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APRESENTAÇÃO 

 

O edentulismo é uma condição discutida e considerada como Indicador de Saúde 

para jovens e adultos, a temática apresenta relevância em diferentes níveis, desde 

Mundial a Municipal, os impactados encontrados na condição de edentulismo são 

percebíveis de diversas maneiras segundo os estudos, como: fala, deglutição, 

nutrição, autoestima entre outros, mas o intrigante sobre a temática se torna conhecer 

a perspectiva do usuário que vivencia ou vivenciou a condição referida. 

Atuo como Cirurgiã Dentista (CD) na Atenção Básica (AB) desde meu primeiro ano 

de formação, e na minha trajetória profissional em Unidade Básica de Saúde (UBS) 

tenho a oportunidade de exercer práticas como: prevenção, promoção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação. O atendimento em áreas de vulnerabilidade me proporciona 

reflexões diárias sobre a sociedade, sobre meu papel como profissional de saúde e 

ser humano pertence a esta. 

Atuo na UBS de estudo há aproximadamente 3 anos e, desta forma, não pude 

acompanhar neste serviço o processo de descentralização da reabilitação protética 

dentária, mas acompanhei esse processo em outra UBS, tendo a oportunidade de 

estagiar brevemente no Centro de Especialidade Odontológica (CEO) da região. A 

descentralização ressignificou a prática odontológica, favorecendo não somente a 

equipe de Saúde Bucal (eSB), mas também o usuário em sua integralidade. Os 

relatos obtidos diariamente através das consultas estimularam o meu interesse por 

estudar um pouco mais sobre essa fase da Saúde Bucal no Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

A condição de edentulismo requer algum tipo de reabilitação dentária para mudança 

dessa condição ocorrer, assim o Estado de São Paulo oferta no SUS a reabilitação 

protética dentária, e por anos direcionou este serviço para o CEO, centralizando o 

acesso dessa especialidade. Ao longo do tempo a procura se tornou grande e morosa 

para os usuários, pois as vagas se tornavam dificultosas pela alta demanda. A 

percepção da problemática impulsionou mudanças para o Município de São Paulo, e 

desde 2020, o serviço de reabilitação protética dentária com Prótese Total (PT) e 



   

 

2 
 

Prótese Parcial Removível (PPR) passaram a ser realizados também nas UBS’s, 

ampliando o acesso para a população que necessita. 

Como Cirurgiã Dentista atuante na UBS, iniciar esse processo reabilitador foi 

desafiador, pois não era prática comum a realização de prótese no serviço. 

Compreendendo que quando a magnitude do desafio é extensa, o preparo para 

“enfrentá-lo” deverá ser de igual modo, a Prefeitura de São Paulo disponibilizou 

treinamentos e capacitações para as equipes eSB, buscando efetivar um serviço de 

qualidade pelos profissionais. 

Atualmente, em 2024, a prática de reabilitação protética dentária faz parte do dia a 

dia da eSB atuante na UBS, o que proporciona inúmeras experiências memoráveis 

na prática profissional. O usuário hoje tem a opção de concluir seu tratamento bucal 

e reabilitação protética dentária no mesmo espaço, oportunizando um percurso 

menos exaustivo para obter sua almejada prótese dentária. As etapas para confecção 

da prótese são realizadas por meio de seis consultas na sua grande maioria, sendo 

essas realizadas na UBS pela eSB e os trabalhos são destinados ao serviço do 

Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD), sendo que esse planejamento 

reabilitador proporciona muitos encontros do usuário com o profissional, permitindo o 

desenvolvimento de vínculo e a continuidade da promoção de saúde bucal. 

A finalidade da reabilitação protética dentária excede a “substituição de dentes”. 

Aspectos sociais circundam esse processo a todo momento e o vínculo desenvolvido 

ao longo da reabilitação abriu meus olhos para a complexidade do real significado 

que é reabilitar um indivíduo. O vínculo obtido a partir das consultas propicia 

afetividade nos diálogos, concedendo ao profissional e ao usuário reflexões sobre a 

contextualização real da condição de edentulismo. O usuário pode carregar consigo 

inseguranças, histórico de exclusão social e perda de autonomia quando se trata de 

edentulismo. Ao longo do processo reabilitador, o usuário passa a reescrever sua 

história dentro da sociedade, se mostrando energizado para recomeços. 

A pesquisa tem conduzido a sociedade para reflexões e fortalecimento em prol de 

melhorias. Considero que a odontologia desempenha um papel fundamental na 

pesquisa em saúde, pois pode contribuir com a acessibilidade e impulsionar o avanço 

no cuidado integral.  
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Este trabalho apresentará relatos de usuários que participaram deste processo 

reabilitador de prótese dentária em uma UBS, exemplificando em seus dizeres as 

diversas camadas e transcendentalidade da temática. 
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RESUMO 

 

 

Introdução: A condição de edentulismo apresenta impactos diversos na qualidade de vida 

do indivíduo, dessa forma a reabilitação protética dentária desempenha um papel crucial não 

apenas na restauração das funções bucais, mas também na saúde psicológica e social. No 

SUS a reabilitação protética dentária por anos foi direcionada para os serviços de atenção 

secundária, porém devido à alta demanda, se promoveu a descentralização do serviço das 

clínicas especializadas para as UBS, a fim de reduzir as filas de espera promovendo a 

integralidade no sistema, através da ampliação do acesso. Objetivo: Conhecer as 

perspectivas dos usuários sobre a descentralização do serviço de prótese dentária para as 

UBS, reconhecendo aspectos sociais atrelados ao processo em uma UBS na Zona sul do 

Munícipio de São Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo de caso descritivo, com 

abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, apoiadas em um 

roteiro de perguntas previamente estruturado. Foi realizada a análise de conteúdo temática, 

sendo as entrevistas realizadas por caráter de conveniência e disponibilidade do entrevistado 

no período de agosto/2024 e setembro/2024. Resultados: Esta pesquisa avaliou o perfil dos 

entrevistados, considerando aspectos pessoais, demográficos e histórico de saúde. A maioria 

dos entrevistados apresentaram idade >50 anos e se identificaram como preto/pardo, 

refletindo desigualdades sociais que impactam na saúde bucal. Embora muitos usuários 

dependam da UBS há anos, o acesso odontológico ainda é limitado, dessa forma a Prefeitura 

de São Paulo propôs ampliar o atendimento de próteses para melhorar a inclusão. Ao analisar 

o acesso à saúde bucal desde a infância, barreiras regionais e socioeconômicas foram 

destacadas, principalmente para a população do Nordeste brasileiro, onde a perda dentária 

é mais frequente devido a fatores como cárie e baixa renda. A saúde bucal na AB visa 

promover inclusão e romper com a ideia de prótese como “luxo”. Contudo, o processo 

protético é demorado e enfrenta desafios logísticos, necessitando de uma gestão eficaz para 

atender a demanda. Os entrevistados destacaram o impacto do edentulismo na autoestima, 

empregabilidade e socialização. A reabilitação com próteses é vista como um meio de 

melhorar não só a saúde bucal, mas também aspectos emocionais e sociais. A falta de 

acesso contínuo e a espera nas consultas públicas afetam a satisfação com o tratamento, 

levando muitos a preferirem o serviço particular, se pudessem custeá-lo. O vínculo entre 

usuários e profissionais se torna essencial para a identificação de barreiras ao cuidado 

integral. Conclusão: A pesquisa permite comparar teoria e prática, aprofundando o tema por 

meio do vínculo na Atenção Básica. Conhecer os aspectos sociais relacionados ao 

edentulismo evidencia a importância do SUS e da criação de políticas públicas para garantir 

um cuidado contínuo e duradouro à população. 

 

 

Palavras chaves: Arcada Edêntula; Atenção Básica; Planejamento de Prótese Dentária; 

Qualidade de vida. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: The condition of edentulism has impacts on people’s quality of life, thus dental 

prosthetic rehabilitation plays a crucial role not only in restoring oral functions, but also in 

psychological and social well-being. For years, dental prosthetic rehabilitation received 

secondary-level attention in SUS (Brazilian Unified Healthy System). However, due to high 

demand, the service was decentralized from specialized clinics to UBS (Basic Healthy Units), 

in order to reduce waiting lists, thereby promoting system comprehensiveness through 

expanded access. Objective: To understand users' perspectives on the decentralization of 

the dental prosthesis service to UBS, emphasizing social aspects associated with the process 

in a UBS in southern São Paulo. Methods: This is a descriptive case study with a qualitative 

approach. Semi-structured interviews were conducted, guided by a pre-designed set of 

questions. Thematic content analysis was performed, and the interviews were carried out 

based on the convenience and availability of the interviewees during the period of August 

2024 and September 2024. Results: This study assessed the profile of interviewees, 

considering personal, demographic, and health history aspects. Most participants were over 

50 years old and identified as Black or Brown, reflecting social inequalities that affect oral 

health. Although many have relied on the UBS for years, dental care access remains limited, 

prompting the São Paulo City to propose expanding prosthetic services to improve inclusion. 

An analysis of oral health access since childhood highlighted regional and socioeconomic 

barriers, particularly for Brazil’s Northeastern population, where tooth loss is more frequent 

due to factors like cavities and low income. Oral health in Primary Care aims to promote 

inclusion and challenge the perception of prostheses as a "luxury." However, the prosthetic 

process is time-consuming and faces logistical challenges, requiring efficient management to 

meet demand. Interviewees noted the impact of edentulism on self-esteem, employability, and 

socialization. Prosthetic rehabilitation is seen as a way to improve not only oral health but also 

emotional and social well-being. The lack of continuous access and the wait times for public 

consultations affect treatment satisfaction, leading many to prefer private services if they could 

afford it. The bond between users and professionals is essential for identifying barriers to 

comprehensive care. Conclusion: The research enables a comparison between theory and 

practice, deepening the topic through the connection within Primary Helth Care. 

