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RESUMO

A literatura sobre absenteismo em consultas odontolégicas tem evidenciado,
sobretudo, temas pertinentes a gestdao dos dispositivos de acesso, considerando o
perfil de um conjunto de usuarios situados; e ao enfrentamento de vulnerabilidades
sociais, suscitando questdes relacionadas a equidade e a necessidade de agdes
intersetoriais. De acordo com os principios reguladores do Sistema Unico de Salde,
percebe-se que esses temas sdo de suma importancia para combater o
absenteismo. No entanto, a relacdo entre absenteismo e modelo de cuidado nos
servicos odontoldgicos tem sido discretamente tratada. O objetivo dessa pesquisa €
mapear e compreender os sentidos do absenteismo em servigos odontol6gicos na
atencao basica, a partir da 6tica de usuarios do servico e de profissionais da atencao
basica. Isso se deu a partir da discussao da “bucalidade” como forma de pensar uma
ampliacdo da clinica odontolégica, analisando as dimensdes sociais, culturais,
subjetivas e intersubjetivas da saude bucal. Trata-se de um estudo com metodologia
qualitativa que utilizou, como técnicas de pesquisa, a entrevista individual com 20
usuarios de uma unidade de atencao basica, e um grupo focal com profissionais da
mesma unidade. A técnica da analise tematica de conteudo foi utilizada para
analisar o material. A andlise/discuss&o do material de campo foi organizada a partir
de dois eixos: motivos das faltas as consultas odontolégicas e possibilidades de
gestdo. O primeiro eixo é composto pelas seguintes categorias em torno do
paciente: esquecimento e menor interesse; vulnerabilidade, dor e medo de dentista;
e trabalho e acesso. Nesse eixo, foram destacadas diversas expressdes de conflitos
de bucalidades, envolvendo diferentes sujeitos (profissionais e usuarios; usuarios e
empregadores; e usuarios e usuarios). No segundo eixo, foram apresentadas
sugestdes de mudangas na gestdo local do acesso, sem deixar de explorar conflitos
subjacentes, assim como duas experiéncias de gestdo no enfrentamento do
absenteismo. Na conclusao, enfatizamos a importancia de um enfoque plural do
problema do absenteismo no contexto da atencdo a saude bucal, abordando as
interrelagcdes das questdes de gestdo, acesso, equidade, cuidado (ou modelo de
cuidado) e subjetividades/bucalidades.

Palavras-Chave: Absenteismo; Saude Bucal; Vulnerabilidade em Saude; Acesso
aos Servicos de Saude; Equidade em Saude.



ABSTRACT

The literature on absenteeism in dental appointments has evidenced, above all,
pertinent themes to the management of access devices, considering the profile of a
set of situated users; and addressing social vulnerabilities, raising issues related to
equity and the need for intersectoral actions. According to the regulatory principles of
the Unified Health System, it is clear that these themes are of paramount importance
to combat absenteeism. However, the relationship between absenteeism and care
model in dental services has been discreetly addressed. The aim of this research is
to map and understand the meanings of absenteeism in dental services in primary
care, from the perspective of service users and primary care professionals. This was
based on the discussion of buccality as a way of thinking about an expansion of the
dental clinic by analyzing the social, cultural, subjective and intersubjective
dimensions of oral health. This is a study with qualitative methodology that used, as
research techniques, the individual interview with 20 users of a primary health care
unit and a focus group with professionals from the same unit. For analysis of the
material, the technique of thematic content analysis was used. The analysis /
discussion of field material was organized from two axes: reasons for missing dental
appointments, and possibilities and management. The first axis consists of the
following categories around the patient: forgetfulness and disinterest; vulnerability,
pain and fear; and work and access. In this axis, several expressions of bucallity
conflicts were highlighted, involving different subjects (professionals and users; users
and employers; and users and users). In the second axis, suggestions for changes in
local access management were presented, while exploring underlying conflicts, as
well as two management experiences when facing the absenteeism. In conclusion,
we emphasize the importance of a plural approach to the problem of absenteeism in
the context of oral health care, addressing the interrelationships of management,
access, equity, care (or care model) and subijectivities / buccality.

Keywords: Absenteeism; Oral Health; Health Vulnerability; Health Services
Accessibility; Health Equity.
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1 INTRODUCAO

Gostaria de iniciar essa tese me situando como pesquisador e profissional
do Sistema Unico de Saude (SUS), em relagdo & questdo do absenteismo em
consultas odontolégicas numa unidade de saude e apresentando um recorte da
minha trajetdria académica e profissional.

Trabalhei pouco tempo na iniciativa privada, menos de dois anos da
minha experiéncia profissional. Apds esse periodo tive a oportunidade de embarcar
na carreira publica atuando como Cirurgido Dentista na atencao primaria. Comecei
no municipio de Monte Mor — SP, uma cidade acolhedora que sera sempre uma
lembranca especial, repleta de saudades e pessoas especiais com as quais tive o
privilégio de conviver por quase cinco anos. O trem da vida vai nos conduzindo a
novos destinos, vieram outras aprovagées em concursos publicos e com elas novos
desafios profissionais como Sertdozinho, ltupeva e finalmente em Jundiai, no estado
de Sao Paulo, terra da uva e laboratério desta pesquisa.

Desde o meu trabalho no municipio de Monte Mor, assumi uma escolha
pelo servigco publico de saude. Desde os primeiros meses atuando na rede publica
me senti realizado e cada vez mais fui me identificando com o trabalho dentro do
SUS: sua importancia, seu impacto na saude e qualidade de vida dos usuérios e
principalmente seu impacto na reducdo da desigualdade social. Decidi que minha
carreira profissional seria trilhada, a partir dali, dentro do nosso sistema de saude.
Naquele momento, encerrei meu consultério particular e mergulhei de corpo e alma
para atuar num servico odontoloégico da atencao basica. Ja faz mais de sete anos e
continuo plenamente feliz com aquela decisdo de abandonar a odontologia privada.
Agradeco por chegar onde estou e os caminhos que trilhei. Tem suas pedras e
dificuldades, como qualquer caminho, porém as alegrias e felicidades sao
infinitamente maiores e gratificantes. Poder ajudar, tirar a dor, devolver a autoestima
e 0 sorriso a um paciente € uma béncao e motivo de orgulho para mim.

A partir dessa escolha pela odontologia publica vieram as minhas
escolhas na academia. Tendo o SUS como contexto de trabalho, eu precisava
conhecé-lo melhor, sua filosofia de trabalho, suas potencialidades e limitagcdes. A
partir desse pensamento, iniciei uma pds-graduacdo em Saude da Familia para

aprimorar minha formacao em saude coletiva. O desejo de estudar mais me fez
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encontrar o programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva: Politicas e
Gestao Publica na UNICAMP. Nessa universidade, encontrei espagos e pessoas
para compartilhar estudos, debates, trocas e vivéncias; uma oportunidade impar na
minha formac¢ao como profissional e trabalhador do SUS. Tem sido um sonho poder
estudar saude coletiva trabalhando no sistema publico e levar para dentro da
unidade de saude o conhecimento da academia, implementando e produzindo
qualidade no servico de saude e melhorias no cuidado aos pacientes.

O mestrado profissional representou para mim a possibilidade de
construgcdo de uma interface entre dois mundos, tdo distantes e tdo préximos: o
contexto académico, com suas praticas e produgdes, e o sistema publico de saude,
com suas praticas e producdes. Dentro dessa perspectiva, procurei identificar um
tema que me (pre)ocupava como profissional e que, ao mesmo tempo, fosse
percebido por outros profissionais e gestores, bem como pela comunidade
académica, como um problema de saude publica. Dai surgiu o tema da pesquisa:
absenteismo em consultas odontolégicas, um problema recorrente na Atencao
Bésica e com o qual convivi durante toda minha trajetéria profissional como
Cirurgido Dentista no Sistema Unico de Satde (SUS).

.

Absenteismo é uma palavra que deriva do vocabulo latino absen, que
significa “estar fora, afastado ou ausente”(1). O absenteismo consiste no ato de se
abster de alguma atividade ou funcdo. No contexto dos servicos de saude, esse
termo € mais recorrentemente usado para referir-se ao absenteismo de profissionais
de saude ao trabalho e para referir-se a falta de usuarios a consultas e
procedimentos agendados. Foi no segundo sentido que o tema foi assumido nesta
pesquisa, orientada para o0 mapeamento e a compreensao dos sentidos e razdes do
absenteismo em servicos odontolégicos em uma unidade de atencao basica, a partir
da otica de usuarios do servi¢o e de profissionais da atencéo basica.

No entanto, o percurso da pesquisa permitiu refletir sobre a possibilidade
de falar em absenteismo para referirmo-nos a outro fenbmeno. Se a clinica
odontolégica hegemoénica, em seu centramento dentario, afastou “ndo apenas a
boca humana como 6rgao, mas o préprio ‘dono’ da boca” (2), podemos falar de
absenteismo do usuario para referir-se ao horizonte normativo-epistemolégico
(portanto, ético-politico) de um cuidado que produz como ausente a
“bucalidade/subjetividade” (3) do usuéario.
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Quando se atenta para essa dimensao do absenteismo, para a produgao
da “bucalidade/subjetividade” ausente, o proprio modo de analisar a falta de usuarios
a consultas e procedimentos agendados se modifica. O tema, portanto, transcende a
dimensao de gestao do servigco publico de saude e passa a ser encarado também
como um problema relacionado a construgdo do horizonte normativo-epistemoldgico
do cuidado, ao modo como no cuidado lidamos com a singularidade de individuos e
comunidades, em suas multiplas conexdes.

A literatura sobre absenteismo em consultas odontolégicas tem
evidenciado, sobretudo, temas pertinentes a gestdo dos dispositivos de acesso,
considerados em relagao ao perfil de um conjunto de usuarios situados (abrangidos
pela pesquisa), e ao enfrentamento de vulnerabilidades sociais, suscitando questoes
relacionadas a equidade e a necessidade de acdes intersetoriais. No entanto, tem
sido pouco abordada a relagéo entre absenteismo e modelo de cuidado nos servigos
odontolégicos; sua relagdo, por exemplo, com intervencbes “iatrogénicas e
mutiladoras” e suas depositacdes sociais e psicolégicas ou com o fato (naturalizado)
de que “os usuarios entram mudos e saem calados” do consultério odontologico (4),
0 que evidencia a existéncia de uma situagao hierarquica e de truncamento de uma
escuta qualificada, capaz de considerar efetivamente, para além do aspecto
odontotécnico, a dimensdo subjetiva e social da saude bucal do sujeito que
demanda cuidado.

Nesta pesquisa, consideramos o absenteismo como um fenémeno
multicausal, social e politico, subjetivo e intersubjetivo, no qual as relagbes de causa
e efeito perpassam todos os atores envolvidos, trabalhador, gestdo e usudrio, em
suas multiplas relacées (5). Nao é o foco desse trabalho abordar a questdo do
absenteismo em consultas odontolégicas numa perspectiva economicista e
neoliberal, “reduzindo os problemas as questdes financeiras, de escassez ou ma
distribuicdo de recursos, deixando de lado as pessoas e seus problemas” (29), os
servicos e as relacdes nele construidas, colocando no centro do debate as solucdes
vinculadas a eficiéncia e ao custo beneficio (29) — o que pode ainda conduzir a uma
perigosa responsabilizacdo dos usuarios. Pelo contrario, o objetivo deste estudo é
investigar o absenteismo, explorando seu significado e suas razdes, evidenciando
iniquidades no acesso aos servigos, relacbes especificas dos usuarios com o0s
servigos, necessidades especificas dos usudrios, as quais demandam atencao dos
servicos de saude, ou ainda dificuldades de construcdo de estratégias de cuidado
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capazes de produzir relagbes baseadas em uma horizontalidade cooperativa como
condicao de uma escuta qualificada, atenta as “bucalidades/subjetividades”.

Nesse sentido, a intencionalidade do estudo se engaja com a perspectiva
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (6), em especial, no que tange a
responsabilidade profissional em implicar-se com os problemas e demandas dos
usuarios, entendendo e intervindo nas dificuldades e limitagbes dos usuarios no
acesso aos servicos de saude. Como entendemos, o conceito de cuidado € o eixo
central dessa politica, que propde a ampliacdo e a qualificagdo da saude bucal a
partir da nocdo da integralidade da atencdo. Garantir servigos de qualidade e
resolutivos; acompanhar danos, riscos e determinantes do processo saude doencga;
promover a gestdo participativa; buscar acesso universal; assumir responsabilidade
sanitaria num determinado territério; promover o acolhimento humanizado segundo
um modelo usuario-centrado; desenvolver o vinculo profissional-paciente sdo todos
principios e diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (6)
que devem ser seguidos pelas equipes de saude bucal para um acesso de
qualidade nos servicos de saude.

Pensar o desafio do problema do absenteismo em consultas
odontolbgicas € trazer os pressupostos e principios norteadores estabelecidos no
documento teorico da Politica Nacional de Saude Bucal (6) para a pratica e rotina
profissional. Isso envolve muito mais do que solu¢cdes no campo da gestdo. Como
gestor ou profissional de saude, é preciso “sair da caixa” das solugbes-ja-prontas e
se reconhecer como parte integrante e indissociavel ndo somente da solugédo, mas
também do problema, compreendendo que uma de suas dimensdes diz respeito
justamente a producéo da “auséncia” do usuario como sujeito, como ator na pratica
da atencdo em saude bucal. Para enfrentar o problema do absenteismo, é preciso
perceber o usuario como um ser humano que carrega em si uma historia de vida
com multiplas questdes (pessoais, financeiras, sociais ou simplesmente angustias e
medos) que irdo repercutir nas suas motivagbes e resisténcias para frequentar a
consulta odontolégica, mas, para isso, € preciso perceber igualmente as motivagcoes
e resisténcias do modelo de atengédo a producao de relagdes cooperativas entre 0s
agentes envolvidos, isto é, analisar as condic¢des (politicas, éticas e epistemologicas)
que produzem o absenteismo do usuario como suijeito.

Partindo da discussdo da proposta da PNSB (6) de reorientacdo do
modelo de atencdo com foco no conceito de cuidado e da “bucalidade” como forma
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de pensar uma ampliagdo da clinica odontoldgica no sentido da consideragao das
dimensbes sociais, culturais, subjetivas e intersubjetivas da saude bucal, esta
dissertacao aborda resultados de uma pesquisa com usuarios e profissionais de
uma unidade de salude acerca do absenteismo. A partir desse referencial, a andlise
busca captar tanto dimensdes relacionadas a vulnerabilidades sociais e a gestéao
dos dispositivos de acesso, quanto a subjetividade/intersubjetividade do contexto

clinico.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Mapear e compreender o0s sentidos do absenteismo em servicos
odontolégicos na atengédo basica, a partir da oOtica de usuarios do servico e de
profissionais da atencéo basica.

1.1.2 Especificos

e compreender sentidos e dificuldades relacionadas com o
absenteismo a consultas odontolégicas segundo os préprios usuarios
absentistas, bem como as percepcbes desses usuarios sobre fatores
relacionados as faltas as consultas odontoldgicas;

e analisar como os profissionais da atencao basica interpretam o
problema das faltas as consultas odontol6gicas e como se posicionam diante
das razbes para o absenteismo apresentadas por usuarios absentistas;

¢ identificar possibilidades de enfrentamento desse problema na
ESF.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico foi elaborado com uma divisdo em trés partes:
odontologia no SUS, repensando a atencdo em saude bucal a partir da escuta das

“subjetividades/bucalidades” e absenteismo em consultas odontoldgicas.
2.1 ODONTOLOGIA NO SUSs

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido como dispositivo para
garantir o direito universal e igualitario a saude, estabelecido na Constituicdo Federal
de 1988 (61). A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) (7) define que a
atencao basica deve considerar a pessoa em sua singularidade e insercao
sociocultural para buscar atendimento integral e promoc¢ao de saude. Segundo essa
politica, a atencéo basica é responsavel por ouvir e acolher todas as pessoas que
procuram seus servicos, que devem ser de facil acesso, para construir respostas as
suas demandas e necessidades. Esse modelo de atencdo a saude foi criado tendo
como eixos norteadores do cuidado a universalidade, a equidade e a integralidade
da atencédo a saude.

O principio da universalidade é “um principio finalistico, ou seja, um ideal
a ser alcancado” (8). Para atingir esse importante papel, € necessario tracar um
caminho, ou seja, um processo de universalizagdo que elimine barreiras juridicas,
econdmicas, culturais e sociais que se interpdem entre a populacdo e os servigos.
Nao se trata apenas de expandir a quantidade dos servigos e de sua distribuicéo
segundo uma légica de proximidade geografica dos usuarios. A universalidade nao
se refere somente a relacdo entre uma quantidade e outra quantidade, como em
uma relacdo de oferta e demanda mercadologicamente concebida, mas da relagéao
entre uma qualidade e outra qualidade. Ela é indissocidvel de uma construgéo
social, horizontal e cooperativa da demanda e da oferta, permitindo reconhecer
(construir) os problemas relevantes para os usuarios € ndo apenas para 0S Servicos
ou para um “sistema” verticalmente construidos e buscar solugdes e “ofertas” (agbes
e suas tecnologias) em uma coproducao coletiva.

Nesse sentido, o principio da universalidade ndao pode ser pensado sem
0s outros dois: integralidade e equidade. O primeiro refere-se a uma atencao
orientada para necessidades de saude em sua complexidade bioldgica, social e
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cultural, implicando a oferta de servicos e agbes de cura e prevengao de
adoecimentos, bem como de promoc¢do da saude e afirmagdo da vida em seus
multiplos aspectos, o que implica tanto a construcdo de uma rede integrada de
pontos de atencdo a saude, quanto de redes mais amplas, comunitarias e
intersetoriais. O segundo refere-se ndo somente a uma distribuicdo de recursos
predefinidos atenta as necessidades especificas de distintos “recortes”
populacionais, mas ao acolhimento efetivo das singularidades de individuos e
comunidades, considerados como sujeitos em sua diferenca, o que demanda (para
além da distribuicdo) a construcdo de agdes e tecnologias orientadas por essas
singularidades/diferencas.

O principio da integralidade demanda que a saude bucal seja incorporada
ao SUS, na medida em que é parte importante e inseparavel do individuo, tao
importante quanto as demais areas da saude e essencial para garantir o pleno
atendimento integral do usuario. O principio da universalidade, por sua vez, exige,
em primeiro lugar, que a saude bucal seja compreendida como um direito de todos
os cidadaos, independente das suas condi¢cdes sociais ou econdmicas, e, em
segundo lugar, que seja construido um modelo que favorega a relagdo quantitativa e
qualitativamente adequada entre necessidades e acgbes/tecnologias de atencao em
saude bucal. Isso exige, claro, sair de um modelo baseado na pratica assistencial
privatista, mas exige também uma ruptura epistemolégica com o pensamento
dominante na odontologia, dentario-centrado, em direcado a um modelo que priorize
as singularidades dos individuos e comunidades, atendendo ao principio da
equidade.

Essa incorporacdo da saude bucal no SUS, segundo seus principios
norteadores, deve ser pensada também a partir da organizacado geral do sistema e
do lugar que a atencao primaria a saude (APS) ocupa nele.

A atencdo primaria a saude (APS) como estratégia para orientar a
organizagcao do sistema de saude e responder as necessidades da populacao deve
funcionar no SUS como porta de entrada para o cuidado (9). O cumprimento dessa
funcéo implica acessibilidade geografica, temporal e cultural e o uso do servigo por
parte do usuério (10). Sendo assim, a atencédo basica € porta de entrada e de
acesso para todos 0s servigos de saude que o usuario necessitar, inclusive na area
da odontologia, ndo cabendo ao SUS falar em acesso parcial a saude ou discriminar

areas do conhecimento em saude.
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A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (7) estabelece que a
atencao basica é responsavel por coordenar o cuidado e ordenar os servigos de
forma integral e gratuita com objetivo de ofertar acées de promocao-prevencao-
recuperacdo de saude, articulando acles individuais e coletivas em préaticas de
cuidado integrado realizado por equipe multiprofissional.

Dentre as “promessas” dessa politica esta assegurar “acesso universal,
equanime e ordenado as acoes e servigcos de saude do SUS de forma a garantir um
amplo escopo de acdes e servicos compativeis com as necessidades de saude de
cada localidade” (7). Ou seja, A PNAB (7) nao deixou duvidas sobre a necessidade
de desenvolver acgdes multiprofissionais “com impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que
constituem aquele espago”.

A PNAB (7) também estabelece que o cuidado na atencéo primaria sera
centrado na pessoa e resolutivo. A atengéo basica ofertara um cuidado longitudinal,
considerando a diversidade e complexidade das situagées com as quais lida e a
pessoa em sua singularidade e insercao sociocultural, além das “caracteristicas
sociais, econbmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local” (7).

O atendimento integral requer a presenca de diferentes formagoes
profissionais trabalhando com ag¢des compartilhadas, assim como, com
processo interdisciplinar centrado no usudrio, incorporando praticas de
vigilancia, promogédo e assisténcia a saude, bem como matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano (7)

Nesse contexto do surgimento do SUS, a saude bucal deve ser incluida
na atencao basica como garantia de atendimento integral e universal em saude,
integrante desse processo, rompendo com um padrdo histérico privatista e

excludente:

A atencdo odontolégica no servigo publico brasileiro h4 anos caracterizou-
se por prestar assisténcia a grupos populacionais restritos, como os
escolares, por meio de programas voltados para as doencas carie e
periodontal. O restante da populacdo ficava excluido e dependente de
servicos meramente curativos e mutiladores. Isso resultava numa baixa
cobertura de atendimento e numa assisténcia de baixa resolutividade, alvo
de criticas por parte dos atores envolvidos (11).

A incorporagdo da saude bucal a atencdo primaria tem sido vista como
uma possibilidade de “romper com os modelos assistenciais em saude bucal

excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e biologicismo” (12). A insercao da
equipe de saude bucal na atencao primaria vem para cumprir parte da promessa da
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Politica Nacional de Atencdo Basica (7), garantindo a integralidade com acesso a
servigco publico de saude bucal. Essa conformagao multiprofissional das equipes de
atencao primaria com a insercdo da odontologia vem em encontro com as
necessidades e anseios da populagédo brasileira que infelizmente ainda apresenta
indicadores de baixa cobertura dos servicos de saude bucal e indicadores ruins de
saude bucal, em especial em relacdo aos usudrios adultos e idosos, vitimas de
décadas de esquecimento por parte das politicas publicas na area.

Embora a saude bucal tenha ficado frequentemente “a margem de todo
processo de reordenagcdo das agbes de saude, muitas vezes demonstrando
desconhecimento e desinteresse” (18), foram, mais recentemente, tomadas algumas
medidas para facear essa situacdo. Com o objetivo de superar as desigualdades e
comecgar a construir um modelo diverso de atencdao em saude bucal, foram
estabelecidas, em 2004, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) —
Brasil Sorridente (6) — e, como uma das medidas orientadas por ela, houve uma
expansao no numero de equipes de saude bucal em todo o pais, permitindo maior
acesso da populacao a servicos de saude bucal.

