos de uma CRQ relataram ter extraido até
5 dentes e 32,2% mais de 5 dentes. Souza et al."®
concluiram que mais de 50% dos idosos de uma
CRQ eram desdentados totais e somente 17%
usavam proteses dentdrias totais. Souza e Florio'
identificaram em duas populagcdes de CRQ que
nenhum individuo nos grupos etarios de 35 a 59
anos e de mais de 60 anos estava livre de carie
dentaria. Silva et al.'” identificaram que 37,9% de
um grupo de 29 individuos maiores de 12 anos
de idade de uma CRQ nunca havia se consultado
com um dentista.

Estudos a partir da analise de itinerarios te-
rapéuticos auxiliam a investigacdo, a andlise e a
compreensao de praticas de saide em comuni-
dades rurais quilombolas, que sdo condicionadas
as concepgdes de mundo, aos modos de inter-
pretagdo da vida e aos recursos sociais disponi-
veis e que sdo influenciadas por determinantes
materiais, sociais e subjetivos'®". Dessa forma,
esse trabalho objetiva analisar os itinerarios te-
rapéuticos relacionados a saide bucal de adultos
quilombolas de uma comunidade rural do muni-
cipio de Vitdria da Conquista, Bahia.

Metodologia

Foi realizado um estudo de desenho qualitativo
exploratdrio analitico como parte do projeto da
dissertagdo “Itinerarios terapéuticos em saude
bucal de adultos quilombolas de um distrito ru-
ral de Vitoria da Conquista - Bahia” a partir de
entrevistas baseadas em um roteiro semiestrutu-
rado com dez adultos quilombolas residentes no
distrito rural do Pradoso assistidos pela Equipe
de Saude da Familia do Pradoso no municipio de
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil.



Para amparar a formulagdo das questdes da
entrevista semiestruturada partiu-se de aspectos
sociodemograficos, de narrativas quanto a condi-
¢des de saude bucal e experiéncias de cuidado, da
acessibilidade a servigos de saude, da autopercep-
¢do de saude bucal e da relagio satde bucal e sat-
de geral. Este instrumento de registro de dados
auxiliou na descricdo de eventos, conversas e re-
flexdes que favoreceram analises e interpretagdes
do pesquisador frente ao que foi vivenciado®.

Os participantes da pesquisa foram convida-
dos por agentes comunitdrios de satide durante
visitas domiciliares. As datas das entrevistas fo-
ram previamente agendadas conforme a dispo-
nibilidade dos participantes em suas respectivas
residéncias. No més de marco de 2021 foram
realizados pré-testes com 6 adultos das localida-
des do Baixdo e da Lagoa de Maria Cleméncia,
que ndo fizeram parte da amostra final. Os dez
adultos entrevistados no més de maio de 2021,
incluidos na pesquisa, eram moradores das co-
munidades do Oiteiro, Malhada, Manoel Anto-
nio e Saguim. Foram excluidos dessa pesquisa,
moradores que nio tinham a disponibilidade de
tempo minimo de 30 minutos para uma entre-
vista ou que residiam em microdrea ndo coberta
por agente comunitério de saude e um convidado
que ndo se encontrava na sua residéncia no dia
e horério agendado. A aceita¢do voluntaria, me-
diante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi pré-requisito ético para
inclusdo dos participantes.

A determina¢do de um numero de entrevis-
tados foi desafiadora, em funcio do carater de
abrangéncia das interconexdes que se estabele-
cem para a compreensdo de um objeto de pes-
quisa?'. Foi utilizado um equipamento para gra-
vagdo das entrevistas. As entrevistas do pré-teste
e as da amostra final foram conduzidas por um
unico pesquisador, do sexo masculino, odontolo-
go e mestrando em saude coletiva. A transcri¢ao
dos audios das entrevistas foi realizada por uma
empresa contratada e revisada pelo pesquisador
que conduziu as entrevistas. Assegurou-se o ano-
nimato dos participantes, pela omissdo dos seus
respectivos nomes e utilizacdo da expressao “en-
trevistado” seguida de um numero. A confiabi-
lidade deste estudo se ancorou na transparéncia
metodoldgica® ao se descrever de modo detalha-
do os procedimentos empiricos e tedricos utili-
zados, na explora¢io dos significados? da saide
bucal da populagio estudada e no reconhecimen-
to de limites desta pesquisa.

Para verificar a saturacdo das entrevistas foi
utilizado um modelo proposto por Fontanella et

al?, em que se procedeu a imersdo/exploracdo
de cada entrevista, a partir da escuta dos audios
das entrevistas previamente transcritas, assim
como a compilagao dos sentidos especificos reve-
lados em cada entrevista, seguido do agrupamen-
to e classificacdo destes sentidos identificados e,
finalmente, a representagdo visual desta satura-
¢do, conforme identificada no Quadro 1.

Adotou-se uma andlise de conteudo partin-
do-se de uma etapa de pré-andlise seguindo para
a explora¢ao do material, tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpretagiao®. Na explora-
¢do do material pretendeu-se a identificagdo de
nucleos de sentido e significados, enquanto nas
etapas de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao foi observada a pertinéncia com os
objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa®.

A pesquisa foi aprovada pelo polo de Edu-
cagdo Permanente do municipio de Vitéria da
Conquista, assim como pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude
da Universidade Federal da Bahia.

Resultados e discussido

Os adultos quilombolas entrevistados tinha em
sua maioria entre 40 e 59 anos de idade e se auto-
declararam como uma pessoa negra (cor parda)
e declararam como estado civil a unido estavel.
Sete participantes eram do sexo feminino, trés
entrevistados ndo eram alfabetizados, dois in-
formaram ter o fundamental I incompleto, dois
o fundamental I completo, dois o fundamental
II incompleto e um o ensino médio completo. A
condi¢do de aposentado representou a metade do
grupo. Com relacio a renda familiar, metade dos
entrevistados declarou renda abaixo de um sala-
rio e a outra metade igual a um saldrio-minimo.

Em relacio as condi¢cdes de moradia, as en-
trevistas apontaram que nove entrevistados pos-
suiam residéncia propria e que oito contavam
com 4agua encanada nas suas residéncias. Na
comunidade rural ndo havia drenagem de aguas
pluviais e nem sistema de esgotamento sanitario,
segundo relato de todos os entrevistados. Havia
coleta de lixo em determinados dias da semana,
conforme o relato de sete entrevistados, mas ape-
nas um revelou haver coleta seletiva de lixo e a
pratica de queimar o lixo se revelou frequente no
relato de quatro entrevistados.

De uma maneira geral, o perfil socioeco-
noémico das populagdes de comunidades de re-
manescentes de quilombos é marcado por um
contexto de vulnerabilidade, sendo um achado
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Quadro 1. Representagio visual da saturacio das entrevistas.