Understanding the social aspects related to edentulism highlights the importance of the SUS 

and the creation of public policies to ensure continuous and lasting care for the population. 

 

 

Keywords: Jaw, Edentulous; Primary Health Care; Dental Prosthesis Design; Quality of Life. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 SAÚDE BUCAL E A CONDIÇÃO DE EDENTULISMO 

 

1.1.1 Edentulismo e qualidade de vida 

Segundo o dicionário, o edentulismo se define como ausência parcial ou total de 

dentes, congênita ou adquirida.(1) De etiologia multifatorial, o edentulismo se 

caracteriza por influências físicas, econômicas, sociais e genéticas. A perda dentária 

pode ser atribuída à interação da saúde sistêmica e bucal, bem como sua interação 

com fatores ambientais. (2) 

Historicamente a perda dentária ou mutilação dentária faz parte da prática do cirurgião 

dentista, e por anos essa prática se encontrava como o procedimento mais realizado, 

recebendo o setor público maior destaque na efetivação da mutilação. (3) A realização 

da mutilação dentária se torna cada vez mais uma decisão complexa para o cirurgião 

dentista, pois essa envolve as necessidades individuais imediatas do indivíduo e 

conduzem para diversas consequências futuras. (4) 

As consequências da perda dentária estão relacionadas ao sistema estomatognático, 

que reflete na fala, deglutição e mastigação, comunicação e autoestima, 

comprometendo o início do processo digestivo, a ingestão de nutrientes, o apetite, a 

comunicação e a autoestima, não se limitando as questões estéticas.(5) 

 

1.1.2 Edentulismo e perspectivas dessa condição 

A Saúde Bucal (SB) é compreendida como constituidor da saúde geral do indivíduo, 

na 1ª Conferência Nacional de Saúde Bucal já se discutia esses aspectos, 

relacionando a saúde bucal com aspectos sociais relevantes como moradia, trabalho, 

renda, acesso aos serviços de saúde e à informação, entre outros.(6) 

O Brasil se destaca pela sua diversidade e exuberâncias, porém se torna de grande 

relevância considerar seu contraste social, tendo uma parcela da população exclusão 

principalmente de acesso ao que é considerado “básico” frente aos direitos sociais. 
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Dentes e gengivas são marcadores da condição de vida de milhões de pessoas, pois 

refletem as imensas dificuldades encontradas para se conseguir o acesso. (7) 

A população adulta com mais de 30 anos cresceu nos últimos anos, assim como a 

população idosa no país, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) a população brasileira está se tornando mais velha, essa 

informação agregada significativas reflexões sobre o edentulismo.(8) A realidade da 

condição do edentulismo é vivenciada em sua grande maioria na população que está 

em alto crescimento. As fases adulta e idosa têm sido marcadas com sérios distúrbios 

funcionais, psicológicos e sociais, dessa forma a realidade principalmente na perda 

total de dentes, tem levado a problemas funcionais e patológicos de natureza grave, 

constituindo-se como um problema de Saúde Pública. (9) 

Conhecer a perspectiva envolve obter dados descritivos, compreendendo os 

fenômenos a partir da interação do pesquisador e do sujeito que apresentou a 

situação estudada, dessa forma a perspectiva promoverá dar voz aqueles que 

vivenciaram essa longa e árdua trajetória conhecida como edentulismo. (10) 

  

1.1.3 Visão Macro do edentulismo 

Grandes conquistas na saúde bucal são observadas nos estudos globalmente, porém 

importa-se considerar que muitas outras condições permanecem, principalmente em 

grupos desprivilegiados.(11) 

O estudo realizado pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), em 2023, 

sobre Situação da saúde bucal de pessoas idosas nas Américas, apresentou que, de 

maneira geral, a estimativa de edentulismo entre os países está em torno de 20% da 

população. Estudos que ocorreram entre 2009-2016 revelam a prevalência de 

edentulismo em idosos nos países como Canadá 22%, Chile 20% e Estados Unidos 

17%.(4) 

No Barómetro da saúde oral realizado em 2022 em Portugal, mostraram que o 

edentulismo total está presente em 6,4% da população portuguesa. As diferenças 

frente aos países citados são relevantes no edentulismo total (perda total dos dentes 

em uma arcada ou ambas), mas neste mesmo estudo realizado em Portugal mostrou 

que o edentulismo parcial (perda de um ou mais dentes) se faz presente em 70% da 
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população, apresentando que a problemática de edentulismo persiste no país. (12) 

Portugal apresenta em sua Constituição no artigo 64º a oferta de um serviço nacional 

de saúde universal e geral, tendencialmente gratuito, tendo similaridade com o 

Sistema de Saúde do Brasil não apenas na universalidade, mas também similaridade 

na discussão edentulismo. (13) 

A perda dentária ao longo da história foi vista como uma tendência universal, quando 

na verdade os efeitos acumulativos de má condição de saúde bucal causada por 

inúmeros fatores associado a mutilação dentária, conduzem para esse quadro.(14)  

 

1.1.3 Projeto SB Brasil 2003 

  

No ano de 2003 foi realizado pela Ministério da Saúde (MS), um projeto de 

levantamento epidemiológico de SB no Brasil, este apresentou dados sobre o perfil 

de saúde bucal da população brasileira frente diferentes doenças ou condições 

bucais. 

Dentre as condições estudadas no projeto é relatado os percentuais de indivíduos 

que apresentaram a necessidade de prótese segundo tipo de prótese dentária (1 

Prótese Fixa (PF) ou PPR de 1 elemento/ 1 PF ou PPR de + de 1 elemento/ 

Combinação de próteses/ PT), grupo etário (15-19 anos/ 35-44 anos/ 65-74 anos) e 

macrorregião (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro- Oeste) do país. A população 

de 35 anos a 44 anos se destaca na totalidade de necessidade protética do país, os 

dados apresentados nesta faixa etária, apresenta que 36% dos indivíduos 

participantes do projeto necessitam de prótese na arcada superior e 71% necessitam 

de prótese na arcada inferior. A faixa etária de 65 anos a 74 anos, apresentou que 

32% dos participantes precisavam de prótese na arcada superior e 56% precisavam 

na arcada inferior. (15) 
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1.1.5 Projeto SB Brasil 2010 

 

O MS realizou um novo levantamento de dados epidemiológicos relevantes sobre o 

edentulismo no país, sendo denominado como: projeto SB Brasil 2010. Apresentando 

a necessidade de prótese dentária, segundo o tipo (PPR 1 maxilar/ PPR 2 maxilar/ 

PT 1 maxilar/ PPR + PT/ Total 2 maxilar), a idade (15-19 anos/ 35-44 anos/ 65-74 

anos), e a região (Norte/ Nordeste/ Sudeste/ Sul/ Centro-Oeste). Os dados mostraram 

destaque na faixa etária de 65 anos a 74 anos, apresentando que 93% dos 

participantes necessitavam de algum tipo de prótese, estando a faixa etária de 35 

anos a 44 anos em destaque secundário, apresentando que 68% dos participantes 

necessitavam de algum tipo de prótese dentária. (16) 

 

1.1.6 Projeto SB Brasil 2020 

 

Este projeto sofreu impactos para sua publicação final devido a Pandemia COVID-19, 

porém dados preliminares do Projeto SB 2020 indicaram a necessidade de próteses 

dentárias nos grupos etários de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, apresentando que a 

problemática sobre o uso e a necessidade de prótese da população permanecem 

identificados como agravo no país. (17) Os levantamentos de dados epidemiológicos 

sobre relevantes temas da saúde bucal continuam sendo realizados, pois dessa forma 

subsidiam ações de planejamento em prol das necessidades mapeadas. (18) 

 

1.1.7 SB São Paulo 2015 

 

A Secretaria do Estado de Saúde de São Paulo, em 2015, realizou o projeto SB São 

Paulo apresentando dados sobre as condições orais no Estado. Os dados revelaram 

a necessidade de prótese dentária segundo tipo de prótese (Prótese 1 elemento/ 

Prótese 2 ou + elementos/ combinação de próteses/ PT), faixa etária (15-19 anos/ 35-

64 anos/ 65 +), Macros e Departamento Regional de Saúde. Os resultados 

apresentaram que nos adultos a necessidade de prótese dentária recebeu destaque, 
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assim como no SB do país; em São Paulo verificou-se que dos indivíduos 

participantes, 35% necessitavam de prótese superior e 49% necessitavam de prótese 

inferior, sendo que a maioria necessitava de próteses com mais de 2 elementos 

dentários e ou combinação de próteses (23% superior e 37% inferior). (19) 

 

1.2 ATENÇÃO BÁSICA E A REABILITAÇÃO 

 

A AB possui características singulares, por realizar atendimento de moradores da 

região pelas equipes Estratégia Saúde da Família (ESF), sendo a eSB parte desta, 

envolvidas por relações solidárias e complementares, buscando gerar uma atenção 

integral dos usuários, famílias e comunidades considerando a longitudinalidade do 

cuidado, incluindo a reabilitação e sua inserção social. (20) 

Dentre as diferentes práticas realizadas na AB, a reabilitação pode ser direcionada 

ao cuidado do sujeito, sua família e comunidade, considerando o grau de 

complexidade dos cuidados exigidos, assim como as necessidades e possibilidades 

identificadas no território. (21) Dessa forma, a AB contempla a compreensão de 

reabilitação apresentada pela MS, como sendo um processo que diz respeito ao 

desenvolvimento humano e às capacidades adaptativas nas diferentes fases da vida, 

incluindo inserção social, profissional, funcional, dentre outros. (22) 