A PNSB (6) estabeleceu diretrizes para a “reorientacéo das concepgoes e
praticas no campo da saude bucal, capazes de propiciar um novo processo de
trabalho, tendo como meta a producdo do cuidado”. A PNSB (6) estimula a gestao
participativa diante de diversos problemas e demandas, promovendo o “encontro

dos saberes e fazeres entre sujeitos usuarios e sujeitos profissionais”.

O estimulo a construgao de uma consciéncia sanitaria, em que a integralidade seja
percebida como direito a ser conquistado permitira, com as formas possiveis de
participagdo, desenvolver o processo de controle social das agbes e servicos em
saude bucal. (6. p. 3)

A PNSB estimula os profissionais de saude bucal a envolverem-se nas
comunidades em que estdo inseridos num trabalho ndo sé multiprofissional como

buscando ir além, com ac¢des intersetoriais para promocao de saude num significado
amplo e nao restrito apenas a saude bucal.

Os profissionais da equipe de salude bucal devem desenvolver a capacidade de
propor aliangas, seja no interior do préprio sistema de saldde, seja nas agdes
desenvolvidas com as areas de saneamento, educacgao, assisténcia social, cultura,
transporte, entre outras. (6. p.4)
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Sao principios estabelecidos na PNSB (6): “gestdo participativa, ética,
acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional’. A adequagédo do
processo de trabalho em saulde bucal para atingir os principios propostos requer de
acordo com essa politica algumas caracteristicas como: interdisciplinaridade e
multiprofissionalismo, integralidade da atencdo, intersetorialidade, ampliagdo e
qualificacao da assisténcia, condigdes de trabalho e parametros.

O principio da responsabilidade profissional presente na PNSB (6)
convoca os trabalhadores do SUS a implicarem-se com os problemas da
comunidade em que atuam, criando vinculos e coordenando o cuidado,
reconhecendo as diversas realidades socioeconémicas do territorio e buscando um
acesso universal, de qualidade e resolutivo. A boa organizacao dos servigos da APS
contribui @ melhora da atencao com impactos positivos na saude da populacéo e a
eficiéncia do sistema (13; 9).

Na perspectiva da PNSB (6), os profissionais de saude bucal precisam
refletir sobre suas praticas na atencao basica e assumir suas responsabilidades no
campo tedrico e pratico da saude publica, envolvendo-se com as questdes do
cotidiano dos usuarios, como as dificuldades de acesso que refletem no
absenteismo as consultas. E preciso, portanto, que os dentistas trabalhem em
conjunto com gestores e usuarios para efetivar processos de trabalho que conduzam
a melhoria da qualidade da saude.

A PNSB (6) foi instituida um ano depois da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e reflete, em grande medida, a reflexdo que pautou a producéo
da PNH. A PNH (63) aposta na inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na
producéo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho. “A comunicacao entre
esses trés atores do SUS provoca movimentos de perturbacdo e inquietacdo que a
PNH considera o “motor” de mudangas” (63). A PNH estimula o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos por meio da cogestéo,
gestao participativa e decisdo compartilhada (63).

A incorporacdo da saude bucal no SUS e na AB, a PNH e a PNSB
desencadearam movimentos importantes para a modificacdo do modelo de saude
bucal brasileira. No entanto, apesar da expansao das a¢des, servigcos e profissionais
de saude bucal e da expansao de acdes preventivas de saude bucal (ou melhor,
dentaria), isso ndao quer dizer que os problemas estejam sanados. Como no caso de
outras areas da saude, a produgédo de cuidado clinico, bem como do sentido das
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acOes preventivas (enquanto as promocionais permanecem indiferenciadas da

promocgao'), continua em grande medida informada pelo modelo anterior:

Apesar dos avancos para a universalidade da atencdo em odontologia e
inclusdo dela na saude publica como garantia da integralidade da atengéo,
os profissionais tendem ainda a reproduzir o modelo biomédico dominante,
sendo necessarios esforgos continuados no campo da gestédo do trabalho,
da formagédo e da educacdo permanente. Um dos grandes desafios da
Odontologia, constituir-se como uma area da integralidade, conformando
uma rede de atencdo a salde que supere as especificidades
odontobioldgicas. (14, p.22).

Como dizem Barros e Botazzo (4, p.2338), a clinica se manteve “em certa
marginalidade nas discussdes”. A rotina clinica permanece centrada na figura do
cirurgido-dentista e em acgdes de curetagem e restauracdo, tendo a céarie dentaria
como foco principal. Mas ndo somente a clinica sustenta essa perspectiva, mas
também as acdes preventivas e a educacdo em saude bucal sdo construidas com
base no mesmo alinhamento epistemoldgico. Donde ha necessidade de uma ruptura

politico-epistemoldgica, como sera discutido no topico seguinte.

2.2 REPENSANDO A ATENGAO EM SAUDE BUCAL A PARTIR DA
ESCUTA DAS “SUBJETIVIDADES/BUCALIDADES”

Os desafios para os quais os principios do SUS, da PNH e da PNSB
apontam tém provocado o desenvolvimento de novas reflexdes em torno do modelo
de atencdo em saude bucal. Essas reflexdes, no entanto, remetem a um itinerario
histérico mais longo de tentativas de modificar o pensamento e pratica da
odontologia, como testemunha a emergéncia, ao longo dos ultimos 50 anos do
século XX, da odontologia sanitaria, preventiva, social, comunitaria, integral e, por
fim, da saude bucal coletiva (4), todas expressdes de tentativas de facear os efeitos
fragmentadores, mutiladores e iatrogénicos do “excesso odontoldgico” (2) na saude
bucal.

O “excesso odontolégico” refere-se a predominancia acachapante de um
pensamento e uma pratica que reduzem o campo epistemoldgico e pratico da saude
bucal a problemas dentarios concebidos de maneira mecanica, objetivada e
tecnicista, privilegiando a carie dentaria como principal patologia e as intervencdes
sobre os tecidos duros da boca (dentes e ossos). E a partir desse centramento
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dentario e de sua “etiopatogenia restrita” que, segundo Botazzo (15), a odontologia
se inscreve como biopolitica, produzindo suas disciplinas, suas figuragdes
prescritivas de comportamento, sua moralidade (culpabilizadora dos que nao cuidam
dos dentes) e o empobrecimento da representacao e relagcdo do sujeito com sua
prépria boca:
Tendo por base o érgao dentério isolado, nele encontra espago suficiente
para sustentar sua etiopatogenia restrita e, a partir dela, suas no¢des sobre
0 homem em sociedade, seus modos de ser, seus conflitos, sua relagéo
com o préprio corpo (e a prépria boca). E neste momento que a odontologia

se desvela como biopolitica, com suas regras de limpeza e suas prescrigées
pastorianas (controle da bucalidade na crianga, para ter bons dentes). (15,

p.15)

Este modelo nao corresponde aos principios do SUS e aqueles que a
PNSB tem sustentado para a atencdo em saude bucal e ndo responde as
necessidades de saude bucal da populacdo. Pelo contrario, ele tem se mostrado
ineficaz (do ponto de vista dos efeitos do cuidado) e ineficiente (do ponto de vista da
relacao custo-beneficio), quando ndo mutilador e iatrogénico.

A humanizagéo, nesse contexto, ndo pode restringir-se a uma mudanga
das relagdes que precedem a acao técnica propriamente dita, como um problema de
traquejo social. Ela deve penetrar o proprio pensamento e fazer do profissional,
como uma ruptura, ao mesmo tempo, epistemoldgica, técnica e ético-politica.

O ato do “dentista” (nome pertencente ao campo do reducionismo
anterior), ou melhor, do profissional de saude bucal ndo pode restringir-se a
realizacdo de uma acao técnico-programatica. Deve assumir a complexidade que se
refere a interacdo entre dois corpos singulares que chegam no local de atuacao
carregados de experiéncias e sentimentos. Seu “objeto” ndo sao os dentes, mas a
“bucalidade/subjetividade” que emerge nessa interacdo, a partir da escuta
qualificada do outro.

Botazzo (3) introduz a nogao de “bucalidade” como uma sintese de dois
movimentos interligados: dos dentes para a boca e suas conexdes organicas com a
totalidade corporal; e da boca-corpo para sua subjetividade e sua mundaneidade, ou
seja, para o sujeito-boca-corpo em sua interacdo com mundo, na afirmacédo de sua
vida na multiplicidade de seus significados, na relagdo entre a singularidade de um

individuo e a singularidade de suas condic¢des historicamente situadas.
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A representacao atribuida a boca humana passa pelo acumulado de
nossas experiéncias ao longo da vida. A doenga e o doente sdo produtos histéricos
e expressao dos trabalhos sociais que a boca humana realiza (16).

A bucalidade comega na amamentacado, manducacgao, alimentacao e até
mesmo na linguagem. O conceito e a interpretacdo sdo por muitas vezes distintos e
até mesmo conflituosos. Neles, pouco se trata e muito pouco se respeita a
bucalidade: a propria e a do outro (16). Cada um desenvolve sua prépria bucalidade
de acordo com suas experiéncias e significados.

Assim, por exemplo, vem o comer em familia, que em casa se da de uma forma e que,
fora de casa, pode se revestir de um prazer diferenciado, trazendo ganhos no
conhecimento (cultural) sobre novas culinarias, tanto quanto para o (auto) conhecimento
do paladar. Mais adiante, o comer com os amigos, sem a familia, com a introducdo do
gozo pela liberdade e pelo experimento da autonomia. Mais ainda, o comer ao final de
uma noite, quando se experimenta a ampliacdo da liberdade ao conhecer novas
pessoas, ingerir alcool ou drogas, bem como o descobrimento ludico e erético das
caricias, do beijo e do corpo do outro. (16, p.29)

A pratica clinica predominante, com intervengbes sobre os dentes, reproduz um modo
padronizado de trabalhar a saude bucal: onde ha sujeitos da repeticao acritica de certos
valores instituidos, tentando, em um dialogo de surdos, modificar fazeres instituidos na
vida cotidiana de outros sujeitos usuarios do SUS (16, p.30).

A teoria odontolégica ndo da conta de recuperar o homem por inteiro. E
preciso ampliar o olhar e a intervencao sobre o objeto saude bucal, diminuindo os
efeitos deletérios do excesso odontolégico. A mudanga envolve entender que
existem diversas expressdes da bucalidade/subjetividade. A percepcao e aceitacao

da prépria bucalidade abre espaco para entender e aceitar a bucalidade do outro.

Ao introduzir o conceito bucalidade na discussdo da clinica odontolégica, colocou em
evidéncia o carater restritivo desta clinica, na qual ficam ressaltados os “componentes
mecanicos” da sua pratica, dos quais decorrem a énfase nas técnicas e no adestramento
da mao. A clinica odontologica ao restringir seu objeto a dentadura humana afastou
desta n&o apenas a boca humana como 6rgao, mas o proprio “dono” da boca (2, p.26).

Nesse contexto, surge o conceito de clinica ampliada em saude bucal que
envolve a combinagdo de um movimento de incorporagao de saberes especificos do
adoecer bucal com um movimento de ampliar a nogao de corpo biolégico para além

do arranjo funcional dos 6rgdos. E nessa clinica ampliada o bioldégico ganha
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dimensao viva e interativa, ndo podendo a clinica prescindir de dar escuta aos

sujeitos, que também produzem em contextos e situa¢des concretas (2).

Nesta clinica ampliada nao teriamos paciente e profissional em situacao hierarquica
verticalizada e de passividade, mas sujeitos em relacdo cooperativa e em posi¢oes de
diferenga, e ndo de desigualdade, produzindo saberes e intervengdes possiveis. (2, p.27)

A produgéo do cuidado em saude bucal coletiva precisa, portanto, estabelecer o vinculo,
abrangendo a dimenséao subjetiva do ato terapéutico, ndo s6 na dimensao relacional,
mas na propria compreensao de nao haver processo salde/doenga puramente objetivo
(18).

A nocéao de bucalidade é o “conceito-ferramenta” (2) de uma ruptura com
um modelo de cuidado curativista-individualista (orientado para a doenca isolada de
seu contexto), objetivante (focado na doenca objetiva), reducionista e fragmentado
(focado nos aspectos odontotécnicos), hiperespecializado (desconectado de outros
saberes) e técnico-mecanico (focado nas dimensdes “mecénicas” da pratica, na
peritagem visual e no adestramento das maos, e avesso a escuta). Tal conceito
aponta para a necessidade de conferir dignidade epistemolégica e de desenvolver
tecnologias para uma escuta qualificada do outro, de sua “bucalidade como
expressao de vivéncias ao longo da existéncia de cada um e suas formas de levar a
vida” (16, p. 29). Além disso, demanda um exercicio profissional inter e
transdisciplinar, no dialogo cooperativo entre saberes/experiéncia de diversas
matrizes, abrindo espaco para um campo maior de atuacdo, o de uma saude bucal
coletiva, compreendido, nos termos de Narvai & Frazédo (17), como “um campo de
conhecimentos e praticas [que integra] um conjunto mais amplo identificado como
'Saude Coletiva' e que, a um s6 tempo, compreende também o campo da
'‘Odontologia’, incorporando-o e redefinindo-o e, por esta razdo, necessariamente
transcendendo-o".

A atencao a saude bucal, baseada na escuta de
“subjetividades/bucalidades” demanda o desenvolvimento de tecnologias
especificas. Estas devem ser pensadas em sentido amplo. A classificacdo de Mehry
(19) em tecnologias leves, leve-duras e duras pode ser Util para essa reflexao:

As tecnologias da saude sao configuradas a partir do arranjo entre dimensdes materiais
e nao-materiais do fazer especifico do campo e podem ser classificadas em trés tipos:
leve - as tecnologias relacionais, de producdo de vinculo, acolhimento, compromisso e
participacao; leve-dura - as tecnologias referentes aos saberes estruturados que operam
na clinica, na cirurgia, na prevengao, nos tratamentos; e dura - as tecnologias embutidas
nos equipamentos, nas normas e estruturas organizacionais. (18, p.111)
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Para a discussao aqui empreendida, as tecnologias leves, as tecnologias
relacionais, na medida em que o que se busca é a produgcdo de uma escuta
qualificada das “bucalidades/subjetividades”, assumem certa centralidade. Nessa
perspectiva, devemos pensar em tecnologias leves baseadas em uma
horizontalidade cooperativa e positivamente orientadas para a escuta da dimensao
existencial, superando aquele tipo de escuta, que, nos termos de Ayres (20), €
engendrado por uma interagao terapéutica que tem como horizonte normativo a
morfofuncionalidade e seus riscos, secundarizando ou excluindo a situagcao
existencial do sujeito que busca cuidado.

E a escuta qualificada das “bucalidades/subjetividades” que deve produzir
o0 horizonte normativo do cuidado. Novamente nos termos de Ayres (20), esse
horizonte deve ser produzido a partir do 0 que as pessoas querem e acham que
deve ser saude e atencdo a saude, considerando sua experiéncia vivida e seus
projetos existenciais. Nesse sentido, o uso das tecnologias leve-duras e duras nao é
determinado exclusivamente por principios técnicos, mas é subordinado as normas
relacionadas as “bucalidades/subjetividades” presentificadas por tecnologias leves
pautadas em relacbes horizontais cooperativas. Ademais, deve-se pensar na
possibilidade de que outras tecnologias sejam produzidas ou acessadas para além
daquelas pertencentes ao repertorio tecnoldgico do profissional de saude bucal, na
medida em que o0 que estd em jogo ndo é apenas o “para que”, o sentido do uso dos
recursos tecnocientificos da salude, mas os préprios recursos, em um contexto de
pluralidade de saberes/tecnologias/praticas dentro e fora do campo tecnocientifico.

As subjetividades e a capacidade interpessoal de a equipe desenvolver e
aplicar as tecnologias leves, gerando vinculo e promovendo acolhimento e escuta
qualificada irdo refletir no modo de interagir do paciente com a equipe da atencao
primaria e com o cuidado. O insucesso ou falhas nessa abordagem ira refletir nesse
fendbmeno social que € o absenteismo nas consultas e procedimentos. E, em uma
perspectiva diferenciada, a produgao de “bucalidades/subjetividades” ausentes € ela

mesma a expressao de outra forma de absenteismo.

2.3 ABSENTEISMO EM CONSULTAS ODONTOLOGICAS
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Na literatura sobre absenteismo, a relevancia do fenémeno é considerada
predominantemente a partir de suas repercussdes no plano da produtividade dos
servicos e da gestdo de recursos, afetando negativamente a dinamica de
resolutividade e acesso dos servigos, e/ou, em sentido inverso (indo dos efeitos para
as causas), a partir do que ele pode revelar acerca de iniquidades no acesso. Neste
topico, o problema sera considerado inicialmente por esses angulos (seguindo a
literatura), a partir da literatura sobre absenteismo, para, na sequéncia, ser
expandido em diregdo a questédo da producado da “bucalidade/subjetividade” ausente.

O absenteismo do usuario a consultas e procedimentos, quando
ultrapassa numericamente certos limites, € um problema em um modelo de
assisténcia universal que opera com recursos limitados para atender as
necessidades de salde da populagdo. E necessario gerir a distribuicdo, quantidade
e composi¢cao de equipes, a organizagdo das redes de saude e todo um aparato
técnico para garantir atendimento resolutivo e integral a populagdo, a partir de
parametros que contabilizam numero de pacientes e quantidade de atendimentos,
em beneficio da economia de escala e da solvéncia dos problemas coletivos e
individuais de saude (21). O atendimento nao realizado em razdo do absenteismo
representa uma oportunidade perdida de oferecer assisténcia a outro individuo que
necessita de cuidado e gera prejuizo financeiro (22), afetando a produtividade dos
servigos e elevando seus custos, devido a ociosidade dos recursos disponiveis (21).

O absenteismo em odontologia € um problema traduzido pela “ociosidade
da capacidade instalada, baixa cobertura, manutencao de segmentos desassistidos
e frustracdo para com a préatica que objetiva a integralidade das agcbdes de saude
bucal” (23). Bittar (21) e Bender (24) apontam que a taxa de utilizagdo dos servicos
impacta diretamente no acesso e na resolutividade, sendo decisiva na ampliacao ou
reducédo da qualidade do SUS (25). O absenteismo contribui para a dilatacdo das
filas de espera e para a postergacao de consultas de rotina e, assim, da resolucéo
em tempo oportuno de problemas bucais, prejudicando a continuidade da
assisténcia e resolubilidade das demandas de saude e podendo produzir aumento
da demanda de urgéncia em decorréncia da complicacdo dos casos clinicos ou da
demanda de tratamentos mais complexos, com mais etapas, em condi¢des clinicas
mais desfavoraveis, as vezes, necessitando de servicos especializados e mais
onerosos para o sistema de saude, além de comprometer a saude do paciente (22;
21; 26; 27; 28).
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Apesar desse enfoque na produtividade e na dimensédo da gestdo de
recursos ser legitimo, néao é foco principal desta pesquisa desenvolver ou aprofundar
a visao economicista e neoliberal do problema. Laura Feuerwerker (29) ja criticava a
visdo das politicas neoliberais, que tem principal objetivo servir ao mercado
financeiro e ndo a sociedade reduzindo desigualdades.

Outro critico dessa perspectiva economicista é lIriart et al. (30) que
reprovou essa visao limitada dos problemas dos sistemas de saude as questdes
financeiras, de escassez ou ma distribuicdo de recursos, deixando de lado as
pessoas e seus problemas e colocando no centro do debate as solugdes vinculadas
a eficiéncia e ao custo beneficio.

O absenteismo é um problema complexo. De acordo com Cavalcante (5),
trata-se de um fendmeno multicausal, onde as relagdes de causa e efeito perpassam
todos os atores envolvidos — trabalhador, gestdo e usuario. E, podemos completar,
pode envolver uma ampla gama de vetores sociais e politicos. Nao se trata, assim,
de responsabilizar os usuarios por esses resultados, nem de ocultar o problema da
insuficiéncia de recursos resultante do subfinanciamento do sistema, localizando o
problema no uso que os usuarios fazem dos servigos. Trata-se, antes, de apontar
para a necessidade de investigar o absenteismo, explorando seu significado e suas
razdes, do ponto de vista do usuario. Essa investigacdo pode evidenciar iniquidades
(relacionadas as condicboes diferenciadas dos usuarios) no acesso aos Servigos,
relacdes especificas dos usuarios com os servicos, necessidades especificas dos
usuarios, as quais demandam atencdo dos servicos de saude. Produzir um
“diagnostico” do problema do absenteismo, levando em conta suas dimensdes
econOmicas, sociais e culturais, é fundamental tanto para auxiliar os gestores na
tomada de decisbes e na organizacdo de um sistema de salude mais resolutivo,
produtivo e em tempo oportuno, em beneficio da universalidade, quanto para
garantir o atendimento dos principios da equidade e da integralidade, promovendo
igualmente a autonomia dos usudrios na condugao estratégica de suas questdes de
saude, sem, com isso, comprometer as rotinas dos servigos.

Em um estudo de revisao de literatura, Cruz (31) identificou, pela analise
de 11 trabalhos, um consideravel nimero de causas do absenteismo em servigos de
saude. Dentre as causas listadas na revisao, estdo: elevado tempo de espera da
marcacao da consulta, esquecimento, impedimentos para ausentar-se ao trabalho,

adoecimento no dia da consulta, insatisfacdo com profissional ou com a unidade de
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saude, transporte indisponivel, ndo entendimento do sistema de agendamento,
mudancas de endereco, medo ou ansiedade, falta de tratamento completo na rede,
impossibilidade de acompanhamento pelo responsavel, o fato de o usuario ser
cuidador (de crianca, idoso ou acamado), gestacao, consulta agendada em horario
escolar, perda de confianga no tratamento, falecimento do paciente, marcagéo feita
para especialidade errada, problemas estruturais e funcionais como falta de
materiais e de manutencédo de equipamentos, n&o recebimento do comprovante de
agendamento em tempo habil, incapacidade de localizar o endereco da consulta,
outro compromisso no dia da consulta, cancelamento do procedimento por auséncia
da equipe, antecipacao do atendimento sem informar ao usuario, falta de interesse
pelo tratamento (em geral, associado a melhora dos sintomas), falta de condi¢des
financeiras para pagar a locomoc¢ao/transporte e distancia da unidade referenciada.

Miotto (32) identificou o esquecimento como principal causa (48,2%) do
absenteismo em consultas odontoldgicas no contexto de sua pesquisa. Melo (26) e
Almeida (33) também encontraram o esquecimento como principal causa para o
absenteismo, compreendendo, respectivamente, 23,7% e 59,1% dos casos nos
contextos estudados.

De acordo com Rocha e Bech (34), o tempo de espera pode contribuir
para o esquecimento. Melo (26) destaca que a percepg¢do do tempo € relativa ou
subjetiva, e pode ser influenciada pela natureza ou urgéncia do motivo da busca
pelo servico. Almeida (33) refere outro problema, registrando que 95,5% dos
entrevistados ndo receberam nenhum aviso prévio da unidade lembrando o dia da
consulta agendada. No contexto desse estudo, a inclusdo desse dispositivo poderia
ser uma estratégia de enfrentamento do absenteismo motivado pelo esquecimento.