Tema Nucleos de sentidos Entrevistas Tota} de.
45| 6|7 | 8|9/ 10| recorréncias
Itinerarios Cuidados de satde bucal X | x| x| x|x|X 10
terapéuticos | Dor de dente como queixa X | x| x|x X 8
em satide clinica em determinado
bucal de momento da vida
adultos Acessibilidade a servigos de X | X | X | X | X |X|X|Xx|X 10
quilombolas | saude bucal
de um distrito | Relato de precérias condigdes X x| x| x x| x X 7
rural de de satde bucal em determinada
Vit(’)ria.da fase da vida
Con.qulsta, Relagéo entre satde bucal e X | X | X|[xX|xX|X|[Xx|X|Xx]|X 10
Bahia saude geral
Relato de possibilidade de um X X | x|x|x|[x]|x|Xx 8
agravo de satde bucal impactar
negativamente a vida social de
uma pessoa
Préticas populares de saide X | X X | x| X X X 7
bucal
Relato sobre doenga gengival X | X | X |X X 6
Relato sobre carie X X | x| x|x
Relato sobre cancer bucal X X 3
Autopercepgio de satde bucal X | x X | X | x| X X 10
Relato de uso atual de protese X 3
dentaria
Relato de histéria de apoio de X | X X X X 5
amigos ou familiares para si
mesmo ou para outra pessoa
acessar servicos de saude bucal
Consultas regulares ao dentista X X X | X 4
para ter saude bucal
Relato de necessidade de uso X | X X X 4
ou de substituicdo de protese
dentaria
Frequéncia de aparecimento de novos tipos de 914|110 0|0]0|0] O
enunciados (sentidos) em cada entrevista

Fonte: Autores.

comum a dependéncia de programas sociais de
transferéncia de renda, a atividade de agricultura
de subsisténcia com méao de obra familiar, o aces-
so restrito a servicos de saide, de educagio e de
saneamento basico*?.

Cuidados de saude bucal

Pelos itinerarios terapéuticos mencionados
nas entrevistas, nos caminhos percorridos pelos
participantes ocorreu uma combinagido da utili-
zacdo de servicos de satde publicos e privados
de saude bucal, bem como adogdo de praticas
populares e de automedicagdo para suprir as ne-
cessidades de cuidados. Nesse sentido, destaca-

se que a maior parte dos relatos a respeito das
estratégias de cuidado de saude bucal revelou
auséncia e/ou situagdo de precariedade quanto
a habitos de higiene bucal em diversas fases da
vida que, combinado ao perfil sociodemografico,
compdem um contexto de vulnerabilidade social
a ser superado pela sociedade civil e gestores de
politicas publicas. Evidéncias contemporaneas
tém demonstrado que grupos raciais ditos mi-
noritarios geralmente convivem com um fardo
maior de doengas bucais, havendo diferengas sig-
nificativas entre grupos raciais socialmente favo-
recidos e desfavorecidos e que as desigualdades
raciais na area da saude bucal sdo observadas ao
longo do tempo em diversas nagdes por meio do



racismo estrutural, isto é, uma estrutura produzi-
da e mantida por leis, sistemas politicos e econd-
micos, além de normas sociais e culturais®.

Os itinerdrios terapéuticos traduzem o per-
curso de sujeitos na busca pelo cuidado em satde
contextualizado pelas suas visdes de mundo, pe-
los modos de interpretagdo da vida e do proces-
so saude-doenca-cuidado, pelas redes de apoio
social e pelos recursos sociais disponiveis para
a sua fruicdo'®. Alguns relatos revelaram uma
situagdo de precariedade quanto aos hébitos de
higiene bucal do entrevistado na infancia, seja
no ambiente familiar, seja na escola (Quadro 2).
Os relatos revelaram que a saude deve ser viven-
ciada em diferentes espagos sociais. O ambiente
familiar, a escola, as unidades de satde, as igrejas
e os centros comunitarios podem ser locais de
construcao/compartilhamento de informagdes
e estratégias voltadas a promogdo de saude. A
escovagdo dentdria, um dos pilares estratégicos
para uma boa saide bucal, foi mencionada por
todos os entrevistados (Quadro 2).

Néo houve mengio ao uso de fio dental como
parte das estratégias de higieniza¢do, em que pese
fosse desejavel que tal acessorio fizesse parte da
rotina dos entrevistados como complemento da
higiene oral. Silva et al.”, em estudo que incluiu
adolescentes quilombolas e ndo quilombolas, ob-
servaram 46,7% dos adolescentes estudados néo
utilizavam fio dental, e apesar de ndo observarem
distingdo nessa prevaléncia entre quilombolas
e nio quilombolas, os fatores associados a este
habito foram distintos”’. A fala do entrevistado
5 contrastou a experiéncia de sua higienizacdo
bucal baseada na educag¢do dos seus pais com a
realidade atual, conforme o relato abaixo:

Tem gente que ndo tem problema na boca. Tem
os dentes tudo bonito e nem anda tanto em den-
tista. Eu acho que é porque cuidou bem quando
tava mais novo. [...] Escovar pelo menos duas ou
trés vezes ao dia. Naquela época minha, até escova
se pedisse pra os pais, os pais quebravam a gen-
te no pau. “Pra que vocé quer isso, menino?” Os
Dpais da gente eram muito ignorante. [...] Se pedisse
uma escova de dente, Ave Maria! Hoje, os filhos da
gente, a gente dd tudo, tenta mantet, porque sabe
como as coisas estdo hoje, caro demais. Tem que
cuidar de crianga, porque se deixar para cuidar
depois de velho, jd era (Entrevistado 5).

E razo4vel inferir que a promogio da satide
bucal idealmente se inicie ainda na infancia com
incentivo/acompanhamento dos pais, entenden-
do-se que esta pratica pode se constituir como
um fator determinante para uma boa condi¢ao
de saude bucal em diferentes fases da vida, ainda

que ndo se tenha regularidade em visitas a um
odontdlogo e ndo se minimize a importancia de
tal acompanhamento. Para além dos cuidados
de satde bucal, evidente que boas condigdes ge-
rais de vida, como moradia, saneamento basico,
transporte, alimentacdo, educagio, dentre outras,
devem ser asseguradas a todos os cidaddos como
pré-requisitos basicos de dignidade humana.

Alguns depoimentos destacaram a utilizagao
de tratamentos populares (caseiros) com a fina-
lidade de combater a dor dentaria ou como um
meio terapéutico utilizado no pés-operatério de
exodontias ou para aliviar inflamagdo gengival,
como nos relatos dos entrevistados 1,2,4, 6,8 ¢ 10
(Quadro 2). Observaram-se praticas de cuidado
em sadde bucal, fruto do conhecimento popular
e do modo de viver desta comunidade, compar-
tilhadas por familiares e/ou amigos, a exemplo
da utilizagdo de casca de mulungu ou da folha de
caju ou do bochecho com vinagre como recurso
para reduzir a inflamacéo gengival, assim como o
uso da folha da batata ou da casca de roma para
combater dor de dente. A compreensio do cuida-
do em saude em comunidades quilombolas ndo
se limita a vincula¢do dos conhecimentos popu-
lares enquanto efeito de processos sistematicos
excludentes vivenciados por esta popula¢do, mas
também sdo epistemologias que ligam o cuidado
em saude a uma dimensdo mais ampla, associada
aos modos de viver®.