As ações desenvolvidas pela eSB na ESF devem se orientar pelos princípios e 

diretrizes do SUS que buscam como uma de suas principais características a 

ampliação do acesso da população. (23) Compreendendo essas características o MS 

considera a realização de prótese dentária como um processo reabilitador, que 

transcende a oferta de PT ou PPR na AB, mas promove a redução das sequelas 

desenvolvidas pela prática odontológica mutiladora.(24) 

 

1.3 CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLÓGICA (CEO) 

 

No intuito de qualificar a oferta de serviços odontológicos, a portaria nº 599 de 23 de 

março de 2006 define a implantação de CEO e de LRPD. Os CEOs são 

estabelecimentos de saúde participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
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de Saúde (CNES), classificados como Clínica Especializada ou Ambulatório de 

Especialidade. Nesses estabelecimentos são oferecidas as seguintes especialidades 

odontológicas: Endodontia, Periodontia, Ortodontia Preventiva e Ortopedia funcional 

dos Maxilares, Cirurgia Oral Menor, Semiologia, atendimento aos Pacientes com 

Necessidade Especiais e Prótese dentária. (25) A diferenciação dos serviços se dá 

pela absorção de demanda, conforme sua capacidade física, considerando a 

quantidade de cadeiras odontológicas no estabelecimento, sendo caracterizado da 

seguinte forma: CEO tipo I com 3 cadeiras odontológicas, CEO tipo ll de 4 a 6 cadeiras 

odontológicas e CEO tipo lll acima de 7 cadeiras odontológicas. Tendo em vista a 

demanda pelo serviço reabilitador protético e na perspectiva da assistência integral 

em saúde bucal, os LRPDs ofertam o serviço de prótese dentária total, prótese 

dentária parcial removível e/ou prótese coronária/intrarradiculares e fixas/adesivas, e 

viabiliza que qualquer munícipio; independente da base populacional, pode ter o 

LRPD, não havendo restrições jurídicas. A verba é disponibilizada pelo MS de forma 

mensal, tendo repasse para os estados e municípios credenciados, considerando a 

produção local de confecção de prótese dentária, acompanhada pelo Sistema de 

Informação Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e CNES. Os recursos são mantidos pelo 

Governo Federal, com a finalidade de manter a realização da oferta de prótese 

dentária, nestes serviços para a população. (26) 

O Brasil possui mais de 1.000 CEOs, segundo o CNES, e o estado de São Paulo 

possui mais de 400 estabelecimentos LRPDs registrados no site; possui 75 

estabelecimentos CEOs tipo l, 105 CEOs tipo ll e 20 CEOs tipo lll, em diferentes 

munícipios. O munícipio de São Paulo possui atualmente 31 CEOs, abrangendo 

inúmeras especialidades, dentre elas a Prótese dentária. (27) 

O Sistema de Localização de Estabelecimentos de Saúde da Rede SUS do Município 

de São Paulo, conhecido como Busca Saúde, é um endereço eletrônico que 

disponibiliza o mapeamento do município de São Paulo, permitindo a busca por 

endereços e informações sobre os serviços de saúde, sendo filtrado por diferentes 

tipos de estabelecimentos. Ao filtrar na busca por Unidades Especialidades, se 

encontra os endereços dos CEOs do município, atualmente são: 11 CEOs na Zona 

Sul, 11 CEOs na Zona Leste, 5 CEOs na Zona Norte, 2 CEOs na Zona OESTE, 1 

CEO na Zona Central e 1 CEO na Zona Centro-Sul, em comparação ao filtrar por UBS 

ou AMA/UBS, o munícipio apresenta mais de 490 estabelecimentos mapeados e 
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distribuídos por todas as zonas pertencentes, o que aponta para uma reflexão sobre 

a demanda do edentulismo e a oferta existente para essa especialidade. (28) 

 

1.4 DESCENTRALIZAÇÃO DA REABILITAÇÃO PROTÉTICA 

 

Compreende-se que mesmo com os avanços alcançados com a Política Nacional de 

Saúde Bucal – Brasil Sorridente, os dados e a relevância da atuação da eSB na 

condição de edentulismo exigem uma contínua atenção para melhorias neste 

aspecto. (29) A Odontologia permaneceu por muito tempo à margem das políticas 

públicas de saúde no Brasil, dificultando o acesso da população a cuidados bucais. A 

falta de serviços odontológicos adequados na rede pública fez da extração dentária o 

principal tratamento oferecido, reforçando uma visão mutiladora e limitada da 

profissão. (30) 

Considerando a atuação da eSB na AB e o conceito de integralidade do SUS, a 

compreensão do indivíduo como um todo, significa buscar atendê-lo em todas as suas 

necessidades, sendo a reabilitação um processo efetivo neste princípio. As UBS’ são 

caracterizadas como a porta de entrada do indivíduo ao SUS, sendo esse serviço 

indispensável para a alcançar a acessibilidade, considerando a proximidade de sua 

moradia com o posto de atendimento. (31) 

A Prefeitura de São Paulo explica que para iniciar o tratamento odontológico rotineiro 

o paciente deve buscar pelo serviço na UBS mais próxima de sua residência e passar 

pela triagem de risco odontológico, que verifica a presença de cárie, problemas 

periodontais, má oclusão, alterações em tecidos moles e necessidade de prótese 

dentária. Após tratamento bucal concluído, os atendimentos de prótese dentária, com 

PT e PPR, poderão ser realizados pelas eSB nas UBS’s ou CEO’s. (32) A ampliação 

do número de atendimento de prótese dentária já estava prevista no Plano Municipal 

de Saúde e, devido as lacunas assistenciais existentes, essa ampliação preza pelo 

fortalecimento do atendimento. (33) 

A Prefeitura de São Paulo, desde outubro de 2020, realiza o atendimento de prótese 

dentária, com PT e Parciais Removíveis PPR, que passou a ser realizado pelas eSB 

nas UBS’s, além do atendimento antes já realizado nos CEOs e pelas eSB que 
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compõem as equipes de Consultório na Rua (eCnR) e das Unidades Odontológicas 

Móveis (UOM). O CCO - Centro de Cuidados Odontológicos também realiza 

atendimentos em prótese dentária. (32) 

 A implantação de oferta de PT e PPR na AB tem favorecido a redução das filas dos 

CEO’s regionais de todo o munícipio, reduzindo consequentemente o tempo de 

espera do usuário. Experiências exitosas refletem sobre a importância desta iniciativa 

frente a capacitação dos profissionais e a pactuação da oferta. (20) 

Para a capacitação dos profissionais da AB, foram ofertados cursos para os CD e 

atualização em procedimentos protéticos para os profissionais Auxiliares de Saúde 

Bucal (ASB) /Técnico de Saúde Bucal (TSB), pactuados pela EMS via COAPES, em 

parceria com a UNICID, qualificando um total de 503 CD’s e 1.057 ASB’s/TSB’s entre 

2021 e 2022. O objetivo dos cursos não se limita a qualificação da eSB, pois também 

a proposta é proporcionar uma reabilitação protética de qualidade para os usuários 

que precisam. Dados já apontam que houve uma redução de 55% da fila de espera 

dos CEOs em relação a dezembro de 2020 com a inclusão das UBSs na realização 

destes procedimentos, de acordo com dados do BI SIGA-SP.(34) 

As políticas públicas são medidas que garantem e propiciam o bem-estar da 

população, dessa forma a oferta de próteses totais e parciais tem como objetivo 

construir uma política de inclusão social de edêntulos totais e parciais, minimizando 

as sequelas da prática odontológica mutiladora. (20) 

A Prefeitura de São Paulo apresenta que, atualmente, 46.379 pacientes aguardam 

pela reabilitação protética dentária. Esse índice, no entanto, era muito maior em abril 

de 2020, período crítico da pandemia de Covid-19, quando havia 81.869 pessoas na 

fila de espera. (35) 

O tempo de espera na fila reduziu e a oportunização foi ampliada, a reabilitação 

protética dentária nas UBS’s possibilita colocar em prática a integralidade de forma 

efetiva, pois a integralidade enquanto princípio do SUS, busca garantir ao indivíduo 

uma assistência à saúde que transcenda a prática curativa, contemplando o indivíduo 

em todos os níveis de atenção e considerando o sujeito inserido em um contexto 

social, familiar e cultural. (36) 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Conhecer as perspectivas dos usuários com indicação de reabilitação protética 

dentária sobre a descentralização do serviço para as UBS, reconhecendo aspectos 

sociais atrelados ao processo em uma UBS na Zona sul do Munícipio de São Paulo. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Reconhecer os principais aspectos sociais percebidos pelos usuários em processo 

de reabilitação protética dentária. 

Identificar as vivências e sensações dos usuários entrevistados nesse processo. 

Analisar as conquistas e os dilemas quanto à descentralização do serviço de 

reabilitação.  
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3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um Estudo de Caso Descritivo - Único, com abordagem qualitativa. Serão 

realizadas entrevistas semi-estrutaradas, apoiadas em um roteiro de perguntas 

estruturado, permitindo a interação entre o participante da pesquisa e o 

entrevistador.   

A pesquisa bibliográfica preliminar utilizou o Edentulismo como descritor, permitindo 

um dimensionamento do problema de pesquisa, utilizando utilizar fontes oficiais como 

OMS, OPAS, MS e Prefeitura de São Paulo para a apresentação de dados pertinentes 

e considerações de base fundamental.   

A pesquisa de campo apresentará a perspectiva a partir do participante da pesquisa 

que vivencia o processo de reabilitação protética dentária na sua UBS de referência.   