Goncalves (22), em pesquisa com usuarios, assinala, como principal
causa para o absenteismo em consultas odontoldgicas no contexto estudado, o fato
de a consulta ter sido agendada no mesmo horario do trabalho (28% dos casos). No
mesmo estudo, o trabalho também foi identificado pelos profissionais (15,4%) como
a principal causa de absenteismo. Nos estudos de Miotto (32), Ferreira (35) e
Almeida (2009), o trabalho aparece como a segunda causa mais importante para as
faltas ao dentista, representando, respectivamente, 33%, 18,4%, e 13,6% das
causas indicadas pelos entrevistados.

O funcionamento das USF em horario similar ao horéario de trabalho da

maioria dos usuéarios provavelmente explique o fato de ser este um motivo
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importante de faltas as consultas, tanto citado por usuarios quanto na percepcao dos
dentistas (22, 32) coloca como sugestdo para diminuicdo do absenteismo a
disponibilizagdo de horarios alternativos, como horérios fora do tempo comercial e a
marcagao nos primeiros horarios de atendimentos do dia ou aos sabados, para os
usuarios que apresentarem dificuldade no comparecimento ao atendimento
odontolégico por incompatibilidade com o trabalho.

Na pesquisa de Melo (26), a desisténcia foi a segunda causa (12,5%) do
absenteismo. A desisténcia pode estar relacionada a falta de interesse ou a baixa
valorizagdo da saude bucal ou ainda a baixa credibilidade do servico ou do
profissional.

Essa ultima possibilidade, no estudo realizado por Miotto (32), ndo foi
estatisticamente representativa, considerando que apenas 1,8% de pacientes
faltaram por causa da falta de confianga no profissional. Isso, no entanto, ndo quer
dizer que seja um dado irrelevante, do ponto de vista de um sistema como o SUS,
em que se valoriza cada caso e se enfatiza a importancia do vinculo.

O estudo de Miotto (32) sugere que a principal causa de desisténcia pode
ser cultural, na medida em que 44,6% dos usuarios que ja faltaram pelo menos uma
vez a consulta odontoldégica nunca faltaram a uma consulta médica. Esse dado
parece indiciar que a populacdo em geral d4 mais importancia a saude geral, em
detrimento da saude bucal. Nessa mesma linha, Gongalves (22) propde, como
estratégia fundamental para o enfrentamento do absenteismo em consultas
odontoldgicas, “a realizacado de palestras sobre a importancia da saude bucal e do
tratamento odontol6gico”, ja que, na opinido dos profissionais, “a ndo valorizacao da
saude bucal pela populacdo é um dos maiores motivos de falta” (15,38%).

Hamasaki e Kerbauy (36) apontam que “a baixa interferéncia do problema
de saude na qualidade de vida pode favorecer a procrastinacdo”. Siqueira (37)
identificou que o ndo comparecimento as consultas revela “o desconhecimento da
importancia do tratamento, ou o descaso com a saude, pois 0s responsaveis
ignoram seus beneficios”, demonstrando, assim, falta de informacé&o.

No estudo de Goncalves (38), concentrado na percepcdo dos
profissionais, ha a compreensdo de que, para comunidades sem demanda
reprimida, as faltas podem indicar descaso da populacao, relacionada a facilidade de
agendamento de nova consulta.
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Segundo Barros e Bertoldi (39), o medo como fator inibitério ao
tratamento odontolégico configura uma causa importante de absenteismo.
Chanpong (40) refere o medo e a ansiedade como a razdo do absenteismo
mencionada por 7,6% das pessoas entrevistadas. Kanegane (41) e Sharif (42)
identificaram que a prevaléncia de ansiedade no atendimento odontoldgico ainda
esta na proporcao de 10-15%, permanecendo como um obstaculo significativo a
uma parte consistente da populacdo. Miotto (32) registra que apenas 1,8% de
pacientes faltaram por causa do medo. O medo e a ansiedade relacionados a
Odontologia “podem trazer consequéncias negativas e situacoes estressantes para
o profissional e para a crianga, resultando em irregularidade nas visitas ao dentista”
(28).

Melo (26) verificou que 69,4% dos usuéarios faltosos relataram
interferéncia dos problemas odontolégicos no desempenho das atividades diarias
nos seis meses anteriores a entrevista. Machado (28) constatou relacao inversa
entre o percentual de faltas e a necessidade curativa do agendado.

Este fenbmeno pode estar relacionado a presenca de fatores de
resisténcia ou barreiras de acesso aos servigos (26), representando, assim, uma
expressao das iniquidades sociais em saude (23). Em outro estudo, Bender (24)
pode perceber que trabalhadores tém uma visdo critica dos motivos e das
consequéncias das faltas dos usuarios para o Sistema. Os trabalhadores admitem
que ha falta de flexibilidade para conseguir mudancas nas datas das consultas
agendadas (24). Ha ainda a percepg¢ao por parte dos usuarios da condenacao e
julgamento realizados pelos profissionais de saude. Os usuarios apontam a
sensacao de total incompreenséo e injustica quando perdia a vaga por ter faltado
uma consulta (43).

As faltas dos pacientes as consultas marcadas no servigo publico devem
despertar no gestor reflexdo sobre as razbes desencadeantes desse fato (27). A
presenca de iniquidades que s6 podem ser contornadas por medidas intersetoriais
(23; 44; 33).

Absenteismo em servico que trabalha com agendamento prévio, se
constitui em um problema para o planejamento ou gerenciamento das atividades
(23). “A assiduidade as consultas constitui um fator fundamental para a melhoria dos
niveis de saude bucal das criancas” (28). Cruz (31) considera que ha uma
necessidade urgente de qualificar a aplicagdo dos recursos do SUS, com a
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construcao de novos arranjos de estruturagcao do processo de trabalho no ambito da
producao do cuidado no SUS.

Profissionais de Saude, gestores, prestadores de servicos e usuarios
devem “estar articulados e cumprindo seus papéis para que as metas sejam
alcancadas” (33). A estratégia de acolhimento teve capacidade de reduzir o tempo
de espera e pode ser uma ferramenta importante capaz de atacar a causa do
absenteismo (31). O overbooking é exceder o quantitativo de usuarios marcados
para atendimentos a partir da constatacao da possibilidade de faltas previamente
identificadas. Ja foi testada em servigos privados e teve ganhos expressivos de
eficiéncia (31). “O aviso por parte do ACS poderia ser adotado como estratégia,
visando uma melhora no desempenho dos NSF” (Nucleo de Saude da Familia), no
que diz respeito ao atendimento odontoldgico (33). A pratica de telefonar antes do
dia da consulta também teve efeito positivo sobre o problema do absenteismo (31).

O absenteismo deve ser considerado em relacdo ao uso eficiente de
recursos do sistema e as condicbes diferenciadas (de transporte e locomocao, de
gestao da rotina doméstica, de trabalho etc.) de acesso de diferentes categorias da
populacdo aos servicos de saude, como aparece na literatura aqui apresentada.
Mas, para além disso, como antecipado na introdugcédo, o absenteismo deve ser
considerado igualmente como um problema relacionado a construgdo do horizonte
normativo-epistemolégico do cuidado, ao modo como no cuidado lidamos com a
singularidade de individuos e comunidades, em suas multiplas conexoes.

Aqui do que se trata € também de um problema de “acesso”, mas de um
tipo especial: do acesso dos sujeitos enquanto sujeitos ao contexto de cuidado.
Como vimos, a clinica odontolégica hegemdnica, em seu centramento dentario,
afastou “n&o apenas a boca humana como érgéo, mas o préprio ‘dono’ da boca” (2,
p. 25). Podemos dizer que o que esta em jogo aqui € um modo de “producédo de
nao-existéncia”, de auséncia.

Boaventura de Sousa Santos (45 p. 102) diz que ocorre produgdo social
ativa de nao-existéncia “sempre que uma entidade é desqualificada e tornada
invisivel” e que todas as logicas de producédo de nao-existéncia remetem a alguma
“monocultura”. No caso aqui considerado, a entidade desqualificada, invisibilizada,
sdo as “bucalidades/subjetividades” e a “monocultura” que produz a sua auséncia €
uma atencao de saude bucal hegem®énica ancorada na “etiopatogenia restrita” de um
modelo tecnicista dentario-centrado.
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Quando se atenta para essa dimensao do absenteismo, para a producao
da “bucalidade/subjetividade” ausente, o proprio modo de analisar a falta de usuarios
a consultas e procedimentos agendados se modifica. Para além de questdes de
gestao dos dispositivos de acesso e de iniquidades de acesso relacionadas a
desigualdades sociais, é preciso considerar a relacdo entre a falta do usuario a
consultas e procedimentos e 0 modelo de cuidado nos servigos odontolédgicos, sua
relagdo com intervengdes “iatrogénicas e mutiladoras”, sua relagdo com o modo
(que pode ser assimétrico, negligente, desrespeitoso etc.) de producao e interacéao
entre corporalidades no encontro de cuidado, sua relacdo com a invisibilizacdo das
demandas da “boca-sujeito” etc. e com as depositagdes sociais e psicoldgicas disso
tudo (por exemplo, 0 medo de dentista ou da “mao pesada” do dentista, o menor
interesse pelo tratamento proposto, o “esquecimento” da data da consulta motivado
pela distancia social e psicoafetiva entre profissional e usuario etc.). Esses
problemas nao serao resolvidos por novos dispositivos de gestdo ou por propostas
intersetoriais de enfrentamento das dificuldades de acesso. Exigem uma ruptura
epistemoldgico-politico, no sentido exposto em 2.2.
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3 METODOLOGIA

Com o intuito de melhor atender aos objetivos da presente pesquisa, que
é identificar e compreender os motivos das faltas as consultas odontoldgicas na
atencado primaria e as percepgdes dos usuarios e profissionais em relagdo ao
absenteismo, optou-se pela aplicacdo de métodos de coleta de dados e de analises
de cunho qualitativo. A pesquisa qualitativa volta-se para o significado,
representacbes e simbolismo das coisas, ideias, sentimentos partilhados
culturalmente num grupo social (46).

Mais especificamente, para verificacdo das causas do absenteismo em
consultas odontologicas, a coleta de dados foi realizada a partir de entrevista
individual com usuarios do servico de saude. No que tange as percepcdes dos
profissionais de saude diante do problema, foi criado um grupo focal com
profissionais da atengdo primaria numa unidade de saude de Jundiai — SP que
discutiu possiveis formas de enfrentamento, conforme expresso pelos objetivos da

pesquisa.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Jundiai € um municipio do interior do estado de Sao Paulo conhecido
como “terra da uva”. Tem uma populagao estimada pelo IBGE (47) em 2018 de 414
mil habitantes e apresenta um IDH-M muito alto, de 0,822 (2010).

De acordo com levantamento da rede de atengcdo em saude no municipio
de Jundiai — SP (48), o atendimento odontoldgico é ofertado em 34 localidades: um
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), 17 Unidades Basicas de Saude
tradicionais (UBS), 9 Unidades Basicas de Saude com Programa de agentes
comunitarios de saude (UBS-PACS), 6 equipes de saude da familia (ESF) com
saude bucal e uma Clinica da Familia (modelo adaptado em Jundiai que mescla a
organizagdo da atencao basica junto com um pronto atendimento num mesmo
espaco).

No ano de 2018 foram ofertadas 88.790 consultas odontolégicas no
municipio e ocorreram 23.752 faltas; o que significa que a taxa média de
absenteismo em consultas odontolégicas em Jundiai no referido ano foi de 26,75%.
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O percentual de absenteismo ao dentista variou de 15,02% até 39,42% entre as
diferentes unidades de saude de Jundiai (48).

A partir desses dados, a escolha da unidade de saude para realizacao da
pesquisa levou em conta dois quesitos: ser uma unidade de estratégia de saude da
familia — por esse modelo estar definido dentro da Politica Nacional de atencao
basica (PNAB) como estratégia prioritaria de expansao, consolidacao e qualificacao
da Atencao Basica (7) — e apresentar incidéncia significativa do absenteismo em
consultas odontoldgicas.

A unidade da estratégia de saude da familia escolhida para a pesquisa
apresentou 1140 faltas em consultas odontolégicas no periodo de janeiro a
dezembro de 2018, representando uma taxa de absenteismo de 33,21%, que é a
maior dentre as unidades de salude da familia e a quinta maior entre os 34 servicos
de saude bucal do municipio (48).

A ESF escolhida para a pesquisa apresenta a particularidade de ter sido
construida bem préxima do local de residéncia da maioria dos usuarios, minimizando
as barreiras geograficas para acesso dos usuarios aos servicos de saude, o que fez
com que a questdo do deslocamento espacial ndo fosse considerada como

relevante por usuarios e profissionais participantes da pesquisa.

3.2 TECNICAS DE PESQUISA EMPREGADAS

Para o alcance dos objetivos delineados na pesquisa, os dados foram
coletados a partir de duas técnicas: a entrevista individual e o grupo focal.

3.2.1 Entrevista Individual

A entrevista individual € uma técnica que pode ser bastante util, quando é
necessario “mapear préaticas, crencas, valores e sistemas classificatérios de
universos sociais especificos, mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e
contradigcdes nao estejam claramente explicitados” (49). Ribeiro (50) aponta como
vantagens dessa técnica de pesquisa a flexibilidade na aplicacdo, a facilidade de
adaptacao de protocolo, o fato de viabilizar a comprovagcao e o esclarecimento de
respostas.
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Foram convidados a participar deste estudo 20 usuarios que haviam
faltado a consultas odontolégicas e que estavam na unidade de saude nos dias
reservados para as entrevistas com os usuarios. Os critérios de exclusdo para
participacdo no estudo foram os seguintes: menores de 18 anos ou vulneraveis,
usuarios que nao faltaram a consultas odontolégicas e usuarios que nao
concordaram com a gravacao da entrevista.

Para a selecédo dos voluntarios, ndo foi feito nenhum agendamento prévio
com 0s pacientes para nao gerar vinculagao entre a participagao na entrevista e o
acesso ao servigco de saude. O pesquisador, com anuéncia da gestdo da unidade,
abordou os usuarios dentro da recepgdo e os questionou a respeito de tratamentos
odontolégicos dentro da ESF e faltas a consultas. Quando os usuarios se
enquadravam ao perfil desejado para a pesquisa, eles eram esclarecidos a respeito
do projeto e questionados sobre o interesse em participar de uma entrevista
gravada. Nessa etapa, houve algumas recusas em participar, principalmente em
razdo da gravagao.

Os usuarios que confirmavam as faltas em consultas odontol6gicas e
concordaram em participar do estudo eram conduzidos para uma sala reservada
para detalhamento da pesquisa, preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e a execugéao da entrevista.

A sala em que se realizaram as entrevistas é uma sala utilizada pelos
profissionais médicos da unidade para atendimento de rotina e que estava
desocupada na ocasido. Esse ambiente foi favoravel para a realizagao do projeto em
virtude de duas caracteristicas: ser um ambiente calmo, tranquilo, e possibilitar que
nao houvesse qualquer tipo de interferéncia ou interrupcao durante as entrevistas.

Para a gravacdo, foi utilizado um aparelho celular com aplicativo
Samsung Voice Recorder que permite gravagdo de voz de forma pratica e simples,
possibilitando realizar pausas durante as gravagdes e salvar o conteudo de forma
organizada em pastas que podem ser transmitidas para outros dispositivos e
computadores. A gravagdo comegava somente apl0s 0s esclarecimentos da
pesquisa, aprovagao do TCLE. Os usuérios eram comunicados sobre o inicio e fim
da gravacao do material.

Na percepgao do pesquisador, ndo houve constrangimento dos usuarios
que concordaram com a pesquisa em relacao a gravacgao. Foi assegurado durante a
conversa todo o sigilo em relacdo a identificacdo dos entrevistados. As entrevistas
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individuais seguiram o roteiro abaixo de questbes que foram previamente
estabelecidas (ap0s teste piloto das questées) de acordo com achados da revisao
de literatura sobre 0 absenteismo em consultas odontoldgicas.

ROTEIRO ENTREVISTA INDIVIDUAL

1) Quando vocé procura cuidados odontolégicos? [Explorar: a) se usuério faz
consultas regulares ou apenas em caso de sofrimento ou acidentes etc.; b) que grau
de sofrimento motiva a procurar cuidados; c) se usuario se vale de outros recursos
antes de procurar o dentista.]

2) Onde vocé costuma procurar cuidados odontolégicos?

3) Como vocé se sente por ter de ver um dentista? Por qué?

4) Ha algo que dificulte sua ida as consultas na UBS [ou no CEQ]? O que dificulta?
5) Informar-se sobre ocupagédo do entrevistado. [Se exercer atividade econdémica]
Como é deixar o trabalho para ir a uma consulta odontolégica? [Em caso de
empregado] Como seu empregador entende as faltas ao trabalho para consulta
odontolégica? [Em caso de autbnomo, adaptar a pergunta] Como é ... [fechar a sua
loja/bar/mercado/etc., deixar de “pegar’” uma faxina; etc. etc.] para ir a consulta? [Em
caso de trabalho doméstico (ndo remunerado) ou cuidador (ndo remunerado)]
Variado: com quem deixa os filhos, quem se responsabiliza por... etc.

6) Qual a forma de transporte vocé usa para ir a consulta odontolégica? Qual o
tempo de percurso? Qual o custo? O que significa esse custo em relagdo ao seu
orcamento?

7) [Referir falta a consulta] Qual era 0 motivo dessa consulta odontolégica?

8) Vocé considera esse motivo importante?

9) Como foi 0 agendamento da consulta? Vocé foi bem tratado? Por qué?

10) Foi dada a vocé opcao de escolher o dia da semana e horario da consulta?

11) O que vocé acha do sistema de agendamento?

12) Como vocé gostaria que fosse o agendamento?

13) Ha quanto tempo vocé estava esperando por essa consulta?

14) [Quando nao for primeira consulta] Como foi (foram) a(s) consulta(s)
anterior(es)? Vocé acha que foi bem acolhido e cuidado? Por qué?

15) [Quando nao for primeira consulta] O profissional explicou a finalidade da
consulta seguinte? Vocé tinha alguma davida? Vocé perguntou ao profissional? Ele

conseguiu resolver a sua duvida?
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16) Por que vocé faltou a consulta? [Explorar resposta com o entrevistado.]

17) Vocé chegou a tentar avisar a UBS que nao poderia comparecer? (Teve
dificuldade para avisar? De que forma vocé acha que seria mais facil pra vocé
avisar?)

18) Como vocé gostaria que fosse a comunicagao com a unidade de saude para
agendamento e cancelamentos de consulta? (presencial na unidade, telefone,
WhatsApp)

19) Por que vocé acha que as outras pessoas faltam as consultas odontolégicas?

Em relacao ao roteiro, de forma geral, os usuarios entenderam a proposta
do projeto e compreenderam bem as questbes propostas. Mesmo usuarios mais
idosos nao tiveram dificuldades para responder ou se expressar em relacdo as
questbes. Porém, as questdes 7 e 8 geraram um pouco de ambiguidade nas
respostas para alguns entrevistados e, num estudo futuro, mereceriam uma
reavaliagdo, visto que uma parte dos usuarios ndo entendeu que o objetivo era
identificar o motivo da consulta que perdeu e ndo o motivo pelo qual ele tinha
perdido a consulta. As questées 11 e 12 poderiam ter sido fundidas em uma uUnica
questdo em virtude do conteudo ser muito aproximado e as respostas serem
complementares. A questédo 6 se perdeu em virtude da peculiaridade de os usuarios
residirem muito préximos a unidade de saude.

As entrevistas foram gravadas e transcritas para melhor analise do
material. O tempo de cada entrevista individualmente variou de 554" até 23'42”,
ficando em média com 10’10” cada. O tempo total das 20 entrevistas foi de 3 horas e
22 minutos.

Uma limitacdo, em virtude da forma como foi selecionada a amostra — a
presenga do paciente dentro da unidade nos dias disponiveis para coleta dos dados
— € que alguns usuarios haviam faltado as consultas odontologicas ha um tempo e
ndo se recordavam dos detalhes em relacdo aos motivos. Num trabalho futuro,
talvez valha a pena refletir como critério de inclusao apenas usuarios que faltaram a

consultas na ultima semana em relacao a coleta dos dados.

3.2.2 Grupo Focal
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Segundo Powell e Single (51), o “Grupo Focal é um conjunto de pessoas
selecionadas e reunidas por pesquisadores para discutir e comentar um tema, que é
objeto de pesquisa a partir de sua experiéncia”. A técnica de grupo focal utiliza a
interagcéo grupal para produzir dados e insights. O pesquisador ouve varios sujeitos
ao mesmo tempo, observa as interagdes e tem como um dos objetivos a pesquisa
das motivagdes mais profundas (52).

“O trabalho com o grupo focal pode trazer bons esclarecimentos em
relacao a situagdes complexas, polémicas, contraditérias, ou a questdes dificeis de
serem abordadas em funcdo de autoritarismos, preconceitos, rejeicdo ou
sentimentos de angustia ou medo de retaliagées” (53).

Um grupo focal deve apresentar certas caracteristicas em comum que
estdo associadas a tematica central em estudo (54). Nesse sentido, foram
convidados seis profissionais que atuam na atencao basica na Estratégia de Saude
da Familia (ESF). O grupo focal foi composto por uma Gerente/Cirurgia Dentista,
trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma Técnica de Enfermagem e uma
Recepcionista. Esta composi¢édo, cuja homogeneidade é garantida pela condicao de
pertencimento a mesma ESF, favorecia identificar convergéncias ou contradicbes
nas opinides dos diversos profissionais em relagdo aos topicos discutidos (54).
Como critério de excluséo, foi estipulada a necessidade de ter experiéncia minima
de quatro anos de trabalho na equipe de saude visto a importancia de conhecer em
profundidade o cotidiano da vida dos usuarios para participar das discussoes. Todos
os participantes tinham mais de 10 anos de experiéncia dentro da ESF pesquisada.

Dentre as limitagdes previstas na condug¢ao do grupo focal, podemos citar
o fato de se tratar de um grupo multiprofissional com posigdes distintas na hierarquia
profissional. Porém, nao foi possivel produzir outra composicdo, em razdo da
dificuldade de realizar a pesquisa fora do horario de funcionamento da unidade e da
impossibilidade de selecionar um grupo homogéneo sem prejudicar a continuidade
dos servigcos. Relacionada a essa limitacdo, havia a questdo de manter a
participacdo da gerente da unidade. Nesse caso, foi uma escolha deliberada, pois
havia um interesse especial em sua participacao, considerando que ela foi cirurgia-
dentista por um longo periodo e que ndo havia possibilidade de liberacdo dos
dentistas da unidade para participacdo no grupo. Assim, consideramos que sua
participacao seria valiosa para a pesquisa.
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Apesar dessa limitagdo previamente reconhecida, pode-se dizer que a
presenca de profissionais de diferentes niveis hierarquicos nédo teve nenhuma
implicacao perceptivel na conducao efetiva do grupo focal, talvez porque o tema da
pesquisa nao envolvia diretamente a préatica profissional dos participantes na
unidade, nem suas relagdes interprofissionais. De qualquer modo, ndo captamos
constrangimentos, monopolizacdo do discurso ou hierarquizacdo na forma de
participagao.