Souza et al.” identificaram relatos de utili-
zagdo de cinza de fogdo a lenha e/ou dgua, além
de habitos de mascar fumo como estratégias de
higienizagdo bucal entre nove mulheres idosas
de uma CRQ". A utiliza¢do de fitoterapicos na
odontologia, a exemplo do cravo-da-india, da
malva, do prépolis, da roma, da camomila e da
unha-de-gato se revela como uma alternativa
eficiente e de baixo custo®*. Souza et al.”” ob-
servaram a utilizacdo de acido proveniente de
plantas para combater a dor dentdria entre ido-
sos quilombolas. O didlogo e a intersec¢io entre
os conhecimentos académicos/formais de saude
e os saberes produzidos pelas praticas popula-
res, denominado de intermedicalidade, podem
ser promovidos em comunidades quilombolas a
partir de politicas de satide que assegurem a im-
plementacao de estratégias para tal encontro de
saberes®’.

Sete entrevistados relataram experiéncias
de cuidados profissionais marcadas pela reali-
zagdo de inumeras exodontias ao longo da vida
como nos relatos dos entrevistados (Quadro 2).
Precérias condigdes de saide bucal autorreferi-
das foram percebidas em boa parte das histdrias

v
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Quadro 2. Categoria temitica cuidados de satide bucal segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satide bucal de adultos quilombolas de um distrito rural

Tema
de Vitéria da Conquista, Bahia
Categoria
g . Unidades de Registros

tematica
Cuidados | Entrevistador: Fale sobre a sua histdria de vida, desde a infAncia até os dias atuais, considerando
desaide |acondi¢do da suaboca e de seus dentes e os cuidados de satde bucal.
bucal

Entrevistado 01: “[...] Entdo, antes, atrds era muito dificil a gente passar em um dentista e quando
ia no dentista, era para arrancar o dente, ndo tinha essa coisa de tratamento”.

Entrevistado 02: “Na minha época, da minha adolescéncia, geralmente eu sentia muita dor de den-
te, né? Inclusive, eu fazia um tratamento, fazia uma obturagdo. Ai com pouco tempo de novo tinha
que tornar a fazer outra obturagio. Agora, depois da minha vida de adulto, melhorou [...]”.
Entrevistado 03: “A partir de dez anos eu jé cuidava da minha saiide”.

Entrevistado 04: [...] A minha mae que sempre cuidava de nds, né? [...] Tinha hora que a gente
nem escovava os dente, naquela época. Jogava uma aguinha’ na boca, ia para a escola e ‘negocava’
[.]"

Entrevistado 05: “O cuidado era bem precdrio, porque era a gente mesmo. [...] Saia pra a roga mais
o pai, voltava. [...] Chegava ld (na escola), as professora também ndo ligava naquela época, o pessoal
quase sem higiene bucal. Af, hoje eu sofro as consequéncia. Meus dente td caindo tudo [...]”.
Entrevistado 06: “[...] Em termos de cuidado bucal, eu acho que quando era crianga a gente ndo
tinha muito esse cuidado por conta de que os pais saiam para trabalhar e ndo tinham aquele tempo
pra td ajudando os filhos. [...] Tinha a higiene, mas ndo era igual a gente faz hoje. As vezes ficava até
sem higienizar o dia ou até mais de um dia [...]”.

Entrevistado 07: “[...] E as mde da gente era tudo sem liganca, nem importava quase, né? Ai a
gente dava uma dor de dente ficava ai ia passando um remedinho pra poder aliviar a dor. [...] Hoje,
o0 povo td cobrando R$50,00; R$ 40,00 num dente pra rancar. Condigées é muito, muito fraca. Tem
hora que dd mesmo pra gente pagar a dgua, pagar luz, comprar um alimento dentro de casa. Ai é
essas coisa’.

Entrevistado 08: “[..] Eu ndo tenho mais nenhum dente. [...] A minha mde escovava quando nos
era pequeno. Quem escovava os dente de nés era mde. Ai quando nds foi crescendo, é nds que escova.
Escovava’”.

Entrevistado 09: “Quando eu era crianga, eu nao passava no dentista, porque ndo existia, esse
tempo a gente ndo sabia o que era dentista, de pouco tempo para cd que eu comecei a frequentar
dentista. [...]O pai e a mae ensinavam a gente a cuidar dos dentes, escovar bem escovado os dentes,
a lingua’.

Entrevistado 10: “Ela (mde) cuidava, porque minha mde comprava escova pra nés. Depois fui
ficando Véia’, os dente foi ficando ruim, entdo extrai os dente tudo |[...]”.

Entrevistador: Como vocé cuida dos seus dentes ou prétese (“chapa’) no dia a dia?

Entrevistado 01: “Eu escovo de manhd, depois que eu levanto, depois do café eu escovo, escovo
meio-dia depois do almogo e de noite, na hora que eu vou dormir [...J".

Entrevistado 02: “[...] Toda vez que eu alimento, eu escovo, tiro a proétese, higienizo ela bem higieni-
zada, escovo ela bem escovadinha, entendeu? Que nem eu escovo os dentes”.

Entrevistado 03: “[...] Eu escovo trés vezes no dia”.

Entrevistado 04: “[...] Escovo meus dente de manha cedo, escovo meio dia e escovo de noite. Antes
de dormir escovo meus dente bem escovado. Tem que escovar a lingua. [...]”

Entrevistado 05: “[...] E s6 escovando mesmo”.

Entrevistado 06: “[...] Durante o dia s6 ds vezes quando eu como alguma coisa que incomoda mes-
mo, mas as escovagoes certa mesmo, que eu fago, tento fazer do jeito que eu jé aprendi, de manhd e
a noite”.

continua

narradas, com destaque para situagdes de eden-  cedimento clinico odontoldgico predominante
tulismo (perda dentaria) parcial ou total, 0 que  no grupo pesquisado. Em que pese este procedi-
evidencia as extragdes dentdrias como um pro-  mento ser uma opgdo terapéutica, as narrativas



Quadro 2. Categoria temitica cuidados de satide bucal segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satde bucal de adultos quilombolas de um distrito rural

Tema
de Vitoria da Conquista, Bahia
Categoria
‘(,5 . Unidades de Registros
tematica

Cuidados | Entrevistado 07: “Eu escovo cedo, escovo meio dia, depois do almogo, escovo de noite depois que eu

de saude vou dormir. Trés vezes ao dia”.

bucal Entrevistado 08: “[...] Eu acabo de comer, eu escovo. Vou dormir a noite, eu escovo. De manha cedo
eu levanto, eu escovo. E tudo escovado. A minha (prétese) eu cuido bem”.

Entrevistado 09: “Eu sempre escovo, uso um ‘bocal’ (colutério), escovo a lingua, os dentes e, de vez
em quando procuro um médico para fazer uma limpeza, no dentista”.