O estudo foi realizado na UBS Jd. das Palmas, localizada na Zona Sul do Município 

de São Paulo - Supervisão Técnica de Saúde (STS) - Campo Limpo, local onde atuo 

como cirurgiã dentista, com mais dois colegas de profissão, totalizando três eSB no 

serviço. O Estudo de Caso Descritivo - Único é uma investigação empírica, que 

permite que o pesquisador compreenda o objeto de estudo, no seu contexto real, 

possibilitando a descrição, dimensionamento e aprofundamento do tema, sendo 

nesse projeto a descentralização do processo reabilitador protético dentário nesta 

UBS. (37) 

Foram considerados elegíveis os pacientes que estiveram em tratamento reabilitador 

protético dentário concluído ou em andamento, no período de julho/2023 até 

agosto/2024, considerando possíveis imprevistos. O tratamento reabilitador protético 

dentário tem duração média de 4-6 meses, considerando a terceirização do serviço 

do laboratório protético; dessa forma, este período permitirá abranger os usuários em 

diferentes fases, viabilizando também o convite de participação, sendo este convite 

realizado presencialmente e tendo características de amostragem por conveniência.   

O prazo previamente estipulado buscou promover a longitudinalidade, considerando 

a qualidade do serviço e possíveis imprevistos que poderiam acontecer no decorrer 

do processo.   
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3.1 LOCAL DO ESTUDO 

 

A UBS Jd. das Palmas foi inaugurada no ano de 2009 e desde então vem atuando no 

bairro, sendo localizada na STS Campo Limpo na Zona sul do município de São 

Paulo. (38) A sua gestão é realizada pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira 

Albert Einstein (SBIBAE) que possui parceria com a Prefeitura de São Paulo por meio 

da Secretaria Municipal de Saúde (SMS). (39) 

Em junho/2024 ocorreu a inauguração de um novo prédio desta UBS que completou 

15 anos no bairro, com uma estrutura consideravelmente maior que a anterior, 

visando um local adequado para trabalhadores e usuários. (40) Atualmente o serviço 

possui mais de 20.000 cadastros, mantendo cinco equipes ESF e três eSB desde a 

sua primeira inauguração. (41) 

A UBS possui três profissionais da categoria CD, sendo atuantes conforme a sua 

modalidade, destes, dois fazem parte da eSB modalidade ll, sendo composta por 

ASB, TSB e CD e o outro faz parte da eSB Modalidade l, composta por ASB e CD. 

Considerando a população cadastrada da UBS de estudo de aproximadamente 

20.000 mil e a eSB existente, a organização das eSB’s atuantes de 40h semanais 

acontece da seguinte forma: 

1º eSB mod l responsável por uma equipe ESF = aprox. 4.000 usuários cadastrados 

2º eSB mod ll responsável por duas equipes ESF = aprox. 8.000 usuários cadastrados 

3º eSB mod ll responsável por duas equipes ESF = aprox. 8.000 usuários cadastrados 

As metas dos indicadores de produção da Prefeitura de São Paulo apresentam que 

a meta mensal de consultas programadas por eSB modalidade l é de 192 e de eSB 

modalidade ll é de 220, destas consultas nove são destinadas para o Tratamento 

Inicial (TI) de Prótese em ambas as modalidades.  (42) 

Os participantes elegíveis que estiveram em tratamento reabilitador protético dentário 

concluído ou em andamento, no período de julho/2023 até agosto/2024, transitaram 

pelo período de mudança predial da UBS Jd. das Palmas, com a paralização de 

grande parte das atividades da eSB, o que afetou significativamente o setor 
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odontológico, incluindo os atendimentos de prótese dentária, delongando com o 

tratamento reabilitador no serviço.  

Para compreender um pouco da região estudada, dados atuais do Mapa da 

Desigualdade apresentam que o Distrito de Campo Limpo de desempenho geral, 

considerando os indicadores: população, habitação, mobilidade, infraestrutura digital, 

trabalho e renda, saúde, educação, cultura, esporte, direitos humanos, segurança 

pública, meio ambiente, está em 87º posição dentre os 96 distritos existentes no 

munícipio de São Paulo. Para a realização deste raking, foi somado todas as 

pontuações, dividindo-as pelo número de indicadores que o distrito possui informação 

sendo a métrica final para considerar o desempenho geral de cada um,dessa forma 

quanto maior a posição no ranking pior desempenho. (43) 
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A Supervisão Técnica de Saúde (STS) Campo Limpo possui dois CEO’s e 26 UBSs, 

sendo e pela SBIBAE responsável pela gestão de 13 UBS1s, incluindo a UBS Jd. das 

Palmas escolhida para a realização deste projeto. (44) A notável diferença entre a 

quantidade de estabelecimentos e a ampliação do acesso para a reabilitação protética 

dentária promove reflexões importantes que foram introduzidas inicialmente nesta 

pesquisa.  
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3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

  

Participantes que estiveram em reabilitação protética dentária ou reabilitação 

protética dentária concluída na UBS de estudo, entre o período de julho/2023 a 

agosto/2024 na Zona sul do Município de São Paulo, na faixa etária de 35 anos a 74 

anos e que apresentaram a necessidade clínica de prótese com mais de 2 elementos 

dentários e/ou combinação de próteses, a participação se deu mediante o aceite no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).   

  

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

  

Participantes que possuíam idade abaixo ou acima da faixa etária previamente 

estipulada ou que não se enquadra na condição clínica estudada. Sendo excluídos 

os usuários que foram atendidos pela pesquisadora principal, como também os que 

iniciaram o processo reabilitador em outro serviço de saúde no período de pesquisa.  

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

Ter como técnica de investigação a entrevista para obter informações é permitir a 

compreensão por meio do “olhar” – e fala - do indivíduo e seu depoimento, momento 

e vivência. (45) 

O convite ao participante para este estudo ocorreu presencialmente, o tipo de 

amostragem é por conveniência permitindo o desenvolvimento desta pesquisa 

segundo a disponibilidade e viabilidade do usuário. Os dados dos participantes foram 

preservados e a confiabilidade garantida, tendo as respostas sido analisadas em seu 

conjunto.   

As entrevistas foram realizadas em um ambiente familiarizado pelos participantes, 

sendo em um consultório odontológico da UBS de estudo. Buscando oportunizar os 

encontros, as entrevistas foram presenciais sendo realizadas antes ou após a 
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consulta odontológica realizadas pelas colegas de profissão ou consulta com outro 

profissional de saúde do serviço, prezando pela segurança, discrição e confiabilidade 

entre o pesquisador e o participante desta pesquisa.   

Primordialmente foi realizado a apresentação e objetivo breve deste estudo para os 

participantes que atenderam aos critérios de inclusão, mediante o aceite verbal e 

escrito através do TCLE, sendo fornecido uma cópia do documento. As respostas 

foram gravadas em áudio, mediante ao aceite prévio do Termo de uso da Voz (Anexo 

B) e transcritas para melhor análise dos dados obtidos, sendo utilizada a ferramenta 

de Transcrição do Word, obtendo características literais, e posteriormente foram 

revisadas individualmente pela pesquisadora, a fim de obter as particularidades de 

cada participante.   

A entrevista foi conduzida pelo roteiro previamente estruturado (Anexo C), buscando 

almejar o cumprimento dos objetivos previamente estabelecidos nesta pesquisa que 

em sua totalidade busca conhecer as perspectivas de como a reabilitação protética 

dentária na UBS é vivenciada pelos participantes.   

Ao decorrer do planejamento do projeto o período de coleta de dados foi modificado, 

devido intercorrências frente a mudança de endereço da UBS Jd. Das Palmas, 

regularização da documentação na Plataforma Brasil e mudanças na equipe e 

assistência, a coleta de dados iniciou-se efetivamente no mês de agosto/2024, com 

término em setembro/2024.   

O ponto de saturação foi o medidor utilizado para a conclusão da coleta de dados, 

esse tipo de avaliação é comumente utilizado em pesquisa com entrevistas semi-

estruturadas, onde nas entrevistas o pesquisador identifica os tipos de resposta e 

anota as repetições e semelhanças, quando não há mais nenhuma informação ou 

nenhum tema novo registrado considera-se ter alcançado o ponto de saturação. (46) 
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3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Essa pesquisa contou com a participação de 15 entrevistados, na análise serão 

denominados sequencialmente como: “E1, E2, E3 ...”. A duração da entrevista variou 

entre 05:48 min. e 23:20 min., tendo como tempo média de 11:29 min.  

No roteiro foram utilizadas as seguintes informações: pessoal (apenas idade e RG no 

termo de uso da voz), demográficas e histórico de saúde bucal. Essas foram obtidas 

através do questionário previamente estruturado para as entrevistas, mediante aceite 

do TCLE, conforme dito anteriormente. Realizou-se uma análise de conteúdo 

temática, proporcionando o estudo dos elementos de significação apresentadas pelos 

participantes desta pesquisa.  

Assim, o roteiro orientou a categorização preliminar em três blocos temáticos, da 

seguinte forma: 

1. Perguntas iniciais: conhecendo o entrevistado a partir de informações pessoais 

e demográficas. 

2. Sobre o histórico odontológico: compreender o acesso a saúde bucal e suas 

perspectivas sobre a temática, obtendo informações de saúde.  

3. Abordando perspectivas sociais: compreender as implicações do edentulismo 

na vida do entrevistado e as expectativas frente a reabilitação protética na 

UBS.  

A partir daí, a análise foi organizada em 3 passos: 

1. Pré-análise: organização de todo material obtido, a partir da transcrição das 

gravações e reformulações se indicado das hipóteses iniciais e objetivos pré-

estabelecidos.   