Uma limitagdo na organizacao do grupo focal foi a auséncia dos demais
profissionais Cirurgides Dentistas, que ndo participaram em virtude de pouco tempo
de trabalho na ESF (o que era um critério estabelecido para exclusédo) e pelo fato de
nao haver disponibilidade para participar do encontro no dia e no horério estipulados
em razao de outros compromissos profissionais.

Outro aspecto a considerar € que o roteiro para o grupo focal era longo e
pontuava muitos itens a partir de uma pré-andlise das entrevistas com 0s usuarios,
realizada com vistas a identificar os principais fatores relacionados ao absenteismo.
Isso parece distanciar-se dos procedimentos metodoldgicos tradicionais de grupo
focal, que, em geral, se propde a colocar os participantes diante de um ou de alguns
temas; porém, tal configuracdo conferiu maior dinamismo e assertividade na
condugéao do grupo. Nesse sentido, a pesquisa acabou se aproximando mais das
caracteristicas de uma entrevista coletiva

Foi agendado dia e horario para a realizagdo de um grupo focal, que
aconteceu em uma sala reservada, dentro do horéario de funcionamento da unidade
de saude. Todos os profissionais foram orientados em relagdo aos aspectos éticos e
objetivos da pesquisa previamente ao inicio do grupo focal e em relacao ao TCLE.
Os participantes foram comunicados sobre o inicio e o fim da gravacao. O orientador
da pesquisa participou do grupo como apoiador.

O grupo focal teve a duracdo de 1 hora e 32 minutos. O tempo foi
adequado, a dinamica fluiu bem durante os debates e os participantes conseguiram
expor suas ideias sem interrupgdes. Como nao houve monopolizagdo do discurso e
todos os profissionais participaram espontaneamente da conversa, nao foi
necessaria interferéncia do pesquisador ou do apoiador na condugdo do grupo.
Contrariando as expectativas, os profissionais que se destacaram pela extensio da
participacao e pela iniciativa para comecar a conversa foram a recepcionista e duas
ACS. Embora tenha havido convergéncia em alguns posicionamentos, ndo houve
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homogeneidade nas respostas e, em alguns momentos, houve exposicdo de

divergéncias, sem constrangimento ou atrito entre os participantes. Foi feita a

gravacao do grupo focal e transcricao dos resultados para analise.

Segue abaixo o roteiro para discussao do grupo focal.

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

1.

Nas entrevistas realizadas com usuarios, os motivos para falta a consultas
odontolégicas mais referidos foram: trabalho, medo, esquecimento e falta de
compromisso. O que vocés acham que leva os usudrios a faltarem a uma

consulta odontolégica?

. Nas entrevistas, alguns usuarios relataram, em relacdo a seu contexto atual ou

passado ou em relacdo a outrem, que ha empregadores que nao aceitam
declaracdo de consulta como justificativa para atraso ao trabalho. Alguns
relataram ainda que empregadores aceitam mais facilmente declaracdo de
consulta médica do que de consulta odontolégica por ndo reconhecerem
problemas de saude bucal como problemas de saude. Vocés ja ouviram relatos
dessa natureza? O que vocés acham que, no contexto dos servicos e das
politicas publicas, poderia ser feito para modificar essa situagéo?

. Vocés, como pacientes, alguma vez ja faltaram a alguma consulta odontolégica?

Por qué?

. Quais justificativas vocés consideram justas ou aceitaveis para faltar a uma

consulta odontolégica? Por qué?

. Nas entrevistas, os usudrios disseram que se sentem bem acolhidos e bem

atendidos tanto nos agendamentos, quanto nas consultas odontolégicas. A que
vocés atribuem esse bom resultado: ao perfil individual dos profissionais ou a
dindmica estabelecida na unidade? Expliquem.

. Vocés identificam nos servicos de saude algo que favorega o absenteismo?

Expliquem.

. Nas entrevistas, uma parte dos usuarios disse que 0 agendamento e, de modo

geral, a comunicagdo com a unidade poderia ser facilitada se outros recursos
pudessem ser viabilizados, como, por exemplo, o agendamento telefénico ou a
comunicacao de auséncia a consulta por WhatsApp. Que formas de agendamento
e de comunicagédo entre a UBS e os usuarios vocés consideram adequadas e
viaveis?
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8. Pensando nos motivos apresentados pelos usudrios para falta a consultas
odontoldgicas (trabalho, medo, esquecimento e falta de compromisso), o que
vocés imaginam que poderia ser feito para diminuir a quantidade de faltas?

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

O material das entrevistas e do grupo focal foi transcrito e, para sua
analise, foi utilizada a técnica da analise tematica de conteldo que consiste em
recortes do texto (temas) num processo dindmico e indutivo de atengdo ora
concentra a mensagem explicita, ora concentra as significagcbes ndo aparentes do
contexto (55).

Nesse processo dindmico da analise qualitativa em que o pesquisador
escolhe e seleciona os temas e faz uma interpretagdo ha uma limitagdo no sentido
de que todos nés estamos inseridos de alguma forma na pesquisa e isso ira refletir
nos resultados afinal "nada é dado: tudo é construido e construido por alguém que é
sujeito, tem interesses e ideologia, sendo importante que o pesquisador explicite a
partir de que posicao fala e contextualize em que situagédo conduz seu estudo” (56,
p. 88).

3.4 METODOLOGIA DO PRODUTO TECNICO

Paralelamente a pesquisa principal do Mestrado, foram desenvolvidas
duas experiéncias de modificacao na rotina do agendamento com enfoque de aplicar
os conhecimentos dessa pesquisa cientifica no campo de trabalho no SUS.

Diante da leitura e estudos a respeito do tema absenteismo em consultas
odontolégicas, foram identificados alguns fatores importantes na producédo desse
problema, como o tempo entre 0 agendamento e a consulta, a dificuldade de
conciliar rotina do trabalho com utilizagdo da unidade de saude e a falta de
flexibilidade (e até mesmo burocracia) estabelecida para organizacdo do acesso aos

usuarios.

Essa revisdo de literatura utilizada no projeto do mestrado profissional
serviu de base para que eu pudesse replicar (de maneira adaptada ao contexto) na

minha rotina clinica alguns conhecimentos e achados dos textos cientificos, o que
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me levou a desenvolver alguns projetos de intervengdo orientados para

enfrentamento do absenteismo nos servigos de saude em que eu trabalhava.

Anteriormente, na unidade de saude da Nova UBS Maringa, os
atendimentos odontoldgicos eram realizados com 14 consultas de rotina agendadas
e 2 consultas para urgéncia por dia, num total de 16 consultas diarias disponiveis.
Porém, nessas vagas de urgéncia eram realizados apenas procedimentos com
finalidades de remover a dor (somente emergéncia), ndo eram realizados
procedimentos clinicos de rotina como por exemplo uma limpeza ou uma
restauracdo dentaria (nesses casos 0S usudrios precisavam deixar 0s nomes e
contatos na unidade de saude e aguardar numa fila de espera, que demorava alguns
meses, até que chegasse sua oportunidade para iniciar o tratamento).

Nesse contexto, foi proposto pela gestdo um novo modelo de organizagao
do acesso na unidade que passou a contar com 10 consultas diarias para
tratamentos de rotina (organizados em filas de espera classificadas por prioridades
como gestantes, escolares, idosos, diabéticos, pacientes de alto risco e etc.) e 6
consultas de demanda espontanea (casos resolvidos no mesmo dia). Numa

expectativa de manter a mesma producao clinica com 16 atendimentos diarios.

A ideia na demanda espontanea era substituir (qualificar) a demanda de
urgéncia por uma demanda qualificada (com acolhimento e resolutividade), que
englobasse tanto casos de dor quanto outras necessidades (e queixas)
odontolégicas dos usuarios.

Essa qualificagdo da demanda espontanea possibilitou a reducédo das
barreiras de acesso (agora tem 6 vagas livres) aos usuarios. Essa alteracao criou
uma oportunidade para aqueles usuarios que trabalham e tem dificuldades de
agendamento das consultas. Os pacientes podem procurar a unidade em qualquer
dia da semana que for mais conveniente para realizar seus tratamentos
(independente de dor), tendo como Unica burocracia estarem dentro dessas 6 vagas
didrias para atendimento.

Outra modificagao realizada foi substituir o agendamento que antes era
realizado em intervalo de tempo superior a 30 dias e passou a ser realizado num
intervalo de 48 a 72 horas entre a data do agendamento e a consulta propriamente
dita. Essa modificacdo facilitou os usudérios lembrar de outros compromissos
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evitando agendamentos que significassem conflito de horario com outros eventos e
0 proprio esquecimento da consulta odontolégica. Esse modelo trouxe flexibilidade
ao trabalho e reforcou o vinculo com os usuarios por permitir uma acolhimento mais

oportuno e humanizado nessas consultas de demanda espontanea.

Ja no municipio de ltupeva, diante do alto absenteismo nas consultas
odontolbgicas, optou-se por substituir as filas de espera por consultas de demanda
espontanea num modelo similar ao acesso avancado (consultas no dia). Antes, eram
agendadas 8 consultas e reservados 2 vagas por dia para urgéncias. Depois da
mudancga, o servigco comegou a ofertar 10 consultas em demanda espontanea
(sempre no mesmo dia), tendo o cuidado de manter um dia na semana (as sextas
feitas) para agendamento de casos prioritarios (gestantes, idosos, pacientes

especiais, alto risco e casos complexos).

Essa modificagdo permitiu para os trabalhadores utilizar o servigo no dia
mais conveniente e ganhou resolutividade ja que os procedimentos eram
executados de acordo com a queixa principal do usuario (0 que o usuario queria e
sentia maior necessidade de resolver naquele dia).

O resultado dessas experiéncias foi analisado em um estudo de natureza
descritiva, considerando os dados de absenteismo antes e depois da implantagédo
das estratégias referidas. Os dados de produtividade e absenteismo foram retirados
do sistema de informagdo em saude municipal, tanto de Jundiai quanto de ltupeva.
Foram levantadas taxas de absenteismo comparando periodos anteriores a essas

modificacdes com periodos apds adocédo desses novos protocolos de trabalho.

Os resultados (ainda em acompanhamento) demonstraram o0 sucesso
dessas experiéncias como estratégia para aperfeicoar o vinculo entre usuarios e
profissionais e de enfrentamento do absenteismo nas consultas odontolégicas como

serd relatado em topico 4.2.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi submetido & avaliagdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. CAAE n°
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00843318.1.0000.5404. Ap6s o parecer favoravel n® 3.021.541, a pesquisa foi
desenvolvida.

Todos os sujeitos da pesquisa foram orientados previamente, aprovando
a participacdo por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(62).
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4 ANALISE E DISCUSSAO

O capitulo de analise e discussao foi desenvolvido através de uma
triangulacdo entre as falas dos usuarios nas entrevistas individuais, o discurso dos
profissionais de saude no grupo focal e a literatura vigente relacionada ao
absenteismo em consultas odontoldgicas.

Esse capitulo foi dividido em duas partes. Na primeira parte, foram
discutidos os motivos das faltas nas consultas odontolégicas encontrados na
pesquisa, organizados a partir das seguintes categorias: esquecimento e menor
interesse; vulnerabilidade, dor e medo do dentista; trabalho e acesso. Ja a segunda
parte do capitulo foi reservada para discussao de possibilidades a partir de questoes
orientadas, sobretudo, para temas de gestao, o que envolveu questdes relacionadas
com: a comunicagao entre usuario e o servico de saude, formas de agendamento e
também a descricdo de duas experiéncias profissionais de implantacdo de novas

estratégias de acesso com foco no enfrentamento do absenteismo.

4.1 MOTIVOS DAS FALTAS AS CONSULTAS ODONTOLOGICAS
4.1.1 Esquecimento e menor interesse

Em relagdo as entrevistas individuais com os usuarios da unidade de
saude, a principal causa do absenteismo em consultas odontolégicas foi o
esquecimento. A questao do esquecimento, quando debatida pelo Grupo Focal, foi

confirmada como causa importante do absenteismo.

Esse dado vai ao encontro dos estudos de Miotto (32), Melo (26) e
Almeida (33), que encontraram o0 esquecimento como a causa para 48,2%, 23,7% e
59,1% dos casos, respectivamente. Miotto (32) apontou em sua pesquisa que o
elevado tempo de antecedéncia na marcacdo da consulta e os altos indices de
esquecimento parecem estar positivamente associados. Ja o estudo de Melo (26)
aponta que o esquecimento pode estar sendo apresentando como “pano de fundo”
para o medo do dentista ou menor interesse em cuidar da saude bucal. Os estudos
de Almeida (33) e Miotto (32) propéem a agcédo dos Agentes Comunitarios de Saude
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relembrando as consultas como uma alternativa de enfrentamento para reduzir o
absenteismo.

Vejamos como o esquecimento é relatado por alguns dos entrevistados:

‘“Me enganei da data, pensei que era num dia, mas ndo era...” (fala de

usuario).

“eu anoto na folhinha as consultas. Sabe, a folhinha de data? é ali que eu
anoto as consultas, os papelzinho que ela me da ai pra consultar. Ndo uso celular.
eu anotei na folhinha, s6 que eu esqueci de olhar. anoto na folhinha ou deixo junto
com a minha receita. Quando eu vou pegar meu remédio pra beber, eu vejo. eu
sempre to olhando, sempre to olhando. S6 a daquele dia que eu me enganei data”

(fala de usuario).

O esquecimento é um fendmeno complexo e precisa ser explorado em
relacdo ao que a produz. Ele pode ser um evento completamente aleatério,
resultado de um contexto com muitas tarefas, incidentes ou distracées. Mas pode
expressar uma resisténcia ao encontro, motivada por uma relacdo problematica
entre servico e usuario, por exemplo, ou por pelo famigerado “medo de dentista”
(que sera discutido adiante) ou por algo relacionado a dimensdées mais amplas da

existéncia do usuario.

Quando pensamos nessa gama ampla de possibilidades “por tras” do
esquecimento, ndao podemos deixar de nos surpreender com o fato de que a
primeira possibilidade aventada por alguns profissionais seja o analfabetismo:

‘A primeira coisa que a gente nota que seria porque 0S pacientes mais
faltam é... primeiro que esquecem mesmo. A maioria da populagdo ndo lembra e
ndo consegue ler, ndo consegue ver nem a data, entao realmente esquece” (fala de

profissional de saude).

Dentro de um contexto dominado pela “razdo grafica”, o analfabetismo
assume frequente a conotacdo de incapacidade absoluta. E dificil para muitos de
nds reconhecermos que o analfabeto € um sujeito no mundo, um sujeito que produz
suas préprias estratégias de manejo de recursos, que constroi suas préprias
solugdes para os problemas emergentes em sua existéncia. Embora a preocupacao
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dos profissionais com o manejo de medicamentos ou de agendas seja legitima, é
preciso antes investigar o repertorio de solugdes do prdprio usuario.

Alguns usuarios relacionaram a questdo do esquecimento como uma
deficiéncia do servico de saude, por conta do distanciamento entre a data do
agendamento e a realizacdo da consulta:

“Esse tempo da marcagao até a consulta ajuda a esquecer da consulta”

(fala de usuario).

O tempo de espera para consulta pode contribuir para o esquecimento,
conforme explicam Rocha e Bech (34). Porém, a maioria dos entrevistados (61,1%)
relatou que o tempo entre a marcacéo da consulta e a consulta odontolégica efetiva
ndo é demorado e € importante considerar também que quase todos os
entrevistados tiveram a opcao de escolher o dia e o horario do agendamento. Isso
nao justifica, no entanto, a desconsideracdo desse fator. Na perspectiva dos
principios que orientam o SUS e Ateng&o Basica, importa considerar 0s sujeitos em
sua singularidade.

Além disso, essa dimensdao do problema nao € desconhecida dos
profissionais. O grupo focal pautou a importédncia do agendamento de consultas
odontolégicas no mesmo dia e horario da semana no caso de usuarios que
passariam por tratamento mais prolongado, justamente para evitar o esquecimento

da consulia:

“Marcavamos 2 ou 3 [consultas]: uma segunda as 14h, outra na outra
segunda as 14h, e na outra [semana] no mesmo dia e horario para ndao esquecer’

(fala de profissional de saude).

Outra questdo apontada pelos usuarios € a relagdo entre a presenga ou
auséncia de dor com o esquecimento da consulta agendada:

“O problema dela agora € a dor. Dai, se a dor passar, ela ndo vai
lembrar... Se ela ndo estiver com dor, ela ja vai esquecer. A gente coloca la na
geladeira, dai tem que ficar olhando... s6 que dai é meio dificil lembrar..” (fala de
irm& de paciente que faltou na consulta).
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Esse aspecto € destacado também na literatura. Melo (26) apontou que “a
afericdo do tempo ¢€ relativa, e pode ser influenciada pela natureza ou urgéncia do
motivo da busca pelo servigo”.

Como a ESF trabalha com consultas agendadas e de demanda
espontdnea para solucionar os casos de urgéncia ou dor, parte das faltas por
esquecimento podem estar relacionadas ao motivo que leva os usuarios a procurar
cuidados odontol6gicos. Mais da metade dos entrevistados (55%) s6 procuram a
urgéncia: “eu ndo gosto de vir no dentista, s6 se tiver com dor”. Apés a resolucéo da
dor, o usuario esquece a consulta agendada para continuidade do tratamento
odontolégico. Essa hipbtese corresponde aos achados de Hamasaki e Kerbauy (36),
que apontam que “a baixa interferéncia do problema de saude na qualidade de vida
pode favorecer a procrastinacao”.

Esse uso baseado na equacdo “ir ao dentista” e “dor de dente”
corresponde ao “excesso odontologico”, que é fruto de uma cultura baseada no
modelo biomédico curativista, que separa o biol6gico do social e que, dentro de uma
abordagem individualista, foca o tratamento dentario centrado nos procedimentos
clinicos e na figura do cirurgiao dentista, em detrimento do cuidado do sujeito de
forma integral. Na visdo curativa dentario-centrada, predomina a visdo de que o
dentista serve para dor de dente e o foco da atuagéo profissional sdo curetagens,
cirurgias e restauracoes. Esse modelo desconsidera a importancia a promocao de
saude e o0s aspectos subjetivos e relacionais da boca, o que tem diversas

implicagbes para a relacao entre profissional e paciente.

Outra questao a considerar é que o esquecimento pode estar relacionado
ou camuflar outras causas para o absenteismo como o menor interesse pela saude

bucal, evidenciado nas seguintes falas dos usuarios:

“As vezes eu tinha preguica de vir, dependendo se era de manha a

consulta...” (fala de usuario);
“Eu que ndo queria vir mesmo, a relaxada era eu” (fala de usuario);

“A maioria ndo vem por prequica mesmo porque todo mundo que marca
aqui que eu conhego mora junto comigo, ali na regiéo (...) da pra vir muito bem! (...)
Conhecgo varios que marca e nem vem... as vezes é falta de interesse mesmo” (fala

de usuario);
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O menor interesse pode aparecer na literatura sobre absenteismo sob
outra legenda, a da desisténcia pelo tratamento odontol6gico ou da desvalorizagao
da saude bucal. Para Melo (26), a desisténcia foi a segunda causa (12,5%) para o
absenteismo. Segundo a pesquisa de Gongalvez et al (22), na opiniao dos
profissionais, “a ndo valorizagdo da saude bucal pela populagéo traduz-se num dos
maiores motivos das faltas” (15,38%).

O desinteresse ou menor interesse (vale relativizar o proprio termo que
viemos utilizando) esta relacionado a modos de subjetivacdo da boca pelos usuarios
e a sua relagdo com alguma escala de valores, em que outras dimensdes da vida do
usuario estdo envolvidas. Mas esta relacionado igualmente ao modo como a boca é
objetivada nos cuidados de atencdo bucal hegeménicos, em que o foco sao
problemas dentarios e em que raramente esses problemas sado considerados em
sua relacdo com a totalidade do organismo-sujeito em sua existéncia significativa.
Além disso, a dificuldade em dar continuidade ao cuidado odontolégico pode ser
consequéncia da realidade social daqueles que tem de viver com o imediatismo da

sobrevivéncia.

E facil, no entanto, assumir o0 menor interesse como um “problema” do
usuario, quando o pressuposto € que este deveria assumir uma escala de valores
derivada do conhecimento dos especialistas e quando se ignora que o préprio
modelo de atencdo dominante desvaloriza a bucalidade ao reduzi-la a um objeto
odontotécnico. E assim que, no grupo focal, aparecem falas que associam o menor

interesse do usuario com a defasagem de conhecimento do usuario:

“A pessoa néo faz o que nao tem sentido para ela... ela ndo conhece em
que vai implicar a falta do tratamento odontolégico para ela, o que vai comprometer
na saude dela” (fala de profissional de saude).

Esse excerto € bastante significativo, quando se considera que seu
pressuposto € a equacao “nao fazer sentido” = “falta de conhecimento das
consequéncias”. Parece que “ndo fazer sentido” sé pode ser o efeito de uma falta ou

incapacidade.

Curiosamente, na continuacao da fala acima, o que o profissional sugere

€ a possibilidade de dimensdes muito mais amplas e complexas estarem envolvidas
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na fuga do consultério  odontolégico, dimensbes relacionadas a

“subjetividade/bucalidade”:

“Entéo, as vezes ela néo ta vendo sentido de ter que ir o dentista, passar
por um procedimento que nem todo mundo gosta. A maioria ndo gosta de ter que
ficar com a boca aberta. A boca é um espaco nosso muito intimo. Vocé abrir a boca
para alguém, vocé fica ali vulneravel, né?” (fala de profissional de saude)

‘A boca é um espago nosso muito intimo”. Essa frase poderia ser a
epigrafe de um texto sobre bucalidade. Ela explicita que a boca € um territério
subjetivo, atravessado por fluxos culturais, bombardeado de intensidades, repleto de
afeccdes. E preciso compreender a bucalidade que o usuério leva para o consultério
odontolégico, os imaginarios e afetos do usuario em relacdo a esse cenario e seus
atores humanos e ndo humanos — o0s objetos (instrumentos e equipamentos
odontolégicos, por exemplo) também sdo “actantes”, afirma Latour (57), também
produzem afetos —, seus sofrimentos e sobressaltos diante de alguém que ira
“‘mexer em sua boca” (3). Nesse cenario, muitas vezes adverso, € que a relagao
profissional e paciente na cadeira odontolégica vai criando e transformando o
sentido da bucalidade para ambos os atores desse processo.

