PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA DE MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOETICA

LEONARDO ALEXANDRE FERNANDES

SAUDE BUCAL E VULNERABILIDADES: UMA ANALISE BIOETICA

CURITIBA
2022



LEONARDO ALEXANDRE FERNANDES

SAUDE BUCAL E VULNERABILIDADES: UMA ANALISE BIOETICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Bioética, Area de
Concentracdo: Bioética Social e Ambiental,
da Escola de Medicina e Ciéncias da Vida, da
Pontificia Universidade Catolica do Parana,
como requisito parcial a obtengao do titulo de
Mestre em Bioética.

Orientador: Prof. Dr. Mario Anténio Sanches

CURITIBA
2022



Dados da Catalogagao na Publicagédo
Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBI/PUCPR
Biblioteca Central
Pamela Travassos de Freitas — CRB 9/1960

F363s
2022

Fernandes, Leonardo Alexandre

Saude bucal e vulnerabilidades: uma analise bioética / Leonardo Alexandre
Fernandes; orientador: Mario Anténio Sanches. — 2022.
75f.:il.; 30 cm

Dissertagdo (mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
Curitiba, 2022
Bibliografia: f. 64-66

1. Bioética. 2. Saude bucal. 3. Familias. 4. Populagdes vulneraveis.
5. Responsabilidade do Estado. |I. Sanches, Mario Anténio. Il. Pontificia
Universidade Catdlica do Parana. Programa de Programa de Pés-Graduagédo em
Bioética. Ill. Titulo.

CDD 20. ed. — 174.9574




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ESCOLA de MEDICINA E CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA

ATA DE SESSAO PUBLICA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA

GRUPO MARISTA

DEFESA DE DISSERTACAO N2021/2022
AREA DE CONCENTRAGAO: Bioética Social e Ambiental

Em sessdo publica as dezesseis horas do dia vinte e oito de novembro do ano de dois mil e vinte e dois,
via plataforma zoom https://usO6web.zoom.us/j/84414591299?pwd=eWtSTFFXS1hlY3ZrNOVBWHRWVVU1UTO9 realizou-
se em sessdo publica de Defesa da Dissertagdo Satide Bucal E Vulnerabilidades: Uma Andlise Bioética
apresentada pelo aluno Leonardo Alexandre Fernandes sob orientagdo do Professor Doutor Mario
Antonio Sanches como requisito parcial para a obtengdo do titulo de Mestre em Bioética, perante uma
Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Professora Doutora Caroline Filla Rosaneli
Presidente (PUCPR) /

Professora Doutora Leide da Concei¢do Sanches

Membro externo (FPP) ¥
Professor Doutor Romeu Cassiano Pucci da Silva Ramos @y 1@ .4

Membro externo (UniBRASIL)

Inicio: 16:00 - Término 17:30.

Conforme as normas regimentais do Programa de Pés-Graduagdo em Bioética da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana o trabalho apresentado foi considerado APROVADO.

O aluno esta ciente que a homologacao deste resultado esta condicionada: (I) ao cumprimento integral
das solicitagdes da Banca Examinadora, que determina um prazo de 60 dias para ao cumprimento dos
requisitos; () entrega da dissertacdo em conformidade com as normas especificadas no Regulamento do
PPGB/PUCPR; (lll) entrega de documentacdo necessaria para elaboragdo do Diploma.

Aluno: Leonardo Alexandre Fernandes

Professor Doutor Mério Ant&nio Sanches
Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Bioética




AGRADECIMENTOS

A minha familia, alguns de forma mais préxima, outros mais distante, mas,

sempre me estimularam com carinho e consideragao.

Ao meu orientador Prof. Dr. Mario Sanches, coordenador do Programa de Pés-
graduacgao em Bioética da PUCPR que me acolheu com muito carinho e respeito,

além da instigacao académica para refletir e produzir este estudo.

A Profe. Dra. Caroline Filla Rosaneli, agradego por ouvir meus anseios,
encorajar, motivar e me desafiar de forma afetiva a ser melhor hoje do que eu fui

ontem. Te admiro muito!

Aos Professores do Programa de Pds-graduagdo em Bioética da PUCPR, sou

grato por fomentarem, em cada disciplina, um novo e inspirador olhar.

Aos colegas discentes, que estiveram dividindo o conhecimento. Obrigado pela

parceria.

A todos que, de alguma forma, compartilharam de todo o empenho para

realizagao deste estudo, seja na PUCPR, seja fora dela. Muito obrigado!



"Os rios ndo bebem sua propria agua; as arvores
nao comem seus proprios frutos. O sol nao brilha
para si mesmo; e as flores ndo espalham sua
fragrancia para si. Viver para os outros é uma regra
da natureza. A vida é boa quando vocé esta feliz;
mas a vida € muito melhor quando os outros estao
felizes por sua causa."

Papa Francisco



RESUMO

As acobes voltadas para a promogao e preveng¢ao em saude bucal vem crescendo
progressivamente no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar deste crescimento
exponencial, tal fato ndo garante acesso a saude bucal para as pessoas em
situagdes de vulnerabilidade, principalmente para aqueles casos de maior
complexidade. Considerando a estrutura metodoldgica adotada e a necessidade
de ampliar a discussdo do assunto, esta pesquisa tem seu desenvolvimento
apresentado na forma de dois artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado:
“Saude bucal e vulnerabilidades familiares: uma revisao integrativa”, trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar a associagao
entre saude bucal e vulnerabilidades familiares. O segundo artigo intitulado:
‘Relagdes entre vulnerabilidades e saude bucal: uma analise a partir da
perspectiva das familias”, trata-se de um estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa que teve como objetivo situar a saude bucal no contexto
de vulnerabilidades familiares. A bioética apresenta-se como uma das formas
libertadoras para que os mais vulneraveis sejam protegidos e respeitados. Fazer
iSso requer apoio, conscientizacao e empoderamento. Portanto, pode-se dizer
que as virtudes exigidas pelo ser humano para que se desenvolvam e se tornem
sujeitos racionais, livres e independentes sao as mesmas virtudes exigidas para
enfrentar a fragilidade da vida como um todo. Neste contexto, a bioética da
protecao € uma importante aliada na discussao de medidas para o combate das
vulnerabilidades familiares em saude bucal, pois age diante de ameacgas
vulneraveis as pessoas, legitimando a responsabilidade do Estado de proteger
a saude dos individuos e traz reflexdes que orientam a bioética coletiva. A
finalidade da saude publica, indica uma ferramenta de ponderacao sobre a ética
do comportamento humano. Nesse sentido, proteger os grupos vulneraveis esta
relacionado ao principio da equidade, onde a acdo social beneficia os mais
necessitados quando os recursos de saude publica sao escassos.

Palavras-chaves: Familia. Vulnerabilidades. Saude bucal. Bioética.



ABSTRACT

Actions aimed at promoting and preventing oral health have been progressively
growing in the Unified Health System (SUS). Despite this exponential growth, this
fact does not guarantee access to oral health for people in situations of
vulnerability, especially for those cases of greater complexity. Considering the
methodological structure adopted and the need to broaden the discussion of the
subject, this research has its development presented in the form of two scientific
articles. The first article entitled: “Oral health and family vulnerabilities: an
integrative review”, is an integrative literature review with the objective of
analyzing the association between oral health and family vulnerabilities. The
second article entitled: “Relationships between vulnerabilities and oral health: an
analysis from the perspectives of families”, is a descriptive exploratory study with
a qualitative approach that aimed to situate oral health in the context of family
vulnerabilities. Bioethics presents itself as one of the liberating ways for the most
vulnerable to be protected and respected. Doing so requires support, awareness
and empowerment. Therefore, it can be said that the virtues required by human
beings to develop and become rational, free and independent subjects are the
same virtues required to face the fragility of life as a whole. In this context, the
bioethics of protection is an important ally in the discussion of measures to
combat family vulnerabilities in oral health, as it acts in the face of vulnerable
threats to people, legitimizing the State's responsibility to protect the health of
individuals and brings reflections that guide collective bioethics. The purpose of
public health indicates a tool for weighing the ethics of human behavior. In this
sense, protecting vulnerable groups is related to the principle of equity, where
social action benefits those most in need when public health resources are
scarce.

Keywords: Family. vulnerabilities. Oral health. Bioethics.
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1. INTRODUGAO

Vulnerabilidade € uma palavra latina derivada de vulnus (eris), que
significa ferida. Portanto, ela pode ser definida como a possibilidade de ser ferido
(Radden, 2002). A vulnerabilidade é conceituada como o estado de pessoas ou
grupo que, por algum motivo, tem seu potencial de autodeterminagéo diminuida,
podendo apresentar dificuldades de protecdo de seus proprios interesses, por
causa de déficit de poder, inteligéncia, educagao, recursos, forca ou outras
propriedades. Para que se possa realizar a interpretagdo do conceito de
vulnerabilidade é necessario compreender as trés dimensdes em que ela esta
inserida: individual, social e programatica (Barchifontaine, 2006; Patrdo Neves,
2006).

As vulnerabilidades individuais incluem caracteristicas bioldgicas,
emocionais, intelectuais, atitudinais e relativo as relagdes sociais. A
vulnerabilidade social € determinada por fatores culturais, sociais e econédmicos
que determinam o acesso a bens e servigos. A vulnerabilidade programatica esta
relacionada com 0s recursos sociais necessarios para proteger os individuos de
riscos a integridade fisica e ao bem-estar, psicoldgico e social. A vulnerabilidade
depende da combinagdo de elementos dessas trés areas. Também esta
relacionada com as experiéncias vivenciadas e de como as pessoas lidam com
as facilidades e dificuldades da vida (Ayres et al., 2006).

O conceito de vulnerabilidade da familia no ambito da saude é descrito na
literatura como ameaca a autonomia, por meio de interagbes com a doenca,

familia e equipe de saude, os autores ainda acrescentam que:

Os atributos definidores da vulnerabilidade estao relacionados ao contexto da
doenga que gera incerteza, impoténcia, ameaca real ou imaginaria,
exposicdo ao dano, temor do resultado, submissdo ao desconhecido e
expectativas de retornar a vida anterior; ao contexto da familia com
desequilibrio em sua capacidade de funcionamento, tendo desestrutura,
distanciamento, alteracédo na vida familiar e conflitos familiares (Pettengill &
Angelo, 2005 p. 987).

No contexto da bioética ha trés sentidos para o conceito de
vulnerabilidade:

1) Vulnerabilidade como condi¢do humana universal: os seres humanos
séo frageis, como todos os seres vivos. Os animais sdo vulneraveis em sua

biologia, e os humanos sdo vulneraveis ndo apenas em seus organismos e
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fendbmenos vivos, mas também em sua construcdo de vida e planos
existenciais. Além disso, os humanos estao cientes das vulnerabilidades que
compartilham com todos os seres vivos (Kottow, 2008).

2) Vulnerabilidade como caracteristica particular de pessoas e grupos: na
pesquisa biomédica envolvendo humanos em particular, a caracterizagao de
pessoas como vulneraveis impde um dever moral de protegé-las de abusos e
danos. O Cédigo Internacional de Etica para Pesquisa Biomédica em Seres
Humanos do Conselho Internacional de Organizagdes de Ciéncias Médicas
(CIOMs) define individuos vulneraveis como individuos com capacidade ou
liberdade diminuida (CIOMs, 2004).

3) Vulnerabilidade como principio ético internacional: na Declaragao
Universal da UNESCO sobre Bioética e Direitos Humanos, o artigo 8 estabelece
a obrigacao de respeitar a fragilidade humana e a integridade individual. Afirma
que a fragilidade humana deve ser levada em conta, o que corresponde a
reconhecé-la como trago indelével da condigdo humana, em sua irredutivel
finitude e fragilidade, como permanente exposicdo a uma lesdo que jamais
podera ser suprimida (UNESCO, 2005).

O conceito de vulnerabilidade surgiu no campo da saude, reordenando as
praticas de prevengao e promogao para uma abordagem mais contextualizada e
com foco nos aspectos sociais. Da mesma forma, o conceito de vulnerabilidade
foi adicionado a palavra sociedade, indicando uma evolugao na compreensao da
privacao e da desigualdade causada pela pobreza. A partir da década de 1990,
iniciou um esforco tedrico para compreender a pobreza e suas consequéncias,
nao apenas focando em variaveis puramente econémicas. Essa é a tonica
realizada por organismos internacionais para incorporar o conceito mais amplo
de vulnerabilidade a politica social brasileira, reposicionando a politica publica
de assisténcia social (Alvarenga, 2012).

Embora se possa argumentar que nas sociedades capitalistas
contemporaneas, onde as relacdes sociais se desenvolvem de forma complexa,
0s pobres sdo mais vulneraveis, as questdes econdmicas sio relevantes, mas
nao decisivas. Devido ao acesso instavel a renda, os sujeitos sado privados ou
menos capazes de obter os meios para superar a vulnerabilidade vivenciada,
sejam meios materiais ou habilidades imperceptiveis como autonomia,
liberdade, autoestima. E nesse sentido que é possivel vincular a vulnerabilidade
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a instabilidade do acesso aos direitos e garantias de protecdo social,
caracterizando a ocorréncia de incerteza, inseguranga e vulnerabilidade no
acesso a servigos e recursos para manutengao da qualidade de vida (Monteiro,
2011).

A nocao de vulnerabilidade observada nos resultados tedricos das
politicas publicas de saude e assisténcia social demonstra um processo de
formacao de conceitos, mas, sobretudo, evidenciam os multiplos fatores que
determinam o fendmeno. Examinar a integralidade dos sujeitos em situagao de
vulnerabilidade nada mais € do que reconhecer que esses sujeitos tém
diferentes ordens de necessidades e desejos, sdo competentes e estdo em
estado de suscetibilidade ao risco por viverem em ambientes diferentes propicios
a desigualdade e injusti¢a social. Portanto, justica e equidade na distribuigdo da
rigueza, poder de decisdo e estrutura de oportunidades € o horizonte para
romper a ordem capitalista e buscar uma nova ordem social sem discriminagao
e subordinacao. Vulnerabilidade e capacidade estdo inseridas em um processo
de luta igualitaria para superar, ou seja, na vulnerabilidade esta o cerne de seu
préprio antagonismo (Sanchez & Bertolozzi, 2007).

Nao ha consenso entre os profissionais de saude sobre o conceito de
familia, sugerindo que nédo ha documento oficial para definigdo de familia e
orientagcbes estratégicas para trabalhar com ela. Essa indefinicdo impede a
superagdo do modelo biomédico predominante (Silva et al., 2011; Ditz et al.,
2013).