Entrevistado 10: “Eu limpo. Escovo tudo, na lingua, embaixo da lingua, escovo gengiva, escovo

tudo”.

jd cheguei a usar”.

gengiva, os dente”.

Entrevistador: Vocé ja fez uso de algum ché ou remédio caseiro ou “simpatia” para resolver al-
gum problema na boca ou nos dentes? Fale dessa experiéncia.

Entrevistado 01: “[...Jtem um matinho, que tem uma florzinha, que a gente tirava aquela florzinha,
eu s6 ndo lembro do nome. Ai, tirava e colocava aquele pedacinho no buraco do dente, ai adormecia,

Entrevistado 02: “Eu lembro uma vez que eu tive uma forte dor de dente. Indicaram para fazer o
cha da folha da batata e bochechar. Eu fiz o chd. Fiz, usei [...]”.

Entrevistado 04: “S6 quando a gente arrancava, [...] ensinava que folha de batata era boa para
bochechar, para ndo inflamar muito. S6 isso. E pedra hume”.

Entrevistado 05: “[...] Bochechava com vinagre, sal e alguma folha de mato que a gente tem, algu-
mas raizes, para desinchar, para bochechar, parar a dor. [...] Eu usei a desinchadeira e [...] estava
doido, eu fiz uma bochechada. Também uso aquela casca de roma.”

Entrevistado 06: “[...] Estava doendo, ai coloquei dgua com sal, mas ndo bebi. S6 coloquei”.
Entrevistado 08: “[...]Eu lavava com casca de mulungu, que é muito bom para poder desinflamar a

Entrevistado 10: “Lembro. Lembro. A gente bochechava o dente, uma coisa assim... uma dgua de
sal, [...Jum remédio, uma folha de caju, uma coisa para desinflamar os dentes”.

Fonte: Autores.

associando precdrias condi¢des de saude bucal e
exodontias revelam que outras opgdes terapéuti-
cas poderiam ter sido implementadas em tempo
oportuno e contribuido para um melhor quadro
de satde bucal.

Aragjo et al."* identificaram maior chance de
perdas dentdrias por exodontias entre sujeitos
de idade mais avancada em CRQ no semidrido
da Bahia, o que pode ser explicado pelo efeito
decorrente do acumulo de agravos bucais nio
prevenidos e nem tratados em servigos de satde
bucal™. A maior prevaléncia de edentulismo se
relaciona a situacdes de discrimina¢do em sujei-
tos de baixo nivel socioeconémico e principal-
mente entre pretos e pardos em que é possivel a
ocorréncia de situagdes de privagido e de exclusao
social, além de maior exposigdo a fatores estres-
sores e de discriminagéo institucional, que pode
vir a comprometer tanto o acesso quanto a qua-

lidade dos servigos de saude bucal®’. Ademais, o
cuidado em saude bucal independe da presenca
ou auséncia de dentes, pois em situagdes de eden-
tulismo, além da verifica¢do regular do uso ou
necessidade de uso de proteses dentdrias, ha que
se avaliar também tecidos moles para se prevenir
doencas em mucosa oral e, sobretudo, lesdes pré-
cancerigenas ou cancerigenas®.

Relagéo entre satide bucal e satide geral

Atrelado ao conceito de saude observou-se
em algumas entrevistas a associagdo da expres-
sao saude ao cuidado profissional, ao autocuida-
do (medidas de higiene) e a realizagdo de exames
como elementos centrais para se alcangar ou pre-
servar uma boa saude geral ou bucal (Quadro 3).

Percebe-se que hda uma valorizagdo de con-
sultas e exames diagnosticos com a finalidade de

N
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Quadro 3. Categoria temitica relagdo saude bucal e saude geral segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satide bucal de adultos quilombolas de um distrito rural de

saude geral

Tema
Vitdria da Conquista, Bahia.
Categoria
g . Unidades de Registros

tematica
Relagéo Entrevistador: Comente o que ¢ ter satide.
entre saude
bucal e Entrevistado 01: “Eu acho assim, a gente precisa cuidar mais, precisa procurar um dentista, um

negécio de boca, de dente, traz muito problema para a satide. Entdo, eu acho que é bom a gente
procurar mais o negdcio de dentista, porque é bem melhor hoje em dia para cuidar da satide”.
Entrevistado 02: “A pessoa tem que se cuidar, ndo é isso? Pra ter saiide, né? Tem que geralmente
que td fazendo os exames que sdo necessdrios [...]”.

Entrevistado 03: “Cuidar, né? Cuidar do corpo, cuidar da saide, ir no médico de vez em quando,
tomar os remédio certo. Sempre eu preocupo com a minha saiide”.

Entrevistado 04: “O que é a gente ter satide? Eu acho que é seguir sempre as coisa que tém que
seguir, as regra... o higiene, as coisa. Eu acho que é assim”.

Entrevistado 06: “Ter satide é a gente cuidar ndo s6 da higiene bucal, da higiene da gente, mas é
td adaptando algumas situagées na vida da gente pra diminuir algumas coisas que leva a ter algum
tipo de doenga, tipo alimentagdo, exercicio”.

Entrevistado 08: “[..] A gente tem que tomar remédio, tem que fazer exame, tem que fazer tudo”.
Entrevistado 09: “Se cuidar bem, na saiide. [...]A pessoa tem que fazet, procurar o médico,
procurar um dentista para ter satide melhor”.

Entrevistado 10: “Satide? E a gente ser... tem que cuidar bem da gente, cuidar da saiide, cuidar
bem..., lavar as mdo, bem lavada. Escovar... ndo tem dente, mas a gente escova a boca a mesma
coisa [...]”

Entrevistador: Vocé acha que as condigdes da sua boca e dos seus dentes podem afetar a sua
saude? Comente a sua resposta.

Entrevistado 01: “Eu acho que pode, traz muitas coisas, a boca da gente traz muitos problemas de
saide, tem que cuidar. [...] Pode causar até o negécio de cancer, que hoje em dia pode tet, o negdcio
da boca e pode ter um cancer, pode ter mais outros problemas também’.

Entrevistado 02: “Eu acho importante, porque o que comanda... o que comanda mesmo a gente
assim na parte... outras partes, né? Sao a boca, né? Vocé tem que ter uma higiene bucal sempre
ideal, escovar o dente sempre depois da alimentagdo, se alimentar, vocé escovar pra poder conservar
os dentes, porque geralmente se vocé nio tem uma higiene bucal geralmente vocé pode pegar

uma doenga braba na boca. Ndo é isso? E essas doenga, tem certos tipo de doenga que é dificil de
combater elas, principalmente o cncer, né? Geralmente, a gente vé na estatistica muita gente dando
problema por causa de ndo ter higiene bucal, entendeu? Causando cancer de boca. E quando causa
cancer mesmo, é dificil combater”.

Entrevistado 03: “Afeta, sim. Quer dizer que td comendo uma coisa, ai a bactéria que tiver ...

ela vai e desce. [...] E que tem as bactéria que desce. Umas vai pro pulmdo, outras vio pra veia do
coragdo. Os dentista sempre alerta a gente, né?”