Em razdo da relagdo da boca com a “intimidade” e da “vulnerabilidade”
associada a sua abertura, continua o mesmo profissional, o vinculo com o
profissional parece ser essencial para a continuidade ou interrupcdo de um
tratamento:

“VYocé tem que ter uma confianga muito grande no profissional que esta te
atendendo... e nem todo mundo gosta disso, entdo a pessoa néo vé sentido naquele
momento de estar indo ali” (fala do profissional de saude).

No entanto, o profissional, depois dessas interessantes observagodes,
retoma o mote de seu discurso, reafirmando a primazia do especialista na
determinacdo do “que € melhor’ para o usuario e a relagdo entre um sistema
alternativo de prioridade e a ignorancia do usuario, que nao sabe “o que & melhor
para ele”:

“E querendo ou nao, nés enquanto profissionais da saude, assim, eu sei 0
que é melhor para ele, o que é melhor para aquela crianga tratar o dente, para
aquele adolescente, aquela gestante ou aquele adulto fazer um tratamento para nao
vir a perder o dente, porque tudo bem que podem reabilitar, mas ndo € a mesma
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coisa que a gente ter o dente natural da gente... eu entendo isso, mas ele néo,
entdo o usuario, da maneira dele, define o que é prioridade para ele” (fala de
profissional de saude).

Pode-se dizer que o que essa fala explicita € um o conflito de
bucalidades, entre o profissional que diz saber “o que € melhor” para o usuario, para
sua boca, para sua saude bucal, e o usuario que “define o que é prioridade para ele”
de outro modo. A fala reflete uma posicao autoritaria e presuntiva do profissional de
saude em relacao ao usuario. Mas, para além dessa diferenca, evidencia um modo
de desqualificacdo da alternativa que o usuario expressa, na medida em que tal
alternativa é associada ao nado saber, ndo entender. Essa desqualificacdo é uma
forma de “producao de nao-existéncia” do usuario como sujeito — o que, no capitulo
2, foi abordado como outra forma de absenteismo, a producdo do usuério-sujeito
como ausente.

Em contraposicao a essa posicao, outro profissional diz que é necessario
compreender a relacdo entre a “realidade” do usuario para compreender “o0 que €&
prioridade para aquela pessoa naquele momento”:

“Yocé vé os problemas que a pessoa vive, ai vocé vai orientar aquela
familia que é importante eles usarem fio dental... aquilo ndo é prioridade para eles
ali, a gente até pode orientar mas sabe é uma coisa que foge da realidade... eu
ficava constrangida as vezes... Entao a gente tem que entender o que é prioridade
para aquela pessoa naquele momento. As vezes a gente faz um trabalho aqui
multisetorial, de acionar a assisténcia social, melhorar as condi¢des sociais daquela
pessoa e assim, consequentemente vai acabar cuidando da saude bucal também, ai
vocé pode introduzir, mas tem hora que vocé sabe que ndo adianta vocé colocar
uma coisa que nao vai acontecer”.

No entanto, ndo parece ser essa a perspectiva que prevalece entre
profissionais. Um conflito de bucalidades aparece também na fala de outro
profissional, que compara a percepcdao de saude bucal do paciente com a do
profissional, caracterizando a percep¢ao do paciente como “um fusca”, quando este
deseja o que o profissional considera o minimo, e a do profissional como “uma
Mercedes”, na medida em que este deseja “deixar tudo em ordem”:

“ele quer passar em uma consulta de acolhimento, que seria pegar uma
vaga para um dia e depois de fazer um curativo no dente dele, ele teve o problema
resolvido (...) a gente quer dar um Mercedes para ele e ele quer andar de fusca... o
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Mercedes seria o tratamento, a gente deixar tudo em ordem, mas ele quer andar de
fusca, deixa ele... se ele quer andar de fusca.... mas assim, o trabalho é a gente
tentar conscientizar dessa necessidade de estar com o tratamento adequado” (fala
de um profissional de saude).

Outra expresséao desse conflito aparece na fala de outro profissional:

“Uma coisa que eu acho muito importante aqui é a falta de conhecimento
do que pode trazer o problema nos dentes... Acham que dente é s para sorrir,
entéo (...) a falta de conhecimento da populagdo em geral eu acho que é o que leva
a muitas faltas, ta? Entdo... ndo tem problema ficar com a carie, ndo tem problema a
criangca perder um dente, entendeu? E depois tem muitas complicacées, as pessoas
ndo sabem das complicacbes que podem ter, né, até na gestante, como pode ter
problema na autoestima das criangas. As pessoas ndo tém conhecimento disso, ndo
fazem a relagéo” (fala de profissional de satde).

Nesse excerto, vale destacar que, na critica do que “eles acham”, ha uma
defesa subjacente de que o significado da boca, ou melhor, dos dentes para o
usuario deve ser definido pelos conhecimentos especializados. Enquanto o usuario,
segundo a percepcao do profissional, acha que “dente é s para sorrir”, o que
parece importar, de fato, sdo as “complicacdes” que as pessoas desconhecem.
Ainda que reconhecendo repercussdes na autoestima, o que remete a dimensdes
estéticas e relacionais da boca, o “s6 para sorrir” sugere uma desvalorizagao dessas
dimensdes, o0 que entra em conflito com bucalidades de usuarios, como a que se

exprime nesta fala de uma usuaria:

“O dente da gente é cartdo de visita, né... Ja pensou chegar la, dar um
sorriso, dente tudo estragado (risos)... eu venho mesmo por estética” (fala de
usuario).

A questdo estética costuma ser uma dimensdao fundamental da
bucalidade da maioria das pessoas e, de modo geral, os profissionais de saude
percebem a necessidade imediata da recuperagao ou reabilitacdo de um sorriso. O
impacto da estética na vida dos usuarios pode ser muitas vezes percebida no ato de
colocar a mao na boca para sorrir, 0 que revela a vergonha sentida por quem tem

uma falha na dentigéo.

Com esses comentarios, ndo se pretende dizer que a desvalorizacao da
saude bucal ndo deva ser considerada como um problema de saude publica e
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tratado em termos culturais ou que ndo seja um problema a pouca difusdo de
conhecimentos sobre saude bucal ou, de maneira mais restrita, sobre beneficios do
tratamento odontol6gico e maleficios do adiamento das consultas ao dentista. O que
se deve questionar é a ideia de uma Unica escala de valores, ancorada, em primeiro
lugar, no saudismo ou healthism (na conversdo da saude em um valor absoluto e
moralidade, a que se deve subordinar tudo mais) (58), e, em segundo lugar, na
ambicao da competéncia especializada de remapear a condicdo humana, de modo
que, como diz Harold Perkin (59)ndo € o sujeito que “sabe onde seu calo d6i”, mas o
“especialista profissional que 'sabe melhor' o que é bom para ele”. Feita essa
ressalva, € importante, de fato, considerar a desvalorizacdo da saude bucal, no
sentido ressaltado pelos profissionais no grupo focal, como ilustrado pelos excertos
abaixo:

“Os proprios pacientes. Eles tém isso... se ele marcar a consulta para o
médico e para o dentista no mesmo dia, ele falta no dentista e vai no médico (...)
Entdo... um problema de saude bucal ndo é um problema que vai afetar tanto a
saude dele, entao eu néo sei... eu sinto isso, ndo de todo mundo, mas eu sinto”(fala
de profissional de saude);

“E porque a gente tira o dentista da saude geral. O dentista ndo faz parte
da sua saude, por exemplo, problema no dente ndo é a saude dele, ele deixa para
depois. Ndo esta embutido no problema de saude do paciente, entdo assim
problema no dente é o de menos...(fala de profissional de saude)”

Essa concepcao de “problema no dente” e “saude” como coisas distintas,
notada por esses profissionais, €, de fato, um problema a ser enfrentado. Ela esta
relacionada a fragmentacdo do cuidado do modelo biomédico, que reduz o corpo
humano a partes e fragmentos para serem estudados e avaliados e ponderam e
classificam o ser humano de forma mecanica. E diz respeito também a certo
imaginario relacionado as especializagbes profissionalizadas produzidas por essa
fragmentacgao: saude € algo que diz respeito a medicina estrito senso e “problema
no dente”, a odontologia.

O extremo dessa concepc¢ao reducionista da saude bucal é representada
pela equacao “ir ao dentista” = exodontia. Essa perspectiva aparece na fala de um
usuario que sustenta a ideia da resolutividade do tratamento mutilador:

“Quando der aquela dor mesmo, terrivel, eu vou e arranco. Nao passo
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muito na rotina ngo”.

Como diz Werneck (16), relatando um caso semelhante, trata-se também
de um “conflito de bucalidades: além do desaparecimento definitivo da dor e do "ndo
ir mais ao dentista", esta "solugdo" também servia como alivio para o orcamento
doméstico”. A conclusao do autor € certeira. Em um caso assim, “o fundamento
inicial ndo era acatar: mas, compreender (16).

Tais concepcgbes restritivas da saude bucal nos alertam para a
necessidade de produzir uma concep¢dao mais ampla de saude e de relocalizar a
saude bucal em relacdo a ela. Como vimos, Botazzo (3,15), por exemplo, demanda
que se reconheca as conexdes organicas da boca com a totalidade corporal e que a
boca-corpo produz subjetividades e sua mundaneidade. Ele enfatiza que a funcéao
dentaria presente na teoria odontolégica ndo da conta de recuperar o sujeito por
inteiro e sua boca, que é preciso resgatar a boca e suas “tarefas” especificas na
reproducao social e na constru¢do de subjetividades singulares. A funcdo dental nao
substitui a funcao bucal, mas sim é parte de um todo, um ser integral. A saude bucal
nao deveria ser reduzida a “apenas um problema no dente”. Primeiro, porque a boca
nao sdo apenas dentes. Segundo, porque a boca participa de um corpo. Terceiro,
porque a boca-corpo participa do modo de um sujeito existir no mundo. Quarto,
porque, em consequéncia dos trés pontos anteriores, um “problema no dente” nunca
€ “apenas um problema no dente”.

Uma questdo que precisa ser debatida, quando tratamos do menor
interesse, sao os conflitos com outros compromissos. O menor interesse pode estar
associado a outros compromissos que o usuario considera como mais importantes,
como o exemplo a seguir em que a oportunidade de viajar prevalece sobre a
oportunidade do cuidado em saude bucal:

“Eu ndo me lembro a data, mas foi justamente proximo de um dia que eu
estava indo viajar (...) é que era uma oportunidade que eu ndo queria perder, né?
Porque como eu te falei, eu t6 aposentada, entdo agora eu té6 um pouco mais livre
pra viajar, pra sair, pra fazer as coisas...e ai eu ja tinha a consulta. Eu fui viajar mas

eu fui pensando na consulta”(fala de usuario).

O conflito com outro compromisso do usuario foi mencionado por 17,4%
dos usuarios entrevistados. Esses compromissos podem ser de diversas naturezas,

desde um compromisso escolar — “tem vez que ele fica sem vir na consulta porque
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ele tinha alguma coisa na escola” — a consultas relacionadas a outra area da saude:

“Ou entao, assim, ele tratava (em outras especialidades) na terra 1. La ele
passa com um psicdlogo, com fono, com pedagogo (...) ai marcava (dentista), ai ndo
dava pra vir, da terra 1 ele ndo pode perder a consulta (com os outros profissionais)”;

‘Antes ele ia em muito médico (...) chocava horario com a consulta
daqui...”(fala de usuario).

Na fala a seguir, o profissional de saude retrata mais uma vez o conflito
de bucalidades que existe entre profissionais e usudarios onde cada personagem
assume uma posicao e um valor em relagao a saude bucal:

‘Entdo a gente também tem que priorizar o que é valor para a mae e
quais sdo 0s nossos valores, cada um tem os seus valores, a gente ndo pode intervir
nisso. E muito pessoal de cada pessoa, o que vocé valoriza muito, as vezes a outra
pessoa... a vida € tdo complicada, eu acho, que os dentes s&do o menor do
problema. As pessoas encaram a saude como sendo o menor problema. Vir no
médico, vir na consulta, vir no dentista, que vai acontecer outras coisas mais pra
frente... no momento atual é tdo ruim a situagcdo, que isso ai é o menor dos
problemas da pessoa, que as vezes a gente ndo consegue entender, né? Algo que
pra gente € um grande problema e para o paciente, € quase nada, ja que ele ndo
consegue dimensionar o que vai acontecer futuramente e se isso vai ser t&o
importante na vida dele” (fala de profissional de saude).

No caso de preferéncia por outras consultas, ha situacées em que o que
esta em jogo ndo é a hierarquizagdo entre areas de competéncia no campo da
saude, mas um calculo estratégico dos usuarios, que tendem a faltar nos
compromissos que sao mais faceis para remarcacgao:

“Faltei porque assim... eu tenho quatro filhos. Tinha uma consulta aqui,
tinha outro filho que tinha outra em lugares diferentes. Eu ndo tinha quem trouxesse.
Da pequeninha, ela estava esperando ja 3 ou 4 meses um exame que ela precisava
fazer. E o dele ndo, ele ja tinha passado no més passado e era pra retornar agora
esse més. (...) Mas optei por fazer o exame porque sendo seria mais 4 ou 5 meses
esperando’(fala de usuaria, mae de 4 filhos).

Essa possibilidade foi identificada também no grupo focal:

“Entdo assim eles priorizam uma das coisas e deixam essa outra parte
que é mais facil” (fala de profissional de saude).

Nao se pode deixar de considerar razoavel esse calculo estratégico do
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usuario. Mais importante, contudo, € perceber que o0 que o torna necessario € um
problema de acessibilidade, relacionado a escassez relativa de recursos para
atender as necessidades dos usuarios. Com efeito, se € razoavel a escolha do
usuario, ndo € razoavel esperar 4 ou 5 meses para realizar um exame necessario
para analisar a situacao de saude do usuario. Outra questao a pensar é porque essa
mae nao tentou um arranjo antecipadamente com a ESF? Serd que nao existe
flexibilidade? Ou sera uma falha de quem acolhe?

Mas nem sempre a “saude bucal’ é preterida. Quando o paciente sente
alguma dor ou incébmodo na cavidade oral, € possivel que a prioridade seja a
assisténcia odontoldgica. No entanto, se a dor passa, ele pode se desinteressar pela
consulta ou tratamento:

“As vezes tava com dor e a dor passou... ah, eu tava sentindo uma coisa
estranha, mas tomei um remedinho e melhorou... até eu ja fui muito assim... de
sentir um mal estar, agendar e, quando chega, no dia eu té dtima, sabe, (...) e acaba
ou faltando ou desmarcando. E, na verdade, o problema s¢ ta ali, escondidinho (...)
porque ndo tem como passar, né, ndo tem como vocé curar sem ir ao dentista’(fala
de usuario).

Note-se que a usuaria ndo desconhece a possibilidade de o problema
continuar ali “escondidinho” e, provavelmente, ela sabe que o problema pode
agravar-se sem tratamento. A questao nao €, portanto, falta de conhecimento, ainda
que a usuaria possa nao saber quais sao as consequéncias especificas que a
postergacao do tratamento odontoldégico pode acarretar no caso de seu possivel
problema nao diagnosticado. A questdo € o modo como a usudria estabelece
prioridades, articulando necessidades, valores e tarefas, respondendo as demandas
do meio em que vive.

E interessante observar como muda o discurso dos profissionais, quando
observam seu proprio comportamento como usudrios. Nesse caso, eles tendem a
identificar-se mais com as posi¢cdes dos usuarios que eles mesmos criticam, como
flagramos no comentario abaixo:

“Né&o ta doendo, vocé continua comendo as mesmas coisas... se eu ndo
pudesse comer alguma coisa que eu gostasse eu ia atras do dentista até la no céu...
Assim ndo é uma coisa que incomoda, né? A maioria procura quando alguma coisa
ta doendo, ta incomodando” (fala de profissional de saude).

O esquecimento e o menor interesse foram razbes importantes do
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absenteismo expostas por usuarios e profissionais nesta pesquisa. Porém, é dificil
analisar essas causas isoladamente, visto que muitas vezes ambas as causas
combinam ou sobrepdéem, articulando-se ainda com outras questbes para as
auséncias nas consultas como conflitos de bucalidades e 0 medo do dentista (que
sera tratado mais especificamente no tdpico a seguir). As questbes subjetivas da
relagdo profissional e paciente e suas experiéncias e bucalidades parecem ser

pontos criticos que poderao favorecer ou ndo o esquecimento e 0 menor interesse.

4.1.2 Vulnerabilidade, dor e medo de dentista

Como vimos acima, na fala de um profissional, a boca é “um espaco
nosso muito intimo” e abri-la diante de um profissional é também expor-se, ficar
“vulneravel”’. A resisténcia ou indisponibilidade em relacdo a procedimentos
odontoldégicos pode estar associada a essa existéncia da boca. Como Costa e
Moraes (60) destacam, alguns usuarios consideram desagradavel “ter um estranho
mexendo em minha boca”.

Além disso, a boca é um territdério corporal com grande presenca de
terminagcbes nervosas e, por isso, muito sensivel a dor. No campo bioldgico €&
possivel identificar os diversos nervos que compde o sistema nervoso da cavidade
bucal e esse conhecimento é bastante Gtil quando tratamos de técnicas de bloqueio
anestésicas. Porém nao podemos esquecer que a Associacao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP, International Association for the Study of Pain) define a dor
como uma experiencia sensorial ou emocional desagradavel que ocorre em
diferentes graus de gravidade. Dessa forma, ha muita subjetividade e emogcdo em
relacdo a dor e como o usuario interpreta essa sensacao. Sofaer (61) diz que e "dor
€ 0 que o paciente diz ser, e existe quando ele diz existir", colocando uma ideia de
uma experiéncia pessoal e peculiar a cada individuo. A manipulagdo da boca pelo
dentista pode provocar diferentes sentimentos e sensacdes e a forma como cada um
lida com elas é muito intima a cada paciente.

Esse complexo de existéncias inter-relacionadas da boca — espaco
‘intimo”, “vulneravel”, exposto a dor —, bem como de outras, relacionadas a
singularidade biografico-corporal de uma pessoa ou a experiéncias anteriores com a
atencao odontolégica, ou ainda ao imaginario social produzido em torno da atencéao
odontolégica, pode sedimentar-se na forma de algo mais forte do que uma

resisténcia ou indisponibilidade: como medo ou pavor.
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Dentre os entrevistados, 8/20 disseram sentir medo, ansiedade ou péanico
ao ter que visitar um dentista, ainda que nem todos associassem sua falta a esse
sentimento:

“Tenho pavor. Ndo sou acostumada mesmo’(fala de usuaria);

“Uma semana e ja fico ansiosa, pensando naquela consulta” (fala de
usuaria preocupada com a consulta odontologica;

“Eu morro de medo pra mim vir. Nossa! Eu venho chorando, pelo medo.
Tenho medo desde que nasci’(fala de usuaria diante da consulta odontoldgica).

E possivel observar nas falas como os usuérios lidam com a consulta
odontolégica e como ficam ansiosos na véspera do encontro com o dentista. A fala
da usuaria que “nao sou acostumada mesmo” revela a importancia das consultas
periddicas no sentido de trazer mais habitualidade para a visita ao dentista e que
isso pode ajudar a assimilar todo o ambiente do consultério odontolégico e reduzir
os episodios de ansiedade frente ao tratamento odontoldgico.

O medo foi uma causa para o absenteismo nas consultas odontolégicas
captada na entrevista com usuarios, sendo referida em 4/20 das entrevistas. Além
do absenteismo estrito senso, 0 medo parece também estar atrelado a postergacao
do tratamento odontoldgico:

“Primeiro eu compro o remédio. Se nao passa, eu venho”(fala de usuario).

Dentro do grupo focal, os profissionais também relataram o medo como
causa importante do absenteismo nas consultas odontolégicas, expondo sua propria

experiéncia de ir ao dentista:

“Um pouco mesmo é medo, eu ndo sou muito fa assim de ir no
dentista’(fala de usuario);

O medo e a ansiedade (fenbmenos relacionados, mas nao
intercambiaveis) ndo se encontram entre os fatores mais presentes nos estudos
sobre absenteismo e, em geral, ele é pouco mencionado ou ndo tdo bem
caracterizado em estudos de natureza quantitativa, sendo invisibilizado. Isso é
sintomatico, considerando que esses fendmenos estdo muito presentes no cotidiano
da clinica odontologica.

No estudo de Chanpong (40), o medo e a ansiedade em relagdo ao
tratamento odontoldgico aparecem como razao para 7,6% das causas para perder,

cancelar ou evitar o dentista. “Eu acho que tem gente que tem panico de vir no
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dentista’.

Multiplos fatores podem participar da produgédo do medo no contexto da
clinica odontolégica, como a dor, o desconhecido, as experiéncias negativas prévias,
relatos alheios, o tratamento do tema em algumas produg¢des culturais, como filmes,
0 uso da ideia de “ir ao dentista” como castigo ou puni¢do. Podemos mencionar
também o medo de mutilagéo.

Um dos usuarios mencionou uma experiéncia traumatica da infancia
como origem do medo:

“Eu peguei um trauma, desde crianga de dentista... sinto medo até hoje”
(usuario que teve experiencia traumatica anterior).

Muitos trabalhos cientificos apontam no sentido da experiéncia pregressa
na cadeira odontolégica como um fator para a ansiedade odontolégica. O trauma no
passado pode refletir negativamente na percepcdo em relacdo as consultas
odontoldgicas futuras. Dai a importancia do condicionamento das criancas em
relacdo ao tratamento odontoldgico, evitando gerar tratamentos invasivos nessa fase
da infancia em que a crianca esta desenvolvendo sua formacao e percepcao sobre o
mundo que a circunda. A lembranca de experiéncias traumaticas, especialmente na
infancia, contribui para a ansiedade ao tratamento odontol6gico (62).

Ha o risco de se formar um ciclo vicioso de medo, ndo comparecimento
ao dentista, deterioramento da saude bucal e manuteng¢do ou agravamento do medo
(63, 41). Nesse ponto, o0 medo funciona como barreira para acesso aos servigos
odontolégicos postergando o tratamento e gerando tratamentos mais complexos e
invasivos que funcionardo como novas experiencias desagradaveis que irdo
retroalimentar o medo e a ansiedade da cadeira odontolégica.

Outros entrevistados, remetendo também a experiéncias anteriores
apontaram que o medo é relativo e pode ser relacionado ao tipo de tratamento a que
serd submetido ou ao profissional:

“Néo de dentista em si, mas dependendo do tratamento eu tenho medo”
(fala de usuario).

“Depende, tem dentista que tem a mao meio pesada ...” (fala de usuario);

Eis duas dimensbes importantes do problema a serem exploradas: a
percepcao de certos procedimentos e equipamentos odontol6égicos como aversivos
e a relacao entre corporalidades na clinica odontoldgica.
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Certamente, os procedimentos mais aversivos devem ser aqueles mais
invasivos e doloridos. Em relagdo aos equipamentos, € muito mencionado o
“barulhinho” do motor do aparelho de alta rotagdo como aparece no comentario de

um profissional:

‘Aquela maquininha, aquele barulhinho... tinha que fazer com uma
maquininha silenciosa, acho que ajudaria bastante” (fala de profissional de saude).