Nesse sentido, a capacitacdo profissional torna-se fundamental para
entender as potencialidades, fragilidades e necessidades de cada familia no
campo da saude. O papel social da familia é dividido em componentes de
subsisténcia e afetivos, e ndo requer que se tenha grandes conhecimentos
tedricos para inferir a importancia da familia em prover o ambiente e as
condigdes para o desenvolvimento saudavel. No entanto, para que tenham um
bom desempenho, os profissionais de saude da familia devem ter algumas
nogdes fundamentais, para que se possa atuar entre diferentes formas de
solidariedade, valores, vinculos e arranjos familiares, pautando suas agoes

sempre na auséncia de preconceito ou perplexidades inconvenientes e, ao
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mesmo tempo, seja possivel compreender sua importancia e influéncia na saude
da populagéao (Silveira, 2000, p.61).

A consideracdo da familia no processo saude-doenca é essencial para
consolidar a integralidade como um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Salde, que engloba agdes de promogdo, prevencdo, tratamento e
recuperacao, partindo do pressuposto de que a atencdo esta voltada para o
individuo, a familia e a comunidade, em vez de doenga (BRASIL, 2009).

Os cuidados de saude primarios também ocorrem em casa. A casa
representa, na verdade, a unidade basica de saude, € o primeiro nivel de
cuidados de saude. As mudancgas na estrutura familiar, fungéo e dindmica interna
nas ultimas décadas tiveram impacto no cuidado que as familias prestam aos
seus membros (Serapioni, 2005, p. 244).

O acesso equitativo deve ser uma preocupagao constante nos cuidados
de saude. Devido a situagao de saude bucal desigual no Brasil, a disponibilidade
dos servigos de saude deve ser assegurada na organizagao das necessidades,
levando em consideracgao as diferencas individuais. Para o acesso equitativo aos
cuidados bucais, é necessario considerar questdes especificas de saude bucal,
bem como aspectos socioeconémicos, familiares e de saude geral (Pimentel,
2012).

A partir de novas expectativas para a pratica de prevencédo e promogao
da saude, e abrindo importantes possibilidades para discussdes epistemoldgicas
e ético-juridicas relacionadas a saude, a vulnerabilidade apresenta-se como uma
frutifera articulagdo conceitual capaz de atingir amplos e heterogéneos espagos
de reflexado e pratica. Dessa forma, o objetivo desta dissertagdo de mestrado é
situar a saude bucal no contexto de vulnerabilidades familiares.

Considerando a estrutura metodolégica adotada e a necessidade de
ampliar a discussdo do assunto, esta pesquisa tem seu desenvolvimento
apresentado na forma de dois artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado:
“Saude bucal e vulnerabilidades familiares: uma revisao integrativa”, trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar a associagao
entre saude bucal e vulnerabilidades familiares. O segundo artigo intitulado:
‘Relagdes entre vulnerabilidades e saude bucal: uma analise a partir da

perspectiva das familias”, trata-se de um estudo exploratério descritivo, com
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abordagem qualitativa, que teve como objetivo situar a saude bucal no contexto

de vulnerabilidades familiares.
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2. ARTIGO 1

Saude bucal e vulnerabilidades familiares: uma revisao integrativa

Pontificia Universidade Catodlica do Parana, Escola de Medicina e Ciéncias da
Vida, Programa de Pd6s-Graduagdo em Bioética. Grupo de Pesquisas Saude
Publica, Bioética e Direitos Humanos e Grupo de Pesquisas Vulnerabilidades e

Familia.
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Saude bucal e vulnerabilidades familiares: uma revisao integrativa

Resumo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo analisar a
associagao entre saude bucal e vulnerabilidades familiares. A busca bibliografica
foi realizada nas seguintes bases de dados: Web of Science e National Library
of Medicine (PubMed/Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no periodo de 2011 a 2022. Foram
selecionados artigos com texto completo e que apresentavam os seguintes
descritores no titulo e/ou resumo: “familia, “vulnerabilidades e “saude bucal’. A
busca encontrou 12 artigos elegiveis que foram incluidos no estudo. Notou-se
que as vulnerabilidades familiares se associam negativamente na saude bucal
dos individuos, estando relacionadas as condi¢gdes sociais, individuais e
programaticas. A identificacdo dos grupos mais vulneraveis deve nortear as
estratégias de promogao e prevencado da saude bucal visando a defesa dos
direitos humanos fundamentais a manutencgao da vida.

Palavras chaves: Familia. Vulnerabilidades. Direitos humanos. Saude bucal.

Bioética.

Oral health and family vulnerabilities: an integrative review

Abstract

Esta es una revision integrativa de la literatura con el objetivo de analizar la
asociacion entre la salud bucal y las vulnerabilidades familiares. La busqueda
bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos: Web of Science y
National Library of Medicine (PubMed/Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y Virtual Health Library (BVS) de 2011 a 2022. Se seleccionaron
articulos con texto completo y que contd con los siguientes descriptores en el
titulo y/o resumen: “familia”, “vulnerabilidades” y “salud bucal’. La busqueda
encontrd 12 articulos elegibles que se incluyeron en el estudio. Se constaté que
las vulnerabilidades familiares associate negativamente en la salud bucal de los
individuos, estando relacionadas con condiciones sociales, individuales y
programaticas. La identificacion de los grupos mas vulnerables debe orientar las
estrategias de promocién y prevencion de la salud bucal encaminadas a la
defensa de los derechos humanos fundamentales para el mantenimiento de la
vida.

Keywords: Family. Vulnerabilities. Human rights. Oral health. Bioethics.

17



Salud bucal y vulnerabilidades familiares: una revision integradora

Resumen

Esta es una revision integrativa de la literatura que tuvo como objetivo analizar
como las vulnerabilidades familiares impactan en la salud bucal de los individuos.
La busqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos: Web of
Science y National Library of Medicine (PubMed/Medline), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) y Virtual Health Library (BVS), desde 2011 hasta 2022,
se incluyeron articulos con texto completo y que presentd los siguientes
descriptores en el titulo y/o resumen: “familia”, “vulnerabilidades” y “salud bucal’.
La busqueda encontré 12 articulos que cumplian con los requisitos y fueron
incluidos en el estudio. Se noté que las vulnerabilidades familiares asociado
negativamente en la salud bucal de los individuos, estando relacionadas con
condiciones sociales, individuales y programaticas. La identificacion de los
grupos mas vulnerables debe orientar las estrategias de promocién y prevencién
de la salud bucal visando la defensa de los derechos humanos fundamentales

para el mantenimiento de la vida.

Palabras clave: Familia. Vulnerabilidades. Derechos humanos. Salud bucal.
Bioética.
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2.1 INTRODUCAO

As acgdes voltadas para a promogao e prevengao em saude bucal vem
crescendo progressivamente no Sistema Unico de Saude (SUS) (Bulgarelli et al.,
2016). Apesar deste crescimento exponencial, tal fato ndo garante acesso a
saude bucal para as pessoas em situacdes de vulnerabilidade, principalmente
para aqueles casos de maior complexidade (Peres Neto et al., 2017). Dessa
forma, a identificacdo das vulnerabilidades familiares na saude bucal pela equipe
de saude é de suma importancia, pois por meio deste levantamento é possivel
que os profissionais criem ag¢des que permitam que os membros familiares mais
necessitados, tenham oportunidade de acesso aos servigos de saude (Neto et
al., 2021).

E fundamental a identificacdo na comunidade de outros mecanismos
sociais que potencializem e promovam a ampliagao do olhar sobre o processo
de saude-doencga e integralidade do cuidado, compreendendo e contribuindo
para a qualidade da saude bucal dos cidadaos. A participacao da populacio e o
controle social, sao principios fundamentais na melhoria da qualidade de vida da
sociedade de uma forma geral, no entanto, sua implementagao é desafiadora
(Neto et al., 2021).

Para que se possa alcangar melhores condi¢gdes de saude bucal, torna-
se necessario a adesao pela comunidade ao tratamento proposto pelo cirurgido-
dentista, passando os usuarios a seguirem as orientagdes desse profissional,
que tem por objetivo prevenir e tratar as doencgas do aparelho estomatognatico
(Pimentel et al., 2021). A adesao e efetividade do servigo prestado representa a
melhora das condi¢cdes de saude bucal. Essa aceitagdo também possuiu relagao
fundamental de combate a iniquidade social, que € um dos principais problemas
de cunho coletivo e individual que dificultam o acesso aos servicos de saude
(Travassos & Martins, 2004; Lamy et al, 2020).

E possivel identificar a presenca de trés dimensées interdependentes de
delimitacado da vulnerabilidade, sendo estas: vulnerabilidade individual, social e
programatica. A vulnerabilidade individual é refletida por meio do conhecimento
que o cidadao possui sobre os agravos de saude e a capacidade que este possui

de aplicar e elaborar estas informacdes em sua vida. A vulnerabilidade social é
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refletida por meio dos fatores que determinam o acesso as informacdes, bens
culturais e servigos. Esta relacionada com o poder de participacdo das decisdes
politicas, nas condicbes de moradia, trabalho, educacdo e renda. Ja a
vulnerabilidade programatica esta determinada nas a¢des do poder publico e no
grau de envolvimento das organizagdes sociais e de inciativa privadas, com os
programas nos diferentes niveis de atengéo a saude (Carmo & Guizardi, 2018;
Ayres et al, 2006).

Portanto, conhecer como as vulnerabilidades familiares interferem na
saude de forma geral é fundamental para que todos individuos, tenham acesso
igualitario aos servicos de saude, assim o objetivo deste estudo foi analisar a

associacao entre saude bucal e vulnerabilidades familiares.

2.2 METODO

Trata-se de estudo que revisou a literatura com o intuito de identificar as
producdes cientificas referente as vulnerabilidades familiares na saude bucal.
Escolheu-se a revisdo integrativa da literatura, uma vez que esta auxilia o
processo de sistematizacdo e analise dos resultados, com o intuito de
compreender de determinado assunto, tendo como fonte outros estudos
independentes (Souza et al., 2010).

Esta revisao integrativa foi construida a partir de um protocolo de pesquisa
ja validado e consolidado na literatura, tendo com base seis passos
fundamentais, sendo eles: 1) definicdo da pergunta de pesquisa; 2)
determinacao dos critérios para inclusdo dos estudos e de sele¢cao da amostra;
3) disposi¢cao dos estudos incluidos em forma de tabelas, reunindo todas as
caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados, pontuando conflitos e
diferengas; 5) interpretacdo dos resultados e 6) relato claro da evidéncia
cientifica descoberta (Ganong, 1987; Whittemore & Knafl, 2005).

Para nortear esta revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao:
qual a associagao entre saude bucal e vulnerabilidades familiares? A busca na
literatura foi realizada nas bases de dados: Web of Science e National Library of
Medicine (PubMed/Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os estudos que se repetiram em duas bases
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de dados foram agrupados nas bases de dados que possuia 0 maior numero de
artigos sobre o assunto (Whittemore & Knafl, 2005).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: 1) todos os tipos de artigos
publicados e indexados, tais como: revisao de literatura, artigo originais, relato
de experiéncia, dentre outros publicados em portugués ou inglés no periodo de
janeiro de 2011 a janeiro de 2022; 2) artigos com resumos e textos completos e
3) artigos que apresentassem no titulo e/ou resumo os seguintes descritores:
“Familia, “Vulnerabilidades e “Saude bucal’, em portugués e inglés. Ja os
critérios de exclusao foram: 1) Artigos repetidos (duplicidade); 2) Artigos que n&o
estejam disponibilizados gratuitamente; 3) Artigos que nao estejam relacionados
a tematica proposta.

Os estudos foram comparados e dispostos em grupos de acordo com sua
similaridade de assuntos. O procedimento de coleta de dados dos artigos que
foram incluidos, foi realizado por meio de um instrumento proposto por Ursi &
Galvéao (2006), contendo os seguintes itens: titulo do artigo, autores, objetivo da
pesquisa, resultados, conclusdo ou consideracdes finais. Os resultados e
discussao dos dados foram apresentados de forma descritiva, com intuito de

facilitar a compreensao da aplicabilidade da revisao integrativa construida.

2.3 RESULTADOS

Na busca de estudos nas bases de dados, de acordo com a figura 1, 53
artigos foram encontrados, 33 no PubMed/Medline, 3 no SciELO e 9 na
Biblioteca Virtual em Saude. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao 12 artigos
atenderam os requisitos e foram incluidos, assim distribuidos nas bases de
dados selecionadas: 2 artigos no PubMed/Medline, 1 artigos no SciELO e 9
artigos na Biblioteca Virtual em Saude. Dos 12 artigos incluidos, 1 foi publicado
no ano de 2011, 2 no ano de 2013, 2 no ano de 2014, 1 no ano de 2017, 1 no
ano de 2018, 2 no ano de 2019, 1 no ano de 2020 e 2 no ano de 2021.

Com relagdo as metodologias aplicadas nesses estudos, percebeu-se
que: cinco eram estudos transversais, um relato de experiéncia, um estudo

analitico, exploratério e de analise documental, uma revisao de literatura, trés

21



estudos descritivos exploratérios e um estudo observacional analitico

transversal.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos para revisao, 2022.

Descritores

Familia ou Family
AND Vulnerabilidades OU Vulnerabilities
AND Sanude Buccal OU Oral Health

Etapa 1: Local de busca e nimero Etapa 2: Avaliaggo e selegdo dos
de artigos encontrados artigos

Estudos localizados = 53

PubMed/Medline = 33

Estudos excluidos = 41
Duplicidade = 4

SciELO =3

Apbs leitura dos titulos e resumos = 34

Ap6s leitura completa = 3

Biblioteca Virtual em Saude =17

Estudos incluidos = 12

Quanto ao tema pesquisado, observou-se que apenas artigos brasileiros
tratam da questéo, os estudos em inglés encontrados sobre a tematica foram
escritos por brasileiros. Verificou-se nos estudos que sdo muitas as
vulnerabilidades familiares que afetam a saude bucal dos individuos, tais como:
relagdes econdmicas, sociais, politicas, residéncia em areas precarias, déficits
relacionados a higiene oral, insegurancga alimentar, baixo nivel de escolaridade
das maes de familia e presenga elevada de caries e outros agravos bucais. A

Tabela 1 mostra a descricdo dos estudos avaliados.
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Tabela 1 - Apresentacgao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

Nome do artigo

Atengéo a saude
bucal de criangas
beneficiarias do
Programa Bolsa

Familia: um
relato de
experiéncia
Iniquidades em
saude bucal:
escolares

beneficiarios do
Bolsa Familia sao
mais
vulneraveis?