Entrevistado 04: “Pode (afetar). Ainda mais o tipo assim: 0 mesmo copo que usar. Até
conversando eu acho que afeta. [...] Eu tenho uma ideia, porque tipo assim aqui, quando meus neto
tdo aqui, meu esposo mesmo assim tem um negécio de pegar e estar comendo, pegar da boca dele e
botar na boca da crianga. Ou esfriar soprando, porque eu ndo fago isso”.

continua

se alcangar ou preservar a saude, ainda que o au- A saude bucal estd relacionada com aspectos
tocuidado também tenha sido mencionado. De  fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais e cons-
fato, sdo aspectos importantes, complementares  titui um elo importante para o bem-estar e a sau-
e nio excludentes, que também podem dialogar  de geral de um sujeito, pois exerce influéncia em
com as praticas tradicionais de satide da comu-  atividades didrias, como a fala, o sorriso, a masti-

nidade.

gacdo, a digestdo, a socializa¢do sem dor, descon-



Quadro 3. Categoria temitica relagdo saude bucal e saude geral segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satide bucal de adultos quilombolas de um distrito rural de

Tema el . .
Vitéria da Conquista, Bahia.
Categoria . .
5 i Unidades de Registros

tematica
Relagdo Entrevistado 05: “Afeta. Nao sou médico, ndo tenho tanto estudo, mas tenho certeza de que afeta.
entre saide | [...] Pode. E se a gente ndo cuidar é perigoso até pegar um cdncer na boca, de dente. [...].
bucal e Entrevistado 06: “Eu ndo sei explicar assim, de uma forma geral, mas se vocé ndo tem seus

saude geral | cuidados direito com a higiene na boca, vocé pode ter mal hdlito e quando vocé chegar em um

nada disso mais”.

saude”.

boca’.

ambiente que vocé for conversar com alguém mais préximo, vocé pode acabar td passando mal
hdlito e isso incomoda, porque jd aconteceu comigo em si e jd aconteceu tipo de outra pessoa chegar,
ao mesmo tempo, que a gente td conversando e acontecer essa situagdo. Entdo, é o que eu acho”.
Entrevistado 07: “Pode trazer muito problema de doenga pelo corpo, dor de cabega. Por pelo
corpo. Dor de enxaqueca. E o bucal é mais importante. Traz mais satide pra pessoa”.
Entrevistado 08: Afeta. [...] Pode afetar que eu quando tinha uns dente ruim na boca, eu sentia
dor de cabega. Eu sentia tanta coisa. Depois que eu ranquei... extraiu tudo, melhorou. Nio sinto

Entrevistado 09: “Pode. [...] Ndo tem problema, vdrios problemas nos dentes prejudicam a
Entrevistado 10: “Pode. Eu acho que pode. Com certeza. [...] Pode se estiver com a boca ruim,

dd cancer na boca. Tem o cancer de boca. Tem de tudo. E a pessoa tratando da boca, da saiide,
ndo dd essas coisas. [...] Ndo fumar, ndo beber. Ndo fazer isso tudo na vida para ter satide na

Fonte: Autores.

forto ou constrangimento e reflete a capacidade
de uma pessoa de se adaptar a alteragdes fisio-
légicas no percurso da sua vida e de manter, por
meio de autocuidado, uma condi¢io saudavel em
dentes e boca®'?. De modo semelhante, essa visdo
ampliada da saude bucal foi destacada pelos en-
trevistados 5 e 6 ao se referirem ao carater multi-
dimensional da satde bucal e possiveis impactos
sobre a saude geral de uma pessoa, como a difi-
culdade de mastigar e a influéncia que esta pode
ter para a ingestdo e digestdo de alimentos:

[...] A boca da gente é a coisa mais importante.
Ter um sorriso bom. Vai se alimentar, se alimen-
ta bem, consegue digerir a comida, mastigar bem
mastigado. Sem os dentes, vocé s6 tem que lamber
e acabar engolindo. E aquela comida acaba nem
lhe fazendo bem (Entrevistado 5).

Porque se vocé tem algum problema, ndo cui-
da, tem alguma cdrie, vem a ocorrer o dente pegar
alguma infec¢do e acabar tendo outros tipos de
dificuldade, se vocé estd com alguma infecgio na
boca vocé ndo pode se alimentar direito, [...], beber
um liquido, beber uma dgua (Entrevista 6).

Quatro entrevistados revelaram preocupagio
com o cancer bucal e com a repercussio que po-
deria representar para a saude geral de uma pes-
soa e apenas o entrevistado 10 relacionou habitos
de tabagismo e de bebida alcodlica como fatores

de risco ao desenvolvimento de céncer bucal
(Quadro 3). A citagdo ao cancer bucal e a percep-
¢ao que esta doenga que pode gerar repercussoes
de maior gravidade para a saude geral de uma
pessoa foi um dado interessante que surgiu nas
entrevistas. Porém, hd que se mencionar a neces-
sidade de a¢bes educativas para a sensibiliza¢do
quanto aos principais fatores de risco relacio-
nados ao cancer bucal, uma vez que apenas um
entrevistado fez mencao a alguns destes fatores.

Acessibilidade a servicos de saide bucal

Travassos e Martins® defendem que a utiliza-
¢do de servicos de saude é mediada pela acessibi-
lidade, isto é, por caracteristicas da oferta que sdo
relacionadas ao uso dos servigos e ao comporta-
mento dos usudrios, que por sua vez, é influen-
ciado por aspectos sociais, culturais, psicologicos
e econdmicos.

Quatro entrevistados relataram histérico
de cuidados de saude bucal exclusivamente em
servi¢os publicos, quatro em servigos privados e
dois referiram atendimentos tanto em servigos
publicos quanto em privados (Quadro 4).

Percebe-se pelos dados de utilizacio de servi-
¢os de saude, um equilibrio entre os servigos pu-
blico e privado relacionados a servicos de saude

O
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Quadro 4. Categoria acessibilidade a servigos de saude bucal segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satide bucal de adultos quilombolas de um distrito rural de

Tema
Vitdria da Conquista, Bahia.
Categoria
’,5 i Unidades de Registros
tematica
Acessibilidade | Entrevistador: Para quem mora em uma comunidade rural quilombola é mais facil ou mais

a servicos de
saude bucal

dificil conseguir atendimento em servigos de saude? Comente a sua resposta.

Entrevistado 01: “Para mim, eu ndo acho que é muito fdcil nio, porque, as vezes, quando a
gente precisa, tem tanta democracia (burocracia) ali para a gente correr atrds. [...] Eu acho que é
mais dificil, fica um pouco dificil, porque até a gente conseguir, fica dificil, pelo menos pelo posto,
ou mesmo particular, fica dificil, porque negécio de dente, quando a gente parte para poder fazer
o tratamento, fica muito caro, ai vocé sabe que um saldrio é para a gente manter em casa. Entdo,
ndo dd para sobrar para poder cuidar da boca”.

