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RESUMO

Considera-se pescador artesanal o trabalhador da pesca que realiza toda sua atividade de forma
manual, normalmente relacionados ao regime de economia familiar e tendo seu modo de vida
diretamente influenciado pelo ambiente de trabalho. Ao considerar os trabalhadores homens,
observa-se uma pequena adesdo aos cuidados em salde e baixa procura por servicos de atencao
a saude, sendo a procura por atendimento odontoldgico principalmente em caso de dor.
Considerando a satde bucal como parte importante e integrante do cuidado integral com a
salde, esse estudo teve como objetivo principal analisar a percepcao do cuidado em sadde bucal
dos pescadores artesanais homens da Barra do Ceara, Fortaleza-CE. Para alcancar o objeto
proposto, utilizamos de uma abordagem qualitativa de estudo de caso dos pescadores artesanais
homens cadastrados na Unidade de Atencdo Priméaria a Saude Lineu Juca da Barra do Ceard,
Fortaleza-CE. Foi aplicado um instrumento composto por duas partes, sendo a primeira para a
caracterizacdo socioecondmica da populacdo de estudo e a segunda composta por um roteiro
de entrevista semiestruturada para obtencdo dos dados priméarios da pesquisa. Destaca-se que
esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Fundacio Oswaldo Cruz da
Fiocruz Brasilia. A anélise dos dados deu-se por meio da anélise tematica para a resposta dos
objetivos propostos. Concluimos nesse estudo que é necessario um olhar mais atento para o
cuidado integral para a satde bucal desses pescadores assim como para a relacao saude bucal-
trabalho e que a falta de acesso aos servicos de salde esta muito além das barreiras e da distancia
fisica.

Palavras-chave: Pesca, Saude do Trabalhador, Salude Bucal, Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

An artisanal fisherman is a fishing worker who performs all his activity Manually, usually
related to the family economy regime and having his way of life directly influenced by the work
environment. When considering male workers, there is little adherence to health care and low
demand for health care services, with demand for dental care mainly in case of pain.
Considering oral health as an important and integral part of comprehensive health care, the main
objective of this study was to analyze the perception of oral health care among artisanal
fishermen from Barra do Ceard, Fortaleza-CE. To achieve the proposed object, we used a
qualitative, case study approach of artisanal male fishermen registered in Lineu Juca Primary
Health Care Unit in Barra do Ceard, Fortaleza-CE. Na instrument consisting of two parts was
applied, the first for the socioeconomic characterization of the study population and the second
consisting of a semi-structured interview script to obtain the primary research data. It is
noteworthy that this study was submitted and approved by the Fiocruz Brasilia’ Ethics
Committee of the Oswaldo Cruz Foundation. Data analysis was performed through thematic
analysis to the proposed objectives. We concluded in this study that a closer look is needed for
comprehensive care for the oral health of these fishermen, as well as for the oral health-work
relationship, and that the lack of access to health services goes far beyond barriers and physical
distance.

Keywords: Fishing, Occupational Health, Oral Health, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A pesca é uma das atividades laborais mais antigas no mundo. No Brasil, cerca de
um milhdo de pessoas sdo pescadores em atividade, estando expostos a diversos riscos
ocupacionais, muitas vezes sem equipamentos de protecdo individual e/ou coletiva (PENA,
GOMES, 2014).

Estima-se que 90% da frota de embarcacGes brasileiras esteja relacionada com a
pesca artesanal (SCHLINDWEIN, 2006), representada por 400 col6nias, distribuidas entre 23
Estados brasileiros, sendo que, aproximadamente, 160 colonias estdo no Nordeste, com uma
delas em Fortaleza (MENEZES et. al, 2019).

A pesca artesanal é uma atividade realizada exclusivamente pelo trabalho manual
do pescador, compreendendo os trabalhos de confeccdo e reparos de artefatos e petrechos de
pesca, reparos realizados nas embarcacdes de pequeno porte e 0 processamento do produto da
pesca. Normalmente esta relacionada a um regime de economia familiar (MENEZES et. al,
2019).

Os pescadores artesanais estdo expostos a vulnerabilidades de vida em contextos
sociais e culturais marcados por condigdes inseguras, insalubres e sem infraestrutura para a
protecdo a saude. Alem disso, convivem com a degradacdo dos territorios de pesca pela
contaminacdo de esgotos, poluicdo e ameacas pela expansdo do turismo associado a
especulacdo imobiliaria (PENA; GOMES, 2014).

Nota-se que o0s pescadores podem estar associados ao aumento de risco do
adoecimento (PENA; GOMES, 2014), na medida em que ao considerar as caracteristicas de
suas atividades laborais e condi¢bes sociais, € possivel identificar a exposicdo aos riscos
ocupacionais fisicos, como: a radiacao solar, o frio, calor e umidade (PENA; GOMES, 2014;
RIOS; REGO; PENA, 2011). Outro ponto sdo as condi¢des precarias de vida, com dependéncia
da protecdo social do estado e sem recursos econdmicos para aquisicdo de equipamentos de
protecédo individual e coletiva.

Assim, é importante utilizar de uma abordagem que busque considerar a analise do
processo de trabalho, compreendendo suas repercussdes na salde dos trabalhadores; e
fundamentada na vigilancia em salde do trabalhador; como um modelo analise,
acompanhamento e intervencédo, baseado na Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora (BRASIL, 2012) a fim de estabelecer um olhar para o cuidado integral da saude

dos pescadores.
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Algumas repercussOes negativas da atividade laboral do pescador estio
relacionadas ao surgimento de lesdes de pele, problemas musculoesqueléticos, alergias (RIOS;
REGO; PENA, 2011) e o cancer do labio inferior da boca (PINERA-MARQUES et al, 2010;
MIKOCZY; RYLANDER, 2009), o que desperta o interesse e a necessidade de um olhar para
a saude bucal desses individuos. Entretanto, nessa conjuncéo de fatores, as acGes do Sistema
Unico de Satide (SUS) ocorrem de forma pulverizada, ao considerar os modos tradicionais de
vida e de trabalho dessa categoria profissional (PENA; GOMEZ, 2014).

Diante das dificuldades apresentadas e da necessidade de garantir o acesso a aten¢éo
integral a saude desses individuos, 0s movimentos sociais se articularam, por meio do grupo da
Terra, criado em 2005 (BRASIL, 2005), para discutir e desenvolvera Politica Nacional de Saude
Integral das Populages do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) (BRASIL, 2013). A
PNSIPCFA tem como objetivo atender as necessidades de salde dessas populaces,
considerando suas especificidades, como povos e comunidades caracterizados por ter seu modo
de vida, producdo e reproducdo social, relacionados com a terra, areas florestais e aguas
(COSTA etal, 2020). Um dos desafios da PNSIPCFA é reduzir as iniquidades vividas por essas
populacgdes, resultantes de condi¢bes sociais, objetivando melhor condicdo de vida, saude e
reforcando o principio da equidade no SUS (COSTA et al, 2020).

Como podemos observar, a PNSIPCFA é guiada pelos principios e diretrizes do
SUS: universalidade, integralidade, participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, hierarquizacdo e equidade, buscando garantir direitos constitucionais que
também sdo a base da Atencdo Priméria a Saude (APS) (BRASIL, 2013). Nesta perspectiva, a
PNSIPCFA visa garantir um cuidado direcionado as caracteristicas socioculturais da populacdo
do campo, floresta e das aguas, na medida em que a implementacdo da APS no Brasil foi
concebida para melhorar a qualidade da aten¢do em saude e diminuir as iniquidades, com a
oferta de cuidados articulados em rede, para atender as necessidades da populagcdo em suas
complexidades (SILVA et al, 2021).

Quando observamos especificamente a populacdo das aguas, sobretudo os
pescadores homens, uma nova problematica emerge, principalmente, em relacdo ao cuidado em
salde integral e consequentemente a saude bucal, devido a uma baixa adesdo aos cuidados em
salde da APS pelos trabalhadores da pesca (SILVA et al, 2020).

Além do mais, quando se trata dos homens, existe um indicativo que este grupo
subvaloriza o cuidado de si (DAHER et al, 2017), 0 que corrobora para uma maior prevaléncia
de dor dentaria (38%) nos homens (PERES et al, 2012). Especificamente em relacdo aos

homens pescadores, é possivel identificar que esses trabalhadores ndo possuem o habito de



17

fazer consultas médicas de rotina, mesmo que a maioria tenha historico de doengas cronicas na
familia (MELLO etal, 2012). Uma das explica¢des para a ndo procura pelos servicos de atencao
a saude esta ligada a sua posi¢ao de “chefe de familia”, comportamento social decorrente do
modelo de masculinidade que desvaloriza o autocuidado (DAHER et al, 2017; MELLO et al,
2012; SILVA et al, 2016; SOUSA et al, 2020). Além disso, o horario de funcionamento dos
servigos de salde coincide com os momentos em que estdo desenvolvendo suas atividades
laborais, sendo esse um problema também enfrentado por trabalhadores agricultores homens
(MIRANDA et al, 2020) inseridos no contexto da PNSIPCFA.

Ha que se ressaltar que considerando as dificuldades dos homens para buscar 0s
servicos de saude foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH) com o objetivo de garantir a prevencéo e promocéo da saude e qualidade de acesso
aos servicos de saude para os homens (MOURA; SANTOS; NEVES; GOMES; SCHWARZ,
2014; BRASIL, 2009).

Além de qualificar o acesso aos servicos de salde, a PNAISH se propbe a
sensibilizar os homens quanto ao cuidado de si para reduzir os indices de morbimortalidade
masculina (TEIXEIRA, 2016) promovendo ac¢Ges no ambito da sadde de maneira individual e
coletiva (SILVA et al, 2019).

Poucos estudos tém abordado a relacéo entre o cuidado da sadde bucal e pescadores
homens, no entanto, evidéncia cientifica vem demonstrando que o cuidado de higiene bucal é
uma pratica menos frequente no sexo masculino. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2013,
a frequéncia de praticas de higiene bucal € ainda menor quando tratamos de homens, idosos,
pardos e negros, com baixa escolaridade, residentes na area rural e no Nordeste (NICO et al,
2016).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) conceitua a “Satde Bucal” como
possibilidade de falar, sorrir, beijar, tocar, cheirar, saborear, mastigar, deglutir e gritar, além de
proteger contra infecgOes e ameagas ambientais, algo, portanto, que transcende a compreensao
de ter bons dentes (PETERSEN, 2003). A OMS assinala que as doencas bucais implicam em
restricbes de atividades na escola, no trabalho e na vida doméstica, além de produzir um
impacto psicologico e reducdo significativa da qualidade de vida (NARVAI, 2011;
SANTILLO; GUSMAO; MOURA; SOARES; CIMOES, 2014).

E importante destacar que a boca humana é corpo humano. Producéo e reproducéo
sdo eventos que se realizam no corpo do homem, pelo corpo e para o corpo. E onde os
fendmenos da salde e da doenca se ddo como expressao da cultura e se fundem nos nexos

poderosos dos modos de produzir a existéncia (BOTAZZO, 2006).
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A Saude Bucal no Brasil, como parte integrante da atencdo primaria a saude,
depara-se com desafios importantes para atender com efetividade as demandas da populagao
(KUSMA; MOYSES; MOYSES, 2012). Nessa perspectiva, desde o final dos anos 80, vem se
discutindo o conceito de Saude Bucal Coletiva (SBC) como um referencial para as praticas em
curso nos servigos publicos odontoldgicos, abordando uma satde bucal na perspectiva dos
determinantes sociais da satde (SOARES et al, 2017).

Apesar de toda a discussdo da saude bucal coletiva, observa-se ainda um esforco
para promover uma maior integracao da saude bucal aos servicos de saude geral, possibilitando
uma sinergia entre saberes e praticas que atuem sobre os determinantes sociais de saude-doenga,
prevencao de riscos e doencas e a consequente incorporacao de préaticas baseadas em evidéncias
(KUSMA; MOYSES; MOYSES, 2012).

E nessa perspectiva que se insere a implementacéo da Equipe de Sadde Bucal (ESB)
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2000 e a implantacdo da Politica Nacional de Satude
Bucal (PNSB) em 2004, Brasil Sorridente, que possibilitaram um avanco e reorientagcdo da
salude bucal nos quesitos de universalizacdo, integralidade e equidade da saude bucal
(AQUILANTE; ACIOLE, 2015).

A préatica da Saude Bucal Coletiva tem como referéncia uma praxis capaz de
recuperar as dimensdes politica, social, comunitéria, preventiva e integral indispensaveis para
0 campo da saude, que tem como objetivo sociedades democraticas e solidarias, nas quais as
questdes de salde-doenca tenham relevancia publica e sejam consideradas pelo estado e pelo
conjunto da sociedade (LEAL; TOMITA, 2006).

Dessa forma, as praticas do cuidado ndo devem se restringir as acOes dos
profissionais de salde, mas no mundo da vida, reconhecer que a gestdo do cuidado implica em
ampliar os esfor¢os por formas mais participativas (MELO; MATTOS, 2018).

Historicamente, o conceito do cuidado em satde tem se modificado de acordo com
a compreensdo do proprio conceito de salde, partindo de uma préatica profissional-paciente,
focada na doenca, até um conceito ampliado e integral de satde baseado na poténcia de vida
das pessoas (MELO; MATTQOS, 2018). Assim como na saude geral, a sadde bucal também tem
buscado a integralidade no cuidado das pessoas, com olhar no individuo e ndo mais na doenca
(PIRES; BOTAZZ0,2015).