O impacto de um
programa social
brasileiro sobre a
saude bucal de
criangas

Autores

Cunha RO,
Silva VAN,
Leite ICG.

Oliveira
LJC, Correa
MB,
Nascimento
GG,
Goettems
ML,
Tarquinio
SBC,
Torriani DD,
Demarco
FF.
Santos
Junior
Alencar
Filho AV,
Sousa RMB,
Cavalcanti
F, Heimer
MV,
Rosenblatt
A.

VE,

Intervengao

estudada

Apresentar a
experiéncia do
desenvolvimento
de agbes de saude
bucal destinadas a
criangas
beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia (PBF) em
um municipio
mineiro e propor
uma reflexdo
sobre a
importancia da
atencdo a saude
bucal voltada para
populagdes em
vulnerabilidade
social a partir da
compreensdo da
determinacgao
social da saude.
Analisar a
associagdo entre
ser beneficiario do

Programa Bolsa
Familia e
condicdes de
saude bucal entre
escolares.

Avaliou o impacto
do Programa
Bolsa Familia na
prevaléncia de
carie dentaria de
criangas de 4 a 8
anos de idade,
que receberam
esse beneficio
desde o]
nascimento.

Resultados

As relagdes econdmicas,
sociais e politicas afetam a
forma como as pessoas
vivem e 0 seu contexto e,
desse modo, acabam por
moldar os padrbes de
distribuicdo das doencas.
As acdes destinadas a
promoc¢do, prevencao e

recuperacdo de saude
bucal de criangas
beneficiarias do PBF

colocaram em exercicio o
principio da equidade e da
integralidade. Além disso,
favoreceram a construgao
do vinculo e aumento do
acesso  aos  servigos
odontologicos.

A prevaléncia de
escolares que nunca
haviam ido ao dentista foi
mais de seis vezes maior
em beneficiarios do
Programa Bolsa Familia
(RP 6,18; 1C95%
3,07;12,45), em
comparagado com aqueles
das escolas privadas,
apos ajustes.

Verificou-se que a
prevaléncia de carie
dentaria das criangas
incluidas no programa foi
de 78,5% e que o indice

de dentes cariados,
extraidos e obturados
(ceo-d) na denticao

decidua médio foi de 4,77,
com predominancia do
componente cariado, o
qual representa 81,8%
desse indice.

Conclusao ou
consideragoes
finais

Dentro das
possibilidades do
sistema de saulde,
a atengdo a saude
bucal poderia ser
incorporada as
condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia  visando
diminuir as
iniquidades  em
saude bucal que
afetam seus
beneficiarios.

Escolares
beneficiarios  do
Programa Bolsa
Familia possuem
maior carga de
carie e sdo 0s que
menos acessam
0s servigos
odontologicos.

Embora esse
programa de
transferéncia de
renda possa
promover  alivio
imediato da
condigcao de
extrema pobreza,
as criangas

nascidas e criadas

obtendo esse
beneficio
continuaram
apresentando
uma média de

ceo-d quase o
dobro da média
regional verificada

no Ultimo
levantamento
epidemioldgico de
saude bucal
realizado em
2010.
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Evento sentinela
em saude bucal:
experiéncia com
criangas até seis
anos de idade
usuarias do
Sistema  Unico
De Saude

Autopercepgao
dos habitos de
saude bucal de
idosos em um
municipio do
Ceara

Abordagem da
saude bucal
frente ao
programa de
saude na escola:
uma

revisdo da
literatura

Organizagédo da
demanda em
saude bucal e a
vulnerabilidade
familiar

Pereira
NNR, Paiva
SM, Sa
EMO, Pinto
RS, Lucas
SD.

Beserra
MMN, Lima
CEM,
Martins
LFB, Silva
CHF.

Sa FA, Lins
MAF,
Marinho
PHC, Lima
GS, Bueno
FLDS.

Neto JP,
Cortellazzi
KL, de
Sousa
MDLR.

Conhecer o perfil
das criangas
identificadas como
evento sentinela
em saude bucal
pela Secretaria
Municipal de
Saude de Belo
Horizonte.

Identificar a
autopercepgao de
idosos usuarios da
Estratégia de
Saude da Familia

acerca de sua
higiene bucal.
Realizar uma
revisao da
literatura sobre os
avangos e
principais
estratégias
utilizadas no
programa saude

na escola frente a
abordagem de
saude bucal.

Analisar a relagéo
de um instrumento
de vulnerabilidade

familiar com
fatores
sociodemograficos
e odontoldgicos e
sua distribuicao
espacial em
determinado
territorio.

A maior parte das criangas
reside em areas de média
e elevada vulnerabilidade
a saude, sao pardas, tém
de cinco a seis anos de
idade, sdo do sexo
masculino, nao
beneficiarias do Programa
Bolsa familia, ndo sao
acompanhadas pela
Estratégia Saude da
Familia, ndo residem em
territorio do Programa BH
cidadania e estudam em
instituicbes proprias da
rede municipal de ensino.
A populagéo estudada na
pesquisa apresentou
déficits relacionados a
higiene oral: 83% (n=25)
dos participantes
escovam os dentes de 1 a
2 vezes durante o dia.
90% (n=27) dos
entrevistados  relataram
nao fazer uso de fio dental
e 73% (n=22) afirmaram-
se nem satisfeito/nem
insatisfeito quanto a sua
saude oral.

A posic¢ao do programa de
saude bucal e PSE,
enfatizando alguns pontos
importantes do  qual
destacam-se: o processo
de aprendizagem do aluno
seguida de informagbes
do cotidiano e
envolvimento da saude, a
perspectiva de autonomia
do sujeito e o aluno como
agente transformador e
multiplicador de
informacoes.

O estimador de densidade
de Kernel foi utilizado para
analise espacial.
Individuos que residiam
com mais de quatro
pessoas (OR = 3,46; IC
95%), que  estavam
insatisfeitos com a saude
bucal (OR =2,38; IC 95%)
e que tinham vergonha ao
sorrir e falar (OR = 3,03;
IC 95%) apresentavam
mais chances de estar
“‘em risco” familiar. A
analise espacial
possibilitou a visualizagéo
de uma area de maior
concentragdo de familias
“em risco”.

(@) estudo
demonstra como a
adocao de
politicas  sociais
abrangentes pode
influenciar a
situacdo de saude
bucal.

Nesta populagéo
ha
desconhecimento
sobre habitos de
saude bucal,
sendo estes
influenciados por
fatores
socioecondmicos
e intrinsecos do

individuo, tais
como a
coordenagao
motora e firmeza
durante a
execugdo de tais
processos
cotidianos.

E necessario que
haja maiores
incentivos para
aplicacao no

programa, seja de
recurso ou de
motivagdo, pois
percebeu-se nos
estudos esse
déficit o que se

torna uma
limitacao do
programa.

(0] instrumento

pode ser adotado
para um acesso
mais  equanime
por parte das
equipes de saude
bucal.
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Avaliacéo das
praticas de
promogao da
saude: um olhar
das equipes
participantes do
Programa

Nacional de
Melhoria do

Acesso e da
Qualidade da
Atencgéao Basica

Comparagao
entre 0 risco
social e o risco de
carie em familias
em situagdo de
vulnerabilidade

Insegurancga
alimentar
domiciliar, carie
dentaria e
qualidade de vida
relacionada a

saude bucal em

Indigenas adultos
brasileiros
Levantamento
Epidemioldgico
de Carie em
Criangas de
Cinco anos de
uma Populagido
sob

Responsabilidade
de um Servico de
Atengao Primaria
a Saude em Porto
Alegre, RS

Teixeira
MB,
Casanova
A, Oliveira
CCM,
Engstrom
EM,
Bodstein
RCA.

Jensen T
Vieira M
Scutti CS.

)

’

Soares GH,
Mota JMS,
Mialhe FL,
Biazevic
MGH,
Aradjo ME,
Michel-
Crosato E.

Souza RS,
Fajardo AP,
Garcia R.

Foram estudadas
as frequéncias de
variaveis nos
eixos:
Reorientagdo de
Servigos;  Acgdes
Comunitarias;
Ambientes
Saudaveis;
Habilidades
Pessoais
(n=17.202
equipes).

Avaliar a
associagdo entre
risco social familiar
(RSF), risco
individual bucal e
risco coletivo de
carie com as
variaveis

demograficas de
adultos e criangas
(familias) de uma
Unidade de Saude
da Familia (USF)
de Sorocaba, SP.

Investigar a
relagdo entre
inseguranga
alimentar
domiciliar, carie
dentaria,
qualidade de vida
relacionada a
salde bucal, e

determinantes
sociais de saude
entre  indigenas
adultos.

Realizar
levantamento
epidemioldgico de
carie dentaria em
crianga sob
responsabilidade
de duas unidades
de saude
pertencentes ao
Servigo de Saude
Comunitaria do
Grupo Hospitalar

um

Conceigao e
relacionar os
achados com

fatores associados
a vulnerabilidade
das familias.

A abordagem territorial
restringe-se aos aspectos
geograficos; reconhece-
se a vulnerabilidade de
beneficiarios do Bolsa
Familia; na escola ha
predominio das agdes
clinicas (saude bucal);
educacao para
sexualidade/reproducgéo;
informagbes do ambiente
foram restritas.

A analise ndo mostrou
diferencas significativas ao
comparar o0s riscos de
vulnerabilidade em relagcao
ao CPOD médio das
familias.

Aproximadamente  95%
dos participantes viviam

em familias com
inseguranca alimentar.
Insegurancga alimentar

grave esteve presente em
58% dos domicilios. O
fendmeno foi associado ao
Bolsa Familia, densidade
familiar e percepcdo dos
impactos da saude bucal
na qualidade de vida.

Média de 2,18 dentes com
experiéncia de carie por
crianga, semelhante aos 1
apresentados no
levantamento nacional SB
Brasil 2010. Houve
associacdo  significativa
entre o] nivel de
escolaridade das mées e
presenga de carie. O
mesmo ocorreu referente
a relagdo entre relagdo
morador/cémodo e
presenga de carie,
demonstrando que fatores

associados a
vulnerabilidade das
familias podem  estar

relacionados a experiéncia
de carie aos cinco anos.

As praticas sao
fragmentadas e
focaliza- das; urge
integrar,

equilibradamente,

cuidado  clinico,
prevengao e
promogao da

saude.

A utilizagdo do
indice de
vulnerabilidade a
saude mostrou-se
como importante
instrumento para
a identificagédo de
usuarios com
piores condi¢des
de salde bucal,
sendo que o nivel
de agregacgao das

informacgdes

constitui fator
decisivo na
poténcia da

relagdo existente.

O alto numero de
familias afetadas
pela inseguranga
alimentar revela a
vulnerabilidade

social do povo
Kaingang.
Insegurancga
alimentar em

adultos Kaingang
esta associada a
percepgao da
saude bucal e
determinantes
sociais da saude.
Para atuar sobre
esses fatores, as
equipes de saude
da familia tém um
importante papel,
com uma
abordagem
inclusiva e acgbes
intersetoriais,

buscando

melhorar a
condigcao de
saude bucal

dessa populagao.
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Experiéncias do Lima CMG, Verificar a Entre outros elementos Aponta-se para a

familiar em Palha PF, compreensao das potencializadores da revisdo das
relagdo ao Zanetti ML, experiéncias dos vulnerabilidade infantil aos estratégias de
cuidado com a Parada familiares em agravos bucais, emergiu a prevengao e
saude bucal de CMGL. relagdo ao cuidado supervalorizagdo da promogéao de
criangas com a saude bucal causalidade biolégica, do saude bucal,
das criangas. atendimento de alta fornecendo
complexidade e da elementos para
odontologia estética e, auxiliar 0s

entre os protetores, a servigos de saude
valorizagcdo do saber areorganizarem o
popular e a integragdo de cuidado com a
acbes e conhecimentos saude bucal de
profissionais. criangas.

Fonte: Fernandes et al., 2022.

2.4 DISCUSSAO

Os estudos incluidos na presente revisao integrativa visa esclarecer sobre
a saude bucal dos individuos e suas vulnerabilidades familiares. Varias foram as
vulnerabilidades relatadas nas pesquisas encontradas. Primeiramente sera
abordado o conceito de vulnerabilidade e seus fatores e em seguida seréo
expostas as vulnerabilidades destacadas nos diversos estudos e como elas se
relacionam a saude bucal das familias.

A palavra vulnerabilidade deriva do latim vulnus (eris) que quer dizer
“ferida” (Patrdo Neves, 2006). A vulnerabilidade pode ser considerada como uma
condigdo antropoldgica, essencial para a existéncia da humanidade. Nessa
visao, parte-se do principio que todas as pessoas sao vulneraveis, devido ao fato
de qualquer individuo estar exposto de certo modo a fragilidades, entretanto,
uma pessoa € considerada potencialmente vulneravel quando esta é exposta a
riscos frequentes aos quais ndo pode se defender (Sanches et al., 2018).

E importante destacar, como visto acima, que as vulnerabilidades devem
ser analisadas por meio da sintese de trés elementos: individual, social e
programatico (énfase no setor da saude). Esses elementos conceituais de
vulnerabilidade sintetizam, sistematizam e aperfeicoam uma série de
preocupagdes e proposigdes que ha muitos anos guiam as teorias e praticas
voltadas ao entendimento e intervengao das dimensdes sociais do processo

saude-doencga (Ayres et al, 2006).
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A vulnerabilidade individual esta relacionada com valores, credos,
interesses, crencgas, desejos, conhecimentos, atitudes, comportamento, relagées
familiares, de amizade, afetivo-sexuais, profissionais, situacdo material,
psicossocial e fisica. A vulnerabilidade social relaciona-se com as normas
sociais, referéncias culturais, relagdes de género, de etnia, entre geragoes,
normas e crengas religiosas, estigma e discriminagdo, empregos, salarios,
suporte social, acesso a educacéo, a justica, a cultura, esporte, lazer, a midia, a
liberdade de pensamento e expressao, participagao politica e cidadania (Ayres
et al, 2006).

A vulnerabilidade programatica esta relacionada com compromissos
politicos, com as definigdes de politicas especificas englobando o planejamento
e avaliacdo dessas politicas e a participagdo social, com a governabilidade,
controle social, qualidade, responsabilidade social e juridica dos servigos,
integralidade da atencgao, respeito, promog¢ao e protecao dos direitos humanos,
com a participagdo comunitaria na gestdo destes servigos, com o preparo
tecnocientifico dos profissionais e equipes, equidade das acbes
multidisciplinares e interdisciplinares (Ayres et al, 2006).