Entrevistado 02: “Na minha opinido, facilita, porque geralmente quando vocé mora na zona
urbana, o atendimento na zona urbana eu ndo acho que é igual na zona rural. Entendeu? Porque
aqui... aqui toda hora que vocé precisar aqui, vocé vai em um posto, vocé é atendido. Entendeu?
E ld na zona urbana, principalmente agora, depois dessa pandemia, pra vocé poder fazer um
exame ld é uma burocracia braba”.

Entrevistado 03: “Eu acho que é mais dificil. [...] Porque... sobre os postos de satide, porque aqui
s6 tem o posto de para ld do [...]. Todo mundo aqui vai para ld. Aqui (na localidade) nao tem. Ld
(na sede) é dificil”.

Entrevistado 04: “Quem mora aqui nos quilombola é mais fdcil, porque tem agente de satide.
Qualquer coisa procura’.

Entrevistado 05: “Eu acho que é mais fdcil. Tenho quase certeza’.

Entrevistado 06: “Eu digo assim por eu ndo té por dentro, conhecer na zona urbana, eu acredito
que a dificuldade aqui no quilombo é s6 pelo fato mesmo ds vezes do financeiro, porque nem
sempre os médicos vio td na localidade, mas eu acredito que td mais fdcil”.

Entrevistado 07: “Mais fdcil. [...] E que tem as agente de satide que ajuda a gente. Tem o... Vem
avisar a gente. Ai fica mais dificil. Mais fdcil”.

Entrevistado 08: “E mais fécil. [...] Toda vez que a gente vai mesmo no [...] fazer exame, é bem
recebida ld. Gragas a Deus. Na cidade também, nos posto também que eu jd fui, tudo é bem
recebido”.

Entrevistado 09: “Com certeza (mais fdcil)”.

Entrevistado 10: “Eu acho que é dificil. [...] Tem hora que a gente paga para atender a gente,
porque pelo SUS leva anos para atender”.

Entrevistador: Antes da pandemia de COVID-19, vocé j4 fez tratamento nos dentes

ou na boca com um dentista no posto de satide ou no Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) ou com dentista de consultério particular ou de alguma associagdo ou sindicato? Se
sim, fale sobre a sua experiéncia.

Entrevistado 1: “Foi (em posto de saiide). [...] J4, eu ja fiz particular [...]”.
Entrevistado 2: “Jd ouvi falar (do CEO), mas nunca fui. [...] O atendimento do dentista
(particular) ld foi muito bom, foi excelente. [...] Isso antes da pandemia”.

Entrevistado 3: “Foi (atendimento odontolégico) antes (da pandemia). Muito antes (da
pandemia). [...]Foi particular. Eu paguei’.

continua

bucal. Silva et al.'” identificaram que 41,3% dos
quilombolas participantes de uma pesquisa refe-
riram ter recebido atendimento odontolégico em
servigos publicos. O estudo de Souza e Fldrio'
revelou que a utilizacdo do servigo publico de
saude se constituiu como a principal referéncia

quanto ao servigo de saude bucal em 57,9% entre
quilombolas. A pesquisa de Silva et al.” revelou
que 22,7% dos adolescentes quilombolas jamais
passaram por uma consulta odontolégica na vida
em contraste a 10,3% dos adolescentes nao qui-
lombolas. Este mesmo estudo apontou que 69%



Quadro 4. Categoria acessibilidade a servigos de saude bucal segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satude bucal de adultos quilombolas de um distrito rural de

Tema
Vitoria da Conquista, Bahia.
Categoria
‘(,; . Unidades de Registros
tematica

sim, fale sobre a sua experiéncia.

Entrevistado 3: “Nao”.
Entrevistado 4: “Ndao”.

GNP
ao

Entrevistado 6:

Entrevistado 9: “Ndo precisei ndo”.
Entrevistado 10: “Ndo passei”.

Acessibilidade | Entrevistado 4: “S6 aqui (na localidade rural) [...] e s6 na época que eu ranquei dente ai pro
aservicos de | lado de Anagé [...] que o dentista vinha aqui e a gente rancou o dente, 6. [...] Foi dentista

saude bucal (tratamento quando era jovem) que vinha de Conquista. Ai vinha na zona rural e a gente
‘negogava’ sé que esses era pago. A gente pagava’.

Entrevistado 5: “Bem antes (da pandemia). [...]Foi em dentista de posto. [...] No posto de satide.
Foi até meu filho que conseguiu marcar pra mim ld na Barra do Choga. [...] Em Conquista nunca
arranquei dente. Arranquei aqui mesmo, na ro¢a’.

Entrevistado 6: “Jd. [...] Foi na dentista da equipe daqui, que faz parte da localidade. Eu fiz
tratamento por conta de cdries mesmo que, ai fazendo limpeza”.

Entrevistado 7: “Sempre foi aqui no posto de satide”.

Entrevistado 8: “[...] Um postinho ali. [...] Foi aqui mesmo. [...]. Eu acho que eu nunca
arranquei um dente pra eu pagar, ndo. Foi tudo por conta da prefeitura’.

Entrevistado 9: “Procurei o dentista. [...]Particular”.

Entrevistado 10: “[...] Foi no dentista particular, pago. Foi pago. Eu paguei”.

Entrevistador: Durante a pandemia de COVID-19, vocé ja fez tratamento nos dentes
ou na boca com um dentista no posto de satide ou no Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) ou com dentista de consultério particular ou de alguma associagdo ou sindicato? Se

Entrevistado 1: “Dai para cd, eu ndo precisei nio. Eu tenho uns problemas na boca, como eu
estou falando para vocé, que ainda tem, que eu estou com essas cdries nesses dentes da frente,
mas a gente deixa, ndo estd sentindo dor e nem nada e fica por isso mesmo, ndo fui nao. [...]Até
por causa da pandemia tem coisas que a gente estd deixando a desejar, ndo estd indo, até por
causa da pandemia mesmo, porque a gente jd fica com medo de sair”.

Entrevistado 2: “Eu passei pelo dentista, inclusive que eu falei, que eu fiz o... 0 negécio no dente,
... a restauragdo. [...]Durante a pandemia. [...] Foi no sindicato”.

Entrevistado 5: “Precisar fazer eu preciso, mas ndo fiz, ndo, agora na pandemia’.

Entrevistado 7: “Nunca cheguei a ir ndo.”
Entrevistado 8: “Ndo fiz, porque, por enquanto, ndo tem problema nenhum?”.

Fonte: Autores.

dos adolescentes quilombolas relataram a utili-
zac¢do de servico publico na sua ultima consulta
odontologica®.