A “médo pesada’ aparece na fala de muitos entrevistados, sendo
mencionado como um fator critico para a escolha do profissional, para o fato de que
“‘um dentista € mais disputado do que o outro”:

“Tem dentista que tem a mao meio pesada, que, &, na hora de fazer uma
exploragéo ali... é... machuca a boca com algum instrumento, vocé entendeu....ai eu
ja fico meio (risos), mas ndo é um panico, mas eu ja comego a pensar: Ai meu Deus,
vai machucar, vai apertar, vai...é mais isso...”(fala de usuaria);

A odontologia se desenvolveu no ultimo século baseada num modelo
curativista e mercantilista com grande foco na especializagdo dos conhecimentos
profissionais e uma abordagem bastante tecnicista e mecanizada. Por muito tempo a
preocupacao com o individuo foi deixada de lado como um reflexo da preocupagéo
excessiva com os procedimentos clinicos da atuacao do cirurgiao dentista.

Apesar da importancia da educagdo técnica focada em habilidades
manuais na rotina dos tratamentos odontolégicos, a promo¢do desse modelo,
ignorando a sensibilidade e afetos envolvidos na relagcao entre dois seres humanos,
tem encontrado limitacbes para o avango da odontologia coletiva e promocao de
qualidade em saude bucal.

O dentista nem sempre foi preparado em sua formagdo para pensar algo
simples como, por exemplo, onde esta seu cotovelo durante o procedimento. A
odontologia mecanizada tem até uma disciplina de ergonomia para desenvolver a
habilidade de se posicionar frente aos pacientes numa posicdo bioldgica
(ergondmica) menos desgastante para o odontélogo, porém pouco se fala ou se
ouve sobre a abordagem ou posicdo que o dentista deve ter diante da invasédo de
um espago tao intimo como € a boca de um paciente e que muitas vezes vem
carregada de sofrimentos fisicos e emocionais. Parece ainda um tabu a discussao
da vulnerabilidade do paciente deitado na cadeira odontolégica, seus sentimentos,

suas angustias, sua fala interrompida pelo proprio ato do dentista; como se tudo isso
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fosse menos importante que a abordagem bioldgica durante o tratamento.

Na discussédo sobre humanizagao, a relagdo profissional e paciente tem
ganhado destaque e passa a ser valorizada como poténcia para melhoria na
qualidade de saude bucal. A relacdo antes somente mecanizada e tecnicista entre
ma&o/equipamento e boca passa a ser valorizada numa relacdo humanizada entre
dois corpos. E importante que, nessa nova fase da odontologia, em que o modelo
biomédico é questionado a partir de uma perspectiva biopsicossocial, os aspectos
humanizados da relacao profissional e paciente ganhem uma abordagem especial,
analisando o posicionamento do dentista ndo somente em relagdo a ergonomia, mas
também seu posicionamento para facilitar o desenvolvimento da relagdo humana, o
contato humano entre os corpos. Essa interacdo humana é o saber escutar para que
o “paciente possa se sentir seguro e em local acolhedor, onde possa ser cuidado
nao apenas como um doente, mas também como pessoa humana”(68).

Para além da questdo das relagbes entre corporalidades, é importante
também abordagem do profissional de modo geral, as tecnologias leves, relacionais
(Merhy, 2003), de que ele se vale na producao de cuidado. Essas tecnologias tém
poténcia para impactar na redugdo do absenteismo em consultas odontoldgicas na
atencao primaria. Duas dessas tecnologias que podem ser facilmente manejadas na
atencado bésica sdo o acolhimento e o vinculo entre profissionais de saude e
USUArios.

Um dos profissionais relatou no grupo focal a importancia do vinculo para
que o usuario se comprometa com as consultas na atencéo béasica, sendo apontado
como um fator que reduz o absenteismo:

“Eu vejo assim a questéo do vinculo do profissional com o usuario, se ele
consegue um bom vinculo, o usuario mesmo se compromete com o profissional de...
(pausa) ele se constrange de ficar faltando, e é uma questao que a gente trabalha
muito na Atencdo Basica, principalmente a equipe de Saude da Familia, essa
questao do vinculo”(fala do profissional de saude).

Segundo um dos profissionais de saude que participou do grupo focal, o
vinculo é tao importante como componente de um processo de corresponsabilizacao
que a descontinuidade da relagdo com um profissional com quem o usuario ja
estabeleceu vinculo pode favorecer o absenteismo:

“Quando ha vinculo e ocorre a troca de um profissional (...) as pessoas ja

dizem... ah, estava acostumado com aquele que estava la ... era porque eu era
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melhor? N&o. Era porque eles tinham um vinculo. (...) Entdo eu acho que isso ai
favoreceu um pouco essa questdo das faltas” (fala de profissional de saude).

Um dos profissionais também aponta o vinculo ndo somente como uma
habilidade pessoal, que é variavel entre os diversos profissionais da atencao, mas
também como um processo de mao dupla, que pode depender de dimensdes
subjetivas complexas, como a afinidade:

“vai de cada um também... tem gente que acaba tendo mais afinidade
com a pessoa e acaba sabendo tratar um pouquinho melhor. Tem uns que so falam
bom dia, boa tarde, tem uns que sentam, conversam, perguntam como foi ontem,
pergunta o que comeu, entdo vocé acaba criando um vinculo com a pessoa e vocé
acaba acolhendo melhor a pessoa’(fala de profissional de satde).

Entre os usuarios entrevistados, houve também referéncias a importancia
do vinculo e, de modo geral, da qualidade da abordagem do profissional. Um usuario
apontou na entrevista individual a importancia da realizacdo de uma consulta com
tempo adequado, solucionando duvidas, com um profissional que o conhece e
conhece seu caso, o que favorece o relacionamento entre usuarios e profissional:

“resolve todas as minhas duvidas (...), ndo é aquele profissional que faz
as coisas correndo e vocé tem que sair logo do consultério (risos). Se eu estiver na
cadeira e eu tiver alguma duvida eu ja pergunto e ele ja fala. Ja da uma olhada na
minha ficha, ele ja sabe quando que eu vim da dultima vez e o que que
aconteceu...entdo é uma coisa bem legal assim. eu gosto muito desse posto aqui eu
néo tenho o que reclamar dos profissionais. S&o o6timos”(fala de usuaria).

Tratando também da importancia do acolhimento, uma usuéria relata a
importancia de o profissional “passar tranquilidade” para ela conseguir realizar um
procedimento:

‘me passava mais tranquilidade, dai eu conseguia fazer, chorando mas
fazia” (fala de usuaria);

“se doer, pode voltar que a gente vé o que esta acontecendo, vocé esta
entendendo? S&o uns médico muito bom” (fala de usuaria).

No grupo focal, foi bastante abordada a questdo da empatia dos
profissionais para com o0s usudrios, quebrando as barreiras de acesso e
preconceitos durante a atuacdo profissional. Assim, destacaram-se algumas falas
que relacionam a falta de empatia dos profissionais de saude e os preconceitos com

relagdo ao absenteismo nas consultas:
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“Falta na rede um pouco da empatia que a gente fala tanto. Nem todos os
dentistas tém a empatia de valorizar... olha isso aqui ndo ta no livro, ngo adianta
fazer uma coisa, elaborar um plano que eu ndo consigo cumprir... Vocé néo
conhece todos os pacientes que passam por ele, e acaba ndo tendo um vinculo...
ndo consegue criar o vinculo porque as vezes prejulgam as maes sem conhecer a
familia” (fala do profissional de satde).

Ainda com relacéo a empatia e a preocupacao com dos profissionais com
0s usuarios, uma das falas do grupo focal apontou barreiras sociais como fator que
impede os usuarios de comparecer nas consultas:

“Existe uma barreira social, os pacientes ndo se sentem confortaveis em
transitar em lugares que todo mundo olha para eles. Vocé anda de uma maneira na
sua comunidade. Tem lugares que eles frequentam que ndo sdo bem olhados. Os
mais velhos nem saem. Os mais velhos ndo transitam na cidade e os mais novos
ocupam lugares que sdo permitidos ocuparem. Entdo, as pessoas estdao se
protegendo onde s&o bem vistas, dentro da suas comunidades” (fala do profissional
de saude).

Como resultado dessa preocupacao, foi apontado por um profissional que
existem alguns usuarios que nao faltam as consultas e que gostam de se sentir
cuidados e acolhidos pela equipe de saude:

“Tem muita gente que também gosta de vir, que gosta de se sentir
cuidado, eu lembro que na outra unidade, a gente fazia os mutirbes para atender
todo mundo, e eu chegava para aquele grupo que tava esperando e fazia orientacdo
de escovacgdo... a pessoa gosta de se sentir cuidada. Hoje de manhé eu tava em
outra unidade e o médico tava falando que uma vez o paciente veio com ele, ele
sentou, conversou um pouquinho e falou: senta na maca, eu vou ver sua pressdo. Ai
viu a presséo e foi la anotar, ai o paciente tava chorando, ai ele falou assim “por que
vocé ta chorando, ta com alguma dor?”, ai o paciente falou “ndo, é que nunca
pediram para eu sentar na maca”. Ele ficou emocionado... ai eles estavam falando
que tem paciente que a cada dois meses ta na unidade, sera que ele tem problema
de saude a cada dois meses? Tem gente que todo dia ta na unidade porque quer
conversar, quer se sentir cuidado, principalmente idoso...”(histéria contada por
profissional de saude).

Outro fator que impacta no vinculo entre profissional e usuarios sado as

préprias preferéncias profissionais que vém carregadas com uma bagagem cultural
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e até mesmo com preconceitos por parte do usuario como descreve um dos
profissionais:

“Tem gente que... ah, eu prefiro tratar com mulher ou eu prefiro tratar com
homem... ainda tem isso! Do mesmo jeito que tem com ginecologista, com médico,
tem com dentista também. E eu t6 com dois dentistas homens, ai tem gente que diz
mas homem tem a mao mais pesada, ndo quero passar.... eu oug¢o isso do usuario
(ndo quero porque ele tem a mao pesada). Agora que tem outro homem, o outro
homem também vai ter a mao pesada? E as vezes ndo tem, mas as pessoas ficam
um pouco com o pé atras...” (percepg¢ao de profissional de saude).

O absenteismo em odontologia esta intimamente ligado a aspectos da
vulnerabilidade da relagdo profissional e paciente. E preciso refletir e compreender a
posicdo de vulnerabilidade daquele que deita na cadeira e abre a boca para um
procedimento que muitas vezes vem com lembrangas desagradaveis ou dolorosas.
Entender 0 medo como parte do ser humano e que suas angustias e sofrimentos
refletem na interacdo social gerando faltas nas consultas ou procrastinacdo do
tratamento odontoldgico.

Cabe a equipe de saude bucal a tarefa de compreender esses
acontecimentos e procurar alternativas humanizadas de lidar com essas questdes
para conseguir promover saude a esses pacientes, evitando novas experiéncias
desagradaveis e mais sofrimentos.

O desenvolvimento das tecnologias leves, o desenvolvimento do
acolhimento a partir da escuta das subjetividades e do vinculo, sdo fundamentais na
abordagem dos pacientes ansiosos em relagdo ao cuidado odontolégico. A escuta
qualificada e o vinculo com o usuario devem ser sempre preconizadas no trabalho
dentro da atencao primaria como forma de minimizar o absenteismo e melhorar a
qualidade e percepcdo por parte dos usuéarios em relacdo ao servico de saude
ofertado.

4.1.3 Trabalho e acesso

A segunda causa de falta as consultas odontolégicas na unidade foi o
trabalho, essa mencionada por 17,4% dos entrevistados. Essa informacao corrobora
o estudo de Goncalvez (22), que disserta que 28% das faltas sao relacionadas com
o trabalho. Miotto (32), Ferreira (35) e Almeida (33) também encontraram o trabalho
como segunda causa mais importante, compreendendo 33%, 18,4% e 13,6% dos
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casos respectivamente.

O trabalho impbe muitas dificuldades e limitagcdes para a frequéncia nas
consultas odontolégica durante um tratamento de rotina. Tanto para os usuarios
autdbnomos, que trabalham por conta, para os quais ir a consulta impacta
financeiramente, porque € um dia em que deixa de captar renda, quanto para aos
trabalhadores registrados, que, muitas vezes, ndo tém liberagdo do empregador
para cuidar da saude bucal e veem na falta ao trabalho um risco para o emprego,
como exemplificam as falas dos usuarios a seguir:

“eu estou trabalhando, eu ndo estou tendo tempo de vir aqui. Esta corrido,
sabe?” (fala de usuario, carteira registrada).

“Hoje eu estou parada, eu trabalho por conta, entdo, o que acontece? Eu
deixo a minha vida, (...) eu venho, passo no médico, pego meus remedinhos, mas eu
deixo minha vida...assim, dente, essas coisas, pra tras, ai acaba a gente se
ferrando, né?” (fala de usuario, trabalhador auténomo).

“é dificil deixar o trabalho, né? é ruim faltar no servico, né? mas eu sei
que eu tenho que vir (...) eu recebo por dia, entdo o dia que eu ndo vou eu nao
recebo (...) vejo uma data que as vezes eu sei que na semana eu nao vou trabalhar
(...) Se nesse meio tempo surge algum servico € motivo pra faltar... € uma das
coisas que prejudica pra comparecer na consulta’(fala de usuario, trabalhador
auténomo).

Nessa Ultima fala, o usuario expde o dilema que envolve deixar 0s
trabalho e cuidar da saude. Para uma parte da sociedade a escolha parece simples,
porém para muitos usudrios o impacto financeiro de perder o dia de trabalho € um
problema significativo que ira impactar sua familia no final do més. Com relagéo a
esse topico, também é importante entender o significado da resolutividade da
atencao bésica presente na PNSB e o quanto ela é importante para esses usuarios
que precisam “aproveitar ao maximo” a auséncia no trabalho para cuidar de sua
saude.

Os profissionais no grupo focal também identificaram, como um
impedimento ou dificuldade para ir a consultas e procedimentos, o trabalho,
auténomo ou registrado. Em relagédo ao primeiro, um profissional diz:

‘Eu acho que é justificado. Eu sempre penso em mim, nas minhas
dificuldades. (...) Entao eu penso assim, eu acho que é justificavel. A pessoa ganha
por dia, empregada doméstica, faxineira, pedreiro...”
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A dificuldade de conciliar trabalho e consultas € frequente, e um dos
grandes problemas de acesso aos servicos de saude € a incompatibilidade entre
horario do servi¢o e horario de funcionamento da unidade de saude como pode ser
evidenciada nas falas dos usuarios seguir:

“eu trabalhava no horario comercial, era 0 mesmo que o posto ficava

aberto e néo aceitavam declaragéo la” (fala de usuario);

O horario do trabalho era das 9 as 16 (...) Trabalho de segunda a sexta e

quando saio ta fechado aqui (unidade de saude)’(fala de usuario);

‘porque geralmente a gente entra das 7 as 16 e das 8 as 17. E esse
horario é o horario que abre e o horario que fecha (a unidade de saude). Entdo pra
gente estar vindo, a gente tem que fazer isso que estou falando pra vocé. Ou faltar

ou pegar declaragdo” (fala de usuario).

Fica evidente nas falas acima a necessidade de servicos de saude
ofertados em horarios diferenciados como horarios noturnos e finais de semana
como forma de facilitar o0 acesso a saude e minimizar esse conflito entre trabalho e
acesso a servico de saude. O usuario estd sempre numa posicao vulneravel em
relacdo ao empregador e muitas vezes nao encontra condicdes de negociagao para
poder usufruir do sistema de saude através de consultas regulares. Esse fato traz
prejuizos para sua saude, postergacdo de tratamentos e vai gerando as consultas
de urgéncia como evidenciado no topico 4.1.2.

Essa conflito de acesso para usufruir dos servicos de saude irdo
repercutir negativamente em relagdo ao principio da equidade. De acordo com esse
principio o SUS deve funcionar como ferramenta para reducdo das desigualdades
sociais, “favorecendo” o acesso das pessoas mais vulneraveis. Nesse contexto, os
usuarios que estao em posicdo mais vulneravel em relacao ao trabalho deveriam ter
maiores possibilidades de acesso como forma de garantir equidade de acesso e
superar obstaculos. Porém, acabamos realizando uma equidade as avessas: 0s
usuarios com maiores condi¢cdes de driblar a vulnerabilidade com relagdo ao
emprego VAo conseguir mais acessos aos servicos de saude e aqueles suscetiveis
ficardo marginalizados, prejudicando a redugédo das desigualdades sociais, previsto
na caracteristica da equidade.

Outra questao relacionada trabalho evidenciada na entrevista individual
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diz respeito ao preconceito do empregador em relagdo ao usuario realizar um
tratamento odontologico regular:

‘nés tinhamos uma politica da empresa, né? (...) eu ndo gostava muito,
ndo achava muito humano: se a gente fosse ao dentista, o atestado do dentista ndo
valia pra abonar o periodo que vocé ficou fora... a menos que tenha sido uma
cirurgia, né? (...) uma extracdo de um dente do siso ou entdao uma infeccao (...)
coisas graves. Mas, por exemplo, (...) uma restauracio... se eu fosse nesse caso, eu
né&o era abonada, era muita loucura, eles descontavam o dia”(fala de usuario);

“eles ndo aceita muito, né?, porque ai no caso ndo é uma doenca, né?
Eles nao veem como doenga, né? No caso o empregador, né? Que eles acham que
dentista, vocé ndo esta com dor ndo esta com nada, né? Agora se é uma dor de
dente, esta inchado, tem urgéncia, eles até aceita vocé faltar, mas caso contrario,
néo. Quando é pra tratamento, ndo” (fala de usuario).

‘Eles nao gostava de falta ndo, ndo gostava, achava ruim” (fala de
usuario).

As falas dos usuarios acima refletem conflitos de bucalidades, entre dois
modos de valorar problemas e cuidados em saude bucal, o dos empregadores e 0
dos empregados. Para os empregadores, apenas urgéncias de certo tipo (infeccao,
extracdo, dor) sdo motivos para o empregado ir a uma consulta odontolégica,
justificando uma falta ao trabalho. Para os empregados, haveria uma variedade
maior de motivos. Presumivelmente, os empregadores nao valoram seus préprios
motivos pela mesma escala. O que esta em jogo aqui, na avaliagdo destes, séo
duas escalas, ancoradas em uma desigualdade no estatuto ontolégico das
bucalidades: para os empregadores, a propria bucalidade tem um valor diferente da
dos empregados, que sao consideradas como bucalidades de “segunda classe”. E
isso, apesar de os problemas odontoldgicos (para nao falar daqueles, mais amplos,
da bucalidade) sabidamente, poderem interferir nas atividades diarias dos
trabalhadores e gerar inclusive perda de produtividade e aumento do risco de
acidentes de trabalho. Melo (2011) verificou que 69,4% dos usuarios faltosos
relataram interferéncia dos problemas odontol6gicos no desempenho das atividades
didrias nos seis meses anteriores a entrevista.

Outro ponto que mereceu destaque nas falas dos usuarios € o fato do
empregador nao aceitar a declaracao de horario e aceitar somente o atestado para

justificar a auséncia no trabalho.
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‘E ai pegar o atestado do posto, ndo aceita declaragdo ndo. Eles ndo
aceita muito bem a declaracdo ndo. Mas ai ndo tem o que fazer, né? Porque se a
gente trabalha registrado de segunda a sexta e a gente ndo tem condicdo de pagar
um particular a opcao da gente seria o postinho. Mas ai como que a gente faz (...)
meu horario € o mesmo horario de fechamento do posto. - ou a gente entrava um
pouco mais cedo pra sair uma hora mais cedo ou a gente chegava a faltar né?”(fala
de usuatrio, trabalhador registrado).

Os discursos no grupo focal também colaboraram para identificar o
preconceito do empregador em relacdo ao empregado frequentar consultas
odontolégicas como evidenciado na fala que segue adiante:

“ndo é que a empresa ndo aceite, mas vocé corre o risco de perda de
emprego, dentista s4o mais vezes (...) e as vezes ultrapassa um pouco o horario de
uma consulta normal, ai o empregador coloca em duvidas, este € o problema.
Empregada doméstica por exemplo, eu ja vi o patrao telefonar para ca, e a pessoa
estar na sala de espera, ele meio que ndo acredita porque a pessoa vai passar uma
hora e pouca na consulta (...) E a pessoa fica meio preocupada, vai que demita e
ndo aceite. Se vocé coloca em risco o seu emprego (...) essa é uma das coisas que
eu acho que é uma coisa que interfere bastante, o emprego da pessoa, e as vezes
ndo é um emprego oficial, carteira assinada, € o pedreiro, € uma pessoa que nao
tem nenhuma lei, mas se vocé comecga a colocar empregada doméstica para ir ao
meédico ou ao dentista...” (fala de profissional de saude);

Nessa fala, o profissional coloca que ndo existe uma recusa no atestado
ou na declaragdo mas ha mensagem implicita e até mesmo explicita do risco que o
empregado esta sujeito ao frequentar as consultas odontolégicas.

“ja tive empregador que ligou aqui questionando atestado odontoldgico,
vocé fazer uma extragdo, um procedimento ali mais complicado que justifica ele ficar
dois dias afastado do trabalho e o empregador: mas como assim? como é que o
dentista da dois dias? vai ficar dois dias em casa? sabe, questionando do
funcionario, achando que foi o funcionario que pediu, que negociou. Eu ja tive que
responder tanto por telefone, por e-mail... se a pessoa apresenta muito atestado ...
ai demitir ou nao demitir isso ai a empresa que vai ter que conversar” (fala de
profissional de saude);

Nessa outra fala de outro profissional de saude fica evidente a
“perseguicao” em relagdo ao empregado que frequenta servigos de saude.
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‘tem alguns trabalhos também que dificultam com o atestado do dentista,
em relagcdo ao atestado médico...bota uma pedra em cima” (fala de profissional de
saude);

“Muitos ndo aceitam declaracdo de horas, a maioria ndo aceita, muitas
empresas ndo aceitam declaracdo de hora, entdo ndo adianta falar que é lei, ah é
lei, a gente sabe que nédo aceita... vocé imagina trazer ao dentista que é um
tratamento longo, quantas vezes essa mae vai ter que apresentar uma declaragcdo
de horas para acompanhar os menores, né? que seria o correto atender os menores
com as maes. Aqui burlamos um pouco essa lei ai porque sendo vocé ndo atende,
ndo consegue atender as criangas. A minha filha que é dentista ela nao atende sem
a mée, pode ter 17 anos... tem que estar presente. Mas isso € uma lei de
conveniado, ndo entra nem sai sem a mae. Aqui vocé ndo consegue fazer iSso
sendo as criangas ndo vao consegquir fazer o tratamento por esse motivo, né?” (fala

de profissional).