Estudar a vulnerabilidade em saude € compreender melhor ou de outras
formas um problema de saude, pois em todos os aspectos sejam eles sociais,
individuais ou programatico acarretam no adoecimento. A vulnerabilidade
transpassa o direito e a saude, culmina com posturas que geram ideias de uma
insercéo social fragilizada do individuo ao coletivo, no entanto, esta deve ser
encarada como uma caracteristica da humanidade devido sua finitude e
fragilidade (Cestari et al., 2022).

Com relacao a condigao de saude bucal e fatores socioeconémicos, fica
evidente que familias que possuem melhores condicbes sociais também
possuem melhor saude bucal, o contrario ocorre em familias vulneraveis que nao
possuem acesso a moradia, emprego, renda, alimentagcdo, agua potavel,
educacéo, dentre outros direitos humanos fundamentais. Dessa forma, a saude
bucal € um forte marcador socioeconémico, sendo de suma importancia para
compreender as iniquidades sociais em saude (Cunha et al., 2021; Lamy,
Andrade e Matta, 2021).

A pobreza gera um enorme impacto na saude das familias, ndo sendo
aleatédria a distribuicdo das condicbes de saude e doenca. Os determinantes
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sociais e politicos afetam a forma de viver dos individuos e moldam os padrdes
de distribuicdo de doencas. Assim, a saude é considerada um produto social e
os mesmos fatores que determinam a estruturacdo da sociedade sao os
causadores das desigualdades sociais, moldando os perfis epidemiolégicos de
saude e doenca (Cunha et al., 2021).

O acesso aos servigos odontoldégicos também esta intimamente
relacionado com as iniquidades socioecondmicas, apesar de ser observado no
Brasil um aumento do acesso aos servicos de saude bucal nos ultimos anos,
este ainda € desigual pois, com relacdo ao numero de pessoas que nunca
visitaram o dentista, esta taxa é oito vezes maior entre os mais vulneraveis
economicamente (Santos Junior et al., 2013). A carie dentaria € o principal
agravo de saude bucal das familias, é considerada uma doenga crénica, com
alto poder de provocar dor e perda dos dentes. A sua origem esta pautada na
interagdo de determinantes sociais, ambientais e biolégicos, sendo
predominante na parcela mais economicamente desfavorecida da populagao
(Oliveira et al., 2013).

Com intuito de combater as iniquidades sociais, foram criados pelo poder
publico programas sociais com objetivo de transferéncia direta de renda para as
familias socioeconomicamente vulneraveis, possibilitando a inser¢cao da
comunidade a ter acesso a servicos basicos, como: moradia, educacao,
assisténcia social e alimentagdo. Embora os programas sejam uma importante
ferramenta no combate as desigualdades, estes nido resolvem efetivamente os
problemas relacionados a saude bucal de seus beneficiarios, tal situacdo poderia
mudar se fosse exigido a visita ao dentista como parte dos requisitos para
manuten¢ao do beneficio econémico (Santos Junior et al., 2013).

A vulnerabilidade tem como consequéncia a exposig¢ao intensificada a
fatores de risco e privacdo social elevando, assim, a prevaléncia de carie
dentéria nas familias. Foi observado nesta reviséo integrativa, tendo como base
os principios que norteiam as equidades sociais, que a discussao sobre as
vulnerabilidades familiares, vao além dos limites da saude bucal e se associam
negativamente de forma geral a saude dos individuos (Santos Junior et al.,
2013).

A populagédo negra € a predominante entre as pessoas mais vulneraveis
economicamente da sociedade, possuindo acesso precario a politicas publicas
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de distribuicdo de renda, saude e acesso a educacido. Um dado muito importante
relatado em um estudo sobre saude bucal realizado com criancas de até 6 anos
de idade, usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS) é que com medo da
discriminagao social, as maes recusam reconhecer seus filhos como negros.
Dados mostram que a cor da pele de criangas cujos pais tem combinagao de cor
negra € declarada como se a cor da pele fosse mais clara. Ja chegou ser notério
no Censo a preferencia dos pais em declarar as criangas menores de um ano de
idade como brancas (Pereira et al., 2018). Esta tendéncia pode ser um indicador
de discriminagédo da populagdo negra na assisténcia em saude, além de uma
violagao moral de se sentir acolhida em seu pais.

O envelhecimento causa agravos na saude das pessoas, surgindo varias
doencgas devido a vulnerabilidades que estes sujeitos estdo expostos, o que
afeta diretamente a saude bucal. A literatura evidencia que ha desconhecimento
por parte dos idosos sobre habitos de saude bucal, que esta relacionado com as
vulnerabilidades socioecondmicas e intrinsecas do individuo. E fundamental que
sejam realizadas intervengdes de promogado em saude bucal desse grupo, tais
como: incentivo as consultas de rotinas ao dentista, ao uso do fio dental e
escovacao dental regular com intuito de minimizar este problema (Beserra et al.,
2019).

As equipes de saude devem ser multidisciplinares e capacitadas para
identificarem as vulnerabilidades individuais e sociais em que as familias estao
inseridas. Devem buscar parcerias intersetorias com intuito de alcancar a
integralidade da assisténcia, mitigando as vulnerabilidades programaticas. A
educacdo em saude bucal, tem sido considerada como um excelente meio de
propiciar melhoria nas condi¢cdes de saude bucal dos individuos, o que pode
influenciar na diminuicdo de prevaléncia da carie dentaria, do sangramento
gengival e de placa bacteriana (Sa et al., 2020).

A educacao é uma ferramenta para combater as vulnerabilidades em
saude, pois através dela as familias desenvolvem maiores possibilidades de
criarem mecanismos geradores de uma consciéncia critica, transformando a
saude em um fator determinante de bem-estar individual e coletivo. O processo
de educacdo em saude é complexo e demorado, devendo ser ativo. Nele o

educador deve estimular a curiosidade para que o préprio educando enxergue
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suas falhas e necessidades, estimulando a pratica do autocuidado e de agdes
de prevencéao aos agravos de saude (Sa et al., 2020).

E notério que as vulnerabilidades dificultam o acesso aos servicos de
saude especializados, que com o avango das biotecnologias se tornam cada vez
mais sofisticadas. Com esse progresso, também surgiram novos dilemas éticos
que sao vivenciados pelos profissionais, que sao desafiadores e exigem
deliberagao e ponderagéao para sua solugado ou manejo. A deliberagao ética é um
relevante instrumento utilizado pelos profissionais de saude com a finalidade de
analisar, avaliar e indicar uma forma justa de agir na solugédo desses conflitos,
pois procura entender os problemas de forma contextualizada e sistematizada,
com intuito de encontrar as melhores solugdes entre as alternativas prudentes
(Nora et al., 2015).

A bioética da protecao € uma reflexdo ética sobre a justigca sanitaria em
circunstancias de escassez. Ela emerge como um projeto bioético e politico de
cientistas latino-americanos com objetivo de pensar as politicas publicas de
saude a partir do saber bioético. A bioética de protecao pode ser aplicada a
pacientes em situacdo de vulnerabilidade, que ndo conseguem se proteger
sozinhos ou que ndo possuam auxilio familiar, do estado, grupo a qual estédo
inseridos ou da sociedade (Schramm, 2017).

A identificacdo de grupos mais vulneraveis deve ser um dos pilares
balizadores para nortear as estratégias utilizadas no diagnéstico e planejamento
das acgdes voltadas para promocao e prevencao da saude bucal, tendo a familia
como foco do cuidado. Deve ser aplicado instrumentos de estratificacido de
vulnerabilidades sociais e de saude, individuais e coletivas, que determinem o
potencial de adoecimento de cada familia, promovendo uma percepgao
qualificada dos riscos que aquela familia esta suscetivel (Neto et al, 2021).

A insatisfagdo com a saude bucal e a vergonha de sorrir sdo condi¢des
relatas pelos sujeitos de uma pesquisa que teve como objetivo de analisar a
relaggo de um instrumento de vulnerabilidade familiar com fatores
sociodemograficos e odontologicos. Isto coloca esses individuos como
potenciais necessitados de tratamento, devendo a equipe de saude realizar
acdes que minimizem este problema, com foco nestas familias mais vulneraveis.

O estudo ainda demostrou que o instrumento de vulnerabilidade possibilitou a
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identificacdo de areas mais vulneraveis, o que auxilia no planejamento de agbes
com foco na saude bucal e na protecao dos individuos (Neto et al, 2021).

A Politica Nacional de Promogao da Saude € uma estratégia criada pelo
poder publico para combater as desigualdades sociosanitarias através da
incorporacao e implementacao de promocéo a saude com énfase na atengao
basica, ampliando a autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos e da
coletividade. Tal politica incentiva o combate a vulnerabilidades através da
priorizagao da alimentagao saudavel, do estimulo a pratica habitual de exercicios
fisicos, do combate ao tabagismo, da redugéo do uso abusivo do alcool e de
outras drogas psicoativas, da promogao do desenvolvimento sustentavel, da
reducdo da mortalidade decorrentes de acidentes de transito, do combate a
violéncia e da disseminagao da cultura de paz entre todos (Teixeira et al., 2014)

Um estudo avaliou a associagao entre risco social familiar, risco individual
bucal e risco familiar de carie e as variaveis demograficas através da utilizagao
do instrumento de vulnerabilidade a saude, ficando evidente que a
predominancia de familias detentoras de algum risco social estava intimamente
relacionada com alto risco de carie, indicando deficiéncia na higiene bucal destes
individuos (Jensen et al., 2017).

Outra vulnerabilidade que causa problemas na saude bucal das familias
€ a insegurancga alimentar. A literatura demostra que ha uma grave situagao de
inseguranga alimentar entre os povos indigenas e que a fome representa um
forte indicador de desigualdades sociais e de saude, quando se compara
indigenas e n&o indigenas. A fome é considerada como uma violagédo dos
direitos humanos (Rosaneli, 2020). Os programas sociais quando sé&o
empregados isoladamente de outras politicas publicas, ndo conseguem
combater de forma efetiva a fome, nem as vulnerabilidades associadas. E
urgentemente necessario que a sociedade e os governantes se unam em prol
de medidas que combatam a vulnerabilidade alimentar destas familias (Soares
et al., 2021).

As ac¢des no ambiente familiar voltadas para a melhoria das condigdes de
saude bucal possuem importante papel, pois possibilitam conhecer a realidade
destas familias e identificar aquelas que estdo em situacéo de risco. E evidente
a associacao direta entre privagao social e piores condicbes de saude bucal,
portanto, o acompanhamento continuo destas familias fortalece o suporte e a
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manutengado do vinculo com a equipe de saude e combate as vulnerabilidades
(Souza et al., 2014).

A saude bucal das criangas esta entrelacada a do cuidador e de outros
familiares, quando estes possuem uma higiene bucal inadequada, na maioria
das vezes, este problema também é evidenciado nas criangas daquele grupo
familiar, principalmente entre as menores, que sdao mais dependentes do
cuidado. E necessario investir no trabalho multidisciplinar, na superagdo da
fragmentacao da saude, no encontro da universalidade do acesso a saude bucal
€ na capacitacao profissional para que a equipe de saude tenha condicdes de
oferecer acesso a uma saude bucal adequada para todas as criangas (Lima et
al., 2011).

2.5 LIMITACOES DA PESQUISA

As distintas metodologias dos artigos encontrados dificultaram a
associacado entre os estudos, no entanto, pode-se evidenciar claramente as
diversas vulnerabilidades que afetam a saude bucal dos individuos. Outra
limitacao foi a pequena quantidade de publicacbes sobre a tematica disponiveis
nas bases de dados, o que sugere a necessidade de realizagdo de novas

pesquisas.

2.6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar por meio dos estudos analisados, que as
vulnerabilidades familiares se associam negativamente a saude bucal dos
individuos, estando elas relacionadas com as condicbes econémicas, sociais,
politicas, residéncia em areas precarias; déficits relacionados a higiene oral,
inseguranga alimentar, baixo nivel de escolaridade na familia e presenca
elevada de caries e outros agravos bucais, sendo a iniquidade social a mais
preponderante. A pobreza gera um enorme impacto na saude das familias, ndo
sendo aleatdéria a distribuicido das condicbes de saude e doenca. A
vulnerabilidade tem como consequéncia a exposi¢ao intensificada a fatores de
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risco e privagao social elevando, assim, a prevaléncia de carie dentaria nas
familias, vulnerabilizando os individuos e o seu coletivo familiar. Ficou evidente
que negros sao mais suscetiveis a vulnerabilidades em saude bucal, quando
comparadas com brancos, o que torna essa vulnerabilidade moral e social,
violando a populacéao de varias formas.

Os programas sociais quando sao realizados isoladamente de outras
politicas publicas, possuem pouco poder de combate as vulnerabilidades em
saude bucal. Pode-se observar que familias que possuem melhores condi¢des
sociais também possuem melhor saude bucal, o contrario ocorre em familias
mais vulneraveis. A identificacdo de grupos mais vulneraveis deve nortear as
estratégias utilizadas no planejamento das agbes com foco na promogao e
prevencado da saude bucal, combatendo as vulnerabilidades e tendo a familia

como foco central do cuidado.
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3. ARTIGO 2

Relagdes entre vulnerabilidades e saude bucal: uma analise a partir da

perspectiva das familias
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Relagoes entre vulnerabilidades e saude bucal: uma analise a partir da

perspectiva das familias

Resumo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa que
teve como objetivo situar a saude bucal no contexto de vulnerabilidades
familiares. Foram realizadas entrevistas compostas por uma parte estruturada,
utilizando um formulario de papel e outra parte semiestruturada, de abordagem
qualitativa, coletada com o auxilio de um gravador de audio. Foi realizada analise
descritiva dos dados da parte estruturada, por meio do software IBM Statistics
SPSS 25.0 com intuito de obter o perfil da amostra. Ja as entrevistas
semiestruturadas foram transcritas e organizadas em documentos de texto
(Microsoft Word®) e analisadas por meio do método de andlise de conteudo
descrito por Bardin (1994). Ficou evidente que a maioria das familias deste
estudo possuem filhos adolescentes e/ou filhos pequenos. Ha um predominio de
baixo nivel de escolaridade, de emprego e de pouco acesso a servigo publico de
saude bucal. A analise permitiu localizar na fala das entrevistadas trés
categorias: autocuidado; custo do tratamento dentario e acesso ao SUS. Pode-
se concluir que a baixa escolaridade e o consequente conhecimento limitado
sobre a importancia do autocuidado em saude estdo intimamente interligados
com baixos indices de renda e escolaridade, muitas vezes associados a
condigdes desfavoraveis de acesso aos servigos odontoldgicos, constituem
vulnerabilidades familiares que se relacionam negativamente com a saude bucal
dos individuos.