2. Exploração do material, categorização ou codificação: estudo individual das 

entrevistas, com posteriores agrupamentos que sugeriram reproduções similares dos 

participantes bem como as particularidades.   

3. Tratamento dos resultados, inferências e interpretação: categorização analítica e 

significação do material explorado conjuntamente.(47) 
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3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Esta pesquisa teve aprovação inicialmente da STS - Campo Limpo (STSCL), 

Coordenadoria Regional de Saúde Sul (CRS-Sul), sendo submetido e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências Médicas Santa Casa 

de São Paulo, do CEP da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo – SMS/SP e 

CEP da SBIBAE.   

O TCLE foi aplicado rigorosamente em todas as entrevistas realizadas, estando o 

participante ciente que sua desistência poderia ocorrer em qualquer momento, como 

descrito anteriormente.  

 

3.7 RISCOS 

 

A partir da Resolução nº 510 de 7 de abril de 2016 Art. 21 os riscos previstos no 

protocolo são classificados com nível mínimo de riscos, considerando a proposta 

desta pesquisa.  

Os riscos previstos foram relacionados à exposição dos participantes e a perda de 

confidencialidade. Com intuito de minimizar riscos previstos, os procedimentos éticos 

foram realizados cuidadosamente.  

  

3.8 BENEFICÍOS 

  

A pesquisa buscou oportunizar a construção de um “olhar” do participante sobre a 

descentralização do serviço protética para a UBS, elucidando aspectos sociais 

atrelados, permitindo a contribuição para projeções sobre o cuidado em saúde, 

podendo identificar contribuições e barreiras reais em prol do desenvolvimento de 

redução dos danos e integralidade da saúde.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 PERGUNTAS INICIAIS  

 

Para melhor compreender e contextualizar os perfis dos entrevistados a análise de 

dados iniciou-se com a pré-análise, que resultou na organização do material a partir 

das transcrições obtidas. A construção da Tabela 1 possibilita ter uma visão 

sistemática dos principais dados que busca conhecer o entrevistado e sua inserção 

na temática do projeto. 

 

Tabela 1. Perfil dos entrevistados desta pesquisa. 

 

Fonte: Pesquisa, 2024 

A idade dos entrevistados converge com os dados apresentados nos Projetos de SB 

Brasil e SB São Paulo relatados neste trabalho. (16,19) Dos entrevistados 47% 

apresentam idade inferior a 60 anos e 53% apresentam idade superior a 60 anos, 

apresentando predominância de idosos nessa pesquisa. A tendência ao edentulismo 

muitas vezes é discutida e aceita pelos adultos e idosos, a evolução natural da 

dentição humana esboça e retrata essa ideia de naturalizar a perda dental, resultando 

em sequelas prevalentemente em idosos, vale ressaltar que a prática mutiladora 

realizada pelo CD corroborou nesse pensamento. (48) A condição de saúde bucal 

pode ser interpretada como um espelho que apresenta a realidade das pessoas, 
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podendo refletir cuidado ou a ausência de cuidado, possibilidade de acesso ou falta 

dele, podendo esse reflexo mais uma vez estar associado a resignação culturalmente 

presente no Brasil. (49) 

Os dados do SB Brasil e São Paulo, não apresentaram distinção no aspecto gênero 

em seus resultados, no entanto existem particularidades no processo de 

envelhecimento, assim como a evolução da doença bucal que devem ser 

considerados entre diferentes gêneros, a pluralidade observada no gênero feminino 

nesta pesquisa espelha a necessidade dessa reflexão. (50) Um estudo realizado no 

Estado de Santa Catarina em 2017 mostrou que mulheres tendem a associar a 

prótese como um símbolo de ostentação, influenciado pela expressão cultural da 

moda em suas diferentes épocas. (51) 

Diferentemente do aspecto tratado acima, a vulnerabilidade social apresenta 

iniquidades raciais, correlacionando pessoas pretas/pardas como uma parcela da 

população com piores condições em diferentes aspectos, como empregabilidade, 

moradia, menor poder aquisitivo, tendo um impacto diretamente no aspecto da saúde. 

(52) A população negra representa 80% da população SUS dependente, nesta 

pesquisa 80% dos entrevistados também se identificaram como preto ou pardo, tendo 

um espelhamento com a discussão apresentada. (53) 

Considerando que a UBS Jd. das Palmas está no território há 15 anos, os 

entrevistados apresentaram uma particularidade de viver no território e serem 

usuários dependentes do serviço desde sua inauguração ou desde sua chegada do 

bairro maioritariamente, revelando a relevância do serviço para os entrevistados. 

Neste modelo de atenção, o vínculo é compreendido como o estabelecimento de 

confiança e os profissionais da AB têm a responsabilidade de compreender seu 

território observando de forma estreita as reais necessidades para realização de uma 

saúde integral com aspectos de longitudinalidade do cuidado. (20) 

Em contrapartida, o serviço odontológico existente também há 15 anos no serviço 

não apresenta essa mesma dependência por parte dos usuários, considerando que 

60% dos entrevistados utilizam os serviços odontológicos há menos de 4 anos. A 

Prefeitura de São Paulo, informa por meio dos indicadores de dados abertos que no 

ano de 2023 a Cobertura populacional por equipes de Atenção Básica (por 100 

habitantes) é de 70,09, enquanto a Cobertura populacional estimada pela Saúde 
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Bucal na Atenção Básica é de 29,5%. (54) Esse dado revela que ainda que a eSB 

faça parte da UBS por muitos anos, realizando diversos tipos de atendimentos, ainda 

assim os usuários encontraram em sua trajetória dificuldades para obter esse acesso, 

independente da virtude ou razão. O programa de metas 2021-2024 da Prefeitura de 

São Paulo propõe contemplar 100% do serviço de prótese na UBS, com o intuito de 

aproximar essa população invisibilizada destacada através dos dados de cobertura, 

dessa forma essa programação tende a promover inclusão através da ampliação do 

acesso. (55) 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2019 apontou essa problemática de acesso 

também ao atendimento odontológico privado e público, revelando que os 

atendimentos em clínica privada ou particular representa mais de 70%, enquanto os 

atendimentos nas UBS são responsáveis apenas por 19%. (56) Esses dados 

apresentam que a população preferencialmente tende a utilizar o serviço odontológico 

particular em comparação ao setor público, revelando mais uma perspectiva frente ao 

acesso da saúde bucal. 

O acesso na AB possui dois componentes, sendo o acesso geográfico que envolve a 

locomoção do usuário até o serviço e o acesso sócio-organizacional que implica na 

organização de recursos e horários que possibilitem ou impossibilitem os cuidados. 

(20) Considerando os diferentes componentes deste aspecto atrelada a 

autopercepção do indivíduo para a sua saúde bucal, resultam no retrato de 

possibilidade ou impossibilidade de acesso. (51) 

Os atendimentos no CEO são realizados há 8 anos em São Paulo, definidos como 

atenção secundária, sendo a AB prioritariamente demandante para o serviço. O 

desconhecimento sobre o serviço reabilitador protético, refletem mais uma vez na 

discussão sobre o acesso. (20) Apenas 13% dos entrevistados conheciam o serviço 

do CEO, resultado de diversos e complexos determinantes que serão discutidos e 

explanados conforme a apropriação do conteúdo analisado. 
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4.2 SOBRE O HISTÓRICO ODONTOLÓGICO  

 

Partindo da Constituição de 1988, a saúde deve ser por direito garantida pelo Estado 

para a população. Pensar na história da SB é considerar os avanços conquistados ao 

longo dessa trajetória, já citados anteriormente, que não permite apagar as marcas 

desenvolvidas pelos percalços. (57) 

A pergunta norteadora para essa fase da análise é “Você foi ao dentista na infância? 

Como foi?”. O significado de acesso, segundo o MS, é a ausência de barreiras do 

usuário para adentrar no sistema de saúde, assim como a continuidade e 

resolutividade da sua motivação pela procura. (58) Dos entrevistados, 10 

responderam positivamente a este questionamento, e essas respostas em sua 

maioria são acompanhadas por adendos como por exemplo: 

 “É que nem eu falo, minha mãe é do Rio Grande do Norte, meu pai também, 

eles tinham um caminhão de bóia fria, aí eu falo vai tirando e não vai dando 

importância, agora os meus filhos eu fiz questão, né?.” E2 

 “Muito raro... Disse meu pai, que eu me lembre eu só fui uma vez.” E5  

 “Tive muito pouco, né? Uma cidadezinha do interior de Pernambuco era bem 

restrito o acesso ao dentista.”E8 

 “Bom, né? A criança chora com dedo, mas o resto foi necessário.” E9 

 “Eu ia no dentista obturava e arrancava os dentes.” E11 

 “Sim. Nós é do interior da Paraíba, né. Lá o dentista tinha de ir mês em mês 

na cidade onde eu morava, nós ia toda vez no dentista, teve uma vez que eu 

fui no dentista e passei muito mal com dor de dente.” E13 

“Pra te falar a verdade, arranquei meus dentes muito novo, lá na Bahia, porque 

eu morava lá, né? Mas as coisas antigamente eram diferentes.” E15 

 

O histórico inicial apontado pelos entrevistados é carregado de acesso limitado e/ou 

dificultoso. O MS já apontou essas barreiras no acesso à saúde bucal e 

complementou que esse tipo de acesso acentua a prática mutiladora como 
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intervenção odontológica. (31) Importa ressaltar que, mesmo não havendo uma 

pergunta direcionada para a naturalidade dos entrevistados, nesta pergunta 

disparadora os que verbalizam a sua naturalidade, ressaltaram sobre as dificuldades 

de acesso em sua região. Dos Estados citados, a semelhança está em todos 

pertencerem a região Nordeste do Brasil e os dados obtidos em diferentes anos do 

Projeto SB Brasil revelam que o índice de cárie é elevado na região Nordeste, 

apresentando desigualdades em comparação com as demais regiões na prática de 

intervenção odontológica. (15,16) 

Os outros 5 entrevistados que responderam negativamente sobre a dificuldade ou 

inexistência de acesso e corroboram com os comentários dos demais entrevistados. 