Esse cuidado integral pressupde um cuidado que reconheca a autonomia e
diversidade cultural e social das pessoas (individual e coletivamente), além de visar a
organizagao dos sistemas e servigos de salde de forma a manter o cuidado ao individuo, familia
e comunidade (SANTOS et al, 2018).
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A construgdo desse cuidado integral implica no rompimento com o saber
fragmentado e descontextualizado para estabelecer uma pratica democrética de salde, pautada
nas necessidades de saude das pessoas, familia e comunidade, as quais sdo influenciadas por
valores, crencas e modos de vida, em conformidade com o contexto politico, econémico e social
(SANTOS et al, 2018; SOUZA; REZENDE; MARIN; TONHOM, 2020). Assim, considerando
a relacdo entre os trabalhadores pescadores com sua saude, tendo como elemento central e
articulador dessa abordagem a saude bucal coletiva; compreendendo a complexidade e fatores
relacionados a identidade de ser pescador, homem e da dificuldade de encontrar evidéncias
cientificas para compreender a visdo de cuidado integral em salde bucal a fim de propor uma
abordagem educativa para essa populagdo, o presente estudo buscard responder a seguinte
pergunta de investigacdo: Qual a percepcdo do cuidado em salde bucal dos pescadores

artesanais homens da Barra do Ceard, Fortaleza/CE?



20

2 JUSTIFICATIVA

Durante quinze anos atuo como dentista da ESF de Fortaleza-CE, sendo os tltimos
3 anos na UBS Lineu Juca. Tenho observado que a procura dos homens por atendimento de
satde bucal ainda é pequena quando comparado com mulheres e criancas. Em relacdo aos
pescadores homens, a procura € ainda menor, e normalmente essa busca esta associada a
situacOes de urgéncia odontologica. A baixa procura por atendimento odontolégico dessa
categoria de trabalhadores pode estar relacionada com suas condicdes de vida e trabalho, assim
COmo com sua compreensao sobre o cuidado.

Considerando a dificuldade de acesso dos pescadores homens aos servi¢os de
saude, e em especial a salde bucal, a baixa adeséo as praticas de cuidado integral e os riscos
encontrados nas condi¢cbes de vida e trabalho desses pescadores homens, associado ainda a
lacuna do conhecimento cientifico sobre essa tematica. Tenho identificado essa problematica
em meu campo de atuagdo enquanto profissional dentista, visando contribuir com evidéncias
que poderdo ser aplicadas no contexto da Atencdo Primaria a Salde, busco compreender a
percepcao do cuidado em salde bucal dos pescadores artesanais homens, a fim de identificar
as praticas de cuidado desses trabalhadores, entender a relacdo entre o trabalho e o cuidado e,
por ultimo, propor uma abordagem educativa que facilite e dinamize a abordagem do cuidado
integral em saude bucal para os pescadores homens.

Assim, enquanto estudante do Programa de PoOs-Graduacdo de Mestrado
Profissional em Politicas Publicas em Salde da Fiocruz Brasilia, a proposta desta pesquisa esta
baseada na articulacdo conhecimentos tedricos e praticos com a finalidade de promover além
do avanco do conhecimento a entrega de resultados que ao considerar as singularidades desses
trabalhadores, seu modo de vida e trabalho. Além disso, trara contribui¢cGes importantes para a
construgdo de uma abordagem no Cuidado Integral da satde bucal dos pescadores homens, com
possibilidades de ser mais inclusiva e resolutiva, atendendo aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), da
PNSIPCFA e da Saude Bucal Coletiva no contexto da Estratégia da Salde Bucal e Saude da
Familia (ESF).
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3 PRESSUPOSTOS

A presente pesquisa fundamenta suas observacdes com base na literatura cientifica
consultada e na experiéncia enquanto dentista inserida no contexto da Atencdo Priméria a
Salde, da Estratégia de Saude Bucal e da Estratégia da Satde da Familia, tendo sido elaborados
0S seguintes pressupostos:

1. A rotina de trabalho dos pescadores artesanais € bastante intensa, o que pode
desfavorecer o cuidado da satde bucal, tanto no que se refere a uma abordagem de cuidado
integral em saude, como na busca por assisténcia odontolégica, o que se agrava pelo fato dos
homens procurarem menos 0s servicos de salde e da possibilidade de falta de cuidado interferir
no cotidiano de trabalho do pescador.

2. O cuidado de saude bucal pode estar negligenciado e pouco articulado a uma
visdo do cuidado integral. Neste aspecto é preciso compreender as percepcdes dos trabalhadores
homens pescadores artesanais em relacéo ao cuidado integral em salde na perspectiva da satde

bucal coletiva.
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4 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos:

4.1 OBJETIVO GERAL

. Analisar a percepcao do cuidado em satde bucal dos pescadores artesanais homens da

Barra do Ceara, Fortaleza-CE.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar as praticas de cuidado em saude bucal realizadas pelos pescadores homens;

. Compreender a visao de cuidado na saude bucal dos pescadores homens;

. Entender a relagdo do cuidado integral na satde bucal com o cotidiano do trabalho do
pescador;

. Propor uma abordagem educativa sobre o cuidado integral em saude bucal coletiva para

pescadores homens da Barra do Ceara.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 0O TRABALHADOR PESCADOR ARTESANAL HOMEM

O trabalho do pescador, além de ser considerado uma profissdo milenar, esta
associado a uma atividade extremamente perigosa que, apesar da modernizac¢ao do seu processo
de trabalho, ainda a presenca de riscos ocupacionais que precisam ser transpostos, frente a uma
ampla gama de equipamentos e processos de trabalho associados, que podem predispor aos
acidentes e as doengas ocupacionais (DIEGUES, 2004; FRANTZESKOU; JENSEN; LINOS,
2016; KUCERA; LOOMIS; LIPSCOMB; MARSHALL, 2010). Nessa perspectiva, 0s perigos
associados ao trabalho da pesca estdo presentes no imaginario dessa categoria de trabalhadores,
que buscam saciar suas preocupacdes por meio de préaticas de protecdo simbolicas e ritualisticas
(DIEGUES, 2004).

Apesar dos perigos associadas a atividade, ao falar do trabalhador pescador
artesanal homem, nota-se que sua importancia vai além da contribuicdo econémica e reflete em
uma perspectiva cultural e simbdlica para a formacéo de varios grupos humanos que perpassa
pela reproducdo social a organizacao fisica, social e cultural de diversas sociedades (DIEGUES,
2004).

No Brasil, de acordo com dados oficiais, novecentos e cinquenta e sete mil sao
pescadores artesanais registrados, que estdo expostos a diversos riscos ocupacionais, aliados a
falta de equipamentos de protecdo individual e coletiva, sendo esse quadro agravado por
trabalhadores em situacao de vulnerabilidade econémica e social, baixo nivel de escolaridade,
do trabalho precoce de criangas, adolescentes e idosos (PENA; GOMEZ, 2014).

A literatura cientifica (PENA; GOMEZ, 2014; KUCERA; LOOMIS; LIPSCOMB;
MARSHALL, 2010) destaca diversos riscos ocupacionais associados, dentre eles os de
afogamento, quer seja na agua ou na lama dos manguezais; acidentes com material
perfurocortante como facas, ganchos ou outros objetos cortantes utilizados para manipular o
produto ou como instrumento da pesca; picadas de insetos; acidentes com animais pegonhentos
e urticantes; exposicdo as radiacOes solares podendo ter o surgimento de bolhas ou
queimaduras; riscos de neoplasias; exposicdo a alta pressdo atmosférica nas atividades de
mergulho e risco do surgimento de doencas descompressivas, como: barotraumas, labirintites e
disturbios da audigéo; riscos de dermatites micéticas e onicomicoses associadas a exposi¢éo a
umidade e lama nos manguezais; inflamacfes génito-urinérias; alergias; exposi¢do a

intemperies, chuvas e frios que aumentam o risco para o surgimento de infecgdes respiratorias
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e faringites; riscos biolégicos associados ao trabalho no mangue com possibilidades de
contaminagdes com doencas transmissiveis; dermatites de contato com animais e plantas
marinhas; riscos quimicos decorrentes dos fumos pelo cozimento de mariscos com
possibilidade de surgimento de doencas respiratdrias, rinites e sinusites alérgicas; riscos
associados a distensdes ou entorses de coluna devido a atividades associadas ao levantamento
ou movimentacao de objetos pesados e também o risco de queda em superficie molhada ou lisa.

Ademais, em uma anélise do modo de producéo do Trabalhador Pescador Artesanal
realizado por Pena e Gomez (2014), destaca-se que além dos riscos relacionados a essa
atividade laboral é importante observar o método produtivo desses trabalhadores, que se
caracteriza pelo ritmo extenuante das atividades e jornadas de trabalho longas, podendo chegar
de doze a dezesseis horas diarias, em locais inospitos com calor excessivo, a presenca de
movimentos repetitivos, marcados por ciclos de atividade aceleradas, nas quais sdo observadas
a sobrecarga dos membros superiores e auséncia de pausas, 0 que configura-se como risco
ergondmico para a coluna vertebral.

Essas caracteristicas do modo de producdo do trabalhador pescador artesanal
podem, ainda, ser explicas por sua forte relacdo com a necessidade de acompanhar os ciclos das
marés, buscando com isso garantir a coleta de um maior volume de peixes para sua subsisténcia.
Adicionalmente, alem do alto volume de atividades laborais, esses trabalhadores enfrentam
outras dificuldades, quer pela falta de direitos trabalhistas por ser um trabalhador informal,
pelos riscos de diminuicdo do produto de pesca devido as ameagas a0 meio ambiente e,
consequentemente, ao seu ambiente de trabalho ou a utilizag&o da venda de seu produto para
atravessadores que acabam pagando baixos valores para o pescado (PENA; GOMEZ, 2014).

Essa falta de protecéo ao trabalhador esta associada a uma caracteristica do trabalho
desenvolvido de forma manual pelo pescador, no qual o modo de producdo se organiza por
meio das relagdes familiares, compondo um processo de reproducéo social no qual o seu modo
de vida esta diretamente ligado ao trabalho e ao territorio, expostos a condi¢cdes inseguras,
insalubres e sem infraestrutura para protecédo a vida (PENA; GOMEZ, 2014).

Em consideracdo a essas caracteristicas marcantes para essa categoria de
trabalhadores e buscando garantir qualidade de vida e a equidade no acesso a satide (FENNER
et al, 2018), destaca-se a Politica Nacional de Salude Integral das Populacdes do Campo,
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) (BRASIL, 2013) que reconhece a salde para o0s
trabalhadores da pesca como condicao inerente as especificidades de género, geracao, raga/cor,
etnia, orientacdo sexual, condi¢fes econdmicas, sociais, culturais e ambientais, em uma

perspectiva que refor¢a o cuidado integral em sadde para uma populacdo em que trabalho,
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reproducdo e relagfes sociais estdo intimamente ligadas ao territorio, cultura e tradi¢des
populares (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, o trabalho do pescador artesanal e o territorio onde se realiza
essa atividade laboral influenciam diretamente as condi¢bes de vida e salde desses
trabalhadores e devem ser considerados para planejamento das a¢des de saude dessa populagao
(PESSOA; RIGOTTO; CARNEIRO; TEIXEIRA, 2013; PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO,
2018).

Na medida em que se reconhece os riscos relacionados as atividades do pescador e
a sua associagdo com o adoecimento (PENA; GOMEZ, 2014; KUCERA; LOOMIS;
LIPSCOMB; MARSHALL, 2010), pode-se realizar didlogos com os trabalhadores com o
objetivo de minimizar as a¢es adoecedoras do trabalho atuando no processo salde-doenca,
salvo o caso de lesBes graves (LOPES et al, 2021). Diante disso, € importante compreender o
papel do trabalho no processo de satde-doenga desses individuos (LOPES et al, 2021) por meio
de uma abordagem que considere esse processo de trabalho, na perspectiva do modelo de
analise da vigilancia em saude do trabalhador, fundamentada na analise, na intervencéo e no
acompanhamento a fim de estabelecer um olhar para o cuidado integral da satde dos pescadores
(BRASIL, 2012).

Uma das repercussdes negativas da atividade laboral a satide do pescador vem esta
relacionado ao surgimento do cancer no labio inferior da boca (PINERA-MARQUES et al,
2010; MIKOCZY, RYLANDER, 2009), o que desperta o interesse e a necessidade de um olhar
para a salde bucal desses individuos. A saide bucal deve ser vista em um contexto ampliado
na perspectiva da salde coletiva, inserida no contexto da Estratégia Salde da Familia.
Entretanto, nessa conjuncéo de fatores, as acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorrem de
forma pulverizada, notadamente ao considerar os modos tradicionais de vida e de trabalho dessa
categoria profissional (PENA; GOMEZ, 2014).

Quando buscamos evidéncias cientificas sobre a problemética da salide bucal em
pescadores artesanais, 0os dados sao incipientes e demonstram a necessidade de estabelecer
aproximagdes para compreender o contexto, auxiliar no desenvolvimento de a¢des de politicas
publicas para esse grupo de trabalhadores e avangar no conhecimento cientifico e aplicado para
essa populacdo. Das poucas evidéncias encontradas, nota-se que a populacdo de ribeirinhos e
rural, localizadas nas regibes Norte e Nordeste, apresentam maior dificuldade no acesso a
servicos de saude bucal e elevado indice de cérie dentaria e doenca periodontal (COHEN-
CARNEIRO et al, 2009; AMARAL; CARVALHO; BRIAN; SAKAL, 2017; Silva et al, 2008).
A principal motivacdo para buscar o atendimento odontologico foi por motivo de urgéncia,
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resultando na extracdo do dente por dor (COHEN-CARNEIRO et al, 2009). Essas evidéncias
iniciais apontam, portanto, para que se estabelece novas observagbes no contexto das
populacdes ribeirinhas a fim de buscar entender como esses pescadores compreendem e
estabelecem o cuidado para a sua saude bucal. Esse entendimento € necessario para que se possa
estabelecer estratégias, na perspectiva da Atencdo Priméria a Saide, com ac¢des voltadas para o
Cuidado Integral da Saude Bucal Coletiva visando a promocdo da saude e prevencdo do

adoecimento, no contexto dos trabalhadores homens pescadores artesanais.