Ao se questionar os entrevistados da comu-
nidade rural sobre a facilidade ou dificuldade
em se obter atendimento em saude, sete entre-
vistados identificaram facilidade quanto ao uso
de servigos de saude, sem, contudo, ressaltar a
saude bucal propriamente dita (Quadro 4). Nessa
direcdo, os entrevistados citaram barreiras para
acessar os servicos de saude relacionadas as di-
mensdes geografica, organizacional e econdémica
tais como burocracia nos servigos para serem

atendidos, gastos financeiros com deslocamento,
tratamento de alto custo e ndo condizente com a
renda familiar, no caso de utilizagdo da rede pri-
vada. No caso dos entrevistados que relataram ter
acessibilidade aos servigos de saude atribuiram
tal facilidade a fatores como maior possibilida-
de de realizagao de exames, presenca de agentes
comunitdrios de saide para o agendamento de
consultas, provimento de dentista na unidade de
saide e bom acolhimento e atendimento pelos
profissionais de saide.

Trés entrevistados relataram dificuldade na
utilizacdo de servigos de saude (Quadro 4) e o

—_
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entrevistado 10 destacou a necessidade de se fa-
zer exame na iniciativa privada para conseguir
maior agilidade (Quadro 4). Notou-se um con-
traste entre a percepgdo de facilidade quanto a
acessibilidade relatada pela maioria dos adultos
pesquisados e a condigdo de satude bucal autorre-
ferida que, em sua maioria, ¢ marcada pelo histo-
rico de multiplas perdas dentdrias combinado a
necessidade de realizagdo ou substituicio de pro-
teses dentarias (Quadro 2). O perfil sociodemo-
grafico mais tipico destes adultos revelou baixa
escolaridade e baixa renda. A baixa escolaridade
pode exercer influéncia no tipo de ocupagio e
renda, dois preditores fundamentais para avaliar
diferencas em saude a partir da perspectiva étni-
co-racial e refletir sobre as iniquidades em satde
ainda persistentes'®*.

Referente ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) do municipio de Vitéria
da Conquista, que fica a 19 Km deste distrito
rural, foi constatado que nenhum dos entrevis-
tados relatou experiéncia de atendimento em tal
equipamento publico. Em um estudo de caso en-
volvendo os dois tinicos Centros de Especialida-
des Odontoldgicas na regido de saide de Vitéria
da Conquista foi observada a caréncia quanto a
oferta de servigos especializados de satde bu-
cal, além de dificuldades relacionadas a questdes
organizativas, que evidenciavam fragilidades na
gestdo dos servigos e pratica burocratica e ritua-
listica incompativeis com a coordenagio e a con-
tinuidade do cuidado em satide bucal™.

Ficou demonstrado que durante a pandemia
de COVID-19 apenas uma pessoa entrevistada
utilizou um servigo odontologico, de carater pri-
vado, em que pese na majoria das entrevistas ter
sido reportada alguma condi¢do passivel de tra-
tamento/acompanhamento clinico (Quadro 4).
Medo de se consultar com um dentista durante
este periodo de pandemia foi destacado na fala
do entrevistado 1 (Quadro 4) e no registro do en-
trevistado 3:

Eu sou dificil eu ir no dentista, sabe? Mas que
é dificil mesmo a gente ir no dentista. Ainda mais
agora, com essa pandemia, fica com medo, né?
Mas eu t6 mesmo precisando. (Entrevistado 3).

Autopercepc¢io de satide bucal

A autopercepgido de saude bucal é considera-
da um bom indicador da condigdo de saude de
um individuo, pois abrange aspectos fisicos, cog-
nitivos e emocionais e derivam de informacdes,
experiéncias e conhecimento adquiridos em um
dado contexto historico, cultural e social que sub-

sidiam a capacidade individual e subjetiva de per-
cepgdo e avaliacdo da sua propria satde bucal®*%.

Os entrevistados 4, 5 e 7 relataram uma per-
cep¢do de insatisfagio quanto as condigoes de
saude bucal, destacando a necessidade de exo-
dontia e utilizagdo de protese dental como forma
de garantir uma adequada mastiga¢do, mas que
ainda ndo realizaram esses procedimentos devi-
do as condigdes financeiras (Quadro 5).

Os entrevistados destacaram ainda sentirem
“fraqueza” devido as dificuldades de mastigacido
e que ficariam felizes se pudessem se alimentar
adequadamente e experimentar alimentos de
dificil mastigacdo. Esses relatos evidenciam que
a saude bucal se relaciona com aspectos da sau-
de geral®'°. Condi¢oes de vulnerabilidade social
exercem influéncia sobre o estado nutricional e
de saude, especialmente, naquilo que se refere a
seguranca alimentar e nutricional e a saide bu-
cal®.

As proteses dentdrias também sdo citadas
por outros entrevistados. O entrevistado 2 se
mostrou satisfeito com a condigdo de seus den-
tes naturais, mas insatisfeito com a condi¢io de
sua protese parcial e o entrevistado 10 referiu
satisfacdo por conta de ter extraido dentes que
estavam em precarias condi¢des, mas a0 mesmo
tempo reconheceu que a sua saude bucal poderia
ser melhorada com o uso de uma protese den-
taria (Quadro 5). A entrevistada 3 relatou uma
percepgédo de satisfagdo com a sua satde bucal
mesmo referindo impossibilidade de utilizagdo
da sua protese devido & ma adaptacio da mes-
ma e de um dente em situagdo de satde bastante
comprometida (Quadro 5).

Nos relatos de sete entrevistados, foi fei-
ta referéncia ao uso ou a necessidade de uso de
protese dentaria e ao modo de lidar com a perda
dentaria (edentulismo), seja parcial ou total. Mi-
randa et al.” identificaram um percentual de 52%
de edentulismo e uma necessidade de uso de pré-
teses dentarias de 88% entre idosos de uma CRQ.
Bidinotto et al.®® identificaram uma associacido
entre insatisfacdo com a aparéncia bucal e com a
capacidade mastigatdria e pior autopercepgao em
relacio a satde bucal. Lira Junior ef al.*! constata-
ram que a maioria de idosos com autopercep¢io
de satide bucal negativa foi associada a necessida-
de de uso de proteses dentarias.

Alguns entrevistados relataram uma percep-
¢do de satisfacdo quanto a prdpria saude bucal
sem apresentar necessidades clinicas visiveis que
pudessem ocasionar algum tipo de desconforto,
como nos relatos dos entrevistados 6 e 9 (Qua-
dro 5). Perguntada sobre a percep¢io sobre a sua



Quadro 5. Categoria autopercepgdo de saide bucal segundo dados empiricos das entrevistas.

Itinerarios terapéuticos em satide bucal de adultos quilombolas de um distrito rural de

Tema
Vitéria da Conquista, Bahia.
Categoria
gort Unidades de Registros
tematica

Autopercepgio | Entrevistador: Fale como vocé se sente com a situagdo de seus dentes presentes na boca ou de
de satde bucal | sua prétese ou da falta de dentes em sua boca.

Entrevistado 01: “O que eu tinha vontade, de cuidar dos dentes meus aqui da frente. Eu tinha
vontade mesmo, s6 que fica dificil, ainda principalmente igual a gente tem falado que, depois

da pandemia ficou mais dificil. Eu tenho vontade, mesmo na idade, mas eu queria arrumar, eu
tenho vontade de cuidar desses dentes da frente. [...] Eu sinto. Agora, o que eu queria era cuidar
desses aqui. Eu ndo sinto satisfeita ndo”.