Palavras chaves: Familia. Vulnerabilidades. Saude bucal. Bioética.

39



Relationships between vulnerabilities and oral health: an analysis from

the perspective of families
Abstract

This is a descriptive exploratory study with a qualitative approach that aimed to
situate oral health in the context of family vulnerabilities. Interviews were made
up of a structured part, using a paper form and another semi-structured part, with
a qualitative approach, collected with the aid of an audio recorder. A descriptive
analysis of the data of the structured part was performed using the IBM Statistics
SPSS 25.0 software in order to obtain the profile of the sample. The semi-
structured interviews were transcribed and organized into text documents
(Microsoft Word®) and analyzed using the content analysis method described by
Bardin (1994). It was evident that most families in this study have teenage
children and/or small children. There is a predominance of a low level of
education, employment and little access to public oral health services. The
analysis made it possible to locate three categories in the interviewees' speech:
self-care; cost of dental treatment and access to SUS. It can be concluded that
low education and the consequent limited knowledge about the importance of
self-care in health are closely intertwined with low levels of income and education,
often associated with unfavorable conditions of access to dental services,
constitute family vulnerabilities that are negatively related to the oral health the
individuals.

Keywords: Family. Vulnerabilities. Oral health. Bioethics.
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3.1 INTRODUCAO

A vulnerabilidade ndo € sindbnimo de risco. Enquanto o risco esta

associado a uma comunidade, a vulnerabilidade refere-se a um individuo ou
familia e sua predisposigcao a consequéncias negativas (Brasil, 2016). O conceito
de vulnerabilidade da familia no ambito da saude é descrito na literatura como
ameaca a autonomia, por meio de interacées com a doenca, familia e equipe de

saude, os autores ainda acrescentam que:

Os atributos definidores da vulnerabilidade estao relacionados ao contexto da
doenga que gera incerteza, impoténcia, ameaca real ou imaginaria,
exposicdo ao dano, temor do resultado, submissdo ao desconhecido e
expectativas de retornar a vida anterior; ao contexto da familia com
desequilibrio em sua capacidade de funcionamento, tendo desestrutura,
distanciamento, alteracéo na vida familiar e conflitos familiares (Pettengill &
Angelo, 2005 p. 987).

As vulnerabilidades estdo impregnadas em diferentes cenarios da
humanidade e se relacionam negativamente a vida das familias. No Brasil, 32
jovens entre 10 e 19 anos em situagdo de vulnerabilidade sdo assassinados
todos os dias no pais. Em 2018, na mesma faixa etaria, 3,5 milhdes de alunos
de escolas publicas reprovaram ou abandonaram a escola (UNICEF, 2019). A
América Latina, onde o Brasil esta localizado, € a regido com maior desigualdade
no mundo. A saude bucal é a quarta tematica mais analisada nos estudos que
procuram desvendar as iniquidades em saude da populagao brasileira (Lamy et
al., 2020).

Dadas as complexidades das vulnerabilidades sociais que orientam as
politicas publicas e o0 acesso aos servigos odontolégicos, torna-se relevante
entender como as vulnerabilidades familiares se manifestam na saude bucal,
tanto na 6tica do processo saude-doenca, quanto no cuidado com a saude bucal.

E evidente que existem grupos sociais mais favorecidos que possuem
acesso a servigos odontolégicos privados e técnicas de tratamento modernos
que superestimam a estética. Por outro lado, ha outra parte da populagdo que
enfrenta dificuldade de acesso, o que revela sinais de exclusao e desigualdade
social, que contribui para a evolucido da doenca de carie, que pode levar a perda
de elementos dentarios, dor, infecgdes odontogénicas e outros agravos a saude
(Lamy et al., 2020; Moreira et al., 2007).
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A desigualdade social e a precaria condicdo de vida séo fatores que
deixam marcas fisicas e psicolégicas decorrentes da longa exposicdo ao
sofrimento, marcas estas evidentes na boca, que afetam negativamente o sorriso
das pessoas (Moreira et al., 2007). Dessa forma, as politicas de saude bucal que
podem impactar positivamente a saude tém ganhado destaque perante a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), assim como outras intervengdes com
objetivo de combater as desigualdades de renda, moradia e educagao (CDSS,
2010; Petersen & Kwan, 2011).

Apesar de todo o esforgo, o Relatério Mundial da Saude Bucal da
Organizagdao Mundial da Saude, analisado a luz da bioética, ndo evidencia
mecanismos eficazes no combate aos determinantes sociais e nao realgca os
deveres do Estado. Assim, ndo pode ser considerado como um instrumento
tedrico-politico para a garantia do direito a saude bucal, se mantendo distante
da bioética, dado que o paciente ndo € contemplado nos varios cenarios do
processo saude-doenca (Rueda & Albuquerque, 2017).

Outro ponto importante e que leva ao agravamento da saude bucal € a
falta de participagéao da familia no incentivo e orientagao dos jovens aos cuidados
basicos de higiene oral, que atinge negativamente as criancas e adolescentes,
tornando-os mais vulneraveis a doengas bucais (Sarmento et al., 2020). E
necessario desvendar as diversas vulnerabilidades familiares causadoras de
danos irreversiveis a saude bucal, pois tal conhecimento é capaz de nortear
politicas publicas mais assertivas no combate a esses agravos (Bueno et al.,
2014). Assim, o objetivo deste estudo foi situar a saude bucal no contexto de

vulnerabilidades familiares.

3.2 METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa, aprovado pelo comité de ética da Pontificia Universidade Catélica do
Parana sob n° 5.134.533 e que se deu por meio de uma pesquisa de campo,
com realizacido de entrevistas. As entrevistas foram compostas por uma etapa
estruturada, utilizando um formulario de papel e outra etapa semiestruturada, de

abordagem qualitativa, coletada com o auxilio de um gravador de audio. As
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variaveis de investigacao estruturadas foram: faixa etaria, género, escolaridade
e situacao atual de emprego e perfil do participante da pesquisa; tipo de apoio
que a familia busca quando ha uma crise de relacionamento; situacao
econbmica e financeira; acesso aos servigos publicos e/ou particulares de
saude; se a familia se considera saudavel; habitos e acesso ao lazer; praticas
de exercicio fisico; consumo de frutas e verduras; presenca de caries em
membros da familia; condicdes de tratamentos e cuidados dentarios na familia;
forma de acesso ao dentista. Na abordagem semiestruturada, para este artigo,
0 seguinte questionamento foi feito: “na tua opinido, o que favorece ou dificulta

a tua familia a ter saude bucal?” No total 39 entrevistas foram realizadas.

3.2.1 Populacéao do estudo e perfil da amostra

A populacédo foi selecionada em diversas localidades, em diferentes
Estados do Brasil, totalizando 5 cidades. Todos os individuos que aceitaram
participar do estudo leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O perfil da amostra é formado por pessoas de cada uma das seis fases
da vida familiar. Ciente que as configuragdes familiares sédo diversas assume-se,
neste estudo, a busca pelas diferentes fases da familia com uma linguagem mais
claramente inclusiva, assim define-se o perfil dos participantes da pesquisa:
jovem que reside com parentes ou sozinho; pessoa recém-casada; pessoa com
filho(a) pequeno(a); pessoa morando com filho(a) adolescente; pessoa cujo(a)

filho(a) deixou o lar; pessoa idosa que reside com parentes ou sozinha.

3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusdo: pessoas que se enquadram no perfil das fases da
familia definido da amostra; pessoas maiores de 18 anos e capazes. Critérios de
exclusao: pessoas que estejam vivenciando uma situagdo de enfermidade;
pessoas relacionadas com algum membro da equipe de pesquisa; pessoas da

familia de alguém que ja participou da mesma pesquisa.
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3.2.3 Abordagem dos participantes da pesquisa

A entrevista foi realizada do seguinte modo: primeiramente foi feita a
identificacdo e contato com as instituicdes onde os participantes com o perfil
desejado foram entrevistados; foi solicitado autorizagdo do responsavel pela
instituicao, antes de qualquer contato com os participantes da pesquisa. Apos a
autorizacido assinada pelo responsavel da instituicao, iniciou-se o contato com

0s entrevistados.

3.2.4 Roteiro para entrevista

Os participantes do estudo foram abordados do seguinte modo: explicou-
se 0s objetivos e a forma como a entrevista seria realizada; apresentou-se o
TCLE, e ap6s explicacao e respostas as duvidas, pediu-se o consentimento para
a entrevista; caso o participante da pesquisa concordasse com o TCLE , este foi
assinado e recolhido; a entrevista se iniciou com o preenchimento de um
questionario com dados relacionados ao perfil do participante; na sequéncia
procedeu-se a entrevista semiestruturada com uso de um gravador.

Nas entrevistas, buscou-se criar uma relagao respeitosa, gentil, evitando
qualquer tipo de constrangimento, de invasao da privacidade, de quebra de sigilo
sobre a identidade e ainda, de incitacdo emocional de elementos traumaticos.
Como consta no TCLE, o participante manteve em todo o tempo o direito de
recusar-se a participar da pesquisa ou a interromper a sua participacao, sem que

tivesse que apresentar qualquer justificativa.

3.2.5 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados relacionados a parte
estruturada do estudo, por meio do software IBM Statistics SPSS 25.0, com
distribuicdo das frequéncias e porcentagens com o intuito de determinar o perfil
da amostra. Ja as entrevistas semiestruturadas foram transcritas e organizadas
em documentos de texto (Microsoft Word®). Foi realizado pelo pesquisador a

leitura e conferéncia de cada um dos textos juntamente com nova escuta das
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gravagoes, buscando confirmar a exatiddo do seu conteudo e o correto
entendimento do sentido dado pelas falas de cada um dos entrevistados.

A analise foi realizada por meio do método de analise de conteudo, que é
uma ferramenta que possibilita a compreenséo da construgéo do significado que
os atores sociais manifestaram em seu discurso. Para a analise foram seguidos
os passos fundamentais descrito por Bardin (1994), que sao: pré-analise,
exploragédo do material e tratamento dos resultados (Godoy, 1995).

Na pré-analise foi realizada a organizagao do material utilizado para a
coleta de dados, esta organizagao possibilita definir o corpus da investigagéao,
que nada mais é que a especificagao do campo onde o pesquisador deve centrar
sua atencdo. A fase de descricdo analitica foi a etapa onde o material reunido
passou por um aprofundamento, guiado pelas hipoteses e pelo referencial
tedrico, buscando divergéncias e coincidéncias em relagdo as ideias. Ja a
interpretacao referencial foi a realizacdo da analise propriamente dita, construida
por meio da reflexao, intuicdo e embasamento de materiais empiricos. Assim, as
categorias surgiram conforme as respostas dos entrevistados, sendo agrupadas
na mesma categoria daquelas que possuiam o mesmo sentido, mesmo que elas
fossem narradas de forma diferente (Bardin, 2016).

As categorias projetadas no conteudo partem da hipdtese de que a
percepcao sobre a saude bucal esta relacionada com o nivel de vulnerabilidade
enfrentada pela familia. Guiados por essa hipotese, os discursos expressos no
texto de resposta foram recortados, codificados e organizados, resultando nos
agrupamentos de discursos que compdem o corpus para analise. Com base na
andlise de conteudo, os dados brutos (texto das respostas escritas) foram
recortados, enumerados e categorizados para criar categorias para discussao.
Nessa técnica de analise, a leitura inicial do corpus torna-se mais precisa a
medida que surgem hipoteses adicionais sobre o0 objetivo e 0 objeto da pesquisa
(Bardin, 2016).

Durante o processo de sistematizagao, buscou-se unidades de registro
para esclarecer os conteudos dentro de cada tema. Assim, os temas foram
utilizados como unidade de registro, partindo do pressuposto que os temas sao
significados que emergem naturalmente do texto analisado, como recortes de

sentido verbal ao invés de representacdes formais e reguladas (figura 1).
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Figura 1. Processo de organizagdo da analise tematica da relagdo de
vulnerabilidade e saude bucal das familias.

Leitura flutuante Unidades de registro
I Agrupamento
iiporase I Homogeneidade

e pertinéncia

| | 85

Corpus de analise CATEGORIAS

Com base nessa logica, por meio das regras de homogeneidade e
pertinéncia, foram derivados trés temas de conteudo de dados, que constituem
trés categorias de analises que representam as percepg¢des das familias sobre

a pergunta de pesquisa (Figura 2).

Figura 2. Etapas de analises dos dados para obtengao das categorias.

Etapas de analise

Organizagao: foi realizado uma pré-analise, por meio de
uma leitura flutuante das entrevistas transcritas, exploragao
do material, tratamento dos resultados e interpretagao

Codificagado dos dados brutos dos textos em unidade de registro e de
contexto, selecionados de maneira a responder aos objetivos da analise

Categorizagao, agrupando as unidades de registro analogicamente,
em razao das caracteristicas destes elementos, objetivando uma
representagao simplificada dos dados brutos

Inferéncia: foi deduzido, de maneira l6gica em virtude da ligagédo com
outras proposi¢oes ja aceitas como verdadeiras, conhecimentos
sobre as entrevistas, levando a interpretacéo dos dados coletados

Da analise dos dados
emergiram trés categorias

Autocuidado Acesso ao SUS

Custo do tratamento dentario
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O processo de classificacdo € entendido como a fase de Analise de
Conteudo, que consiste na operagao de classificagdo dos elementos
constitutivos de um conjunto (unidade de registro), composta por diferenciagéo
e reagrupamento, que representa a organizagao em um sistema de categorias.
A validade dos achados é resultado da coeréncia interna e sistematica entre
essas fases, e seu rigor na organizagao da pesquisa suprime a ambiguidade e
constitui uma premissa fundamental (Bardin, 2016).

E de suma importancia que ocorra a interagdo dos materiais, pois o
pesquisador ndao deve limitar sua analise ao conteudo dos documentos. Deve
ainda, tentar aprofundar-se na analise com o intuito de revelar as ideologias e a
tendéncia das caracteristicas dos fenbmenos sociais analisados, ao contrario do
conteudo manifesto que é estrutural, histérico e dinédmico (Trivinos, 1987).