Além disso, o grupo focal também observou que existe um conflito que
envolve o atestado odontoldgico e a declaracdo de horario em relagdo a aceitagéo
por parte do empregador e a legalidade, como evidenciado pela fala a seguir:

“Porque a declaracdo tem muitas empresas que eles descontam, vocé
justifica, mesmo assim eles descontam da pessoa. E atestado né&o, atestado é
atestado. S6 que a mae que traz em um dentista, o médico ndo vai dar atestado... e
muitas vezes a consulta é do filho, por que o médico vai atestar a mae? Ai se ndo da

para sair do servigo, se ndo da para negociar a saida, ndo vem...”;

“obrigar a empresa a aceitar a declaragdo de horas quando acompanha o
filho... nem na prefeitura aceita tantas declaragcbes de horas para vocé acompanhar
o filho. Ndo aceita... imagina la (servigo privado)”; “eu sinto essa diferenga sim, de
vocé passar um atestado e parece que essa questdo da saude bucal ndo é tao
relevante quanto um problema médico, parece que saude bucal ndo é uma doenga

que justifique vocé faltar no trabalho...”.

No contexto de uma relagdo assimétrica como € a relagdo assalariada, e
ainda mais quando se observam recuos de legislacdes protetoras e esvaziamento
dos 6rgaos oficiais de fiscalizacdo, bem como recuo da capacidade de protecdo do
trabalhador pela via sindical, como € o caso brasileiro, a consequéncia do conflito de
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bucalidades entre empregadores e empregados demanda que sejam os ultimos a
encontrar solugcdo (e assumir seus riscos) para garantir seu acesso aos Sservigcos
odontolégicos de que necessita. E muito comum o trabalhador (quando
simplesmente nao falta as consultas e aos procedimentos) utilizar dos seus dias de
folga ou até mesmo banco de horas para poder realizar o tratamento odontoldgico:

“Normalmente eu tenho uma folga de quarta-feira. SO que ai tem um
problema. Se minha consulta por acaso for na sexta, eu troco o dia, ai eu trabalho
na quarta e na sexta eu venho na consulta. Converso com a minha patroa... ai a
gente troca’;

“a gente tinha que ir agendar, conforme as folgas, né? (...) tentava trocar
com a menina pra ir no sabado pra pegar a folga durante a semana pra estar vindo.
ndo era muito tranquilo pra trocar ndo. As vezes a gente tinha até que faltar mesmo
sabe”

Quando o problema nao é assumido pelo trabalhador, e como, em geral,
ha baixas expectativas de solucao imediata em termos de politicas publicas, ele
acaba sendo internalizado como problema do servigco, na forma do absenteismo
(6bvio) ou na forma da busca de outras solugdes. Durante a mediagdo do grupo
focal, os profissionais apontaram algumas possibilidades para a redugcdo do
absenteismo nas consultas odontoldgicas por motivo de trabalho como ampliar o
acesso dos usuarios com horarios de atendimento ampliado e conscientizacao dos
empregadores em relacdo a importancia do tratamento odontolégico. Essas

contribuicdes estao evidenciadas na fala a seguir:

“Eu acho que se tivesse um horario mais estendido, mais flexivel para
eles, eles faltariam menos. Por exemplo, porque por mais que a gente fala que é um
atestado, se eu venho no dentista e levo trés atestados, tem emprego que esta
Justificado, mas tem outros que vai descontar daquela pessoa, porque querendo ou
néo, ela ta faltando, é uma falta... € uma falta que a pessoa faz para o servigo,
entendeu? Entdo assim, eu acho que se tivesse um horario mais estendido, por
exemplo um dentista a noite, um dentista no terceiro turno, eu acho que viria mais
gente e o pessoal ndo faltaria tanto. Porque se programaria, trabalha de segunda a
sexta, ou ia no sabado, dava para se programar, eu acho que o que falta mesmo é
esse horario mais estendido para eles poderem se adequar. Porque imagina em trés
dias vocé marcar o tratamento, as vezes passa para o doutor, o doutor pede trés
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consultas, eu marco trés consultas no més, entdo imagina trés faltas seguidas em
um emprego... se é uma domeéstica que cai naquele dia que ela vai para a casa da
fulana, ela vai falar: nossa, mas € a terceira vez que falta, ndo serve para mim mais,
vou pegar outra. Se tivesse um horario um pouquinho melhor, mais estendido para

elas, na noite ou no sabado, eu acho que seria mais tranquilo”.

Essas questdes sociais vao gerar barreiras de acesso aos servicos de
odontologia e produzir mais desigualdades sociais. O contexto da fragil relacao
empregador e empregado e 0 preconceito em reagcdo a aqueles que se afastam do
trabalho para tratamento de saude acabam gerando uma situacdo de exclusao dos
trabalhadores em relacdo ao acesso a servicos de saude e contribuindo para
propagar, no extremo, uma sociedade de “banguelas”, vitimas desse contexto social,
e, de qualquer modo, para produzir uma categoria de bucalidades de “segunda
classe”. Souza (2006) chama a atengao para o significado da exclusdo social que

produz o “banguela”

O banguela como fenémeno sdcio-histérico é simbolo de exclusdo social e
nesta a perda de dentes é apenas mais um componente de faltas
incalculaveis, que nenhum dado estatistico seria capaz de descrevé-las ja
que sdo perdas marcadas ndo apenas em suas condicées aparentes, mas,
sobretudo, em subjetividades de sobreviventes. (2)

O absenteismo por impossibilidade ou dificuldade de faltar ao trabalho €,
assim, uma questao de acesso e equidade, de justica social. Outros problemas de
acesso, relacionados ou ndo ao absenteismo, foram mencionados nas entrevistas.

A facilidade de acesso a outros servigos de saude bucal como convénios
ou tratamentos particulares a que alguns usuarios relataram ter acesso configura-se
como outra questdo que influencia o absenteismo em consultas odontol6gicas no
sistema publico de saude.

“eu tenho um convénio e pra mim eu passo no convénio la”;

“eu procurava acho que foi mais na minha gestagdo mesmo, sé que eu
preferi pagar particular porque tem muita coisa que eu acho que eles ndo fazem
direito”.

Outras falas evidenciam a falta de integralidade do acesso aos servigos
de saude bucal:

‘no particular eu té6 procurando pra eu fazer tratamento completo dos
meus dentes”;

“eu perdi a maioria dos dentes do fundo né? sé que o postinho nédo faz.
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Eles fazem limpeza, obturacdo (...) sO a protese que a gente faz particular, porque
aqui ndo faz, se fizesse aqui eu aceitaria também, mas eles ndo dao. (...) Entao vocé
tem que gastar fora em outro dentista particular”.

Outro discurso do usuario aponta para a descrenca no servico de saude
em relagao a resolutividade da atencdo em saude bucal:

“Ja vou direto no particular, pra ver se ja resolve o problema”.

Ainda nesse sentido, numa outra fala, o usuario aponta a falta da
universalidade do acesso ao servico de saude bucal numa outra unidade de saude:

“la é uma burocracia pra vocé conseguir passar. Tipo, la ndo passa
adulto. So passa crianga e idoso. Né, entao a gente ndo tem acesso. Nunca passei
la. Crianca até os 12, parece, eles passam e idoso a partir do 60. O restante a gente
tem que procurar outro meio”.

Retomando a Politica Nacional de Saude Bucal € preciso que o Estado
reforce a ampliagdo do acesso a servicos de saude que envolvam as diversas
especialidades odontolégicas de forma a oferecer servicos com integralidade,
universalidade e resolutividade.

Os usuarios também destacaram positivamente a descentralizagdo do
acesso a servicos de saude, uma caracteristica importante da estratégia de saude
da familia que envolve o atendimento do usuario o mais perto possivel da sua
residéncia:

“ah eu procuro (acesso) aqui, mais aqui porque fica perto da minha casa
também né. Moro aqui perto”.

Na entrevista individual um dos usudrios também destacou a importancia
econOdmica do acesso ao servico publico de saude bucal:

“Eu acho bom vocé ir no dentista. Infelizmente, esta caro. Particular esta
caro. A nossa sorte é os postinho, que eles ddo dentista pra gente. E se nao desse?
Vocé vai num dentista ai, vocé gasta mil, dois mil, pra mexer em 3,4 dente. Esse € o
problema né? Particular. E aqui ndo, gracas a Deus nos temos dentista de graca
aqui. Esse é o bom nosso. Tem gente que nao gosta, problema dele. Mas eu acho
que esse é 0 bom nosso. Que nés temos da onde usufruir, entendeu?”.

Alguns usuarios relataram a importancia do acolhimento, em especial
para encaixar 0s casos mais urgentes para passar na vaga do dia:

“é dificil ndo ter vaga para dentista, quando ndo tem vocé passa na vaga
do dia”;
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“conseguem me encaixar. Se é urgéncia, me encaixa”.

Muitos profissionais veem o acolhimento como uma forma de acesso
menos burocratica e benéfica para o usuario, conceito expresso por relatos como
estes a sequir:

“se precisar de acolhimento passa e é bem atendido. Tem problemas,
mas tem muita gente aqui que sai com o problema resolvido. Se era resolver dor de
dente, agendar consulta, entdo acho que conseguem fazer o que querem. Se 0
paciente ndo se sentiu bem com o tratamento, a gente tenta de outra forma para ver
se ele se sente melhor?;

“Pessoalmente, tem um profissional que agrada mais, conversa mais,
olha mais no olho que da para escutar mais. Tem gente que é um perfeito
profissional. Acho que, em geral, é uma ideia da equipe toda”.

Porém, foi possivel identificar no grupo focal que para alguns profissionais
de saude, o acolhimento — considerado por esses profissionais ndo como um
principio estruturante transversal de toda forma de acesso e cuidado nos servigos,
mas como uma forma de acesso alternativa ao agendamento — pode ser uma causa
do absenteismo, “pode piorar as faltas”, na medida em que produziria uma
possibilidade de acesso ao servigo “mais facil”, fora da rotina de agendamento e a
despeito do (des)compromisso do usuario com as consultas e procedimentos
agendados:

“Eu ja acho que a falta deles na minha visdo, é o acolhimento que eles
tém, a facilidade no acolhimento da unidade, porque eles faltam na consulta, ai eles
vém com uma dor de dente e a gente acaba acolhendo, a gente acaba atendendo
ou marcando uma consulta para meses ou més que vem, entdo a gente acaba
acolhendo, resolvendo naquele momento a dor e eles acabam marcando, fica para o
més que vem e eles acabam faltando, marcando uma nova consulta... e eu acho
assim, que o nosso acolhimento, acaba acarretando a maioria das faltas’.

“Por que que ele vai daqui a um més se ele vai naquele dia ele vai ali no
posto e vai resolver o problema dele? E muitas vezes a gente acaba resolvendo, né?
Faz para ajudar, s6 que ai ele acaba abandonando todo o tratamento.... 0 que eu
mais vejo que acontece € isso, eles faltam no agendado, mas vém tratar no
acolhimento, muitos deles vém tratar no acolhimento. Tem deles que vem fazer
barba, cabelo e bigode, marca consulta com o clinico, mas aproveita que ta aqui ja
quer passar no dentista, quer passar no ginecologista, o que tiver disponivel na
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unidade eles querem passar, para aproveitar o tempo que ta esperando aqui’;

“No acolhimento é resolvida a queixa pontual, mas tentar ser mais
resolutivo. Fazer a restauragdo do dente, o médico ja pedir exames que ndo sejam
SO sobre a queixa. Por outro lado, pode piorar as faltas”;

Essas perspectivas, além de assumirem o acolhimento de maneira
reducionista, como um mero dispositivo de acesso, entre outros, tendem a
culpabilizar os usuarios pelas faltas. O usuéario aparece, nessas falas, como um
sujeito “oportunista”, por seu razoavel desejo de administrar sua rotina e economizar
seu tempo, por querer fazer, no mesmo dia, “barba, cabelo e bigode”, “aproveitar o
tempo que ta esperando”, ou por pretender “resolver o problema dele”, apesar da
falta “no agendado”. Para um profissional, o problema & a “cultura imediatista” do
USuario:

“A gente ta vivendo no momento € o imediatismo, entdo a gente faz tudo
no agora, hoje é a minha prioridade... ah eu tenho uma consulta, mas eu tenho que
resolver outro problema... eu vou resolver isso agora porque agora € de imediato, ou
por dor ou porque aquele dente ta incomodando, ou porque caiu naquele momento,
0 que quer que seja tem que ser resolvido naquele momento... entdo a cultura de
hoje eu percebo que € o agora, preciso resolver agora, ndo é amanha, é agora, é
hoje, é 11 horas porque a tarde eu tenho que fazer outra coisa, né?”.

Essas falas reforcam novamente o conflito de bucalidades entre usuarios
e profissionais de saude. De um lado, o tempo do paciente considerado de seu
proprio ponto de vista, a partir de seu modo de estabelecer prioridades e de
administrar sua rotina em um contexto social em que a heteronomia predomina; do
outro, o tempo do paciente considerado do ponto de vista do profissional, que
considera que esse tempo deve coincidir com aquele da racionalizacao dos servigos.
Isso ndo quer dizer que o tempo dos servicos deve coincidir com o tempo dos
usuarios, mas que as diferencas entre essas temporalidades devem ser negociadas,
levando em conta as necessidades especificas dos usuéarios. Mas falta ainda,
frequentemente, entre os profissionais, 0 desenvolvimento da empatia em relacédo
aos usuarios absenteistas, que, muitas vezes, faltam a consulta agendada por
causas relacionadas a propria situacdo de vulnerabilidade/suscetibilidade em que se
encontram ou pelo simples exercicio de uma autonomia que nao € capaz de exercer
em outros contextos.

Apesar do reconhecimento por parte dos profissionais de muitas
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limitac6es e dificuldades que os usuarios encontram para estarem presentes nas
consultas odontolégicas, em especial em relagdo ao trabalho e ao medo do dentista,
muitas das propostas sugeridas pela equipe encontram-se no polo desse
pensamento que culpabiliza o usuario pela auséncia e, assim, acaba por conduzir a
discussao das possibilidades de enfrentar alguns aspectos do absenteismo por meio
da gestéo para o tema da puni¢ao ou do controle disciplinar.

“Dificil mensurar dor, € impossivel. Muitas vezes a dor pode ser minima,
mas nao tem como saber”. Subjacente a essa fala, hd a perspectiva de que o
usuario pode pretender enganar o servico. Além disso, ha uma visdo que,
sustentando a incapacidade do usuario de compreender e expressar suas proprias
necessidades, reafirma a necessidade de que um profissional confirme a
legitimidade da queixa do usuario.

“Se aparecesse um aviso (paciente teve 3 faltas consecutivas), daria
para fazer orientagdo. A gente vai saber quantas faltas.” Nessa fala do profissional
que o usuario “precisa de orientacdo” € transferido ao paciente a responsabilidade
pelo absenteismo.

Outro profissional também aponta a necessidade de bloquear o usuario e
até mesmo dificultar o acesso como forma de enfrentar o absenteismo.
Demonstrando uma visao gerencial do problema sem se envolver com as questdes
relacionadas a suscetibilidade e vulnerabilidade que o usuério encontra no dia a dia
para usar o sistema de saude:

“Vocé vai orientar o paciente para ele entender o quanto ele esta
prejudicando o servico com as faltas. Uma janela para bloquear o més. Por exemplo:
esse més ndo consigo marcar porque vocé faltou 3 vezes consecutivas. No més que
vem ja libera. Dificultar um pouco o reagendamento. Ndo tem essa visdo de
desmarcar. Vocé nao olha para o outro, e entra num ciclo vicioso. Se vocé néo olha
para o outro, o outro ndo olha para vocé. A pessoa ndo se importa. Isso é o tempo
em que estamos vivendo’.

Essas falas vao ao encontro de achados do estudo de Goncalves et al
(22) que, dentre as propostas de solugao para enfrentamento do absenteismo nas
consultas odontoldgicas, identificou discursos como: “execugao de trabalho
comunitario pelo paciente faltoso” e “punigdo mais rigorosa quanto as regras para
perda de vagas”. Essas falas exprimem o pensamento ainda existente entre os

profissionais de que a culpa do absenteismo € do usuario, pensamento que exime 0
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sistema, os gestores e profissionais da necessidade de desenvolver uma abordagem
humanizada do absenteismo, com foco na compreensdo do problema a partir das
subjetividades envolvidas, no contexto de sua vida pratica e de suas relacées.

Todas essas causas apresentadas vao refletir no uso dos servigos
odontolégicos e nas consequéncias do absenteismo. No topico seguinte,
abordaremos algumas possibilidades de gestdo e experiéncias no lidar com esse
problema.

4.2 — POSSIBILIDADES E GESTAO

O absenteismo em consultas odontolégicas gera nas unidades de saude
um problema relacionado (embora ndo exclusivamente) com a gestdo do servico,
tanto em razdo dos impactos do absenteismo, como a ociosidade da capacidade
instalada, o que incide sobre eficiéncia (relagdo entre produtividade e custo) dos
servicos, como pelo fato de a gestao dos servicos ser um dos fatores envolvidos na
producdo do problema, quando os mecanismos de gestdo instituido geram
problemas de acesso/iniquidade.

Com efeito, o absenteismo pode ser aumentado ou diminuido em virtude
de muitas caracteristicas do servigco de saude como organizagdo do agendamento,
tamanho das filas de espera, comunicagdo entre usudarios e o servico de saude,
modelo de gestao das vagas etc. Ha casos em que o proprio modelo de organizacao
do servigco favorece o absenteismo como é o0 caso em que as consultas séo
agendadas initerruptamente sem se preocupar com a data da consulta (ja vi casos
de consultas agendadas para mais 6 meses apds a marcacao). Fatos como esse
favorecem o esquecimento da consulta e irdo contribuir para a producado do
absenteismo.

Diversas estratégias de gestdo tém sido desenvolvidas para facear o
absenteismo. Uma possibilidade apresentada por Gongalves (22) € melhorar a
comunicagao entre 0s servigos de saude e os usuarios através do aperfeicoamento
da relacdo com os agentes comunitarios de saude que servem de elo entre o servico
e o usuario. A melhoria da comunicacdo poderia, por exemplo, favorecer o
remanejamento de usuarios de forma a ocupar os espacos da agenda daqueles
pacientes que estardo ausentes nas consultas.

Outra estratégia colocada na mesa de possibilidades é o uso do
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overbooking (31), agendando um numero de consultas superior a capacidade da
unidade como forma de compensar a quantidade de consultas perdidas pelo
absenteismo. Uma critica a essa alternativa € que essa técnica produz um servico
mecanizado e sobrecarrega a equipe de saude, principalmente nos dias em que o
absenteismo for menor.

O acesso avancgado utiliza a premissa “faga o trabalho de hoje, hoje” e
atua na reducao do tempo de espera por uma consulta e otimizagao do tempo (70).
O acesso avangado também foi registrado em algumas experiéncias em servicos de
saude como uma alternativa para reducao do absenteismo (69).

Neste topico, sdo exploradas algumas dessas possibilidades. Na primeira
parte deste topico, sdo analisados trechos das entrevistas e do grupo focal em que
questbes relacionadas a gestdo do servico foram exploradas. Na segunda, séo
apresentados os produtos técnicos deste Mestrado, na forma de dois estudos
descritivos publicados, sendo uma das experiéncias apresentada no 122 EPATESPO
(Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontol6gico)
e a outra relatada num Informativo da Escola de Governo e desenvolvimento do
Servidor, estudos que se referem a experiéncia de Jundiai (implantacdo do novo
protocolo de saude bucal) e a experiéncia de ltupeva (com implantacao do acesso
avancgado) respectivamente.

4.2.1 Comunicacao e agendamento

Nas entrevistas e no grupo focal, buscamos explorar algumas questdes
relacionadas a gestdo do servigco. Foram discutidas questdes relacionadas com a
comunicacao entre os usudarios e o servico (utilizacdo de novos recursos como
aplicativo WhatsApp), uso das tecnologias leves (acolhimento e vinculo), modelo de
agendamento das consultas, fila de espera e tempo entre agendamento e a consulta
odontolégica.

Alguns usuarios da ESF relataram uma dificuldade relacionada ao
agendamento e reagendamento de consultas serem realizados somente
presencialmente. Ha relatos como o0 a seguir de usuario insatisfeito com o modelo
adotado:

“eu estava pensando nos agendamentos daqui, desse posto que eu sei

que tem alguns outros que ndo € 0 mesmo, parece que € um outro sistema, que
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vocé pode agendar por telefone né.... e aqui ndo, vocé tem que vir. Entao, vocé tem
que vir pra marcar, vocé tem que vir pra tratar, vocé tem que vir pra desmarcar, sabe,
é tudo muito complicado assim, vocé ter que sair da sua casa pra vir aqui. E eu
gostaria de poder agendar por telefone, ou entao pela internet, sei la. Alguma coisa
assim mais avangada”.

Com relagédo a logistica e organizagdo, ha relatos também de usuarios
com dificuldades para se comunicarem com a unidade por telefone:

“eu ligo aqui fica chamando, chamando... as vezes é dificil ligar direto na
unidade de saude... acho que deve ter muita gente ligando ndo sei”;

‘ja aconteceu de tentar ligar e ndo consegquir. Ja tentei ligar e nao
consequi falar, ai eu tive que sair do servico, a hora que eu sai, porque fecha as
cinco, entdo é muito corrido. Porque ai tem que pegar o 6nibus correndo, descer
aqui avisar, tal’.

Nesse sentido, hd também usuério que nao avisou da falta na consulta
por questdes financeiras, por ndo ter crédito para realizar a ligacao do celular:

‘muitas vezes a gente nem liga porque néo tem crédito ne?”.

Ja outro usuario relata ndo ter o contato telefénico da unidade de saude
para avisar de auséncias em consultas:

“Néo costumo ligar porque eu ndo tenho o numero daqui. Eu preciso
pegar o numero”.

Muitos usuarios relataram na entrevista que seria interessante que as
unidades de saude adotassem novos modelos de comunicagdo com usuarios como
aplicativos de celular do tipo WhatsApp:

“eu sou muito de internet, eu gosto de mensagens, eu gosto do
WhatsApp... com certeza ficaria mais facil (...) esse sistema do WhatsApp tem que
ser ampliado porque isso ta sendo muito utilizado. E ai, o que acontece, a gente
comecga a se habituar com esse tipo de comunicagdo, quando vocé tem que fazer
uma comunica¢do diferente dessa que vocé ja esta acostumado, vocé sente
dificuldade sabe, vocé fala: poxa, mas eu vou ter que ir la (...). Tudo eu faco pela
internet... e ai, as vezes, quando vocé, que nem aqui, no posto, eu falo, gente, isso é
da época, sabe, do Jurassic Park (risos). porque ta muito atrasado. A gente nao
consegue marcar nem por telefone, quanto mais pelo WhatsApp, entendeu? Eu
acho que teria q ter um avango ai, tecnoldgico, nessa questao da marcagdo e da

gente poder se comunicar. Olha, ndo vou poder ir, vamos remarcar pra uma outra
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data, eu acho isso seria, €, o ideal.”