5.2 O CUIDADO INTEGRAL NA PERSPECTIVA DA SAUDE BUCAL COLETIVA NOS
PESCADORES ARTESANAIS

A compreensdo do conceito de saude vem se modificando ao longo do tempo,
passando da auséncia da doenca para o bem-estar, em uma abordagem ampliada na qual se
relaciona como um valor social (BATISTELLA, 2007). E nessa perspectiva que a satide esta
inserida na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), em que € vista como 0
resultado do acesso dos individuos as condicdes ideais de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
aos servicos de saude (BATISTELLA, 2007; BRASIL, 1988).

Dentro dessa visao ampliada, nota-se que a condi¢éo de saude, e consequentemente
o0 cuidado em saude, é influenciado diretamente ao contexto dos modos das organizacdes sociais
de (re)producdo humana, que se caracterizam por multiplos fatores associados as questdes
socioecondmicas, culturais e ambientais, conferindo aos individuos diferentes posicGes sociais
que reverberam em diferentes situacbes de saide (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004,
MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007; SILVA; MACHADO; FERREIRA, 2015).

A saude bucal, parte integrante da saide humana, esta incluida nesse contexto. Os
fatores socioeconémicos (SILVA; MACHADO; FERREIRA, 2015) se traduzem no Brasil nas
desigualdades socioculturais, econémicas, politicas e de saude, sendo essa realidade ndo apenas
das macrorregides, mas também nas diversas regides dos Estados e até mesmo entre diferentes
bairros de um mesmo municipio (KITAMURA,; LEITE, 2015).

No bojo dessas consideragdes, e com base na Reforma Sanitaria, 0 movimento
da saude bucal brasileira em consonancia com setores dos movimentos sociais e dos
profissionais da salde publica se organizaram para o desenvolver um novo conceito, a Saude
Bucal Coletiva (SBC), que representa uma nova denominacgdo para as praticas nos servicos
publicos odontologicos na perspectiva dos determinantes sociais da saide (SOARES et al,
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2017; RONCALLLI, 2006). Esta € integrada ao SUS, buscando atender as necessidades da
populacdo brasileira no contexto do cuidado em salde bucal, substituindo e ampliando os
horizontes das praticas da saude bucal relacionadas, por exemplo: a “Odontologias
Alternativas”, Odontologia Preventiva ¢ Social, Odontologia Simplificada (SOARES et al,
2017) em uma abordagem individual “odontologica” para um olhar mais amplo, a “saude bucal
coletiva” (RONCALLLI, 2006).

A SBC ¢é um campo de conhecimentos e praticas que transcende o campo da
odontologia, no qual a saude bucal estava baseada apenas de praticas odontologicas (NARAI,
FRAZAO, 2006), e passa a reconhecer a salde bucal como um processo social e parte
inseparavel da Saude Coletiva (SC) (NARVALI, 2006). Desta forma, a SBC se utiliza de areas
da epidemiologia, saude ambiental, politicas, planejamento e administracdo de sistemas e
servigos de salde, como também das ciéncias sociais, promog¢do da salude e da vigilancia a
salde para planejamento das agdes e cuidado (NARAI, FRAZAO, 2006). Também fortalece o0s
principios doutrinarios do SUS na busca de garantir acesso de todas as pessoas aos Servigos
(universalidade), viabilizando cuidado em todos os niveis de complexidade (integralidade) e
ofertando mais para as popula¢Ges com maior necessidade (equidade) (NARVAI, 2006).

Com esse olhar da SBC, pautando-se na 82 Conferéncia Nacional de Salde, de 1986,
na 12 Conferéncia Nacional de Salde Bucal e fundamentada nos principios do SUS, em 2003,
é criada a primeira Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB): O Brasil Sorridente (BRASIL,
2004; PUCCA JR, 2006). Com sua organizacdo voltada para linhas do cuidado, o Brasil
Sorridente propde a cria¢do de fluxos que impliquem acBes resolutivas das equipes de saude,
centradas no acolhimento, na informagé&o, no atendimento e no encaminhamento da populagao.
Por meio do fortalecimento do trabalho em equipe em sintonia com a realidade dos usuarios a
politica visa fortalecer o principio constitucional da intersetorialidade, além de melhorar a
qualidade dos vinculos indispensaveis para garantir a qualidade dos servi¢os e a humanizacéao
das préaticas (PUCCA JR, 2006). Conjuntamente com a qualificacdo da atencdo primaria e da
implementacao da ESF, a PNSB buscou criar estratégias para garantir a integralidade das a¢des
por meio da vigilancia em saude, epidemiologia e garantia do atendimento em servicos
especializados, como nos Centros Especializados de Odontologia (AQUILANTE; ACIOLE,
2015).

Utilizando a epidemiologia como uma ferramenta importante para o planejamento
das ac¢des de cuidado na SBC, foram realizados levantamentos epidemioldgicos nacionais de
salde bucal para planejamento de acfes e avaliagdo de servicos (AQUILANTE; ACIOLE,
2015; RONCALLLI, 2006). Esses levantamentos trouxeram nimeros alarmantes quanto a perda
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dentéria em adultos. Na década de 1990, mais de 70% da populacdo urbana examinada na faixa
etaria de 50 a 59 anos ja havia extraido todos os dentes de pelo menos um maxilar, o que
concedeu ao Brasil o titulo de pais dos desdentados. Apesar de uma pequena melhora nos
indices de saude bucal em 2003 (PUCCA JR, 2006; CHAVES et al, 2017), em 2010, a média
de perda dental em adultos e idosos permanece alta, sendo 53,7% na faixa etaria de 65 a 74
anos desdentados totais e 22,4% entre 35 e 44 anos ja ndo possuem denti¢do funcional (NICO
et al, 2016; CHAVES et al, 2017), e ao considerar 0 sexo masculino, estudos revelam que a
prevaléncia de dor de dente é 38% maior nos homens (PERES; ISER; PERES; MALTA,
ANTUNES, 2012).

Apesar da melhora nos indices de céarie na populacdo brasileira nos ultimos
levantamentos epidemioldgicos, a cérie dentaria ainda & um problema de saude publica e
apresenta maior prevaléncia em populacdes com maior vulnerabilidade social (KITAMURA;
LEITE, 2009; PINTO, 2019; BARBATO et al, 2007; MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007;
BALDANI, 2004) sendo as regides com piores condi¢des socioecondmicas associadas ao maior
numero de perda dentaria e menor nimero de consultas odontologicas (FERNANDES; PERES,
2005).

Outra ferramenta organizacional da SBC na APS para a promocéao de acdes é o
acompanhamento por ciclos da vida, priorizando o atendimento a satde da mulher, saide da
crianca, saude do adulto com foco nos hipertensos e diabéticos e salude do idoso,
desfavorecendo a satde do trabalhador e do homem (MIRANDA et al, 2020). Homens, idosos,
negros (pretos e pardos), com baixa escolaridade, residentes na area rural e na regido nordeste
apresentaram as mais baixas frequéncias dos indicadores de higiene bucal adequada e de
autopercepcao da satde bucal como boa ou muito boa (NICO et al, 2016).

A condicdo bucal reflete a historia de vida da populacdo (MOREIRA; NICO;
TOMITA, 2007) o que nos permite afirmar que a saude bucal estd muito além do céu da boca
(NARVAI; FRAZAO, 2008). Escolaridade, renda, trabalho e qualidade de vida influenciam
diretamente na satde bucal da populacéo e, por essa razdo, o cuidado com a saude bucal é muito
mais amplo do que apenas cuidar dos dentes. Para trabalhar com a salde bucal é necessario
compreender varios contextos, dos aspectos bioldgicos aos sociais, passando pelo psicoldgico,
e analisando as implicacfes das politicas publicas na vida da populacdo (MOREIRA; NICO;
TOMITA, 2007; NARVAI; FRAZAO, 2008). A salde bucal ndo trata apenas de um registro
quantitativo de dentes perdidos e cariados, mas a desigualdades sociais e baixo acesso aos
servicos de saude que influenciam diretamente a qualidade de vida das pessoas (BARBATO,
2007; MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).
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Historicamente, o conceito do cuidado em satde tem se modificado de acordo com
a compreensdo do proprio conceito de salde, partindo de uma préatica profissional-paciente,
focada na doenga, até um conceito ampliado e integral de satde baseado na poténcia de vida
das pessoas (MELO; MATTQOS, 2018). Assim como na saude geral, a saide bucal também tem
buscado a integralidade no cuidado das pessoas, com olhar no individuo e ndo mais na doenca
(PIRES; BOTAZZO, 2015).

Sendo assim, a SBC compartilha esse olhar integral sobre o individuo, familia e
comunidade, considerando todos os fatores que influenciam na sua saude geral e bucal
(SOARES et al, 2017; RONCALLI, 2006), saindo do olhar exclusivo da boca e dos dentes.

Esse cuidado integral pressupde um cuidado que reconhegca a autonomia e
diversidade cultural e social das pessoas (individual e coletivamente), além de visar a
organizacdo dos sistemas e servicos de satde de forma a manter o cuidado ao individuo, familia
e comunidade (SANTOS et al, 2018).

Para a construcdo desse cuidado integral é preciso romper com o saber fragmentado
e descontextualizado para estabelecer uma pratica democratica de saude, pautada nas
necessidades de saude das pessoas, familia e comunidade, as quais sdo influenciadas por
valores, crengas e modos de vida, em conformidade com o contexto politico, econémico e social
(SANTOS el al, 2018; SOUZA; REZENDE; MARIN; TONHOM, 2020), considerando
também toda a historia pregressa desses individuos, seja relacionada ao cuidado de si, cuidado
familiar e cuidado por outras equipes de profissionais de saude (MELO; MATTOS, 2018).

As préticas de cuidado realizadas por profissionais tém suas acdes orientadas e
baseadas em elementos, como: a doenga, 0 risco, a pessoa em sofrimento/adoecimento e a
pessoa em sua poténcia de vida (MELO; MATTOS, 2018). Mas, o cuidado estad muito além da
atuacdo profissional estd diretamente ligado a historia de vida desses individuos e as suas
praticas diarias, na qual se inclui o trabalho.

Partindo desses elementos apresentados, o conceito ampliado de salde e a
reorganizacdo dos servicos de salde proporcionam acdes de promocdo da saude, assim como
uma visdo integral do individuo, nos quais, as acdes de educacdo em saude se tornam uma
ferramenta importante para a promo¢do da salde e qualidade de vida da populacéo
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004). Nesse sentido, a promog¢do da saide deve ampliar a
autonomia dos individuos no cuidado de si, na resisténcia ao poder do saber e as artes de
governar, encarar a poténcia de vida como forma de resisténcia, de produzir territorios
saudaveis, existenciais e de cuidado, considerando suas subjetividades (PENIDO;
ROMAGNOLLI, 2018).
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No entanto, a educagdo em saude tem sido utilizada como uma ferramenta de
dominacdo, onde um saber dominante responsabiliza os individuos pela reducdo dos riscos a
salude (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004), e eximindo a responsabilidade do estado (PENIDO;
ROMAGNOLLI, 2018). Dessa forma, a educacdo em saude se torna um processo pelo qual o
individuo adquire conhecimentos para tomar decisfes sobre sua saude, entendida muitas vezes
como uma tentativa de mudanca de hébito do individuo de forma alienada, para seguir as
recomendag0es profissionais (GOMES, MERHY, 2011).

Considerando que a educacdo € inseparavel das sociedades humanas e que ninguém
é desprovido de saberes (FREIRE, 2009), a promocdo da saude ¢ uma forma de incentivo a
comunidade para atuar de forma ativa e participativa na melhoria das suas condicGes de vida e
saude. O incentivo a autonomia encontra-se num lugar importante para se possibilitar que
individuos e coletivos ampliem o dominio sobre seus determinantes da satde melhorando a
qualidade de vida (PENIDO; ROMAGNOLLI, 2018).

A Educacdo Popular em Saude (EPS) surge questionando o modelo hegeménico
biomédico, buscando fazer saude baseada na experiéncia, fugindo da formacéo tecnicista e da
orientacdo normativa da acdo para a complexidade e a diversidade da vida, criando caminhos
de cuidado junto aos individuos e movimentos sociais. A EPS é uma abordagem baseada nos
principios da Educacdo Popular buscando promover a participacdo ativa das pessoas,
valorizando seus conhecimentos e experiéncias, tornando-se a forma de educagdo em saude
mais inclusiva, participativa e voltada para a transformacéo social (STOTZ; DAVID; WONG
UM, 2005).

A EPS se baseia nas teorias de Paulo Freire, onde se considera os saberes
acumulados durante a vida do individuo, valorizando o saber do outro e entendendo que o
conhecimento € uma construcdo coletiva e cotidiana (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004;
PENIDO; ROMAGNOLI, 2018; TRAVASSOS, 2020). Com base no pensamento Freiriano no
qual se considera que o processo ensino-aprendizagem se da de forma compartilhada, por meio
da convivéncia e da interacdo dos saberes € que se d& a construcdo do conhecimento
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; GOMES; MERHY, 2011; FREIRE, 2009; TRAVASSOS,
2020). Sendo assim, a EPS é uma abordagem educativa que busca promover a conscientizacao,
a participacdo e o empoderamento das comunidades, reconhecendo o papel ativo dos individuos
nos processos de cuidado e promocao da saude.

Tratando mais especificamente das aces educativas na saude bucal, que tem sido
uma estratégia importante para a promoc¢édo da satde na Odontologia, sabe-se que vem sendo

usadas formas mais tradicionais de educacdo, centradas na transmissdo de conhecimento e
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outras acdes mais problematizadoras usando a educacgéo popular como base (FERREIRA et al,
2010).

Com a utilizacdo das ferramentas da educacdo popular, a educagdo popular em
salde torna-se um instrumento de conscientizacdo, libertacdo e transformacdo capaz de
construir de forma participativa, um caminho para a conquista da liberdade e de direitos
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; VASCONCELOS, 2001). Essas ferramentas
desempenham um papel importante no cuidado integral na saude bucal coletiva, promovendo
um engajamento dos individuos e comunidade, de forma ativa e participativa, valorizando seus
saberes e experiéncias no processo do cuidado na saude bucal.