O rigor metodoldgico da técnica de analise de conteudo de Bardin (2016),
contribui para que os aspectos qualitativos deste estudo sejam tdo solidos
quanto os delineamentos quantitativos do levantamento demografico, tornando
a triangulagao desses métodos uma fonte confiavel para apresentagéo geral dos

resultados alcangados.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Perfil da amostra

Foram realizadas no total 39 entrevistas, os participantes pertenciam as
localidades de Cambé/PR, Curitiba/PR, Montes Claros/MG, Pinhais/PR e Sao
Paulo/SP, com base na estatistica descritiva foi tracado o perfil das familias
estudadas, onde de acordo com a tabela 1 observa-se que:

Em relacido ao sexo dos participantes 71,8% eram do sexo masculino e
28,2% do sexo feminino. Sobre a etapa familiar verificou-se que 12,8% eram
jovens nao casados, 5,2% eram pessoas recém-casadas, 20,5% eram pessoas
com filhos pequenos, 35,9% eram pessoas com filhos adolescentes, 17,9% eram
pessoas com filhos que ja deixaram o lar e 7,7% eram pessoas idosas. Quanto
a faixa etaria dos entrevistados 15,4% possuiam idade entre 18 a 25 anos, 17,9%

tinham idade entre 26 a 35 anos, 15,4% possuiam idade entre 36 a 45 anos,
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33,4% possuiam idade entre 46 a 60 anos e 17,9% estavam no grupo das
pessoas acima de 60 anos de idade.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos participantes 5,1% nao
possuiam estudo, 10,3% estudaram até as séries inicias do ensino fundamental,
7,7% possuiam a 42 série concluida, 28,2% estudaram de 5% a 82 série, 5,1%
possuiam o ensino médio incompleto, 23,1% concluiram o ensino médio, 5,1%
possuiam graduacado completa e 15,4% pds-graduagdo completa. Sobre a
situagao atual de emprego 28,2% estavam empregados, 15,4% desempregados,
10,3% eram autébnomos, 20,5% do lar, 25,6% possuiam outras situacdes de
emprego.

No tocante ao tipo de apoio buscado em crise na familia 76,9% disseram
que resolvem o assunto na propria familia, 2,6% contam com apoio dos amigos,
7,7% contam com apoio de grupos religiosos, 10,3% contam com apoio de
profissionais da saude e 2,5% recebem outros tipos de apoio. Quando a familia
enfrenta uma doenca 48,7% sao atendidos pelo SUS de modo satisfatério,
30,8% séao atendidos pelo SUS de modo precario, 17,9% sao atendidos por
plano de saude de modo satisfatério e 2,6% sao atendidos por plano de saude
de modo precario.

Com relagdo aos habitos de lazer das familias 5,1% realizam leitura,
15,4% frequentam pragas e parques publicos, 7,7% vao a clubes privados,
46,2% tem como habito de lazer assistir TV e 25,6% possuem outros habitos
de lazer. Com relagdo aos membros da familia que tem acesso a areas de lazer
(pragas / quadras / academias), pode-se verificar que 28,2% n&o tem nenhum
acesso, 33,4% tem um pouco de acesso, 5,1% tem muito acesso, 28,2 tem um
pouco de acesso e 5,1% responderam que todos tém muito acesso.

Sobre o questionamento se a familia poderia ser considerada uma familia
saudavel, 15,4% consideram a familia pouco saudavel, 35,9% saudavel, 48,7%
muito saudavel. Sobre os membros da familia que praticam atividade fisica
35,9% tem nenhuma pratica, 17,9% alguns praticam um pouco, 15,4% alguns
praticam bastante, 20,5% todos praticam um pouco e 10,3% responderam que
todos praticam bastante. Sobre o consumo de frutas e verduras pelas familias
deste estudo 10,3% raramente consomem, 20,5% as vezes consomem, 17,9%

muitas vezes consomem e 51,3% sempre consomem.
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No tocante a saude bucal 43,6% dos participantes deste estudo
consideram suas familias pouco saudavel, 35,9% saudavel e 20,5% muito
saudavel. Quanto as condi¢des de tratamentos e cuidados dentario na familia
25,6% responderam ser precarias para todos, 10,3% precarias para alguns,
12,8% razoaveis para todos, 12,8 boas para alguns e 38,5% boas para todos.
Sobre a presenca de caries em membros da familia 17,9% diz ndo possuir,
7,7% nao, que saibam, 10,3% que sim, provavelmente, 28,2% um pouco, com
certeza e 35,9% muita carie, com certeza. Com relacdo ao acesso ao dentista
2,6% responderam nao ter nenhum acesso, 12,8% tem pouco acesso a servigo
privado, 35,9% tem pouco acesso a servi¢o publico, 30,8% tem bom acesso a

servico privado, 17,9% bom acesso a servigo publico.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e de saude bucal das familias estudadas.

Sexo

Etapa Familiar

Faixa etaria

Escolaridade

Situagao de emprego atual

Tipo de apoio buscado em crise
na familia?

Quando a familia enfrenta uma
doenga?

Qual lazer a sua familia tem como
habito?

Sua familia pode ser considerada
uma familia saudavel?

Masculino

Feminino

Total

Jovem - ndo casado
Recém-casado(a)

Com filho(a) pequeno(a)

Com filho(a) adolescente
Filhos(as) ja deixaram o lar
Idoso(a)

Total

Entre 18 e 25 anos

Entre 26 e 35 anos

Entre 36 e 45 anos

Entre 46 e 60

Acima de 60 anos

Total

Sem estudo

Séries iniciais

423, Série concluida

Entre 5° e 82 série

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo
Faculdade Completa
Pés-graduagao completa

Total

Empregado(a)

Desempregado(a)

Autébnomo(a)

Do lar

Outro

Total

Resolvemos o assunto na proépria
familia

Contamos com apoio dos amigos
Contamos com apoio de grupos
religiosos

Contamos com apoio de profissionais
da saude

Outro

Total

Somos atendidos pelo SUS de modo
satisfatério

Somos atendidos pelo SUS de modo
precario

Somos atendidos por Plano de Saude
de modo satisfatério

Somos atendidos por Plano de Saude
de modo precario

Total

Leitura

Praga e parques publicos

Clubes privados

TV

Outro

Total

Pouco saudavel

Saudavel

Muito saudavel

Frequéncia

28
11
39
5
2
8
14
7
3
39
6
7
6
13
7

w
©

—_

- W
OO _2OCONON-_WOWADN

10

A~ W -

39
19

12

Porcentagem

71,8
28,2
100,0
12,8
5,2
20,5
35,9
17,9
7,7
100,0
15,4
17,9
15,4
33,4
17,9
100,0
5,1
10,3
7,7
28,2
5,1
23,1
5,1
15,4
100,0
28,2
15,4
10,3
20,5
25,6
100,0
76,9

2,5
7,7

10,3

2,6
100,0
48,7

30,8
17,9
2,6

100,0
5,1
15,4
7,7
46,2
25,6
100,0
15,4
35,9
48,7
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N&o, nenhum 14 35,9

Alguns praticam um pouco 7 17,9
Quantos membros da familia ~ Alguns praticam bastante 6 15,4
que praticam atividade fisica? Todos praticam um pouco 8 20,5
Todos praticam bastante 4 10,3
Total 39 100,0
N&o, nenhum 1 28,2
Alguns tem um pouco de acesso 13 33,4
Quantos mer‘nbr'os da familia Alguns tem muito acesso 2 51
tem acesso as areas de lazer N
e o Todos t(:zm um pouco de acesso 1 28,2
Todos tém muito acesso 2 51
Total 39 100,0
raramente 4 10,3
as vezes 8 20,5
A familia consome verduras WMiiEs vemes 7 17,9
el/ou frutas? Sempre 20 51,3
Total 39 100,0
Pouco saudavel 17 43,6
Em relagdo a saude bucal, a Saudavel 14 35,9
sua familia é? Muito saudavel 8 20,5
Total 39 100,0
Nzo 7 17,9
N&o, que eu saiba 3 7,7
5 . Sim, provavelmente 4 10,3
i EEEanE d’e_ caries em Um pouco, com certeza 1 28,2
membros da familia? - — -
Muita carie, com certeza 14 35,9
Total 39 100,0
Precarias para todos 10 25,6
Quais as condicbes de  Precarias para alguns 4 10,3
tratamentos e cuidados ;04 eis para todos 5 12,8
dentario na familia? :
Boas para alguns 5 12,8
Boas para todos 15 38,5
Total 39 100,0
Nenhum acesso 1 2,6
Pouco acesso a servigo privado 5 12,8
Quanto ao acesso ao dentista? Pouco acesso a servico publico 14 35,9
Bom acesso a servigo privado 12 30,8
Bom acesso a servigo publico 7 17,9
Total 39 100,0

Ficou evidente que a maioria das familias deste estudo possuem filhos
adolescentes e filhos pequenos. A literatura demostra que ao identificar as
crencas e percepcoes familias em situacdes de vulnerabilidade, fica claro como
a forma que questdes de saude bucal sdo pensadas pode interferir nas praticas
de cuidado a crianca e ao adolescente. Existem inumeros relatos de que as
decisbes sobre os cuidados bucais das criangcas e a responsabilidade de
transmitir bons habitos as criangas sdo das maes. Alguns relatos incluiam
discussodes entre as familias sobre os cuidados, mas o foco esta nas opinides
relevantes da avd. Além das crengas, comportamentos, emocgdes e tipo de
atendimento odontoldgico, a experiéncia negativa da mae com a carie dentaria
€ um importante destaque da higiene bucal das criangas e adolescentes (Arora

etal., 2021).
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Nota-se que ha um predominio de um baixo nivel de escolaridade e de
emprego entre os sujeitos desta pesquisa o que impacta negativamente nas
condicdes de renda e consequentemente dificulta a familia a ter saude bucal:”
34EFC5F4: “Eu acho, mas sao as condi¢des financeiras, né? As condicdes
financeiras... de nés mesmos, no caso”. 10EFD3F1: “Ter dinheiro (risos).”

Desta forma, € possivel observar que os fatores escolaridade e renda
estao intimamente relacionados com a percepcao de saude bucal, pois 43,6%
dos participantes deste estudo consideram suas familias pouco saudaveis nesse
quesito. A literatura demostra que a utilizacao do fio dental se mostra com mais
frequente em individuos que possuem um grau de escolaridade mais elevado
(Zanatta et al., 2008).

Em geral, os determinantes sociais como renda, escolaridade, sexo, cor
da pele e local de residéncia, apareceram em diversas pesquisas de qualidade
de vida relacionadas a saude bucal. Estudos tém demonstrado que a qualidade
de vida relacionada a saude bucal varia de acordo com o nivel socioeconémico
e esta associada ao nivel educacional, renda, ambiente ocupacional e
indicadores (Petersen PE & Yamamoto, 2005; Donaldson et al., 2008).

Considerando as altas disparidades socioecondmicas do Brasil, as
regidbes com os maiores indices de desigualdade social do pais também
apresentam maiores indices de comprometimentos e complicagdes da saude
bucal, reforgando o impacto das vulnerabilidades na saude bucal (CRUZ, 2019).

A alta escolaridade é um fator de protecdo contra a perda dentaria. Por
outro lado, familias de baixa renda, analfabetas ou apenas com ensino
fundamental tendem a perder mais de quatro dentes devido a patologias
odontoldégicas, em comparagédo com individuos de maior renda e mais
escolarizados (Borges et al., 2014). A baixa escolaridade também é um dos
principais fatores limitantes que afetam na procura dos servigos odontoldgicos
pelas familias, esse aspecto € de facil compreensio, considerando que os
individuos aprendem mais sobre saude bucal ao longo do tempo e com isso
estimula a utilizagdo os servigos de saude de forma preventiva (Machado et al.,
20212).

Com relacdo a saude bucal as familias deste estudo se sentem
desassistidas pelo Estado. 36EFD14F4: “Essa falta de ... do ... vamos supor, do
PSF encaminhar logo a gente para um atendimento, a gente fica na lista la
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meses e meses e meses e ndo sai. Sabe? E a falta de ... muita gente e pouco
lugar para atender.”

De acordo com a Constituicido Federal, o Estado deve proporcionar,
dentre ostras funcdes, melhores condicbes de saude, renda, moradia e lazer
para todos. A reducao das desigualdades em saude bucal € um dos principais
desafios enfrentados pelos formuladores de politicas de saude publica, e
identificar os determinantes sociais da saude bucal € uma forma possivel de
superar essa dificuldade. E necessario que se compreenda os diferentes
arranjos familiares, e se supere as percepgdes de um modelo unico baseado na
familia nuclear e partir do pressuposto da fungao basica da familia garantindo
acesso igualitario e melhores condi¢des de saude aos mais vulneraveis (Santos
et al., 2017).

Os fatores socioecondmicos sao considerados determinantes da saude
da populacéao e, recentemente, tem crescido o interesse em compreender como
as caracteristicas sociais e as diferentes formas de organizagao social afetam
a saude e o bem-estar de individuos e grupos. Ha evidéncias robustas de que
a saude individual é fortemente condicionada por processos sociais (Petersen
& Kwan, 2011; Piovesan, 2011).

A vulnerabilidade baseia-se nas dimensdes da exposi¢cao ao risco € nas
respostas materiais e simbdlicas que os individuos, agregados familiares e
comunidades podem dar em resposta a um risco ou choque (0 que significa a
materializacdo do risco). Existem multiplos fatores de risco, que sao
interdependentes e interagem de forma complexa. Como principio basico,
assume-se que as vulnerabilidades consistem na soma de diferentes
vulnerabilidades (BRONZO, 2008).

A bioética da protecao € uma importante aliada na discussdo de medidas
para o combate das vulnerabilidades familiares em saude bucal. Esta pode ser
definida como a ética da responsabilidade social, agindo diante de ameacas
vulneraveis as pessoas, legitimando a responsabilidade do Estado de proteger
a saude das pessoas e trazendo reflexdes que orientam a bioética coletiva. A
finalidade da saude publica, indica uma ferramenta de ponderacao sobre a ética
do comportamento humano. Nesse sentido, proteger os grupos vulneraveis esta

relacionado ao principio da equidade, onde a acdo social beneficia os mais
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necessitados quando os recursos de saude publica sdo escassos (Schramm,
2005).