Relataram que: 

“Não, nunca fui. É que a minha mãe, a gente morava no Nordeste, na Bahia, e 

a minha mãe não levava a gente no dentista, né?” E1 

“Que é nada mesmo. Eu morava na roça, a gente nem sabia que existia isso.” 

E6 

 

Fatores como cárie dental e doença periodontal estão fortemente associados a perda 

dentária, no entanto vale salientar que a prevenção na fase infantil é indispensável. 

(5) A ausência da odontologia preventiva reflete na perda dentária, a Tabela 2 

apresenta que a maioria dos entrevistados teve a 1ª perda dentária com idade < 20 

anos, conforme representado a seguir: 
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Tabela 2 – Perda dentária, segundo os entrevistados. 

  

Fonte: Pesquisa, 2024 

 

O estudo realizado em São Leopoldo – RS, em 2020, apresenta em sua discussão 

diferentes aspectos psicossociais, como estresse, resiliência e apoio social 

relacionando-os com a saúde bucal; esses aspectos podem ser desenvolvidos por 

decorrência de enfrentamento de situações emocionais que carregam memórias ao 

longo da vida do indivíduo, podendo desenvolver impacto negativo na condição bucal. 

(59) Os entrevistados se recordaram quando perderam o 1º dente, mesmo tendo se 

passado >20 anos em sua maioria, o que sugere que há relevância na recordação 

desse evento. A memória de uma pessoa não revela apenas aspectos pessoais, mas 

implica em aspectos sociais, considerando sua inserção na sociedade. (60) 

O questionamento que se segue após a idade da perda dental é: “Como se sentiu por 

ter perdido esse dente”? As respostas revelam diferentes sentimentos, expressões e 

percepções, conforme apresentado abaixo: 

“Então aquilo é naquele tempo tirar os dentes, era de graça, tinha o vereador 

lá e eles davam e a gente conseguia tirar de graça.” E1 
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“É que nem a gente fala, a gente que é da classe daqui da base, nem tem muito 

que fazer, né? Você ainda tem os outros dentes e aí vai comendo, então você 

não dá muita importância. Talvez hoje eu teria dado muito mais importância, 

né? Lógico, isso faz uma falta na minha boca, talvez se eu tivesse a minha 

dedicação, não estava assim. Por isso eu fiz questão de fazer isso com meus 

filhos.” E2 

“Como eu queria ter cuidado dos meus dentes para não ter que usar dentadura, 

foi muito dificultoso naquele tempo.” E4 

“Eu já estava sentindo que eu ia perder meus outros dentes, mas eu estava 

feliz porque eu ia ganhar a prótese.” E6 

“Às vezes a dificuldade financeira faz você tomar umas atitudes que não sabe 

se é certo ou errado, você quer tirar a dor, mas dentro de você vai ter outra dor 

que vai doer o resto de sua vida. A ausência de um dente só sabe quem perde.” 

E8 

“Eu precisava de tirar também. Então nada, simples.” E11 

“Eu não me senti bem, o último me deu hemorragia”. E15 

 

O Metrópoles, portal de notícia, divulgou informações sobre a prática de barganha de 

votos pela prótese ainda presente no Brasil, citando casos na Região do Nordeste no 

ano de 2022. (61) Os indivíduos expostos a baixa renda sugerem uma suscetibilidade 

a perda dentária e, desta forma, os relatos dos entrevistados confirmam essa 

associação e triste realidade. (62) 

Cada participante apresenta uma autopercepção sobre a perda dentária, uns 

associam ao arrependimento, aprendizado, aceitação da situação, trauma 

psicológico, entre outros também citados, revelando que existem questões que estão 

atreladas a sociabilidade e a condição edentulismo. (63) 

A descentralização da realização da reabilitação protética dentária na AB tem o intuito 

de trazer inclusão, minimizando assim sequelas desenvolvidas na trajetória do 

indivíduo edêntulo. (20) O serviço de prótese dentária passou a ser ofertado no SUS 

no ano de 2006 pelo CEO e considerando esse período e o tempo informado de uso 
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de prótese dos entrevistados, observa-se que sete deles utilizam prótese há mais 

tempo que a existência da iniciativa pública, conduzindo para uma reflexão que 

mesmo com a existência das dificuldades econômicas citadas acima, esses 

entrevistados tiveram que recorrer ao setor privado ou outros meios para obtenção 

da prótese. Importa salientar que dentre todos os entrevistados, nenhum teve 

continuidade de acesso ao CEO. A Tabela 3 mapeia esses dados, buscando conduzir 

para uma melhor compreensão dos relatos. 

 

Tabela 3 – Histórico de prótese dentária e tempo de uso, segundo os 

entrevistados. 

 

Fonte: Pesquisa, 2024 

 

Ter acesso ao dentista na AB pode trazer algum significado para a vida dos 

entrevistados? Este questionamento foi feito no intuito de compreender a relevância 



   

 

31 
 

ou não da presença da eSB no serviço. Os dizeres apontam para uma relevância 

significativa e reafirmam outras situações já citadas: 

“É porque, as vezes às vezes a gente precisava do dentista, mas não tinha 

condições de pagar. E agora a gente consegue pelo posto, não é? Demora um 

pouquinho mais consegue”. E1 

“Nossa, é muito, principalmente para a pessoa daqui do base, até do médio 

para cima, né? Pelo menos pra mim.” E2 

“Tem, tem sim. Porque é eu já tratei, fiz obturação, tirou os estragados e ela 

consertou.” E4  

“Porque eles ajudam a gente em muitas coisas. Sei lá, você está com dor e 

chega aqui, ela lhe recebe com o maior carinho. Sabe?” E6 

“É muda, porque assim, eu não sabia muita coisa, mesmo depois da idade, eu 

não sabia o negócio da língua, que tem que escovar mais a língua. Eu 

escovava, mas não sabia que tinha que escovar mais, você sabe né? Então eu 

escovo mais do que antes.” E7 

“Em geral, falar a verdade. É. Importante, acho que não é só para mim. Para 

todo o mundo!” E15 

 

No histórico da sociedade, a prótese dentária foi compreendida como artigo de luxo, 

assim como o acesso a saúde bucal como todo. (63) Obter o acesso à saúde bucal 

na AB é ter a oportunidade de construir uma reformulação dessas compreensões, 

promovendo uma cultura de promoção e direitos na vida da população. 

A AB se configura como um processo progressivo e singular e dessa forma a 

morosidade citada pelos entrevistados reafirma a necessidade de compreender a 

dinamicidade do território, buscando aplicabilidade e aprimoramento a nível local, 

municipal e nacional quando se trata de uma política pública com tamanha 

complexidade. (9) 

Buscando compreender as necessidades da UBS designada como estudo, 

perguntou-se aos entrevistados sobre sugestões para melhorias do serviço local, 

obtendo as seguintes sugestões: 
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“Se atendesse um pouco mais rápido, não demorasse tanto assim.” E1 

“Rapaz, se o processo fosse mais rápido e agilizasse o material, de forma mais 

ligeira a pessoa e ter a prótese.” E2 

“Agilizando, sendo mais rápido...” E8 

“Problema é que é que está demorando muito.” E10 

(...) “às vezes demora mesmo né, as vezes não dá certo tem que fazer de 

novo.” E11 

(...) “agora não tá mais demorando, pensei que ia demorar mais.” E14  

 

A UBS de estudo passou por um período de mudança de endereço que impactou na 

evolução dos trabalhos protéticos; associado a essa situação, o processo protético 

em si apresenta no mínimo 5-6 etapas para a sua efetiva entrega e posteriores 

ajustes. Essas fases são realizadas inicialmente no consultório da eSB, 

compartilhando cada fase com o LRPD; esse processo ocorre dessa forma na 

ausência de imprevistos. (64) Os imprevistos podem estar associados ao 

absenteísmo, transporte do material, manuseio clínico das peças, adaptação, entre 

outros.  

O processo reabilitador protético dentário na UBS de estudo tem aproximadamente 3 

anos de existência, dessa forma conhecer a população e suas necessidades se torna 

um elemento básico para o bom gerenciamento do processo entre a oferta e a 

demanda existente, buscando não fragmentar um elemento essencial para os 

usuários. 

 

4.3 ABORDANDO PERPECTIVAS SOCIAIS  

 

Os entrevistados possuem uma variabilidade quanto a ter uma prótese, tempo de uso 

e conscientização da reabilitação. Dos entrevistados, 5 concluíram seu tratamento 

reabilitador protético na UBS de estudo e os demais estão em processo de conclusão, 

conforme a Tabela 4.  
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Tabela 4 – Histórico de uso da prótese, interesse em utilizá-la, conclusão do 

tratamento e sentimento de ter uma nova prótese na UBS, segundo os 

entrevistados. 