Assim, a educacdo popular em saude bucal coletiva, reconhece que a saude bucal
ndo se limita a auséncia de doengas ou a condicao dos dentes, ela compreende que a saude bucal
estd intimamente ligada a saude geral, ao bem-estar das pessoas, abrangendo aspectos fisicos,
emocionais, sociais e culturais. Ao adotar a EPS como forma de abordagem, se deve reconhecer
e valorizar os conhecimentos e as experiencias dos pescadores em relacdo a sua prépria saude
bucal, considerando a importancia dos determinantes sociais em saude para desenvolver
estratégias de cuidado, prevencdo e promoc¢do em saude bucal coletiva.

Portanto, com base no referencial tedrico trabalhado que se desenvolve a proposta
da pesquisa apresentada, aliada a pratica profissional da pesquisadora participante e as

necessidades e anseios dos pescadores artesanais homens participantes.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa dos dados, a qual esta
mais atenta a intensidade dos fatos, com sua dimensé&o sociocultural que se expressa por meio
de crencas, valores, opinides, representacdes, formas de relagdo, simbologias, usos, costumes,
comportamentos e praticas (MINAYO, 2017).

6.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado, ap0s apreciacdo e aprovacdo pela Secretaria de
Salde da Cidade de Fortaleza-CE e do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo
Cruz de Brasilia-DF, no periodo de novembro de 2021 a abril de 2022, na Unidade de Atencéo
Primaria a Saude Lineu Jucd, localizada na Barra do Ceara, bairro de Fortaleza.

A comunidade da Barra do Ceara tem como limite ao norte o Oceano Atléntico, ao
oeste a foz do Rio Ceara e o municipio de Caucaia, ao sul os bairros Vila Velha, Jardim Iracema
e Floresta, e ao leste os bairros Alvaro Weyne e Cristo Redentor. Tem uma populagdo de
aproximadamente 72.423 habitantes. O seu indice de desenvolvimento humano (IDH-B) é de
0,216. O bairro esta entre os mais violentos de Fortaleza, dominado por facgdes criminosas e
com o maior indice de homicidios da capital (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2021).

A Barra do Ceara é uma das sete comunidades pesqueiras localizadas na faixa
litordnea do municipio de Fortaleza e esta sob representacao da Colonia de Pesca e Aquicultura
de Fortaleza Z-8. Composta por pescadores artesanais que fazem uso de técnicas e embarcacées
variadas de acordo com a espécie-alvo da pesca, sazonalidade ou para aumentar a possibilidade

de captura em uma mesma viagem.



Figura 01. Representacdo da Barra do Ceara, Fortaleza, CE, 2023.

[

BARRA DO

CONJ. HERMES
PEREIRA

9
VILA VELHA

w )

Fonte: Google Maps, 2022.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra de estudo foi composta por 6 pescadores artesanais, homens, acima dos
18 anos, da Barra do Ceara, Fortaleza/Ceara, na area adscrita a Unidade de Saude da Familia
da Unidade de Atencdo Primaria a Saude Lineu Juca, Coordenadoria Regional de Saude 1

(CORES 1). O tamanho amostral se deu por conveniéncia, composta por pescadores artesanais

residentes na area de abrangéncia da UBS Lineu Juca.

Foram utilizados como critérios de inclusdo no estudo os homens que exercessem
a profissdo de pescador por pelo menos um ano, tivessem a pesca como principal atividade e

aceitassem participar de forma voluntaria. Foram excluidos os pescadores que exerciam a pesca

apenas como lazer ou atividade secundaria.
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6.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

6.4.1 Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um instrumento para a coleta dos dados (Apéndice A) composto por
duas partes:

1) A primeira parte do instrumento consta de um questionario para caracterizagao
socioeconémica, de trabalho e salde da populacdo de estudo. Esse questionario com vinte e
quatro perguntas foi construido pelos pesquisadores deste estudo. O documento é composto por
nove perguntas relacionadas as condi¢des socioecondmicas, como: renda, religido, raga/cor,
escolaridade e condicdes de moradia. Quatro perguntas sdo relacionadas ao trabalho de
pescador. Onze relacionadas a salde, sendo quatro sobre com comorbidades e habitos de
ingestdo de bebida alcodlica e fumo; e sete relacionadas com a saude bucal, frequéncia de
escovacdo e uso de fio dental, uso de prétese, dor de dente e ultima consulta odontolégica.

2) A segunda parte do instrumento € uma entrevista semiestruturada. Essa
modalidade de abordagem consta de um roteiro que deve abordar as informacdes esperadas
para contemplar os objetivos do estudo, servindo como orientacdo e guia para o andamento da
interlocugéo (MINAYO, 2014).

Considerando que a percepc¢do € um conhecimento de configuracdes dotadas de
sentido, da relacdo entre corpo e mundo exterior, das vivéncias dos sujeitos e que influéncia
diretamente seus modos de vida e cuidado (CHAUI, 1996), foi elaborada uma entrevista
semiestruturada abordando os indicadores qualitativos de investigacdo. Essa etapa foi composta
por seis topicos, sendo eles:1. Como esta a satde da sua boca? Tem algum dente doendo? Tem
algo incomodando (algum problema) na boca? Tem sentido dor de dente, verificou algum
caroco, dente mole ou ferida nos labios? 2. O que o senhor faz quando tem algum problema na
boca (dor dente, caroco, dente mole/ cariado/quebrado, ferida na boca)? Onde procura ajuda?
Faz uso de algum medicamento ou planta ou bochecho? 3. Como o senhor cuida da boca no dia
a dia (escova dente, usa fio dental, faz alguma coisa diferente)? 4. Quando o senhor esta
pescando, no barco, ja teve algum problema na boca? Esse problema interferiu no seu trabalho?
Como? 5. Quando o senhor esta pescando, no barco, como senhor cuida da sua boca e dos
dentes (escova dente, usa fio dental, faz alguma coisa diferente)? O senhor acha que seu trabalho
ajuda ou atrapalha no cuidado/salude da sua boca/dente/labio? Como? 6. O senhor gostaria de
receber informac&o/conselho/orientacdo de satde/cuidado da boca/dente/labio? O que o senhor

gostaria de saber? Qual seria a melhor forma?
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6.4.2 Procedimentos de coleta de dados

Foi realizada uma pesquisa piloto no més de novembro de 2021 para adequacéo do
roteiro de pesquisa, melhoria da abordagem e estratégias para realizacdo das entrevistas. Foram
realizadas trés entrevistas com pescadores de areas proximas ao territorio de estudo, sendo essas
realizadas: uma no local de trabalho do pescador, uma na unidade de saude e na residéncia do
pescador.

Apbs a realizacdo do piloto ndo houve alteracdes no roteiro e observou-se que 0
melhor local para a realizagdo das entrevistas foi a residéncia deles, por ser um ambiente no
qual os participantes ficaram mais confortaveis para a conversa. Os dados das entrevistas piloto
nédo foram incluidos na pesquisa.

Todas as entrevistas, piloto e pesquisa propriamente dita, foram realizadas pela
pesquisadora responsavel pelo estudo, acompanhada pela agente de satde responsavel pela area
da residéncia do pescador entrevistado.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2022, sendo
realizada em um unico encontro, previamente agendado, no qual foi realizada a leitura e devidos
esclarecimentos em relagéo aos procedimentos de pesquisa e do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Apds o aceite do participante foram preenchidas em duas
vias 0 TCLE, assinado pelo voluntario e pesquisadora, sendo que uma via ficou com o
participante do estudo e a outra com a pesquisadora responsavel. Em seguida, o procedimento
de coleta de dados foi iniciado.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial, em espagos abertos, proximos
as residéncias dos participantes, respeitando o distanciamento necessario (dois metros), uso
obrigatdrio de mascaras, seguindo as orientacdes dos protocolos de convivéncia do Governo do
Estado do Ceara (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2020) e da Fiocruz com a COVID-
19 (FIOCRUZ, 2020), para garantir a seguranca dos participantes e da pesquisadora
responsavel.

Todo o material utilizado (canetas, gravador) foi desinfetado com alcool a 70% e
disponibilizado alcool gel para a desinfeccdo das mdos no momento da abordagem.
Inicialmente, foi realizado o preenchimento do questionario de caracterizacdo da populacdo de
estudo (Apéndice A). Apo6s a finalizacdo do preenchimento foi iniciada a entrevista
semiestruturada (Apéndice B). Todos os questionarios e entrevistas foram gravados utilizando
0 minigravador digital Sony ICD-PX240. Em seguida, apenas a parte da entrevista (Apéndice
B) foi transcrita pela pesquisadora no Word para a analise dos dados.
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6.5 ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados foi realizado por meio da analise tematica proposta por
Minayo (2014), no quais foram identificados ndcleos de sentido nas entrevistas, cuja presenca
e frequéncia colaboraram para a resposta dos objetivos propostos.

A anélise foi composta de trés etapas:

Etapa 01: Préanalise - Consistiu na leitura das entrevistas retomando os objetivos
iniciais do estudo. Essa etapa foi composta por uma leitura flutuante, para contato direto e
intenso com o conteldo das entrevistas; constituicdo do corpus, validacdo qualitativa do
universo do estudo (exaustividade: que o material contemple todos os aspectos levantados no
estudo; representatividade: que contenha caracteristicas essenciais do universo pretendido;
homogeneidade: obedecendo a critérios precisos; pertinéncia: que a analise seja capaz de
responder aos objetivos propostos). Nessa fase pré-analitica, determinou-se a unidade de
registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de
codificagdo e 0s conceitos tedricos gerais que orientardo a anélise.

Etapa 02: Exploracéo do material - Operacao classificatria para a compreensdo das
entrevistas por meio de categorias (expressdes ou palavras significativas em fungéo das quais
o0 conteudo da fala foi organizado). Essa categorizacdo consistiu na reducao do texto a palavras
e/ou expressoes significativas.

Etapa 03: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Consistiu na

interpretacdo dos dados, inter-relacionando-os ao quadro tedrico.

6.6 ANALISE ESTATISTICA TEXTUAL

A técnica de analise estatistica de textos permite obter informacdes quantitativas e
qualitativas a partir da aplicagdo de métodos estatisticos. O IRaMuTeQ (do francés, Interface
em R para Analise Multidimensional de Textos e Questionarios) € um software de cddigo aberto
e gratuito que possibilita a realizacdo eficiente dessa analise por meio de métodos
multidimensionais baseados em R (versdo 0.7 alpha 2) (RATINAUD, 2009).

Foram conduzidas trés analises distintas no corpus textual das entrevistas, sendo
elas: Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD), Anélise de Similaridade e Nuvem de
Palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013). A CHD foi empregada para identificar grupos ou
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categorias de palavras que apresentam comportamentos semelhantes dentro de um conjunto de
textos, utilizando medidas de dissimilaridade para agrupar as palavras em classes hierarquicas.
As medidas de dissimilaridade avaliam a diferenca entre as palavras com base em sua
frequéncia nos textos (REINERT, 1990).

A Anadlise de Similitude utiliza técnicas de analise multivariada, como a Analise de
Correspondéncia, para identificar os agrupamentos mais relevantes de palavras em relagdo aos
textos analisados. Esses agrupamentos séo representados por meio de um dendrograma, que
demonstra as similaridades entre as palavras e os grupos formados por elas. Quanto a Nuvem
de Palavras, ela é construida com base na frequéncia de cada palavra no conjunto de textos,
sendo representada por um conjunto de palavras organizadas em uma imagem. Cada palavra é
exibida com uma fonte proporcional a sua frequéncia, e as palavras sdo dispostas aleatoriamente
ou de maneira estruturada e estilizada na imagem (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

O processo de analise estatistica textual com o IRaMuTeQ foi conduzido em etapas
bem definidas. Primeiramente, os dados textuais (corpus) foram adequadamente formatados em
UTF-8 para importacdo no IRaMuTeQ. Em seguida, ocorreu o pre-processamento, que
envolveu a limpeza do texto, a remocao de stopwords e a selecdo dos termos relevantes, entre
outras agdes. Com os dados preparados e pré-processados, prosseguiu-se para a analise
estatistica. Por fim, os resultados foram visualizados por meio de gréficos, facilitando a
interpretacdo e a compreensdo dos achados obtidos (LOUBERE; RATINAUD, 2014).

6.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos éticos previstos na resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL,
2012), CNS 510/2016 e a Carta Circular n°1/2021-CONEP/SECNS/MS, referente as
orientacdes sobre a realizacdo de pesquisa durante a emergéncia sanitaria da COVID-19, foram
seguidas nesta pesquisa. Para a participacdo dos pescadores foi consentida ap6s a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz-Brasilia), com o CAAE: 51228021.0.0000.8027.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das respostas do questionario socioecondmico nos permitiu compreender
um pouco mais das condicOes de vida desses pescadores, conhecer as suas rotinas de trabalho
e de cuidado, o que esta diretamente ligado ao cuidado integral na perspectiva da satde bucal

coletiva.

Quadro 1 - Caracterizacdo socioecondmica dos pescadores artesanais entrevistados da Barra
do Cearé da Cidade de Fortaleza, Ceara, 2023.

Mais Mora Quantos
Caracterizacao Estado Raca/ . — alguém cdmodos
. ~ %~ ldade - Escolaridade Religido = Renda o . com
Socioecondmica Civil Cor contribui em
quem?
em casa? casa?
fundamental - R$ x esposa e
Pescador 1 49 casado  parda incompleto catolico 1.000,00 ndo filha 3
médio - R$ sim
Pescador 2 66 casado  parda incompleto catolico 1.320,00 (esposa) esposa 7
. fundamental - R$ x ,
Pescador 3 57 solteiro  branca incompleto catdlico 1.320,00 nédo SO 4
médio s R$ sim
Pescador 4 60 casado  parda incompleto catolico 6.000,00 (filhos) esposa 9
. . - R$ x filhae
Pescador 5 55 divorciado branca analfabeto = catdlico 1.800,00 ndo neta 6
. . fundamental " R$ x ,
Pescador 6 55 divorciado parda completo evangélico 200,00 ndo SO 3

Fonte: AUTOR, 2023.