Entrevistado 02: “Eu t6 meio insatisfeito com ela (prétese), porque, que nem eu t6 falando com
a minha esposa, ja tem muito tempo que eu uso essa protese. To insatisfeito, porque ela (prétese)
jé comegou a incomodar o dente. [...] Com a aparéncia dos meus dentes eu me sinto satisfeito. A
ndo set, que nem eu to te falando, a restauragio que td me incomodando. Somente esse”.
Entrevistado 03: “T6 (satisfeita com a minha prétese). [...] Eu so preciso tirar esse que td
‘atrapaiando’ aqui. E porque tem o toco do dente aqui na gengiba’, af ela (prétese) ndo consegue
encaixar, sabe? Ai quando eu vou mastigar, comega a doer. [...]T0 satisfeita (com os meus
dentes)”.

Entrevistado 04: “Ndo me sinto satisfeita, ndo. [...] Eu acho que precisava de ‘rancar’, porque
eu acho que eles nenhum tem jeito mais. Precisava de ‘rancar’ e eu colocar uma chapa, mas ... eu
ndo tenho condigdes”.

Entrevistado 05: “Ndo sinto satisfeito, ndo. [...] Eu precisava rancar meus dente e colocar uma
chapa. Ai eu ia ficar o homem mais feliz do mundo. [...]Eu sinto, porque tem dia que eu vou
alimentar, ndao me alimento direito e sempre acabo ficando fraco, enfraquecendo. [...] Fico sem
conforto. Nao tem nem como ficar satisfeito”.

Entrevistado 06: “Me sinto bem. Acho que jd td na hora de mexer de novo, porque tem alguns
tratamentos que eu fiz, que ela colocou alguns ‘tampdo’, algumas coisas e eu acho que td na hora
de dar uma refor¢ada, mas eu me sinto bem. Ndo tenho do que reclamar”.

Entrevistado 07: “Tem ds vezes que incomoda, né? Que tem uma coisa ali que a gente fica doido
pra alimentar, ndo pode. Assim experimentar as coisas assim mais dificil que pode, né? Ai tem
vez que a gente acha... fica tendo dificuldade. Mas a gente dd um jeito. [...]Eu queria ... se eu
pudesse fazer... eu queria fazer uma ‘ponte’. S6 a de cima. Que em baixo, ndo. Em baixo é bom.
Eu ranquei mais foram os de cima. Mas condi¢oes ndo dd pra gente fazer. Que é muita coisa
pra gente pagar e marido parado em casa sem trabalho. Eu ndo trabalho, os filho ainda néo
trabalha. Depende (os filhos) tudo de nds, ainda’.

Entrevistado 08: “Eu fico, meu filho. Jd acostumei. Jé acostumei com meus dente. [...] To
(satisfeita), gracas a Deus”.

Entrevistado 09: “Satisfeito”.

Entrevistado 10: “Eu estou. Estou com a minha boca livre, porque antes ficava com a boca
ruim, com os dentes ruins, ndo podia fazer nada. Um dia eu vou botar uma chapa na boca, mas

eu ndo queria nem botar a chapa mais, porque jd estou velha’.

Fonte: Autores.

saude bucal a entrevistada 1 relatou insatisfacio  ora foi descrita com um sentimento de lamenta-
com os seus dentes anteriores e dificuldade de  ¢do, ora como uma estratégia, combinada ao uso

realizagdo do tratamento agravada pelo contexto
da pandemia (Quadro 5).

A percepgio do edentulismo e da utilizacdo
de proteses dentarias se revelaram algo comum
na maior parte dos relatos. A extracdo dentaria

de proteses, para o alcance da saude bucal. Souza
et al.”® identificaram que todas as idosas quilom-
bolas entrevistadas eram parciais ou totalmente
edéntulas e que a maioria relacionou a perda
dentaria ao envelhecimento natural das pessoas.
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Consideragdes finais

Houve relatos contextualizando a relacdo entre
a saude bucal e a saude geral de um individuo.
Além da cérie dentaria, o cancer bucal teve um
registro importante dentre os agravos bucais ci-
tados. Alguns entrevistados fizeram associagio
da satde ao cuidado profissional, ao autocuida-
do (medidas de higiene) e a realizagdo de exames
como fundamentais para o alcance ou a pre-
servacdo de uma boa saude geral ou bucal. Este
estudo também revelou estratégias terapéuticas
populares. Os resultados sinalizaram auséncia e/
ou deficiéncia na higiene oral em alguma fase da
vida, sobretudo na infancia e adolescéncia. Con-
forme relatos, a utilizacdo de servigos de saide
ocorreu, em sua maioria, no periodo anterior a
pandemia de COVID-19 e as exodontias foram
os procedimentos mais realizados. Os entrevis-
tados da comunidade rural divergiram quanto a
percepgio de facilidade quanto ao acesso a servi-
¢os de saude.

Percebe-se pelos itinerarios terapéuticos dos
adultos pesquisados o enorme desafio em se pro-
mover satide bucal em todas as fases da vida de
forma articulada com ag¢des de inclusdo social,
como saneamento basico, educagio, politicas de
promogio de emprego e renda, dentre outras, a
fim de superar iniquidades sociais, especialmente
vivenciadas por comunidades rurais de remanes-
centes de quilombos e, também, presente nesta
comunidade rural pesquisada.

E necessdrio avancar em estratégias de in-
clusdo social, como forma de se garantir uma
protecdo especial a populagdes afrodescendentes
tradicionais e, dessa forma, se promover uma re-
paracio historica frente a opressao a que brasilei-
ros negros foram submetidos, uma vez que que a
negacéo de direitos e da identidade cultural e his-
torica desses povos é resultante de discriminagao
histérica e desigualdade estrutural®***

Este estudo, baseado em narrativas sobre ex-
periéncias de cuidados em satide bucal, aprofun-
da o olhar sobre a experiéncia dos entrevistados.
Situagdes de saude consideradas relevantes a par-
tir de um olhar técnico, podem néo ser lembra-
das ou valorizadas na perspectiva do usudrio de
saude. Isso pode ser considerado um limitador
deste tipo de estudo. No entanto, a auséncia de
padroniza¢do permite ao interlocutor escolher o
curso da sua narrativa e o pesquisador pode, en-
tao, reconhecer a intencionalidade do discurso. O
silenciamento pode ocultar violéncias estruturais
e desigualdades histdricas. A escuta qualificada
além de sensibilizar equipes de satde da familia e
gestores de saude, da ao pesquisador a oportuni-
dade de avaliar os resultados de seu trabalho coti-
diano, compreender as conexdes entre os diferen-
tes niveis de complexidade do sistema tnico de
saude, os entraves no acesso aos servicos de saide
e, por fim, obter uma compreensdo da cosmopo-
litica, que integra o servigo de satde e o territorio.
A compreensdo sobre a natureza das barreiras no
acesso a saude implica o reconhecimento do ou-
tro nos diferentes niveis de sua existéncia.
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