 

Fonte: pesquisa, 2024  

 

Dos 10 entrevistados que já utilizavam prótese feitas nos serviços particulares, 8 

referiram nunca terem ficado sem a prótese, o que pode sugerir uma “dependência 

ruim” no seu uso. A dependência do uso da prótese associada às limitações de 

acesso resultam na suscetibilidade de outras condições de saúde bucal, como por 

exemplo a candidíase, ainda que o intuito não seja abordar essa doença, vale 

ressaltar que a condição do edentulismo e uso de prótese estão fortemente atrelados 

a este tipo de infecção, pois sua associação está no uso da mesma prótese por tempo 

prolongado, prótese mau adaptada, falha na higienização da prótese e cavidade oral 

entre outros, sucedendo mais uma vez em reflexões sobre o acesso e condições de 

saúde. (65) 

“Quando eu faço uma nova, eu guardo aquelas antigas.  

Aí, quando quebra eu pego a outra (...)  
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Assim, eu vou colando e usando a outra, aí eu vou usando a outra até fazer 

uma nova. Eu vou colar naquela mais velha e vou usar. Eu não fico sem.  

É muito complicado ficar sem.” E1 

“Estava feia, né? Sem nenhum dente na boca, ficava feia.” E4 

“Muito, foi muito ruim. Não podia sair, não podia, tinha que colocar a mão na 

boca, pra mastigar então... bem... Você sabe estranho.” E7  

“Porque a gente tinha aquela coisa da adolescência, vaidade, o sorriso. Aí 

como comecei a ver a falha, a gente vai percebendo. E até para mastigar 

melhor. Depois que colocou o dentinho ficou ótimo, né? Pra ter mais sustância.” 

E9 

“Não, eu não fico sem, mesmo que ela me machuque. Eu, eu não fico sem não. 

(...) Eu trabalhava ainda numa clínica, né, porque foi caindo os dentes né, e eu 

tinha que dar um jeito né, estar trabalhando é precisar estar apresentável e eu 

ainda atendia público.” (...) E10 

“Ahh eu coloquei a prótese por necessidade, eu tinha uns dentes estragados, 

com cárie, quebrado, entendeu? Eu praticamente fui obrigada a tirar por 

necessidade, eu precisei tirar, meus dentes não eram saudáveis, e os últimos 

na verdade eu tirei, nem porque estavam estragados, é porque tinham poucos 

aí já optei por tirar também.” E14 

“Pra alimentar é muito ruim. E eu não podia comer uma carne.”(...) E15 

 

Os aspectos sociais atrelados ao edentulismo refletem nas consequências já 

discutidas e os entrevistados confirmam a interação do edentulismo com fatores 

estéticos, autoestima, dificuldade mastigatória, empregabilidade e sociabilidade. O 

favorecimento da perda dentária no Brasil está associado à história das limitações de 

acesso à saúde bucal, sendo que a boca retrata claramente as desigualdades 

existentes no país. (48) 

Os entrevistados complementam que não ter uma prótese, conduzem para situações 

como: 
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“Todo mundo vai fazer bullyng comigo e eu vou sentir vergonha” (...) E1 

“Como eu sou falante, eu acho que eu ficava muito incomodada de falar, né? 

E medo de ser rejeitada.” E2 

(...) “quando eu saio eu fico calado.” E4  

“Eu tinha vergonha. Aí deixei de cantar na igreja porque eu tinha vergonha.” 

E6 

“Por exemplo, vamos a uma churrascaria? Me desculpa, mas hoje eu não 

posso. Sim, mentira, porque na hora de mastigar é um incômodo grande.” E8 

“Olha, eu acho que impede no sentido da nossa autoestima, porque faz parte 

da vida da gente, né? A dignidade!” E9 

“Ia sair normal mesmo assim” (...) E13 

“Ah, aí fica horrível, viu?” E15 

 

O tratamento reabilitador protético é capaz de minimizar as exposições citadas, 

contribuindo para a qualidade de vida do desdentado. Refletir sobre essas citações 

de vergonha, ausência de dignidade e bullying direcionam para a relevância do 

cuidado da saúde mental e social desses indivíduos. (48) 

Os entrevistados compartilham que ter a prótese conduz para uma reabilitação que 

excede a cavidade bucal, apresentando uma reabilitação emocional e social. Quando 

questionados de como se sentiam ou se sentiriam utilizando a prótese, os relatos 

foram: 

“Ai vou conseguir sair um pouco mais, eu gosto de ir no parque no museu, eu 

gosto de viver a vida.” E2 

“Me sinto bem.” E4 

“Muito bem, já pensou passar o batom naquela boca murcha (risos).” E7 

“Cuidar da boca não é vaidade, é uma necessidade.” E8 

“A nossa autoestima fica bem nossa, mais feliz”. E9 

“Muda esteticamente eu me sentir melhor, viu? Vou me sentir mais 

apresentável, vou poder me sentir melhor, comer melhor, né?” E10 

https://onedrive.live.com/?cid=AEB3B401FC1A79A5&id=AEB3B401FC1A79A5!sb5bf298aad9d4f0c82f8ff3212121fe6
https://onedrive.live.com/?cid=AEB3B401FC1A79A5&id=AEB3B401FC1A79A5!sb5bf298aad9d4f0c82f8ff3212121fe6
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Assim como todo processo, a reabilitação dentária na UBS tem vários “atores” 

envolvidos, tendo como objetivo final o processo de cuidado integral. A escuta 

qualificada entre o usuário e profissional é fundamental para identificação das 

possíveis barreiras que dificultam o alcance deste objetivo. (20) Dessa forma as 

perguntas finais da entrevista: “Você tem alguma pergunta? E/ou Gostaria de 

acrescentar algo?” possibilitou obter relatos e sugestões em prol da qualificação do 

serviço. Os entrevistados relatam: 

“É porque demora muito. É porque não é muita gente, vai marcar e nunca tem 
vaga, tem muita gente. 

Muita gente, então fica mais difícil, né? 

A população aqui é grande. E são 3 dentistas, né? Aqui no posto. 

Não é? Se tivesse mais dentista, seria muito melhor.” E1 

“A única coisa que eu podia pedir assim é para você acrescentar porque eles 

não liberam mais para arrumar meu dente” E6 

“Por favor, agilizasse as próteses” 

“Não é assim de queixa, mas eu achava que aqui era mais rápido, achei que 

era igual no dentista particular, quando ela falou 6 vezes, eu não sabia que era 

6 meses.” E10 

“Não, é um meio, da gente brasileiro acrescentar as coisas, era bom para todo 

mundo. Quando eu trabalhava como diarista aí a minha patroa pois o implante 

e disse: “Leda é caro”, mas ela tinha condições e o pobre nunca vai ter eu não 

tenho e ai você nunca vai ter, porque se tivesse um meio de financiar” E12 

 

Nessa fase final da entrevista o tempo de espera entre uma consulta e outra foi 

novamente pontuado, ainda que seja do conhecimento dos usuários a alta demanda 

existente para esse tratamento, a espera se torna um propulsor para o 

desencadeamento das consequências relacionadas aos aspectos sociais atrelados 

ao edentulismo, discutidos anteriormente. Na percepção dos entrevistados o serviço 

odontológico particular ainda é visto como superior ao serviço público, sugerindo que 

estar realizando o tratamento no serviço público é uma boa possibilidade, porém se 
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o fator socioeconômico não fosse um indicador relevante a escolha pelo serviço 

reabilitador seria diferente. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Embora seja ressaltada muitas vezes ao longo desta pesquisa a relevância da 

reabilitação protética dentária, é fundamental a promoção e prevenção da redução da 

efetiva mutilação. As práticas em prol do tratamento e /ou reabilitação odontológica 

são relevantes tendo em vista os dados discutidos, porém há necessidade de 

descontinuidade nesse ciclo de naturalização da perda dental.   

A realização da prótese dentária na UBS contribui para o acesso de uma parcela da 

população edêntula invisibilizada independentemente de sua razão. As perspectivas 

dos participantes apontam para o cumprimento dos principais atributos da AB por 

meio da SB e a realização da reabilitação protética dentária no serviço. O vínculo 

construído entre o território e profissionais corroboram com o fortalecimento deste 

serviço impulsionando na ressignificação da saúde bucal. Os dados obtidos nesta 

pesquisa contribuirão para o desenvolvimento de ações na UBS de estudo, 

oportunizando a melhoria contínua do processo.   

Esta pesquisa possibilita a visualização e comparação entre situações teóricas e 

práticas do cotidiano, garantindo o aprofundamento sobre a temática. Vale ressaltar 

que este estudo apresenta limitações, sendo necessários diferentes metodologias 

para complementar a compreensão deste processo de descentralização, 

considerando sua complexidade.   

Conclui-se que a obtenção do conhecimento dos principais aspectos sociais atrelados 

ao edentulismo conduzem para reflexão da necessidade contínua da atuação do SUS 

nessa temática, o desenvolvimento de Políticas públicas direcionadas proporcionarão 

ganhos que perpetuarão em prol da longitudinalidade do cuidado da população.  
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Participantes com idade > 18 anos 

 

 

 

Introdução 

Você está sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado “A REABILITAÇÃO 

PROTÉTICA DENTÁRIA NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE: PERSPECTIVAS DO USUÁRIO FRENTE A 

DESCENTRALIZAÇÃO DO SERVIÇO E ASPECTOS SOCIAIS ATRELADOS AO PROCESSO EM UMA UNIDADE 

BÁSICA DE SAÚDE NA ZONA SUL DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO”, porque você está fazendo a prótese 

dentária nesta Unidade Básica de Saúde (UBS).  Para você decidir fazer parte dela, precisará saber no 

que consiste sua participação, bem como das possibilidades de riscos e benefícios e confirmar sua 

participação através da assinatura desse termo de consentimento livre e esclarecido. 

Se você tiver qualquer pergunta, após ou durante a leitura desse termo, por favor, sinta-se à vontade 

para entrar em contato com a pesquisadora responsável pela condução do estudo para que possa 

esclarecer suas dúvidas. 