Com a faixa etaria média de 57anos, a metade dos pescadores entrevistados é
casado, 5 se declararam catdlicos e pardos (Tabela 1), caracteristicas associadas a grupos com
maior prevaléncia de dor e perda dentéaria (PERES et al, 2021; MIRANDA et al, 2020; NICO
et al, 2016).

Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondémica dos pescadores artesanais entrevistados da Barra do Ceara
da Cidade de Fortaleza, Ceara, 2023.

Categorias Variaveis N (6) %
Estado civil Casado 3 50,0
Divorciado 2 33,3

Solteiro 1 16,7

Religido Catélica 5 83,3



Raca/cor

Escolaridade

Renda

Provedor

Mora com quem?

Comodos em casa

Evangélica 1
Parda 5
Branca 1
Analfabeto 1
EFI 2
EFC 1
EMI 2
<salario-minimo 2
salario-minimo 3
>salario-minimo
Unico
mais de um 2
S6 2
Com familia 4
3-9 5,33(média)

39

16,7

83,3
16,7

16,7
33,3
16,7
33,3

33,3
50,0
16,7

66,7
33,3

33,3
66,7

Fonte: AUTOR, 2023.

Com baixa escolaridade e renda média em torno de um salario-minimo, os

pescadores sdo 0s Unicos ou principais provedores das suas familias. Exercem a pesca em média

a 41 anos. Permanecem em média 10 horas por dia pescando e a maioria dos pescadores

entrevistados possuem carteira de pescador (83,33%). A profissdo aprendeu com seus pais

quando eram ainda criancas, reflexo da reproducéo social e organizacional das familias de
pescadores artesanais e o regime de economia familiar (PENA;GOMEZ, 2014; RIOS; REGO;
PENA, 2011; DIEGUES, 2004).

Quadro 2 — Caracterizagdo dos anos e horas de trabalho por dia, dias embarcados e posse de
carteira de pescador dos pescadores artesanais da Barra do Ceara da Cidade de Fortaleza, Ceara,

2023.

Questdes de A quantos anos é = Qual o horario de Quantas horas de Possui carteira de
Trabalho pescador? trabalho? trabalho por dia? pescador?
Pescador 1 30 anos . 8a10 5 horas néo

dias no mar
Pescador 2 40 anos 3 diase 3 12 horas sim
noites no mar
Pescador 3 49 anos noite toda 12 horas sim
Pescador 4 52 anos 0ai12 12 horas sim

dias no mar
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10

Pescador 5 48 anos . 12 horas sim
dias no mar

Pescador 6 39 anos . 9 9 horas sim
dias no mar

Fonte: AUTOR, 2023.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos anos e horas de trabalho por dia, dias embarcados e posse de
carteira de pescador dos pescadores artesanais da Barra do Ceara da Cidade de Fortaleza, Ceara,
2023.

Variaveis Média Min-Max.
Anos de trabalho 41,33 30-52
Dias de trabalho embarcado 7,5 1-12
Horas de trabalho por dia 10,33 05-12

Fonte: AUTOR, 2023.

Assim como nos estudos de Cohen-Carneiro et al (2009), um nimero maior de
pescadores procurou por atendimento em servigos privado e tiveram a ultima consulta
odontoldgica ha mais de dois anos. A procura por servigo odontoldgico no setor privado esta
diretamente relacionada ao horario de funcionamento e demora do agendamento no servigo
publico, o que afasta o trabalhador pescador das unidades de satde publica.

Com historico de doencas crénicas como hipertensdo, diabetes, 83,33% dos
pescadores fazem acompanhamento médico, diferente de outras pesquisas nas quais os homens
ndo aderiram aos acompanhamentos (DAHER et al, 2007; PERES et al, 2012; MELLO et al,
2012). No entanto, os pescadores da Barra da Ceara, em se tratando da sua satde bucal, ndo
apresentaram o habito de fazer acompanhamento com o dentista visto que todos tiveram a
ultima visita ao dentista ha mais de dois anos, sendo que um nunca foi a um consultorio

odontoldgico.

Quadro 3 — Caracterizacdo do acompanhamento de salude e habitos relacionado ao consumo de
fumo e alcool dos pescadores artesanais entrevistados da Barra do Ceara da Cidade de Fortaleza,
Ceard, 2023.

Quqndo Teve
foi a Servico Usa dor de
Questbes Tem algum Faz Fuma  Bebe altima tblico protese? dente Ja
de problema de acompanhamento n -  consulta P Fixa, no  arrancou
Salade salde? Qual? médico? | | no . PPRou  .,,. dente?
X privado? altimo
dentista PT?
’ ano?
Pescador N&o néo Sim  sim | Nunca X Né&o Sim Sim

1
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sim
Pesc2ad0r (apnéia do sim Ndo ndo A2anos Privado Né&o Né&o Sim
sono)
Pescador Sim sim Ndo ndo Ab5anos Privado Néo N&o Sim
3 (diabetes)
Pescador| ~ sim sim Nio nio V%  pgplico N  Sim  Sim
4 (hipertenséo) lembra
Pescador sim . ~ . . Sim x .
5 (hipertensio) sim Ndo sim AZ2anos Privado (PPR) Néo Sim
Pescador Sim . - Sim .
6 (sequela sim Ndo ndo Em 1986 Publico PT) X Sim
AVC)
Fonte: AUTOR, 2023.

Tabela 3 — Caracterizacdo do acompanhamento de saude e habitos relacionado ao consumo de
fumo e &lcool dos pescadores artesanais entrevistados da Barra do Ceara da Cidade de
Fortaleza, Ceara, 2023.

Categoria Variaveis N (6) %
Tem Problema saude cronico
(hipertensdo, diabetes) Sim 5 83,33
Nao 1 16,33
Faz acompanhamento médico Sim 5 83,33
Nao 1 16,66
Fuma Sim 1 16,66
Nao 5 83,33
Uso de bebida alcodlica Sim 2 33,33
Nao 4 66,66
Ultima consulta ao dentista Nunca 1 16,66
2 a5 anos 3 50
mais de 5 anos 2 33,33
Local consulta PUblico 2 33,33
Privado 3 50
Fonte: AUTOR, 2023.

A amostragem deste estudo é pequena para fazer inferéncias ou comparagdo com

outros estudos, de qualquer modo usaremos como base de dialogo o estudo “Saude Bucal

autorreferida da populacéo adulta brasileira: resultados da Pesquisa Nacional de Saude 2013~

realizado por Nico et al (2016).
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Quanto a frequéncia de escovacgdo a média observada foi de 2 vezes ao dia, achado
compativel com o estudo de Nico et al (2016) com uma ressalva aos horérios realizados sendo
pela manha ao acordar e ndo apos a refeicao.

Ao referir sobre a satde bucal, dois dos pescadores entrevistados acharam que sua
saude bucal estava “mais ou menos”, enquanto quatro relataram necessidades de
procedimentos, nos achados de Nico et al (2016) mais de 60% dos homens acima de 40 anos
avaliaram a satde bucal como boa.

Na questdo das perdas dentarias, todos os pescadores afirmaram ter realizado
exodontias, 0 que ndo s6 demonstra a sequela da doenca bucal como também alerta para um
problema de exclusdo social no decorrer da vida (SANTILLO; GUSMAO; MOURA;
SOARES; CIMOES, 2014). Apenas dois pescadores relataram usar proteses para reabilitagio

das perdas dentarias.

Tabela 4 —Caracterizagdo dos habitos de saude relacionado a boca dos pescadores artesanais
da entrevistados da Barra do Ceara da Cidade de Fortaleza, Ceard, 2023.

Categorias Variaveis N(6) %
Uso de fio dental Sim 2 33,33
N&o 4 66,66
Uso protese Sim 2 33,33
Néo 4 66,66
Dor de dente no tltimo ano Sim 3 50
Nao 3 50

Fonte: AUTOR, 2023.

Ao compreender a satde como resultado de multiplos fatores associados, sejam eles
de ordem social, econdmica, cultural, ambiental e politica (BATISTELLA, 2007; BRASIL,
1988; CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004; SILVA; MACHADO; FERREIRA, 2015),
podemos, por meio dessa caracterizacdo socioeconémica, contextualizar e relacionar as
questdes de salde e de cuidado desses pescadores artesanais, reconhecendo que pessoas de
niveis socioecondmicos mais baixo possuem taxas mais elevadas de doengas e mutilagdes.
Outro fator é o0 acesso limitado aos cuidados e servigos de prevencdo, maior exposi¢do aos
poluentes ambientais, maiores riscos ocupacionais e maior facilidade a desenvolver habitos ndo
saudaveis (SILVA; BASTOS; MENDES; CASTRO; CAMARGO, 2010).

Ressaltamos que esses pescadores foram iniciados na pesca enguanto criangas,

acompanhados de seus pais e avos, reproduzindo essa cultura familiar quase que de forma
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religiosa (LOPES et al, 2021). Nesse contexto, estudos mostraram que homens, pretos e pardos,
idosos, com baixa escolaridade e moradores do nordeste brasileiro tendem a cuidar menos da
boca e consequentemente tem mais carie e dor de dente (NICO et al, 2016; AMARAL,;
CARVALHO; BRIAN; SAKAL, 2017), caracteristicas compativeis com o0s achados desse
estudo no qual a frequéncia de escovagéo e o uso do fio dental esta muito aquém do esperado.
Ao considerarmos as populacBes das &guas, mais especificamente o pescador,
estudos relataram a pouca procura por acompanhamento meédico e baixa adesdo a
acompanhamento na APS (SILVA et al, 2020), no entanto todos os pescadores participantes
que tinham doengas cronicas afirmaram fazer acompanhamento na APS, provavelmente por ser
uma populacdo das aguas em uma capital tendo acesso mais facil as unidades de saude publica.
Diferente do acompanhamento médico, a procura por atendimento odontologico se da
principalmente no setor privado e apenas para resolver casos de dor e ndo acompanhamento.
Esse imediatismo para resolucdo dos problemas dentarios, leva a perda dentéria,
pratica de cuidado comum entre trabalhadores da pesca, deve ser percebida ndo sé como
sequelas de uma mutilacdo, na maioria das vezes desnecessaria, mas como uma confirmacao
do processo de exclusao social no decorrer da vida (MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007).
Apenas dois pescadores usam proéteses dentarias para reabilitacdo oral dos seis que realizaram

exodontias.

7.1 ANALISE TEMATICA

Para realizar a andlise tematica das entrevistas, nos pautamos em quatro variaveis
de forma a alcancar os objetivos de estudo: satde bucal, autocuidado, relacdo saude-trabalho e

necessidade de informacdo.

7.1.1 Saude Bucal

Nessa categoria pudemos observar questfes relativas a autopercepcao da salde
bucal, presenca de dor e doengas bucais, uso de proteses, visita ao dentista, perdas dentérias,
tudo isso por meio do olhar e da fala do pescador.

Quando questionados sobre a autopercep¢do da salde bucal a maioria dos
pescadores referiram que estava boa ou mais ou menos, associando a auséncia de dor ou
sangramento. Relataram pedacos de dentes (provavelmente restos radiculares), prétese frouxa,

dentes quebrados, mas sem dor, o que os fizeram relatar uma boa condicao bucal.
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Agora ja faz tempo, est4d com um bocado de ano que ndo senti mais, ndo sei por que
s6 tem caco de dente, ndo esta mais inteiro e ai ndo doeu mais... (Pescador 1)

Acho que esta normal eu cuido, ndo sinto mau halito nem nada. Assim, assim sangra,
mas faz muitos anos que eu ndo tenho dor de dente, tinha um carogo na boca causa do
dente estragado, mas ai eu extrai né? Tem mais ndo. (Pescador 5)

Assim como encontrado nos Gltimos levantamentos epidemiolégicos nacionais, a
perda dentaria é muito alta nos adultos homens (NICO et al, 2016; PUCCA JR, 2006; CHAVES,
2017), na medida em que todos os pescadores entrevistos realizaram exodontias. Apenas dois
relataram fazer o uso de protese, o que reforga a percepcdo na auséncia da dor.

Apenas um pescador relatou dificuldades por causa da condicdo bucal, situa¢do que
atrapalha sua relacdo intima com a esposa, tratando de mais uma funcéo para da boca: erética
(BOTAZZO, 2006), da “apresentacdo”, da relagdo, do falar, do sorrir, muito além dos bons
dentes para mastigar (PETERSEN, 2003).

...6 tipo assim, sabe, eu tenho até vergonha de conversar com minha mulher, da um
beijo nela legal...assim, é a verdade que eu t6 falando pra senhora. Isso é um tanto
dolorido, mas é verdade” (Pescador 1)

s6 tenho quatro dentes...(Pescador 1)

Os povos das aguas tém baixo acesso a APS (SILVA et al, 2020), que se estende
ao baixo acesso ao atendimento odontoldgico pelos pescadores da Barra do Ceara e a procura
se da principalmente no servigo privado pela facilidade do horario de agendamento e

atendimento:

Eu procuro particular. S6 fui uma vez la naquele CEO que eu fui la... ndo, ndo gosto
de procurar 0 posto ndo eu gosto mesmo de chegar perguntar quanto é e pagar e
arrancar. (Pescador 3)

Procuro particular porque o posto de salde demora muito cinco, seis meses e ai
quando marca ndo to6 aqui tO trabalhando ai perde... ai eu vou particular, pago
particular. (Pescador 5)

7.1.2 Autocuidado

Nesta categoria, 0 autocuidado, foi possivel obter informac6es referentes a rotina
de cuidados bucais quando o pescador esta trabalhando embarcado e quando em terra, sobre 0s
procedimentos realizados em casos de dor, bochechos e outros artificios usados para cessar a

dor.
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Todos os pescadores escovam 0s dentes diariamente, seja uma, duas ou trés vezes
ao dia, mas todos escovam pela manhd assim que acordam, antes do café da manha e depois sé
escovam a tarde ou noite. Sabendo que o ideal é escovar apos as refeicbes e antes de dormir,
torna-se importante orientar quanto aos horarios de escovacao e o porqué manter os habitos de

escovacao apresentados.