A saude bucal desempenha um papel significativo na construgdo de uma
autoimagem positiva, na manutengao da fungéo oral e é fundamental para a
alimentacao, o desenvolvimento e fala. Do ponto de vista comportamental, a
carie dentaria é resultado de barreiras sociais e culturais. A compreensao das
causas das doengas mudou o foco do planejamento de agbes publicas
preventivas, que comegam a adotar estratégias efetivas para reduzir as
desigualdades sociais, aumentar a renda e a qualidade da educagao e melhorar
a saude basica. Uma dieta rica em carboidratos induz a formagao de biofilme
através da proliferagdo de microrganismos cariogénicos. A dieta e o estado
nutricional de uma pessoa afetam diretamente a saude bucal de varias
maneiras, principalmente levando a defeitos na estrutura e formagcdo dos
dentes (Barbosa et al., 2021).

As condigbes sociais tém um impacto decisivo na saude bucal. Dentre os
problemas bucais mais comuns na populacdo, a carie dentaria € o mais
observado devido a sua distribuicdo desigual, que se deve a concentracédo da
doenga, com um pequeno grupo de individuos que concentram a maior parte
das lesbes. Tal fato é evidenciado principalmente em grupos de riscos, por
exemplo, em familias vulneraveis que possuem criancas e adolescentes em
nucleo e acesso limitado a atendimento odontoldgico. Os efeitos negativos da
carie dentaria na vida das criancas e adolescentes incluem: diminuicao do
apetite, perda de peso, dificuldade para mastigar, alteragdes comportamentais
(irritabilidade e baixa autoestima), dificuldade para dormir e diminui¢do do
desempenho escolar (Barbosa et al., 2010).

Os resultados deste pesquisa corroboram com a literatura, tendo em vista
que em estudos de rastreamento populacional, mesmo em paises de alta
renda, as condi¢des precarias de saude bucal foram encontradas entre grupos
marginalizados, jovens, criangcas e familias socialmente desfavorecidas, em
situagcdo de rua, em pessoas encarceradas, entre pessoas com doencas
infecciosas crdnicas, como HIV/AIDS, pessoas com deficiéncia, comunidades
indigenas e quilombolas, ciganos, tendo em vista que esses individuos tém
pouco ou nenhum acesso a servigos odontolégicos e altas taxas de caérie
dentéria (Arantes et al., 2018; Peres et al., 2019). A presenga da doenga cérie

54



esta associada a uma autopercepg¢ao negativa da qualidade de vida (Costa et
al., 2013).

E possivel verificar que a maioria dos participantes deste estudo tem
pouco acesso a servico publico de saude bucal. 07EFC2F4: “Voltou o
atendimento no PSF, eu estou tentando marcar pra eles la pra ver se consegue
ter um acompanhamento mais de perto, mas € muito procurado né... as vezes
nao tem dentista.”

O acesso aos servicos € uma das principais metas do sistema de saude
e tem sido objeto de ampla discusséo entre gestores e académicos apds a
reforma sanitaria brasileira. Essa discussao se intensificou apés as mudancas
politicas e sociais no Brasil, culminando com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que visa garantir direitos de acesso ao cidaddo. No entanto,
muito ainda precisa ser feito para que se possa garantir um acesso igualitario
as familias mais vulneraveis (Paim et al., 2011).

Para analisar o depoimento dos sujeitos desta pesquisa, foram utilizadas
as técnicas de analise de conteudo. Do ponto de vista operacional, esta técnica
comega com a leitura em primeiro plano e atinge um nivel mais profundo: nivel
além do significado ébvio (Minayo, 1992). Dessa forma, por meio das falas das
entrevistas, foi possivel obter uma compreensdo mais aprofundada dos
entrevistados, as categorias decorrentes da formagao da unidade de registro,
respeitam as cinco qualidades de uma boa classificagdo: exclusdao mutua;
homogeneidade; relevancia; objetividade e fidelidade; e por fim, produtividade
Assim, a analise permitiu localizar na fala das entrevistadas as seguintes

categorias:

e Autocuidado

Nota-se nessa categoria que a maioria das familias que participaram
deste estudo enfrentam dificuldades na realizagao do autocuidado, o que pode
ser percebido com o seguinte relato: 07EFC2F4: “A gente tenta cuidar, mas é
dificil quando o dente doi eu mando arrancar.” Dessa forma, torna-se necessario
enfatizar a importancia da disseminagdo do autocuidado em saude na esfera

familiar, cabendo aos profissionais de saude praticas norteadoras de como as
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familias devem realiza-lo, pois ndo € somente tentar “cuidar”, a questao é muito
mais profunda e deve estar pautada em como se deve cuidar. E de suma
importancia salientar que a familia também deve estar engajada e consciente da
necessidade do autocuidado. As praticas de autocuidado sdo essenciais para a
manuten¢ao da saude bucal. Saber como se inserem na populagéo pode ajudar
a planejar agbdes de educagado e prevengao mais efetivas (Lisbbéa & Abegg,
2006).

A pratica do autocuidado € um dos aspectos que, se incorporado ao estilo
de vida, contribui para a manutencao da saude bucal. O principal beneficio é a
prevengao, que esta relacionada com a redugao do biofilme bacteriano que ajuda
a proteger o tecido periodontal e a carie dentaria por meio da escovagao, com a
utilizacao de creme dental com fluor e fio dental. Na perspectiva do autocuidado,
a educacao em saude é compreendida como uma agao dos servicos de saude
que pode permitir maior utilizacdo dos saberes e praticas de protecdo a saude
bucal, apoiando-os no alcance da autonomia das familias (Menezes, 2010).

Torna-se necessario o fortalecimento de acdes educativas com foco na
conscientizagao do autocuidado com objetivo de prevenir os agravos em saude
e consequentemente melhorar a saude bucal da populacédo. Percebe-se aqui
uma relagdo entre desigualdades sociais e praticas de saude bucal, pois os
participantes deste estudo sdo familias que possuem um baixo nivel de
escolaridade, de emprego e de pouco acesso a servigo publico de saude bucal.
Percebe-se aqui a importancia da educacdo em saude e do incentivo da pratica
do autocuidado. 01EFB1M2: “Isso a gente geralmente vai ver quando o problema
ja esta instalado, quando vocé tem dores dai a gente fica pensando para onde
vai correr.”

As condicdes de vida, saude e educagao se aproximam e constituem um
caminho para alcangar a qualidade de vida. No entanto, ha um grande desafio
nessa interacdo: os profissionais da educacado devem trabalhar as questées de
saude, e os profissionais de saude devem utilizar praticas pedagogicas
adequadas para que as familias percebam e compreenda a importancia do

autocuidado e das boas praticas em saude (Carvalho, 2015).
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e Custo do tratamento dentario

Nota-se aqui nessa categoria que embora a saude seja
constitucionalmente garantida como um direito universal, incluindo a saude bucal
como parte integrante da atencéo integral a saude e qualidade de vida, ainda ha
familias que ndo conseguem atendimento odontologico especializado na rede
publica, nem possuem condicdes financeiras para realizar o tratamento na rede
privada. 11EFD4F1: “O dinheiro né, é porque ninguém tem a condigao de estar
indo do dentista direto, € questdo financeira, porque o tratamento dentario é
muito caro.” 09EFE2F4: “O que dificulta é a condigédo financeira mesmo né?
porque é muito caro um tratamento particular, é caro e a gente as vezes tem que
desfazer de outras coisas para poder cuidar.” 39EFA4F4: “O que dificulta é
porque tem que pagar, né? Porque o dentista € um absurdo.”

Os entrevistados fazem referéncia a procedimentos que s6 podem ser
realizados na rede privada. Em 5 casos, os usuarios do SUS s6 conseguiram
suprir suas necessidades participando financeiramente do tratamento: dois
compraram aparelho ortoddntico e nos outros trés casos, o dentista, que ja a
havia atendido os entrevistados no SUS, realizou tratamento particular nos
pacientes confeccionando préteses dentarias totais.

Conforme destacado por Moreira et al. (2007), apesar dos avangos no
campo juridico, a realidade dos servigos odontoldgicos prestados esta longe de
garantir o direito a saude, e os autores afirmam que a ida ao dentista para tratar
os dentes ainda é considerada como um luxo, um ato supérfluo, ndo um direito
civil. Porque, como disse um participante do estudo, 15EFE5M5: “Aqui em casa
os dentes ruins sao colocados em segundo plano diante de problemas graves
como fome, alcoolismo, "nervoso", diabetes, dentre outros.”

Um estudo sobre o conhecimento dos usuarios do SUS sobre seus
direitos ao atendimento odontolégico mostrou que eles ndo reconheciam seu
direito ao atendimento, pois declaravam que se n&o resolvessem seus
problemas naquela unidade de saude, metade deles incorreria em custos
privados. A outra metade aguardaria o surgimento de vaga, desistindo ou se
automedicando. Apenas 4,5% procurariam outro local sem dispéndio financeiro

ou posto de saude (Fernandes & Ferreira, 2010).
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A maioria das doencas bucais ndao sao diretamente ameacadoras a vida,
mas sao importantes preocupacdes de saude publica. As razbes de sua
importancia residem em sua alta prevaléncia, alta demanda publica de servicos,
impacto na vida individual e social em termos de dor, desconforto, restri¢cao,
comprometimento social e funcional, interferindo na qualidade de vida das
familias (Arora et al., 2021).

e Acesso ao SUS

Ficou evidente nesta categoria que o pouco acesso ao servigo publico
dificulta a familia ter saude bucal, conforme percebe-se nos relatos que
expressam a opinidao dos entrevistados: 32EFD13F4: “A gente aqui tem que ser
encaminhado pra outro local e nunca que tem vaga nesse local. A dificuldade é
essa. Eu mesmo ja tentei varias vezes e nunca consegui. Entdo sabe, de saude
bucal € muito complicado.” 28EFB2F3: “Creio na minha comunidade era muito
dificil a gente ter acesso ao SUS, né? Postinho de saude essas coisas entao
era muita burocracia e ai eles davam preferéncia para o mais urgente e o menos
urgente ficava para anos e anos. Entédo, quando passava esses anos se tornava
urgente também.” Desta forma, percebe-se que a dificuldade de acesso a
saude bucal esta intimamente relacionada com a proporcionalidade de oferta
versus demanda, além de outras vulnerabilidades familiares como baixo nivel
de escolaridade e renda.

Pesquisas nacionais corroboram com os resultados deste estudo, pois
demostram que embora as desigualdades no acesso a saude bucal tenham
diminuido, as familias com maior renda tém mais acesso a esses servicos do
que aquelas com condigdes econdmicas mais baixa (Peres et al, 2012; Soares
et al., 2015).

A dificuldade de acesso aos servigcos de saude bucal oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda é um problema que afeta a maioria das
familias, principalmente aquelas em situagéo de vulnerabilidade. E notério os
desafios historicos que a saude bucal tem enfrentado em 30 anos de
implantacdo do (SUS), tais como: desigualdades regionais significativas,
subfinanciamento, mudancas na saude da populagdo que no uso dos servicos

de saude; diversidade de formas de contratagcdo, muitas das quais sem
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estabilidade; e o timido papel dos profissionais de saude bucal no processo da
reforma sanitaria brasileira, o que dificultou sua entrada no sistema e continua
sendo uma barreira para a efetiva integragdo da odontologia na esfera da saude
da familia (Viacava et al. 2018).

A partir do acesso aos servigos odontologicos, discute-se a necessidade
de politicas publicas para corrigir injusticas sociais e proteger a saude das
pessoas, principalmente daquelas cujas qualidades de vida esta em risco. Nesse
sentido, a bioética de protegdo é uma forte aliada no combate as desigualdades
em saude bucal, pois a protecdo pode ser entendida como a cobertura de
necessidades basicas ou moralmente indispensaveis, como saude, educacao,

alimentacao, dentre outras (Schramm, 2005).

3.4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as vulnerabilidades das familias se relacionam
negativamente com a saude bucal dos seus membros. Estas manifestam-se por
meio da baixa escolaridade e o consequente conhecimento limitado sobre a
importancia do autocuidado em saude, que estao intimamente interligados aos
baixos indices de renda e escolaridade, muitas vezes associados a condicdes
desfavoraveis de moradia e de acesso aos servigos odontoldgicos. O que aponta
para a necessidade de se aprofundar as interagdes entre dindmicas interna e
externa das familias, que sao condicdes interdependentes, e que apresentam
efeitos cumulativos ao longo do tempo. Assim, a compreensdo da dinamica
familiar possibilita delinear intervencdes que favorecam a saude bucal dos seus
integrantes.

No contexto da bioética, esta apresenta-se como uma das formas
libertadoras para que os mais vulneraveis sejam protegidos e respeitados. Fazer
isso requer apoio, empoderamento e conscientizagao. Portanto, pode-se dizer
que as virtudes exigidas pelo ser humano para que se desenvolvam e se tornem
sujeitos racionais, livres e independentes sao as mesmas virtudes exigidas para
enfrentar a fragilidade da vida como um todo. A bioética de protegdo é uma
importante aliada na discussao de medidas de saude bucal para o combate das

vulnerabilidades das familias, pois age diante de ameacgas vulneraveis as
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pessoas, legitimando a responsabilidade do Estado de proteger a saude dos
individuos e traz reflexdes que orientam a bioética coletiva.

Os estudos sobre familias, no formato em que a pesquisa foi realizada,
apontam a oportunidade de desenvolvimento de um conceito mais aprimorado
de vulnerabilidade familiar que nao foi desenvolvido neste artigo, mas abre

margem para discussoes futuras.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no acesso aos servicos odontolégicos, discute-se a
necessidade de politicas publicas que corrijam a desigualdade social e protejam
a saude das pessoas, principalmente daquelas cujas qualidades de vida esta em
jogo. Nesse sentido, a bioética da prote¢cdo € uma poderosa aliada contra as
desigualdades em saude bucal, pois a prote¢cdo pode ser entendida como a
cobertura de necessidades basicas ou moralmente indispensaveis como saude,
educacao, alimentacao, etc.

A baixa escolaridade e a consequente compreensao limitada da
importancia dos cuidados com a saude, fortemente associada a baixa renda e
escolaridade, moradia e acesso sao vulnerabilidades familiares que limitam o
acesso aos servigos odontolégicos e o autocuidado.