A decisão de fazer parte do estudo é voluntária e você pode recusar-se a participar ou retirar-se do 

estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de conseqüência para o seu tratamento/relação 

profissional com a instituição. 

O objetivo desta pesquisa é analisar por meio de uma entrevista/conversa, o seu olhar para a 

realização da prótese dentária na UBS, considerando o ponto de vista social. 

 

Procedimentos realizados neste protocolo 

Após realizado o convite e aceite presencialmente para a participação nesta pesquisa. No consultório 

odontológico, ocorrerá em uma única vez a entrevista voluntária sobre o tema deste projeto. Antes 

de iniciar, importa saber que este estudo perguntará sobre seu tratamento de protése dentária/ 

“dentatura” realizado na UBS Jd. das Palmas, sendo importante conhecer suas características 

pessoais, história e aproximação com a saúde bucal. Será realizada a gravação de áudio, contribuindo 

assim na melhor análise das respostas. Será necessário preencher o Termo de uso de áudio para a 

gravação acontecer, tendo qualquer dúvida, se sinta à vontade para perguntar. A pesquisa será 
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realizada em três etapas, a leitura do TCLE, aceite do TCLE, Leitura do Termo de uso de áudio, aceite 

do Termo e após término das assinaturas, será realizado as perguntas no momento da entrevista, cuja 

duração total será de até 40 minutos, sendo liberado após o término ou desistência, se assim preferir. 

A partir das entrevistas a pesquisadora realizará o estudo detalhado do conteúdo obtido, sendo os 

resultados utilizados para fins acadêmicos-científicos e sua identificação será mantida em sigilo, tendo 

acesso aos dados apenas a pesquisadora e orientadora. Reforço que nenhuma das informações 

impactará de forma negativa no seu tratamento.  

  

No que consiste a sua participação  

Se dedicar cerca de 40 minutos do seu tempo para responder as questões das entrevistas, sendo este 

momento único, não havendo dessa forma outros encontros para responder novos questionários frente 

a esta pesquisa. Reforço que os dados levantados serão sobre seu tratamento de protése dentária/ 

“dentatura” realizado na UBS Jd. das Palmas, sendo importante conhecer suas características 

pessoais, história e aproximação com a saúde bucal. 

 

Riscos e inconveniências  

Algumas perguntas do roteiro poderão gerar desconforto ao respondê-las, dessa forma o local da 

entrevista (consultório odontológico) contribuirá para um ambiente privado e confortável. A sua 

participação implicará em danos mínimos relacionados a confiabilidade, e com o intuito de minimizar 

os riscos de exposição, será limitado o número de entrevistadores e acesso aos dados. O sigilo será 

mantido, e as respostas serão trabalhadas cuidadosamente pela pesquisadora responsável e 

orientadora.  

 

Benefício do estudo 

Não há benefícios diretos na sua participação. Os benefícios indiretos estão em contribuir com os 

dados para uso em meios científicos, podendo colaborar com estudos de demais pesquisadores que 

apresentarem interesse similares ao deste tema. 

 

Alternativa (s) à participação no estudo 

Você pode participar ou decidir não participar, ou ainda, desistir de participar. 
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Direitos do participante 

Sua participação é voluntária e você pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua 

participação em qualquer momento, se assim o preferir, sem penalização e/ou prejuízo de qualquer 

natureza.  

Não haverá nenhum custo a você proveniente deste estudo, assim como não haverá qualquer tipo de 

remuneração pela sua participação. Entretanto, se ocorrer qualquer gasto não previsto nesse termo, você 

será ressarcido. Você será informado sobre os achados desse estudo, assim que as análises estiverem 

terminadas. 

 

Danos  

Caso ocorra algum problema ou dano com você, como prejuízos ou rotulações a partir do pensamento 

ou sentimentos, nunca revelado, resultante desta pesquisa, você receberá todo o suporte necessário, 

sem nenhum custo pessoal. 

 

Confidencialidade 

A responsável pelo estudo terá acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é garantido e possíveis 

publicações cientificas resultantes deste estudo não o (a) identificarão em nenhuma circunstância como 

participante. Os dados obtidos serão tratados sob estritas condições de confidencialidade. 

 

Ética 

Este estudo foi aprovado com o Parecer Nº01/2024 pela Comissão Científica do Departamento de Saúde 

Coletiva da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, Comitê de Ética em Pesquisa 

em Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo e Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Albert Einstein, tendo aprovação pelos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP), um grupo de 

pessoas que zela pela proteção dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo seres 

humanos em nossa instituição.  

A pesquisadora principal é Najila da Rocha Santos, que poderá ser encontrada na Rua Francisco Sales 

10, Telefone: (11) 5844-4558, no Setor Odontológico da UBS Jd. das Palmas – Jd. das Palmas- Cep: 

57492-80 – E-mail: najila.rochaa@live.com. Para qualquer dúvida ética e/ou relacionada a direitos do 

participante de pesquisa, poderá entrar em contato também com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo – Rua: Dr. Cesário Mota Junior, 112 

Enfermaria de apoio, 1º andar, Sala 1, Hospital Central - CEP: 01221-010, Fone: 2176-7000 ramal 7711 

– E-mail: cepsc@santacasasp.org.br ou com o CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

mailto:najila.rochaa@live.com
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da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, Rua Dr. Siqueira Campos, 176, 6º andar, Liberdade / 

CEP - 01509-020, e-mail: cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br / Telefone: (11) 5465-9257 ou 

também com o CEP – Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo telefone (11) 2151-

3729 , ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comitê funciona de segunda a sexta, das 7h às 17h e está 

localizado no Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein – Campus Cecília e Abram Szajman, Rua 

Comendador Elias Jafet, 755, Piso L4, Sala 407-G /407-F - Morumbi, São Paulo / SP - CEP:05653-000 

ou, para dúvidas e denúncias quanto as questões éticas - Rua Gomes de Carvalho, 250 – Sala 15 – Vila 

Olímpia – CEP 04547-001 – Telefone: 3846 1134 – R 228 - smscep@gmail.com). 

 

Assinaturas de Consentimento 

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei. 

Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada. 

     

   

 

     ____________________________________________________________________ 

Nome Completo do participante da pesquisa 

       

 

    __________________________________________________ Data:___/___/___                        

                         Assinatura do participante da pesquisa 

   

 

    ____________________________________________________________________  

Nome completo e legível do pesquisador responsável 

 

 

 

   _______________________________________________________Data:___/___/___       

          Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

 

mailto:cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br
mailto:cep@einstein.br
mailto:smscep@gmail.com
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ANEXO B - TERMO DE USO DA VOZ 
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ANEXO C- ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

1ª ETAPA 

Apresentação geral do projeto e seu objetivo, explicação e assinaturas do TCLE e 

Termo de Uso de Voz (enfatizando sobre a gravação em áudio do conteúdo da 

entrevista e desistência a qualquer momento).  

 

2ª ETAPA - entrevista 

 

Perguntas iniciais – Conhecendo o participante: 

- Quantos anos você tem?  

- Qual é a sua raça-cor?  

- Qual é o seu Gênero?  

- Quanto tempo você está no bairro? 

- Quanto tempo você utiliza esse posto de saúde? 

- Você passa no dentista do posto?  

- Há quanto tempo passa no dentista do posto? 

- Você já foi encaminhado pelo dentista do posto para o especialista de prótese? 

- Se sim, como foi? 

- Você sabe me explicar como funcionava para ter a prótese gratuita pelo SUS? 

- O que achava desse processo? 

- Você já fez a prótese gratuita pelo SUS em outro lugar? 

- Esperou por quanto tempo na fila? 

- Como se sentiu fazendo a prótese com o especialista? 

- Era fácil chegar lá? 

- Demorava quanto tempo? 

- Como você ia até a consulta? 

- Você sente alguma diferença de fazer a prótese no especialista e no posto? 

- Se não, seguir para as próximas perguntas. 

 

Perguntas intermediárias – Conhecendo o histórico odontológico: 
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- Você foi ao dentista na infância? Como foi? 

- Você foi ao dentista na fase adulta? Como foi? 

- Com quantos anos você fez a primeira extração/arrancou o dente no dentista?  

- Como se sentiu em ter perdido esse dente? 

- Com quantos anos arrancou o último dente? 

- Como se sentiu em ter perdido esse dente?  

- Você já teve prótese/dentadura antes da UBS começar a fazer? 

- Se sim, você usou essa prótese por quanto tempo? 

- Ter dentista no “posto” / UBS mudou algo na sua saúde bucal? 

- Como está sendo esse processo da prótese na UBS?  

- Como esse processo pode melhorar? 

 

Perguntas finais – Abordando perspectivas sociais: 

 

- Você ficou algum tempo sem prótese na boca? Se sim, como foi? 

- Quando você teve interesse em colocar a prótese?  

- Qual foi o principal motivo para você querer uma prótese? 

- Como se sentiu ao descobrir que a dentista da UBS faria a sua prótese? 

- Você acredita que não ter prótese na boca pode distanciar você da sociedade 

(familiares, amigos, colegas de trabalho)? 

- Como se sente usando a prótese nessas situações? 

- Fale uma palavra que explique ter uma prótese hoje? 

- Fale uma palavra que explique o sentimento de ter recebido a prótese na UBS? 

- Você tem alguma pergunta?  

- Gostaria de acrescentar algo? 
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3ª ETAPA 

 

Agradecimento pela participação e entrega da cópia do TCLE, conforme descrito no 

projeto. 
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ANEXO D – CARTA DE AUTORIZAÇÃO DA CRS SUL E STS – CAMPO LIMPO 
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ANEXO E - PARECER - COMITÊS DE ÉTICA E PESQUISA  
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