Eu acordo, escovo a boca e depois s6 vou escovar depois do almoco ou a noite. De
manhd. Ou ao meio-dia ou a noite. Escova e pasta. Aqui acold eu uso palito.
(Pescadorl)

E lei, levantei cedo, a primeira coisa que faco é escovar o dente de manha cedo...
(Pescador 2)

Acorda, escova o dente, quando eu como limpa assim com palitinho. Ai eu me acordo
tomo remédio escova os dentes quando é de noite se come alguma coisa assim que
precisa comer ai eu 0s escovo, mas quase ndo come de noite (Pescador 3)

Eu acordo escovo o dente merendo, meio-dia almogo escova o dente, a tarde também.”
(Pescador 4)

Bem cedo eu escovo para merendar, ai vou trabalho depois do almogo também escovo
e de noite também eu escovo. (Pescador 5)

Ja quanto ao uso do fio dental, ndo existe uma frequéncia regular nessa prética, e

houve relatos do uso do palito para remogéo de alimentos nos dentes quando comem carne:

Escova e pasta. E aqui acola eu uso palito. (Pescador 2)

Uso fio dental, o Palito as vezes, mas é muito dificil as vezes quando a gente termina
de comer uma carne assim, as vezes tem, fica né? Ai a gente usa um palito. (Pescador
2)

... quando eu como, limpo assim com palitinho. (Pescador 3)

Quando apresentam dor de dente, alguns tomam remédio antes de procurar por
atendimento, outros procuram extrair o dente imediatamente. Quando a dor ndo passa e estdo
embarcados ou sem acesso a servicos de salde, eles fazem uso de alguns procedimentos como:
6leo de quenga de coco, bochecho com agua gelada ou salgada, ou colocam comprimido no
dente. E necesséria uma orientacdo ja que essas acdes podem trazer alguns danos a satide dos

usuarios.

Faco um remédio caseiro. Faz assim pega uma quenga, fazer um mel botar, botar um
pedaco de comprimido dentro do buraco. Mel de quenga. Pega uma quenga de coco,
bota ela no fogo e quando ela pega assim no fogo e bota em cima de qualquer pedago
de ferro, emborcada encima, aquele fogo e o mel vai escorrendo. Ai vocé pega um
algodao e passa naquele mel que ta escorrendo e bota no dente (Pescador 1)
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As vezes acontece da gente t4 no mar e sente dor de dente e ai incha E ai o remédio
mais é aquele pegar agua salgada gargareja e tal... (Pescador 4)

7.1.3 Relagdo Saude-trabalho

Considerando a relacdo Saude-Trabalho, buscamos compreender a visdo da relagdo
da satde do pescador com o seu trabalho e vice e versa, como também, saber dos cuidados
durante os dias de trabalho embarcados.

A pesquisa corroborou como nos estudos de Kucera, Loomis, Lipscomb, Marshall
(2010) e Lopes et al (2021) que relatam que a maioria dos pescadores minimizaram a relagéo
entre o trabalho e a salde bucal, “s6 atrapalha se doer” (Pescadorl). Apenas um pescador
acreditava que o trabalho atrapalha a satde, mas que hoje ja esta melhor que antigamente. Esse
pescador falava tanto do conhecimento que levou ao cuidado, se referindo a protecdo ao sol e
cuidado com os labios, como aos equipamentos que proporcionaram facilidades ao trabalho
embarcado, como o fogareiro.

Alguns pescadores referiram que o barco € uma casa no mar, que tudo que se faz
em casa pode ser feito no mar. A salde bucal estéa ligada ao comportamento do pescador, e a
exigéncia do chefe da embarcacédo, sendo possivel escovar os dentes apenas pela manha ou até

mesmo n&o escovar.

Tem momentos que pode atrapalhar, mas assim porque eu trabalho de pescador ele é
as vezes 0 povo sO pensa que 0 homem vai para 0 Mar passear, mas nao € ndo acaba
vai para trabalhar porque o trabalho é muito pesado... (Pescador 2)

Néo atrapalha nada ndo (trabalho-salde), ajuda ... a gente se diverte e trabalha a gente
td com os amigos todo mundo trabalhando, todo mundo bem. (Pescador 4)

...essa parte depende do ser humano... o trabalho néo atrapalha nada ndo, é 0 mesmo
que uma casa, tem agua pra tomar banho, da pra escovar, até banheiro tem, é uma
casinha ai dentro dessa cabine a gente mora tudo dentro... (Pescador 5)

Para ser sincero ndo, o trabalho no mar é tdo complicado que a gente esquece de alguns
detalhes (escovar os dentes) ...ndo, ndo, pescador falando por mim é bem desleixado.
(Pescador 6)

Atrapalha demais... vocé ndo tem tempo de escovar dente nada e 0 mestre quando
acorda chamando todo mundo...a preocupacédo € tdo grande que VOCEé esquece esses
detalhes de alimentacdo de higiene essas coisas € muito puxado trabalho, ndo.
(Pescador 6)
Algumas embarcagfes, segundo os pescadores, possuem uma ‘“Farmacia” com
medicacdes para o caso de dor, febre e demais sintomas. Quando acontece da dor permanecer

na embarcacao apds o uso da medicacao € preciso retornar a terra. A sensacgao € que essa pratica
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prejudica a todos os pescadores embarcados. E nessa perspectiva, ao chegar em terra, 0s
pescadores relataram busca resolver os problemas de saude o mais rapido possivel para voltar

ao mar a fim de garantir o sustento da familia.

...eu tive dor de dente quando estava mergulhando e ndo consegui mais mergulhar.
Tivemos que vir embora... atrapalha muito, viemos simbora do mar por causa disso.
Al atrapalha o trabalho de todo mundo... (Pescadorl)

Normalmente quando a gente vai pro mar leva uma farmacia de primeiros socorros a
gente leva paracetamol e dipirona a gente leva porque o pescador foi ndo veio se corta,
se fura, j& aconteceu de eu me furar com espordo de Arraia né e assim é. E ai o que
acontece, as vezes vocé é obrigado a tomar um comprimido para melhorar aquela dor
faz uma compressa de gelo As vezes a gente leva gelo né para guardar o peixe a gente
pega o gelo e bota em cima néo era aqui toma analgésico para aliviar a dor até vocé
chegar em terra... (Pescador 2)

Diante dos relatos dos pescadores percebemos que assim como as trabalhadoras da
pesca artesanal®!, os pescadores homens tém dificuldade de compreender que as atividades que

exercem podem causar danos a saude.

7.1.4 Necessidade de Informacéo

Considerando a categoria ‘Necessidades de informacao’, os resultados encontrados
contribuiram para a construcdo do produto técnico da pesquisa, ha medida em que buscou-se
compreender além da necessidade da informac&o, a melhor forma de conduzir essa acdo. Existe
uma caréncia de informacdo sobre questfes de saude bucal e todos os pescadores acharam

importante receber essas informacoes.

Sim com certeza é importante... bom, € o seguinte o pescador é muito dificil de vocé
fazer uma concentracdo, a reunido porque assim por exemplo: Hoje eu estou em terra,
mas amanhd posso t4 no mar... (Pescador 2)

Belezal...tudo é bem-vindo (Pescador 4)

E porque tem gente seboso, tem gente imundo... (Pescador 5)

E que eu acredito que € principalmente alimentago... (Pescador 6)

Quanto a forma que esse contetdo deveria ser abordado houve uma certa
divergéncia, na medida em que alguns sugeriram a confeccdo de um cartaz, outros uma
conversa individual, em grupos de pescadores na beira do mar ou na coldnia de pescadores,

conforme os relatos destacados abaixo.
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N&o sei... acho que uma conversa era melhor, é saber como é né? Com um cartaz no
papel... no papel o cara vé tudinho direitinho né? Eu acho que ajuda né? (Pescador 3)

...tudo é bem-vindo...botando um cartaz explicando como é que €é que a pessoa 0 que
usar e ndo usar, ai tudo bem. (Pescador 4)

Eu acredito que a cartilha os dois a roda de conversa e a cartilha porque ia ter gente
que ndo ia participar da roda de conversa entdo para que eles ali tinham cartilha né?
Que foi conversado na reunido certo. (Pescador 6)

Alguns estudos sobre a saude do homem (DAHER et al, 2017; PERES et al, 2012;
MELLO etal, 2012; SILVA et al, 2016; SOUSA et al; 2020 e do trabalhador pescador (SILVA
et al, 2020) afirmaram que eles ndo aderem a tratamento de salde e que costumam minimizar
os problemas de salde relacionados ao trabalho, o que ndo foi diferente dos achados nas
entrevistas. Em relacdo as questdes bucais, ficou muito claro que a saude bucal esta relacionada
a auséncia de dor, o que ndo é novidade pois durante muitos anos a salde era a auséncia de
doenca, auséncia da dor.

Assim como em outros estudos, os pescadores relataram que escovam os dentes em
média duas vezes ao dia (NICO et al, 2016), no entanto, escovam em horarios inadequados o
que ndo favorece a manutencdo da sadde bucal, além de ndo fazerem uso do fio dental que é
muito importante para higienizacdo da boca. Essa prética de cuidado inadequada leva a dor e
consequentemente, a perda precoce do dente ocasiona problemas funcionais, como dificuldades
na mastigacao e fala, e problemas emocionais e sociais como foi relatado pelo Pescador 1.
Segundo eles é possivel fazer todos os procedimentos de cuidado no barco assim como em casa,
mas dependendo do “chefe” da embarcagdo sofrem uma grande pressdo no trabalho e nao
conseguem realizar cuidados com higiene bucal.

Quando sentem dor embarcados, os pescadores fazem uso de alguns procedimentos
que aprenderam com outros pescadores como usar 6leo de quenga de coco ou bochecho com
agua de gelo ou, quando a embarcacgdo tem farmécia, alguns fazem uso de medicacGes para dor,
ingerindo ou colocam o comprimido na cavidade do dente. Apos retornarem a terra com dor no
dente realizam o processo de exodontia. Alguns pescadores relataram que tiveram que voltar
mais cedo para terra devido a dor de dente que impossibilitava o trabalho, mas ndo veem relacéo
do trabalho com a saude bucal.

Tudo isso deixa claro que esse grupo de trabalhadores permanece excluido e
necessitando de politicas pablicas que atentem para suas necessidades além de informacdes

sobre cuidado em saude.
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7.2 Andlise textual multidimensional

Das seis entrevistas realizadas, o corpus foi constituido por 36 textos, e separados
por 109 segmentos de texto (ST). Destes, houve a presenca de 466 hapax, que sdo termos que
néo se repetem ao longo da disposigéo textual transcrita pelas entrevistas. Emergiram 3.562
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 422 palavras distintas.

Por meio da analise de CHD (Figura 1), o contetdo foi categorizado em seis classes,
sendo a Classe 1 com 11STs (14,10%), a Classe 2 com 14STs (17,95%), a Classe 3 com 11STs
(14,10%), a Classe 4 com 13STs (16,67%), a Classe 5 com 18STs (23,08%) e por fim, a Classe
6 com 11STs (14,10%).

Figura 02. CHD do corpus textual das entrevistas realizadas.

classe 1 C :'_'L' 3 classe 6 classe 2 classe 5

negociar bem casa dente procurar

dinheiro gente trabalhar nunca inflamacao

querer acreditar dia sentir passar

achar usar atrapalhar nao dentista

exemplo entao levar aqui porque

bom t20 tudo logo quando

mar . aguar interior tomar

nada narado todo dor dizer

estar o mundo Ja chegar

hoje o ficar assim doer

nao ralar boca nada vez

tambem S ja dar medicar

trabalhar e escovar C.:”mg-cjl. dor

dia S normalmente reme rld_' pagar

porque alimentacao jeito medicar

TEn0s damaic o problema normalmente
S juda pegar S0

pagar roce boter coisa_

Fonte: AUTOR, 2023.

Na Classe 1, manifesta-se a ideia da satde bucal em segundo plano. Tendo em vista
gue, ao negociar seu trabalho no mar em busca de dinheiro, esses individuos muitas vezes
priorizam suas necessidades basicas em detrimento dos cuidados bucais. A falta de recursos
financeiros leva-os a achar que a dor de dente é um problema passageiro, menosprezando a
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importancia do tratamento adequado. Tanto em terra firme quanto nas embarcacgdes de pesca, a
higiene bucal é comprometida, devido as limita¢cGes do ambiente maritimo.

A Classe 2 exprime a ideia de que as demandas laborais dificultam a busca por
servico odontoldgico. Quando estdo em terra firme ou em embarcacGes de pesca, a falta de
acesso a servicos odontologicos adequados torna dificil remediar esses problemas. Muitos
pescadores acreditam que "nunca sentir dor" é um sinal de salde bucal, e a falta de
conhecimento sobre os cuidados necessarios pode resultar em adiamento de tratamentos
necessarios. Em vez de buscar solucGes adequadas, alguns optam por arrancar o dente afetado
como forma de aliviar a dor.

Observa-se na Classe 3 a abstracdo sobre barreiras para o acesso a informagoes
sobre higiene oral. Quando estdo parados em terra firme ou a bordo do barco, é fundamental
falar sobre o uso adequado da higienizacdo bucal. Muitas vezes, esses pescadores enfrentam
condicBes adversas e tém acesso limitado a cuidados odontoldgicos. E necessério enfatizar o
uso regular da escovacao e do fio dental, diariamente e ao longo do ano. Outrossim, promover
uma alimentacéo saudavel é essencial para prevenir problemas dentarios.