Quando os programas sociais sao implementados isoladamente de outras
politicas publicas, eles tém pouca capacidade de combater as vulnerabilidades
familiares em saude bucal. Pode-se observar que familias com melhores
condicdes sociais também apresentam melhor saude bucal, enquanto o inverso
ocorre para familias desfavorecidas. A identificagdo dos grupos mais vulneraveis
deve nortear estratégias para o planejamento de agdes voltadas a promogao e
prevencao da saude bucal, abordando a vulnerabilidade e tornando a familia o

foco central do cuidado.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO SOBRE FAMILIAS E VULNERABILIDADES
Pesquisador: Mario Antonio Sanches

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53397721.7.0000.0020

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.134.533

Apresentacao do Projeto:
Desenho:

Desenho da pesquisa de campo:

A pesquisa de campo sera efetivada por realizagcdo de entrevistas semiestruturadas em diversas
localidades, em diferentes Estados do Brasil, com uma visao inicial de 10 localidades. Nas localidades
escolhidas serdo realizadas 12 entrevistas, totalizando 120 entrevistas. O perfil da amostra é formado por
pessoas de cada uma das 6 fases da vida familiar. Ciente que as configuragdes familiares sdo diversas
assume-se, neste projeto, a busca pelas diferentes fases da familia com uma linguagem mais claramente
inclusiva, assim define-se o perfil dos participantes da pesquisa: 1. jovem que reside com parentes ou
sozinhos; 2. pessoa recém casada; 3. pessoa com filho/a pequeno/a; 4. pessoa morando com filho/a
adolescente; 5. pessoa cujos filho/a deixou o lar; 6 - pessoa idosa que residem com parentes ou sozinha.
Quadro do desenho da Pesquisa e perfil da amostra (12 participantes) Em cada localidade escolhida:
entrevistar 2 jovens, acima de 18 anos e

solteiros/as. 2 pessoas recém-casadas 2 pessoas com filho/a pequeno (1 a 6 anos) 2 pessoas com filho/a
adolescentes 2 pessoas cujos filho/a deixou o lar 2 pessoas acima de 65 anos A metodologia de analise
podera ser também diversa, com uso de Atlas.ti ou outros Programas,
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como analise de conteudo, analise narrativa ou histéria de vida. A equipe de pesquisadores ira se capacitar
em metodologias diversas para permitir analises distintas do material pesquisado. Detalhamento da
pesquisa: Submissdo ao CEP: O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR. A
submissao do projeto ao CEP pressupde: a) identificacdo de todos os pesquisadores envolvidos — poés-
graduandos e outros pesquisadores; b) compromisso dos pesquisadores com as questdes relacionadas com
a Etica em Pesquisa no Brasil, como a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do
envolvimento de qualquer participante da pesquisa; c) autorizagdo prévia de responsaveis por instituicdes,
caso as entrevistas sejam realizadas em seu recinto;

- Abordagem dos participantes da pesquisa: A entrevista sera realizada do seguinte modo:

a. ldentificagdao e contato com as instituicbes onde os participantes — com o perfil desejado - serdo
entrevistados. Pode se tratar de Instituicbes de saude, religiosas, educacionais, comunitarias ou ONGs. b.
Solicitagao de autorizacdo do responsavel pela Instituicdo, antes de qualquer contato com os participantes
da pesquisa. Conseguindo-se a

autorizagao assinada pelo responsavel da Instituicdo, inicia-se o contato com os participantes da pesquisa.
c. Dirige-se aos participantes da pesquisa do seguinte modo: explica-se os objetivos e o modo como a
entrevista sera realizada; apresenta-se o

TCLE, e apds explicagao e respostas as duvidas, pede-se o consentimento para a entrevista; Caso o
participante da pesquisa concorde o TCLE sera assinado e recolhido; A entrevista se inicia com o
preenchimento de uma questionario com dados relacionados ao perfil do participante; Na sequéncia inicia-
se a entrevista semiestruturada com uso de gravador. Como consta no TCLE, o participante mantém o
tempo o direito de recusar a participar da pesquisa ou a interromper a sua participagdo, sem apresentar

justificativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as diferentes dimensdes de vulnerabilidades que afetam as familias nas populacdes estudadas.

Objetivo Secundario:
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1. ldentificar dimensdes da vulnerabilidade familiar; 2. Relacionar as vulnerabilidades familiares com
aspectos internos da dinamica familiar; 3. Situar as vulnerabilidades familiares em relagdao aos seus
contextos externos: sociais, sanitarios, culturais e religiosos; 4. Analisar o impacto das vulnerabilidades
familiares no tocante a potencializar ou ndo o fortalecimento das relagdes familiares; 5. Apontar boas
praticas de politicas publicas para o enfrentamento das condi¢cdes de vulnerabilidade familiar

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Esta pesquisa pode apresentar riscos, tais como causar mal-estar ao participante devido o tempo da
entrevista e seu conteudo; Exposicdo da sua privacidade e exposicao dos seus dados. A participagcao neste
estudo implica em ser entrevistado pelos pesquisadores, ciente de que a entrevista sera gravada. Para
minimizar os riscos e manter a privacidade a entrevista gravada sera transcrita sem os dados pessoais, os
pesquisadores se

comprometem em manter o anonimato e sigilo dos dados coletados, bem como a guarda dos mesmos em
local adequado e seguro por 5 anos.

Beneficios:

O estudo tem potencial de gerar conhecimento para lidar com as vulnerabilidades geradas no ambito intra e

extra familiar e apoiar estudos e programas familiares no futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Resumo:

Introducdo: O projeto Estudo sobre Familias e Vulnerabilidades pretende somar-se ao esforgo nacional de
compreender e analisar a estrutura familiar no Brasil e o perfil das familias em situacdes diversas de
vulnerabilidades. Objetivo: Analisar as diferentes dimensdes de vulnerabilidades que afetam as familias nas
populagdes estudadas. Metodologia: a pesquisa pode ser compreendida como uma exploratéria e analitica
com abordagem quanti e qualitativa. A pesquisa é realizada por meio de revisdo de literatura com amplo
escopo concernente a realidade familiar e por meio de pesquisa de campo, que sera efetivada por

realizagdo de entrevistas

Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 03 de 08

70



Comité de Elica A NTIFiCIA UNIVERSIDADE

em Pesquisa da ) ,
PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ %"WM e

PUCPR PR

Continuagdo do Parecer: 5.134.533

semiestruturadas em diversas regides do Brasil, sendo realizadas entre 06 e 12 entrevistas em cada
localidade estudada. Estabelece-se claramente o perfil dos entrevistados e uma metodologia variada de
analise dos dados.

Introducao:

O Estudo sera realizado por Grupo de Estudo vinculado ao Programa de Pés-graduagdao em Bioética da
PUCPR, em conjunto com o Programa de Pds-graduacdo em Teologia da mesma instituicdo. O Projeto
pretende somar-se ao esforco nacional de compreender e analisar a estrutura familiar no Brasil e o perfil das
familias em situacdes diversas de vulnerabilidades, propondo uma postura metodolégica complexa, com
levantamento de

dados secundarios e pesquisa de campo nas areas definidas abaixo. O Estudo se situa no ambito da
Bioética entendida como uma area relativamente nova e no Brasil conta-se com apenas trés Programas de
Pés-Graduacao na area. Por isso, além do fortalecimento do intercambio interno, a area se abre para
construir redes com parceiros internacionais que realizam estudos e pesquisas em Bioética. O estudo da
Bioética, na atualidade, encontra-se com novos desafios que vao além de um debate com diferentes areas
de conhecimento, buscando, a partir do didlogo e respeitando a especificidade de cada ciéncia, uma
unificagcdo conceitual em torno das melhores respostas que possam garantir a continuidade da dignidade da
pessoa humana e da vida no planeta. Consideramos, igualmente, que a Bioética, por ser uma area de
reflexdo interdisciplinar, constitui -se em instrumento habil para promover um dialogo ao mesmo tempo
respeitoso e construtivo entre pessoas com diferentes percep¢des morais movidas pelo interesse de
encontrar propostas as mais consensuais e razoaveis possiveis para a preservagao da vida. Os estudos e a
pesquisa em

bioética revelam posturas, conclusdes, perspectivas e abordagens divergentes a respeito de temas
especificos. Assumindo uma postura dialogante, o estudioso percebe que a diversidade surge do pluralismo
cada vez mais evidenciado na comunidade global. Dentre as muitas faces do pluralismo, importa para a
Bioética o estudo do pluralismo moral que surge de multiplos condicionantes: cultura, religido, filosofia,
ciéncia, pratica cotidiana, histéria pessoal, dentre outros. A Bioética propde o respeito a autonomia do
sujeito, a beneficéncia e, principalmente, a ndo maleficéncia nos cuidados com a saude do ser humano.
Diferentes espacos, praticas e organizagdes tecnolégicas sdo evidenciados na producdo de cuidados em
saude, bem como processos de gestdo. De um lado, o modelo liberal que vé o paciente/doente como
consumidor

Endereco: Rua Imaculada Conceicdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 04 de 08

71



_ |Comiti de Et ,
3 |om Pesquisa aa  PONTIFICIA UNIVERSIDADE -
= |pUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ %"""““’“n -
PUCPR PR

Continuacéo do Parecer: 5.134.533

desses bens, sujeitos as regras de mercado; de outro, o paciente que busca atencao médica como legitima
expressdo de cidadania. Nesse contexto, situam-se os profissionais de saude, cujas decisbes sdo marcadas
por esses paradoxos. Para tanto, as reflexdes promovidas por grupos multidisciplinares e em contexto
internacional, como propde a Bioética, se fazem necessarias. Tais reflexdes tém o objetivo de analisar e
discutir mais profundamente sobre esses cuidados, procurando apreender a configuragdo das praticas, dos
saberes, das relagbes sociais e das tecnologias que sdo operadas pelos agentes para as diferentes
intervencdes sobre o corpo doente. Em bioética os atores precisam amadurecer para o dialogo. Esse
dialogo requer seja estabelecido na liberdade de pensamento, crencgas, individualidades para que, tanto o
confronto, quanto a convergéncia das varias tendéncias sejam respeitadas. Para tanto, torna-se necessario
o exercicio da tolerancia e do respeito a pluralidade. Apresenta-se o projeto com os seguintes itens: a
qualificacdo do problema a ser abordado, com mapeamento sumario dos temas centrais deste projeto:
bioética, familia e vulnerabilidade.

Hipotese:

As familias estéo expostas as vulnerabilidades que afetam as mesmas. A familia é espacgo de vulneragéo.

Metodologia Proposta:

Devido a amplitude de escopo deste projeto, a sua metodologia é igualmente diversa, podendo ser
compreendida como uma pesquisa exploratéria e analitica com abordagem quanti e qualitativa.

Desenho da pesquisa de campo.

A pesquisa de campo sera efetivada por realizacao de entrevistas semiestruturadas em diversas
localidades, em diferentes Estados do Brasil, com uma visao inicial de 10localidades. Nas localidades
escolhidas serdo realizadas 12 entrevistas, totalizando 120 entrevistas. O perfil da amostra é formado por
pessoas de cada uma das 6 fases da vida familiar. Ciente que as
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configuragdes familiares sdo diversas assume-se, neste projeto, a busca pelas diferentes fases da familia
com uma linguagem mais claramente inclusiva, assim define-se o perfil dos participantes da pesquisa: 1.
jovem que reside com parentes ou sozinhos; 2. pessoa recém casada; 3. pessoa com filho/a pequeno/a; 4.
pessoa morando com filho/a adolescente; 5. pessoa cujos filho/a deixou o lar; 6 - pessoa idosa que residem
com parentes ou sozinha. A metodologia de analise podera ser também diversa, com uso de Atlas.ti ou
outros Programas, como analise de conteudo, analise narrativa ou histéria de vida. A equipe de
pesquisadores ira se capacitar em metodologias diversas para permitir analises distintas do material
pesquisado.

Detalhamento da pesquisa:

Submissdo ao CEP - O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR.

A submissdo do projeto ao CEP pressupde: a) identificacdo de todos os pesquisadores envolvidos — pds-
graduandos e outros pesquisadores; b) compromisso dos pesquisadores com as questdes relacionadas com
a Etica em Pesquisa no Brasil, como a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do
envolvimento de qualquer participante da pesquisa; c) autorizagado prévia de responsaveis por instituicoes,
caso as entrevistas sejam realizadas em seu recinto; Abordagem dos participantes da pesquisa: A entrevista
sera realizada do seguinte modo: a. Identificacdo e contato com as instituicdes onde os

participantes — com o perfil desejado - serdo entrevistados. Pode se tratar de Instituicbes de saude,
religiosas, educacionais, comunitarias ou ONGs. b. Solicitagcdo de autorizagcdo do responsavel pela
Instituicdo, antes de qualquer contato com os participantes da Metodologia de Analise de Dados: Esse
projeto utilizara metodologias e abordagens qualitativas variadas, sobretudo nas frentes de analises das
dimensdes de vulnerabilidades que afetam as familias estudadas. No ambito qualitativo da pesquisa, como
principal referencial tedrico, sera utilizada os pressupostos e indicagdes da

Bioética Narrativa (MANCHOLA et al., 2016; MANCHOLA, 2018), e como técnica de analise dos materiais
sera empregada a analise de conteldo. A analise quantitativa sera realiza por meio do programa SPSS,
versao 20.
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Desfecho Primario:

Explorar as vulnerabilidades nas quais as familias estdo expostas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 120

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Ver item " Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes "

Recomendacgoes:
N&o ha recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao foram observados ébices de ordem ética para a execugdo da proposta conforme apresentada. Projeto
de pesquisa aprovado, pois em consonancia com os ditames éticos e legais das Resolugdes n°s 466/12 e
510/16, ambas do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagcées ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1860136.pdf 17:39:56
OQutros Justificativa_da_Falta_de_Assinatura_d | 18/11/2021 | Mario Antonio Aceito

e Responsavel por Instituicoes.pdf 17:39:14 Sanches
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Folha de Rosto Estudo_Familias_Vulnerabilidades_Folh | 17/11/2021 | Mario Antonio Aceito
aDeRosto.pdf 16:39:53 Sanches

Outros Instrumento_da_pesquisa.pdf 17/11/2021 | Mario Antonio Aceito
16:36:00 | Sanches

Outros Pesquisadores_e_link_dos_Lattes.pdf 17/11/2021 | Mario Antonio Aceito
16:35:10 [ Sanches

TCLE / Termos de | Termo_Consentimento.pdf 17/11/2021 | Mario Antonio Aceito

Assentimento / 16:34:17 |Sanches

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Estudo_Familias_Vulnerabilidades.pdf 17/11/2021 | Mario Antonio Aceito

Brochura 16:33:56 |Sanches

|Investigador
Declaracao de Modelo_Autorizacao_Instituicao.pdf 16/11/2021 | Mario Antonio Aceito
concordancia 19:47:13 | Sanches

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

CURITIBA, 29 de Novembro de 2021

Nao
Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax:

(41)3271-2103

Assinado por:

Ana Carla Efing
(Coordenador(a))

CEP: 80.215-901

E-mail:

nep@pucpr.br
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