Entretanto, ha relatos de usuarios que preferem a comunicagao
pessoalmente ou via telefone por dificuldades de usar ou ter acesso a aplicativos
como WhatsApp:

“eu prefiro ligar, ligacdo ja atende na hora. WhatsApp ainda demora pra
verné...”

‘ndo sei se ia atrapalhar as meninas né? De ficar olhando WhatsApp, de
ficar olhando mensagem, né?”;

“mais facil eu vim aqui né... porque eu to aprendendo agora a mexer com
0 celular sabe...e eu ndo sei mexer direito. Que nem agora eu pedi pra menina
enviar uma mensagem pra mim. E ela falou assim: eu vou ensinar vocé a mandar
mensagem quando ligarem pra vocé é so vocé passar o dedo. Mas as vezes eu
esqueco e as vezes eu fico apertando o verde. E as vezes o celular fica tocando e
eu ndo consigo atender a pessoa’.

Quanto a essa questao, os profissionais de saude relataram a dificuldade
de implementacédo do uso do WhatsApp como ferramenta de comunicagcao por néao
ser uma ferramenta oficial de trabalho e por que uma parcela dos usuarios nao tem
acesso a celulares ou ndo sabem manusear a ferramenta:

“WhatsApp ndo tem respaldo e funcionario para manusear e responder,
ndo é viavel. Claro que tem o nosso pessoal, muitos acabam encaminhando
mensagem, mas a gente ndo consegue fazer o agendamento, porque o celular é
pessoal da gente, acaba favorecendo uma parte so da populacdo. Se é para fazer
para um tem que fazer para todos. Fazer um WhatsApp para a unidade, mas nem
todo mundo tem celular”.

Além dessa questdo social, durante o grupo focal, a fala de um
profissional apontou as dificuldades de implementacdo do agendamento e
cancelamento de consultas por telefone devido ao problema de comunicacdo que
poderia acontecer:

‘Na UBS tem a CAT (central de agendamento telefbnico). A gente
enquanto saude da familia ndo tem isso em todas as unidades. Tem paciente que
agenda no inicio do ano 6 consultas, uma a cada 2 meses. Mas tem usuario que
quando liga ndo consegue acessar. Aqui a gente faz so6 presencial, ndo faz por
telefone, porque ja aconteceu de remarcar por telefone e o paciente trocar o horario:

“Vocé falou que era na terga, ndo na seqgunda”. Eu ndo falei, mas como contestar
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isso? Nao tem nada gravado. Para gente é complicado por telefone, porque ja deu
muita confusdo de horario. Talvez mensagem de confirmagdo, com agendamento
por telefone. Sua consulta serd dia tal. Confirmar digitando SIM ou NAO. Seria uma
coisa que facilitaria. Acho complicado por telefone para a gente dar prioridade pra
criangas e gestantes’.

Defendendo o modelo de logistica adotado pela EFS, o grupo focal
destacou que o fato de o usuério ir até a unidade de saude para realizar o
agendamento facilita o dialogo entre equipe e usuario e o acolhimento da demanda:

“Eu acho que esse sistema da pessoa vir e agendar aqui ainda favorece,
porque muitas vezes por telefone ela so tem aquele horario e acabou. Aqui ainda
consegue conversar, tentar encaixe, olhar de outra forma para o paciente para ver
se esta mesmo precisando. Quando liga na central, se vocé esta com dor ou s6 quer
limpeza, o espaco de tempo é o mesmo para todos”.

Para além da gestao, outras possibilidades de meios de enfrentamento do
absenteismo foram aventadas pelos profissionais. Uma delas diz respeito ao
problema antes mencionado da dificuldade de o empregador liberar o empregado
para consulta/tratamento odontolégico. Um profissional propée uma atividade de
“conscientizacédo” tanto das empresas quanto dos usuarios sobre a importancia do
tratamento odontoldgico e do aviso em relagéo as faltas:

“Esclarecimento, orientacdo, tanto da parte da empresa, quanto do
proprio usuario, da importancia que ele tem de iniciar o tratamento, de ser fiel ao seu
tratamento”;

A perspectiva de conscientizacdo € mencionada também por outro
profissional, fora desse contexto do trabalho:

“Trabalhar a conscientizacdo. Quando alguém liga desmarcando, eu
mesma agradego, pergunto se quer remarcar. O que vale € o falar. Fazer se
comprometer com aquela consulta”.

Essa nocgao corresponde a outras propostas relacionadas a educagéo em
saude para evitar a necessidade de tratamentos odontolégicos extensos:

“eu acho que falta o conhecimento da populacéo, para evitar a chegar em
um estado que vocé precise de consultas maiores no dentista... falta conhecimento.
Que na minha época, o pessoal da minha idade, a gente mal passava no dentista,
tinha pouco conhecimento, era muito caro, as pessoas de 50, 60 anos tem mais

problemas dentarios... 0s mais jovens tém tudo, mas mesmo assim a gente vai na
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escola, até quatro anos tem, mas passou dos 10... vocé fica apavorado, 50% das
criangas tem problemas dentarios, 50% em uma sala... é um absurdo”.

Apesar da importancia da conscientizacdo/educacdo em relacao aos
problemas de saude bucal, ndo podemos reduzir o problema do absenteismo a uma
consequéncia do desconhecimento. Também ndo devemos desmerecer a educagao
em saude como ferramenta potente para amenizar o problema. O que precisamos é
refletir sobre esse problema com a complexidade que ele apresenta, entendendo as
multiplas causas e os diferentes atores (usuarios, gestores e profissionais)
envolvidos nas subjetividades e vulnerabilidades que circundam o universo das
relacbes humanas.

Outras formas de enfrentamento da problematica proposta sao ilustradas
a seqguir pelas experiéncias profissionais ja realizadas nos municipios de ltupeva e

Jundiai.

4.2.2 Experiéncia de implantacao de novas estratégias de gestao do

acesso no enfrentamento do absenteismo

Por se tratar de um Mestrado Profissional e em virtude do tema da
pesquisa ser relacionado com a rotina de trabalho, durante a realizacdo da pesquisa
foi implementada na rotina de atendimento algumas estratégias com foco na
reducao do absenteismo. A seguir sdo descritas essas experiéncias como forma de
tornar publicas algumas possibilidades de enfrentamento que foram aplicadas a
partir da leitura da literatura cientifica a respeito do tema em duas unidades de
saude.

4.2.2.1 EXPERIENCIA EM ITUPEVA: ACESSO AVANGADO COMO ESTRA'[EGIA
DE AUMENTO DE PRODUTIVIDADE E ENFRENTAMENTO DO ABSENTEISMO
EM CONSULTAS ODONTOLOGICAS NAATENGCAO PRIMARIA

A reflexdo sobre o processo de trabalho, embasada na produgédo e
avaliagdo continuas das experiéncias de gestdo dos servigcos, é essencial para
assegurar uma pratica pautada nas necessidades dos usuérios, na qualidade do
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cuidado e na resolutividade, garantindo condi¢ées adequadas de trabalho para as
equipes de saude na Atencdo Primaria a Saude (APS). A participacdo ativa dos
trabalhadores e dos usuarios, “ecologizando” saberes, experiéncias e valores, é
imprescindivel para a produgédo de alternativas praticas viaveis para a melhoria do
processo de trabalho em contextos social e culturalmente situados.

Uma das propostas atuais de modificagdo nas rotinas de agendamento,
acolhimento e condugdo dos fluxos na APS €& o “acesso avangado”, meétodo
orientado para redugcédo de agendamento e maior absorcdo de demanda espontanea
(64). Essa proposta visa a enfrentar problemas persistentes na dindmica das
unidades, como taxa de absenteismo elevada, fila de espera para tratamento,
dificuldades dos usuarios na conciliacao de sua agenda de trabalho com a rotina da
UBS, dinamicas geradoras de ociosidade da capacidade instalada e seus efeitos.

Tem havido experiéncias mais exitosas e menos exitosas na implantagéo
dessa proposta. Em geral, essas experiéncias tém evidenciado necessidade de
adaptacoes da proposta, de acordo com situacbes especificas, além de expor a
necessidade de outras condi¢des para sua implementacdo bem-sucedida, como a
valorizagédo do trabalho de profissionais nao-médicos, o envolvimento e participagéao
dos diversos profissionais na elaboracdo e implementacao da proposta, o didlogo
com 0s usuarios, o aprimoramento da atencao qualificada etc.

Relata-se aqui a experiéncia de implantacdo de “acesso avangado” pela
equipe de saude bucal da ESF Rio das Pedras. O modelo foi analisado pela equipe,
que, considerando os dados de absenteismo a consultas odontolégicas e as
vantagens de uma forma de acesso menos burocratizada ao servigo (65), optou por
uma experimentagéo “radical” com o modelo, mantendo apenas o agendamento na
sexta-feira para grupos prioritarios (gestantes, idosos e pacientes de alto risco).

O impacto dessa estratégia tem sido muito favoravel em relacdo a
produtividade da equipe e vai ao encontro de outros estudos como de Reigada (66).
De acordo com levantamento no site do Sistema de Informagdo Municipal —
(PRESCON) (67), em novembro/dezembro de 2018 a unidade tinha uma média de
5,18 pacientes e esse numero aumentou para 9,36 pacientes atendidos por turno de
trabalho, um aumento de 80% na quantidade de pacientes atendidos. A quantidade
de procedimentos também aumentou de 496 para 849 na comparagdo dos
bimestres; os procedimentos cirdrgicos aumentaram 21%, os procedimentos

periodontais 48%, restauracbes 222% e os tratamentos concluidos aumentaram
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42%. Houve reducgao do absenteismo em 38%, saindo de 40 pacientes faltosos para
25. Além desse impacto, os profissionais da unidade de saude tém a percepgao de
maior satisfacdo dos usuarios que relatam a preferéncia por esse modelo de
trabalho.

Nao pretendemos generalizar o resultado dessa experiéncia, mas ela
testemunha a favor da continuacdo de experimentagcées a partir do modelo do
“acesso continuado”, orientadas para a constru¢cao de novas formas de melhoria da
qualidade dos servicos publicos de saude, em beneficio dos usuarios e dos

profissionais.

4.2.2.2 EXPERIENCIA EM JUNDIAi: PROTOCOLO DE SAUDE BUCAL NOVA UBS
MARINGA — JUNDIAI — SP

A organizacdo do acesso aos servicos de saude bucal € sempre um
assunto importante e pertinente dentro da atencéo primaria. Desde a inauguracao da
Nova UBS Maringa a equipe de Saude Bucal vem buscando alternativas para
ampliar e melhorar 0 acesso dos usudrios aos servigos de saude.

Dentre essas mudancas foi feita a organizagéo da fila de espera de forma
a agrupar os pacientes de acordo com grupos prioritarios de acesso como
gestantes, idosos, criangas de alto risco e outros. A demanda de urgéncia foi
ampliada e qualificada para um acesso de demanda espontanea envolvendo tanto
casos de urgéncia quanto casos que necessitam de tratamento de rotina. Outra
modificacdo que tem sido adotada € o agendamento de consultas de retorno em
intervalos curtos de tempo de até 2 dias Uteis.

Com essa estratégia foi verificada a reducdo do absenteismo nas
consultas odontolégicas. De acordo com levantamento do Relatério Sistema de
Informacao Municipal — SIIM/CIJUN (48) os dados de julho a dezembro de 2018
apontaram uma taxa de absenteismo de 22,66% nesse periodo. Esse indicador
considerando o periodo de abril a setembro de 2019 diminuiu para 11,87%. O
periodo entre os meses de janeiro a marco de 2019 foi considerado a transicédo para
0 novo modelo e desconsiderado dos calculos.

Uma das hipéteses para a reducdo do absenteismo é que uma das
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causas encontradas na literatura diz respeito ao esquecimento. Como as consultas
de retorno sdo agendadas em curto espaco de tempo isso facilita para que o
paciente lembre e evite outros compromissos para a data da consulta. Além desse
impacto, essa estratégia favorece que o tratamento seja concluido em um intervalo
curto de tempo, 0 que agrada bastante o usuario do servigo.

Outro ponto que merece destaque é o acesso ampliado e qualificado na
demanda espontanea que desburocratiza e facilita 0 acesso aos servigos além de
permitir aqueles usuarios que trabalham no mesmo horario de funcionamento da
UBS realizar um tratamento odontolégico nos seus dias de folga, sem necessidade
de prévio agendamento.

Essas mudancas impactaram a organizacdao da atencao basica: reducéao

do absenteismo nas consultas odontolégicas e maior satisfacdo do usuario.
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5 CONCLUSAO

O absenteismo nas consultas odontolégicas pode ser motivado por
diversas causas como esquecimento, menor interesse, trabalho, medo do dentista e
até mesmo a desvalorizagdo da saude bucal pelo préprio usuario do servigco de
saude.

Muitos trabalhos cientificos em relacdo ao tema utilizam uma abordagem
gerencial, identificando causas e muitas vezes apontando usuarios do servico como
culpados por um problema que apresenta multiplas causas a faces.

O absenteismo em consultas odontoldgicas gera nas unidades de saude
um problema relacionado (embora ndo exclusivamente) com a gestao do servico,
tanto em razdo dos impactos do absenteismo, como a ociosidade da capacidade
instalada, o que incide sobre eficiéncia (relagdo entre produtividade e custo) dos
servigcos, como pelo fato de a gestao dos servigos ser um dos fatores envolvidos na
producdo do problema, quando os mecanismos de gestdo instituidos geram
problemas de acesso/iniquidade.

Apesar desse enfoque gerencial que engloba a preocupagdo com a
ociosidade do servico ndo usufruido em virtude das faltas, € preciso aprofundar o
conhecimento das motivagdes para o absenteismo, considerando as subjetividades
e vulnerabilidades presentes no cotidiano dos usuarios do servico de saude.

O absenteismo deve ser considerado em relacdo as condicoes
diferenciadas (de transporte e locomocédo, de gestdo da rotina doméstica, de
trabalho etc.) de acesso de diferentes categorias da populacdo aos servigos de
saude.

O absenteismo deve ser considerado igualmente como um problema
relacionado a construgdo do horizonte normativo-epistemoldégico do cuidado, ao
modo como no cuidado lidamos com a singularidade de individuos e comunidades,
em suas multiplas conexoes.

Quando se atenta para essa dimensdao do absenteismo, € possivel
detectar o problema do absenteismo também no sentido da producdo da
“bucalidade/subjetividade” ausente. Essa perspectiva muda o proprio modo de
analisar a falta de usuarios a consultas e procedimentos agendados. Para além de
questdes de gestdo dos dispositivos de acesso e de iniquidades de acesso
relacionadas a desigualdades sociais, € preciso considerar a relagao entre a falta do
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usuario a consultas e procedimentos e o modelo de cuidado nos servicos
odontoldgicos, sua relagdo com intervencdes “iatrogénicas e mutiladoras”, sua
relacdo com o modo (que pode ser assimétrico, negligente, desrespeitoso etc.) de
producéo e interagao entre corporalidades no encontro de cuidado, sua relagdo com
a invisibilizacdo das demandas da “boca-sujeito” etc. e com as depositagdes sociais
e psicoldgicas disso tudo (por exemplo, 0 medo de dentista ou da “mao pesada” do
dentista, 0 menor interesse pelo tratamento proposto, o “esquecimento” da data da
consulta motivado pela distancia social e psicoafetiva entre profissional e usuario
etc.). Esses problemas n&o seréo resolvidos por novos dispositivos de gestao ou por
propostas intersetoriais de enfrentamento das dificuldades de acesso. Exigem uma
ruptura epistemolégico-politico, como foi discutido neste trabalho.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de um enfoque plural do
problema do absenteismo no contexto da atengéo a saude bucal, permitindo abordar
as interrelacdes entre questdes de gestado, acesso, equidade, cuidado (ou modelo de
cuidado) e subjetividades/bucalidades.

Uma novidade desta pesquisa foi destacar a producdo da auséncia da
“bucalidade/subjetividade” dos usuarios como expressao um problema de “acesso”,
do acesso dos sujeitos enquanto sujeitos ao contexto de cuidado. Como vimos, é a
clinica odontolégica hegem®énica, em seu centramento dentério, que, ao afastar “nao
apenas a boca humana como 6rgdo, mas o préprio ‘dono’ da boca”, engendra esse
problema.

Durante a pesquisa foram expostos conflitos de bucalidade como entre o
profissional que diz saber “o que € melhor” para o usuario, para sua boca, para sua
saude bucal, e o usuario que “define o que é prioridade para ele” de outro modo.
Mas, para além disso, buscamos evidenciar que este € um modo de desqualificacdo
da alternativa que o usuario expressa e que tal desqualificacdo é uma forma de
“‘producao de ndo-existéncia” do usuario como sujeito.

Outra forma de conflito de bucalidades entre usuérios e profissionais de
saude identificada foi o conflito de temporalidades: de um lado, o tempo do paciente
considerado de seu préprio ponto de vista, a partir de seu modo de estabelecer
prioridades e de administrar sua rotina em um contexto social em que a heteronomia
predomina; do outro, o tempo do paciente considerado do ponto de vista do
profissional, que considera que esse tempo deve coincidir com aquele da
racionalizacdo dos servigcos. Isso ndo quer dizer que o tempo dos servigcos deve
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coincidir com o tempo dos usuarios, mas que as diferencas entre essas
temporalidades devem ser negociadas, levando em conta as necessidades
especificas dos usuarios. Mas falta ainda, frequentemente, entre os profissionais, o
desenvolvimento da empatia em relacdo aos usuéarios absenteistas, que, muitas
vezes, faltam a consulta agendada por causas relacionadas a proépria situagdo de
vulnerabilidade/suscetibilidade em que se encontram ou pelo simples exercicio de
uma autonomia que néo € capaz de exercer em outros contextos.

Outro conflito que emergiu na pesquisa foi aquela entre corporalidades. A
“‘mao pesada” aparece na fala de muitos entrevistados, sendo mencionado como um
fator critico para a escolha do profissional, para o fato de que “um dentista € mais
disputado do que o outro”. Essa caracterizacdo, na fala do usuario, € uma expressao
do conflito de bucalidades entre usuarios e profissionais de saude bucal. Na medida
que a relagao entre esses dois corpos nao ocorre (ou hdo como deveria), o elo entre
profissional e paciente se fragiliza e vao surgindo dificuldades de relacionamento
entre esses atores. A “méo pesada” pode ser apontada como o simbolo desse
distanciamento ou desse conflito de bucalidades entre o que o profissional e o
paciente.

A dificuldade de conciliar trabalho e consultas € frequente, e um dos
grandes problemas de acesso aos servicos de saude é a incompatibilidade entre
horario do servigo e horario de funcionamento da unidade de saude. E esse conflito
de bucalidade é entre dois modos de valorar problemas e cuidados em saude bucal,
o dos empregadores e 0 dos empregados. Para os empregadores, apenas urgéncias
de certo tipo (infecgdo, extracdo, dor) sdo motivos para 0 empregado ir a uma
consulta odontoldgica, justificando uma falta ao trabalho. Para os empregados,
haveria uma variedade maior de motivos. Presumivelmente, os empregadores nao
valoram seus proprios motivos pela mesma escala. O que estd em jogo aqui, na
avaliacdo destes, sdo duas escalas, ancoradas em uma desigualdade no estatuto
ontolégico das bucalidades: para os empregadores, a prépria bucalidade tem um
valor diferente da dos empregados, que sdo consideradas como bucalidades de
“segunda classe”. E isso, apesar de 0s problemas odontolégicos (para nao falar
daqueles, mais amplos, da bucalidade) sabidamente, poderem interferir nas
atividades diarias dos trabalhadores e gerar inclusive perda de produtividade e
aumento do risco de acidentes de trabalho.
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Além desses conflitos de bucalidades, alguns achados da pesquisa
apontam para o menor interesse e até mesmo o medo e a ansiedade ao tratamento
odontolégico como causas para o absenteismo nas consultas no dentista. O
desinteresse ou menor interesse (vale relativizar o préprio termo que viemos
utilizando) esta relacionado a modos de subjetivacdo da boca pelos usuérios e a sua
relacdo com alguma escala de valores, em que outras dimensdes da vida do usuario
estdo envolvidas. Mas esta relacionado igualmente ao modo como a boca é
objetivada nos cuidados de atencao bucal hegemaonicos.

O medo e a ansiedade (fenbmenos relacionados, mas nao
intercambiaveis) ndo se encontram entre os fatores mais presentes nos estudos
sobre absenteismo e, em geral, ele é pouco mencionado ou nao tdo bem
caracterizado em estudos de natureza quantitativa, sendo invisibilizado. Isso é
sintomatico, considerando que esses fendmenos estdo muito presentes no cotidiano
da clinica odontologica.

Dentre as possibilidades de gestao para melhoria do absenteismo estao o
uso das tecnologias leves como acolhimento e vinculo que irdo surtir efeitos
positivos nas questdes ligadas a relacao profissional e paciente. A capacidade de
desenvolver o vinculo, ndo é apenas uma habilidade pessoal, variavel entre os
diversos profissionais da atengdo, mas também um processo de mao dupla, que
pode depender de dimensdes subjetivas complexas, como a afinidade entre
profissionais e usudrios. E bom lembrar que adesdo ao tratamento e vinculo
profissional-paciente sempre estardo intimamente correlacionados.

O emprego das tecnologias leves, o desenvolvimento do acolhimento a
partir da escuta das subjetividades e do vinculo, sdo fundamentais na abordagem
dos pacientes ansiosos em relacdo ao cuidado odontolégico. A escuta qualificada e
o vinculo com o usuario devem ser sempre preconizadas no trabalho dentro da
atencao primaria como forma de minimizar o absenteismo e melhorar a qualidade e
percepcao por parte dos usuarios em relacéo ao servico de saude ofertado.

Vale refletir, ademais, que a comunicagdo entre dentista e paciente
durante a execugao dos procedimentos clinicos acontece pelo olhar (entre usuario e
dentista) ou ainda por outras expressdes corporais mais sutis. Em razéo disso,
parece indispensavel haver, antes dos procedimentos, alguns acordos explicitados
entre ambos a respeito do uso de codigos facilitadores dessa interlocu¢cdo nao-
verbal.
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Este trabalho pretende estabelecer um enfoque humano para o tema de
pesquisa do absenteismo e contribuir para a reflexdo dos gestores e profissionais de
saude em relacdo as praticas e rotinas dos servicos de saude. A ideia é que discutir
absenteismo nas consultas seja mais do que discutir a ociosidade do servico, mas
também discutir acesso, equidade, vulnerabilidade social, suscetibilidade dos
usudrios, vinculo, acolhimento, humanizagédo e relacionamento profissional e
paciente.

Outros estudos deveriam ser desenvolvidos no sentido de acompanhar a
implementagdo ou aprimoramento de técnicas das relagdes humanas visando a
melhorar a confianga usuario-dentista para avaliar os impactos no absenteismo.
Seria interessante estudos qualitativos que entendam a dindmica das relacdes
humanas em diferentes unidades de salde que apresentam divergéncias

significativas em relacdo a incidéncia do absenteismo.
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