Conforme a Classe 4, tém-se a dificuldade da técnica e do uso de aparato especifico
para higienizacao bucal. O habito de utilizar palito para remover residuos alimentares pode ser
comum, mas é menos eficiente na higiene bucal. No entanto, conscientizar os pescadores sobre
a importancia de adotar praticas adequadas de higiene, como o uso do fio dental e escovacao
regular, pode ser um desafio devido as condices dificeis em que trabalham. E importante
educa-los sobre como cuidar adequadamente da salde bucal, por meio de estratégias como
cartazes informativos e conversas educativas.

De acordo com a Classe 5, a automedicacdo e as praticas de conhecimentos
tradicionais costumam sobrepor-se aos cuidados biomédicos. Observa-se que, devido as
limitagdes financeiras, eles normalmente recorrem a automedicacdo e ao saber tradicional para
alivio da dor, uma vez que a busca por um dentista é dificultada. Faz-se necessario compreender
0 motivo pelo qual esses pescadores evitam procurar atendimento odontolégico, mesmo diante
de sinais de inflamacdo ou desconforto bucal, identificando os fatores que impedem a chegada
desses pescadores ao dentista é essencial para elaborar estratégias eficazes de conscientizacao,
a fim de promover a importancia de buscar tratamento profissional adequado, como forma de
prevenir problemas de satde bucal mais graves.

Nota-se na Classe 6 que a atividade laboral influencia o autocuidado em salde
bucal. Durante o dia de trabalho, estar embarcado pode atrapalhar a rotina de cuidados bucais,

pois envolvem limitagdes diferentes das de quando em terra firme. Levar todo o aparato de
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escovacao para a embarcacao pode ser dificil. Do mesmo modo, escovar os dentes normalmente
torna-se um desafio, mas encontrar maneiras de contornar essa situagdo encara-se Como
fundamental por parte dos pescadores.

Na Analise de Similitude (Figura 3), obtida com base em 169 termos aplicados sob
teoria dos grafos, foi vidvel detectar as ocorréncias de texto entre as palavras e as indicagdes de
conexdo entre elas. Desse modo, a percep¢do dos participantes indica que a falta de recursos
financeiros dificulta o acesso regular a servigos odontologicos, levando a problemas bucais
como céries, inflamacdes e perda dentaria. A exposicdo continua ao sol, vento e dgua do mar
desencadeia o ressecamento dos labios e gengivas, podendo ocasionar feridas e desconforto. A
alimentacdo limitada durante as jornadas de trabalho, frequentemente baseada em sacarideos,

agrava a situacao.



Figura 03. Analise de Similitude dos corpus textuais das entrevistas realizadas.
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Fonte: AUTOR, 2023.



Figura 4. Nuvem de palavras com os vocabulos mais frequentes nas entrevistas realizadas.

tirar — comer dentro faco S€mana
cuidar @® normalmentehoje

< escovo
entao T 4 4o DUl dia Mg
dificil S pegar Nu=geongr sentirs
bom ® estar @ &coisamaranc
nunca muito E5porquenoca
ferro nada tambem
potar%or n a O Ve€Zdepois
“ficar < ente fina ?Otomar
atar @ &, g assimcomo
noite g\,irquando VOCE,,yqmel:
escovarmesmo passar usar
manhapescador’ aguar 258
procurar {50 remediarterra medicar
pagar _ J\trabalharver querer gptiraceo

ntista

de

Fonte: AUTOR, 2023.
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Considerando a Nuvem de Palavras (Figura 4), observou-se que as palavras mais

evocadas foram: N&o (n=132), dente(n=44), gente(n=42), quando(n=30), mais(n=30),

muito(n=29), porque(n=28), estar(n=24), vocé(n=22), mesmo(n=21), dor(n=20), vez(n=20),

coisa(n=19), pescador(n=17), nada (n=17), achar (n=16), tomar (n=15). Depreende-se que ndo

é raro encontrar pescadores com problemas dentérios, pois muitos ndo tém acesso regular a

assisténcia odontologica adequada, similarmente, acredita-se que os pescadores tendem a achar

que a dor € uma consequéncia inevitavel do seu oficio, e tomar medidas para buscar tratamento

pode n&o ser uma prioridade.
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8 PRODUTO TECNICO

Considerando os dados produzidos pelas entrevistas constatamos que os pescadores
achavam importante receber informacdo sobre o cuidado com a saude bucal e que essa
informacdo deveria ser trabalhada por meio de uma roda de conversa e material impresso para
que eles possam compreender e repassar as informacgdes para 0s pescadores que ndo
participarem do momento em grupo. Dessa forma, esse produto foi elaborado de acordo com
0s achados das entrevistas com o intuito de qualificar e multiplicar as acGes de satde bucal
desses pescadores.

As falas dos pescadores confirmaram a importancia e ter acesso a informacao sobre
satde bucal e que seria bom realizar um momento em grupo para uma conversa com 0S

pescadores e ter uma cartilha para compartilhar a informacao:

Com certeza. Informacéo no sentido de... ia melhorar mais... (Pescadorl)

Bom, é o seguinte, o pescador é muito dificil de vocé fazer uma concentracédo, a
reunido porque assim, por exemplo, hoje eu estou em terra, mas amanha posso t& no
mar... (Pescado 2)

Acho que uma conversa era melhor, é saber como é né? Com um cartaz no papel, no
papel o cara vé tudinho direitinho né? Eu acho que ajuda né?(Pescador 3)

... tudo bem tudo é bem-vindo...botando um cartaz explicando como é que é que a
pessoa 0 que usar e ndo usar ai tudo bem... (Pescador4)

...através da associacao de pescadores la na col6nia Z8 Marcar uma reunido porque as
pessoas mais vao porque aqui € ruim mora todo mundo longe para 14 ai eu disse assim
que vai ter uma reunido la e ai todo mundo vai. (Pescador5)

Eu acredito que a cartilha, os dois, a roda de conversa e a cartilha por que ia ter gente
que ndo ia participar da roda de conversa entdo pra aqueles ali tinha cartilha né? Que
foi conversado na reunido certo? (Pescador6)

Devido a baixa escolaridade dos pescadores, foram produzidas tirinhas em
quadrinhos com o minimo de informacdo escrita e 0 maximo de detalhes em ilustracdo, voltadas
para o dia a dia dos pescadores e tratando de pontos importantes para auxiliar no cuidado com
a saude bucal, considerando a rotina de vida e trabalho relatados nas entrevistas.

Essas tirinhas serdo impressas e distribuidas nas rodas de conversa com 0s
pecadores da pesquisa e posteriormente num encontro agendado para apresentacdo da pesquisa
para os pescadores da Colonia de Pescadores Z8 de Fortaleza.

As tirinhas em quadrinhos abordam os seguintes temas identificados nas falas dos

pescadores:
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8.1 Escovacéo, frequéncia e horarios

Figura 5- Escovacdo, frequéncia e horarios

INICIO DA JORNADA DIARIA /—” ESCOVAR DENTES

[

ACORDAR TOMAR CAFE PESCAR

\
ALMOCAR \ PESCAR JANTAR K DORMIR
* ESCOVAR DENTES

———= ESCOVAR DENTES

Fonte: AUTOR, 2023.

A primeira ilustracdo tem como objetivo alertar quanto ao horario de escovacao,
principalmente a escovagio da manha apds o café e a escovacio antes de dormir. E preciso
conversar sobre o porqué e quais as escovagdes devem ser eleitas no caso da impossibilidade

de realiza-las de forma correta.
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8.2 Técnica de Escovacdo e uso do Fio Dental

Figura 6 - Técnica de escovacdo e uso do fio dental

HIGIENE DA BOCA

QUANTIDADE ADEQUADA DE PASTA O ESCOVAGAO FRENTE * * ESCOVAGAO FRENTE
TAMANHO DE 1 CAROGO DE FEIJAO MOVIMENTO CIRCULAR MOVIMENTO VERTICAL

===V ==/

N

‘ ESCOVAGAO DENTES ‘ ESCOVAGAO DENTES PASSE SUAVEMENTE A FITA DENTAL ESCOVE TODA A PARTE SUPERIOR
’ INFERIORES COM ‘ SUPERIORES COM ENTRE OS DENTES DESLIZANDO DA SUA LINGUA COM UMA SUAVE
PARA CIMA E PARA BAIXO. PRESSAO.

MOVIMENTOS HORIZONTAIS O MOVIMENTOS HORIZONTAIS
E CIRCULARES E CIRCULARES

Fonte: AUTOR, 2023.

Essa tirinha em quadrinhos pretende alertar sobre a escovacdo de todos os

quadrantes, além do uso do fio dental, da escovacdo da lingua e da quantidade de pasta

necessaria para escovagao.
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8.3 Dor, no mar e na terra

E importante alertar sobre o que fazer em caso de dor quando estiver embarcado,

na importancia se levar uma farmacia no barco e fazer acompanhamento no dentista.

Figura 7 - Dor, no mar e na terra.

DOR NO DENTE: PROCEDIMENTO

PESCADOR TRABALHANDO DOR DE DENTE FAZER BOCHECHQ

IR AO POSTO DE SAUDE .. .. PARA ATAENDIMENTO COM
O DENTISTA

TOMAR MEDICAGAD

Fonte: AUTOR, 2023.



8.4 Higiene da Prétese

Pouco se fala sobre a higienizacao das proéteses e da boca desdentada, dessa
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forma, essa tirinha pretende orientar o cuidado com as proéteses e rebordo alveolar desdentado.

Figura 8 - Higiene da protese.

HIGIENE DA PROTESE

RETIRAR A PROTES E COLOCA-LA USAR ESCOVA E PASTA DE DENTE ESCOVAR DENTES SE FOR O CASO
EM UM COPO COM AGUA. PARA ESCOVAR A BOCA

USAR ESCOVA E SABAO PARA
ESCOVAR A PROTESE

ESCOVAR DENTES E ESTRUTURA
DA PROTESE SUAVEMENTE

LAVAR A PROTESE EM AGUA
CORRENTE

RECOLOCAR A PROTESE MUNCA LAVE A PROTESE COM

AGUA QUENTE OU FERVENTE

NUNCA LAVE A PROTESE COM
AGUA SANITARIA

Fonte: AUTOR, 2023.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tentar compreender a saude bucal e relagdo satde-trabalho dos pescadores da
Barra do Ceara nos deparamos com reflexdes muito mais complexas, como por exemplo a
frequéncia da palavra “ndo”. Tornou-se importante pensar sobre o “nao” diante de um contexto
socioecondmico e cultural de exclusdo, a expressao ndo esta sé no discurso, mas no dia a dia
desses pescadores. Nesse contexto, a salde vem sendo associada a auséncia de dor e até a
presenca de agravos leves e controlaveis. Além disso, o trabalho, fonte do sustento da familia,
ocupa um espaco “sagrado” ndo podendo ser associado a nada negativo, ainda mais quando ¢
passado por geracOes anteriores da familia.

Existem artigos que tratam da satide bucal das comunidades ribeirinhas, associando
suas dificuldades de acesso a saude principalmente pela distancia dos centros urbanos, no
entanto, nesse estudo, constatamos que a distancia esta muito além das barreiras e distancia
fisica, mas entrelagcada com um sistema de salde que ainda nao conseguiu compreender as
singularidades desse grupo de trabalhadores.

Entretanto, assim como a profissdo, o pescador segue reproduzindo as a¢des de
salde que aprenderam com 0s mais velhos, sem muita consciéncia do que esta reproduzindo.
Por isso, é preciso realizar acGes de Educacdo Popular em Saude para que esses pescadores
tenham consciéncia do valor dos seus conhecimentos, valorizando suas experiéncias, para que
eles se tornem agentes ativos, promotores da sua propria saude e reivindicadores dos seus

direitos.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

1. CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

1. ldade:

2. Estado civil:()Solteiro ()casado  ()viavo ()divorciado ()unido estavel

3. Raga/cor: () Branca ()Preta ()Parda ()Indigena ()Amarela

4. Nivel de escolaridade:( )Analfabeto ( )fundamental incompleto ( )fundamental
completo ()médio incompleto ()médio completo  ()superior incompleto ( )superior
incompleto ( )técnico incompleto ( )técnico completo

5. Religido:()evangélica ()catdlica ()espirita ( )candomblé ()umbanda (

)outras

6. Renda familiar?

7. Além de vocé, mais alguém na familia trabalha e contribui para o sustento da

casa?

8. Mora com quem?

9. Quantos cobmodos em casa?

10. A quanto tempo é pescador?

11. Qual o horario de trabalho?

12. Quantas horas trabalha por dia?

13. Possui carteira de pescador ou protocolo de entrada no documento?
()Sim ()Nao
14. Tem algum problema de saude? ( )Sim ()Néo
Qual?()HAS ()DIA outros:
15.Faz acompanhamento médico?
()Sim ()Nao
16.Fuma? ()Sim ()N&o Frequéncia:

17.Faz uso de bebida alcodlica? ()Sim ()N&o Frequéncia:

18.Ultima consulta ao dentista

19.Local da consulta?  ()Publico ()Privado

20.Quantas vezes escova 0s dentes por dia?
21.Usa fio dental? ()Sim ()Nao
22.Usa protese?  ()Sim ()Nao
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()Fixa ()PPR ()Total
23.Tem ou teve dor de dente nesse ultimo ano? ()Sim  ()Né&o
24.Ja arrancou dente? ()Sim  ()Né&o

2. ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Como esta a saude da sua boca? Tem algum dente doendo? Tem algo incomodando
(algum problema) na boca? Tem sentido dor de dente, verificou algum caroco, dente mole ou
ferida nos l&bios?

2. O que o sr. faz quando tem algum problema na boca (dor dente, carogo, dente mole/
cariado/quebrado, ferida na boca)? Onde procura ajuda? Faz uso de algum medicamento ou
planta ou bochecho?

3. Como o sr. cuida da boca no dia a dia (escova dente, usa fio dental, faz alguma coisa
diferente)?

4. Quando o sr. esta pescando, no barco, ja teve algum problema na boca? Esse problema
interferiu no seu trabalho? Como?

5. Quando o sr. esta pescando, no barco, como sr. cuida da sua boca e dos dentes (escova
dente, usa fio dental, faz alguma coisa diferente)? O sr. acha que seu trabalho ajuda ou
atrapalha no cuidado/satde da sua boca/dente/labio? Como?

6. O sr. gostaria de receber informacéo/conselho/orientacéo de saude/cuidado da

boca/dente/labio? O que o sr. gostaria de saber? Qual seria a melhor forma?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Convidamos o Senhor para participar voluntariamente da pesquisa com o tema “O CUIDADO
INTEGRAL NA SAUDE BUCAL COLETIVA: A PERCEPCAO DOS PESCADORES
ARTESANAIS HOMENS DA BARRA DO CEARA” desenvolvida pelo Programa de
Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Saude, da Escola de Governo da Fiocruz
Brasilia (EGF/GEREB/FIOCRUZ), Brasilia - DF, sob orientacdo do Prof. Dr. Rafael de Souza
Petersen e coorientacdo da Prof. Dra. Tatiana Oliveira Novais. Esta pesquisa trata-se de um
estudo transversal, analitico com abordagem qualitativa dos dados que tem como objetivo geral:
analisar a percepcéo do cuidado em saude bucal dos pescadores artesanais homens da Barra do
Ceara.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, 0 senhor poderéa solicitar a
pesquisadora informacOes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
por meio de contatos explicitados no anexo deste Termo. Cabe destacar que o senhor ndo é
obrigado a participar deste estudo, ja que sua participacdo € voluntaria, e o senhor tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, podendo suspender sua participacdo a qualquer
momento, ndo sendo penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao.

Outro ponto importante a destacar € que serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade de todas as informacdes prestadas.

Assim, para a coleta de dados seré realizada a aplicacdo de um instrumento contendo um
questionario sobre caracteristicas socioecondmicas e de salde e uma entrevista semiestruturada
sobre cuidado da saude bucal, de forma individual, com data e hora pré-agendadas, conforme sua
disponibilidade. Sera assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que é
exatamente esse documento, em duas vias, uma assinada por vocé e a outra pela pesquisadora .

O senhor recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecerda, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela eliminacdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo.

Os resultados de todas as entrevistas serdo utilizados na elaboracéo do trabalho final do

estudo e/ou podem ser utilizadas em artigos, apresentacdes em congressos ou conferéncias.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 (cinco)

anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacbes do CEP/ENSP.
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Caso o0 senhor ndo autorize o registro, ndo podera participar do estudo. Por outro lado, a
qualquer momento, durante a pesquisa, ou apds, poderé ser solicitado a pesquisadora informacoes
sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meio dos contatos
informados neste Termo.

Esclareco que a sua participagdo na pesquisa pode envolver riscos minimos, sendo estes
voltados a possiveis constrangimentos mediante a alguma pergunta e ou a divergéncia de
interpretacdo da informacédo apresentada, mas neste caso tentaremos ao maximo evitar que isto
aconteca e garantimos que tomaremos todas as precaucdes para que a divulgacdo deste estudo
ndo cause qualquer problema ao senhor.

Para evitar os riscos associados a pandemia de Covid-19 serdo seguidas as orientacdes
dos protocolos de convivéncia do Governo do Estado do Ceara e da Fiocruz com a Covid-19,
para garantir a seguranca dos participantes e da pesquisadora responsavel.

Informo que ndo h& beneficios diretos, pessoais ou coletivos, associados a sua
participacdo no estudo. Os principais beneficios deste trabalho sdo para o progresso do
conhecimento da realidade de sua comunidade ou da populacéo que apoia.

Dessa forma, sua participacao podera contribuir para estudos guiados pela aspiracdo de
construir uma sociedade mais justa e uma saude capaz de responder de modo integral as
necessidades de saude da populacdo brasileira, em especial, das populacGes das aguas.
Entretanto, ndo podemos dar qualquer garantia nesse sentido.

Caso 0 senhor precise, a pesquisadora ira responder, da melhor maneira possivel,
quaisquer perguntas sobre os procedimentos da pesquisa. Ainda, caso tenha alguma davida sobre
seus direitos como participantes desse estudo, o senhor podera entrar em contato por meio do
telefone/fax (61) 3329-4746 do Comité de Etica da Fiocruz Brasilia ou pelo e-
mail:cepbrasilia@fiocruz.br. Endereco: Av. L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Bairro: Asa Norte, Brasilia/DF, CEP:70.910-900.

Dados de Contato do Pesquisadora Responsavel:
Jonia Antunes Sales de Melo
Telefone: (85) 99700-1314, e-mail:joniasm@hotmail.com
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Participante: Eu, ,

concordo em participar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora sobre o estudo e seus procedimentos, bem como 0s riscos ou beneficios
decorrentes da minha participacao.

Assinatura:

Local/Data: , de de 2021.

Pesquisadora: Esclareci a pesquisa proposta com o (a) participante, o qual compreendeu os
beneficios, riscos e alternativas (incluindo a de ndo-participagdo) e deu seu livre consentimento em

participar deste estudo.
Nome: Jénia Antunes Sales de Melo

Local/Data: , de de 2021.

Assinatura da Pesquisadora:
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

FUNDACAO OSWALDO CRUZ Platoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %OII

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O CUIDADO INTEGRAL NA SAUDE BUCAL COLETIVA: A PERCEPGAO DOS
PESCADORES ARTESANAIS HOMENS DA BARRA DO CEARA
Pesquisador: JONIA ANTUNES SALES DE MELO
Area Temitica:
Versao: 1
CAAE: 51228021.0.0000.8027
Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.973.192

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem qualitativa dos dados, a qual se atenta a
intensidade dos fatos, com sua dimensao sociocultural que se expressa por meio de crengas, valores,
opinides, representagoes, formas de relagao, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas. O
estudo considera a saude bucal como parte importante e integrante do cuidado integral com a saude e
diretamente relacionada com a determinagao social da saude e, diante disso, propde conhecer e analisar a
percepgao do cuidado integral, na perspectiva da saude bucal coletiva dos pescadores artesanais homens
cadastrados na Equipe Azul (Equipe141) da Unidade de Atengao Primaria a Sadde Lineu Juca da Barra do
Ceara, Fortaleza-CE. Sera aplicado um instrumento composto por duas partes. A primeira parte fara a
caracterizagao socioeconémica da populacao de estudo e a segunda é composta por um roteiro de
entrevista semiestruturada para obten¢ao dos dados primarios da pesquisa. A analise dos dados dar-se-a
através da anadlise tematica proposta por Minayo na qual serdo identificados nucleos de sentidos nas
entrevistas, cuja presenca e frequéncia colaborem para a resposta dos objetivos propostos. Por meio da
compreensao da visao sobre o cuidado integral e bucal e da identificagao das praticas de cuidado desses
trabalhadores, busca entender a relagao entre o trabalho e o cuidado, para construir uma abordagem
educativa, na perspectiva da salude bucal coletiva. O estudo considera as singularidades dos pescadores
homens da Barra do Ceara e visa potencializar o cuidado integral com a saude dessa populagao.

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.¢10-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
- Analisar a percepgao do cuidado em salde bucal dos pescadores artesanais homens da Barra do Ceara.

Objetivos Especificos

- Identificar as praticas de cuidado em saude bucal realizadas pelos pescadores homens;

- Compreender a visao de cuidado na saiude bucal dos pescadores homens;

- Relacionar o cotidiano do trabalho do pescador com o cuidado da saude bucal;

- Propor uma abordagem educativa sobre o cuidado integral em sadde bucal coletiva; para pescadores
homens da Barra do Ceara.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisadora relata que alguns riscos minimos s@o esperados durante a participagao dos sujeitos nesta
pesquisa, e estao relacionados com o desconforto ao responder o instrumento, ao tempo para respondé-lo e
aos riscos associados ao Covid-19.

Ela relata ainda maneiras de se mitigar e/ou evitar tais riscos, por exemplo, em relagao ao desconforto em
responder o instrumento, o voluntario podera retirar seu consentimento em qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo. Além do mais, todos os participantes do estudo serdo agendados para atendimento
odontoldgico na Unidade Basica de Saude Lineu Juca e encaminhados para atengao especializada em
salde bucal de Fortaleza caso necessario. Em relagao ao tempo, todos os participantes serao previamente
agendados em dia e horario de sua melhor disponibilidade. E para os riscos associados ao Covid-19, afirma
que o estudo seguira os protocolos de convivéncia do Governo do Estado do Ceara e da Fiocruz com o
Covid-19, a fim de minimiza-los. Além disso, a pesquisadora ressalta que, caso o participante desta
pesquisa sofra danos/prejuizos por sua participagao neste estudo, sera facultado a ele o direito ao pedido
de indenizagao aos pesquisadores e instituigdes participantes.

Beneficios

A pesquisadora informa que todos os participantes do estudo serao agendados para atendimento
odontoldgico na Unidade Basica de Saude Lineu Juca e encaminhados para atengao especializada em
saude bucal de Fortaleza, caso necessario. Por outro lado, informa que nao ha beneficios diretos, pessoais
ou coletivos, associados a participagdo no estudo e que os principais beneficios

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
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Continuagao do Parecer: 4.973.192

do trabalho sdo para o progresso do conhecimento da realidade da comunidade e da populagao em
questdo. Informa também que a pesquisa podera contribuir para estudos guiados pela aspiracao de
construir uma sociedade mais justa e uma saude capaz de responder de modo integral as necessidades de
saude da populacao brasileira, em especial, das populagées das aguas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia sociocultural, educacional e epidemioldgica no ambito da saude bucal coletiva que
contribuird para entender a percepgao da populagao dos pescadores artesanais em relagao a saude bucal e
sua articulag@o com a visao do cuidado integral em saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram enviados os seguintes documentos para apreciagao ética: o projeto basico, folha de rosto assinada
pela Diregcdo da Fiocruz Brasilia, Declaragdao de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza/CE assinada pela Coordenadoria de Educagao em Saulde, Ensino, Pesquisa e Programas
Especiais, TCLE, cronograma e orgamento.

Recomendacoes:

1. Os riscos e beneficios elencados tanto no TCLE quanto no projeto detalhado devem constar também no
Projeto Basico da plataforma.

2. O CEP de referéncia citado no TCLE deve ser o da Fiocruz Brasilia e ndo o da ENSP.

3. A pesquisadora nao incluiu a autorizagao de uso de som e imagem no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pelo exposto, considero aprovado o presente projeto apos a observacao das recomendagoes.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 CNS, a pesquisadora ao término do estudo devera enviar a este CEP
seu relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1807711.pdf 14:06:32
Cronograma CronogramaPesquisa.docx 27/08/2021 [JONIA ANTUNES Aceito

13:13:24 | SALES DE MELO
Projeto Detalhado / |ProjetoJoniaPlataformaBrasil.docx 27/08/2021 [JONIA ANTUNES Aceito
Brochura 13:08:03 |SALES DE MELO
Investigador
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Declaragao de AnuenciaProjetoJoniaSMS.pdf 27/08/2021 |JONIA ANTUNES Aceito

concordancia 13:04:05 |SALES DE MELO

TCLE / Termos de | TCLEprojeto.docx 27/08/2021 |JONIA ANTUNES Aceito

Assentimento / 13:00:26 |SALES DE MELO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRostoassinada.pdf 27/08/2021 |JONIA ANTUNES Aceito
12:46:51 | SALES DE MELO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 14 de Setembro de 2021

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Declaracéo de Anuéncia

Prefeitura de

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educagao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodolégicos do Projeto de Pesquisa “O CUIDADO INTEGRAL NA SAUDE BUCAL
COLETIVA: A PERCEPGAO DOS PESCADORES ARTESANAIS HOMENS DA BARRA DO
CEARA”, sob a responsabilidade da pesquisadora JONIA ANTUNES SALES DE MELO da
FIOCRUZ, do CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE sob a orientagdo do Professor DR. RAFAEL DE SOUZA PETERSEN e como co-
orientadora a DRA. TATIANA OLIVEIRA NOVAIS, concedemos a anuéncia para o seu
desenvolvimento nas dependéncias da UAPS LINEU JUCA, NA REGIONAL I, durante o
periodo de NOVEMBRO DE 2021 A ABRIL DE 2022, ndo havendo qualquer despesa para
esta instituicao que seja decorrente da participagao dessa pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolucées do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resolucdo
CNS/MS n° 466/2012, e das disposicoes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Caédigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicdes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nédo utilizagdo das informagbes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que nao utilizardo as informagées coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicao.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicao
mediante apresentacdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (o) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: coepp@sms.fortaleza.ce.gov.br, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS podera solicitar a apresentacao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizagao alguma.

Fortaleza, 27 de agosto de 2021

Anamaria Cavalcante e Silya
Coordenadora de Educagio em Saude, Ensino, Pegquisa e Programas Especiais

B Rua Barao do Rio Branco, 910 / 1° andar &i
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE



Prefeitura de

; Fortaleza

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCACAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 225/ 2021 Fortaleza, 27 de agosto de 2021

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES |

Informamos que a pesquisa ‘O CUIDADO INTEGRAL NA SAUDE BUCAL
COLETIVA: A PERCEPGAO DOS PESCADORES ARTESANAIS HOMENS DA BARRA DO
CEARA" recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educagdo em Saude, Ensino, Pesquisa e
Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza, para ser realizada
nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar as autoras do estudo:
JONIA ANTUNES SALES DE MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser
iniciada apés o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicdo, o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema
CEP/CONEP.
A seguir acrescentamos as informagdes sobre o estudo:

1) Instituicdo Proponente: FIOCRUZ

2) Curso: MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

3) Orientador (a): DR. RAFAEL DE SOUZA PETERSEN e como co- orientadora a DRA.
TATIANA OLIVEIRA NOVAIS

4) Local da Coleta dos Dados: UAPS LINEU JUCA

5) Regional: |

6) Periodo de Coleta: NOVEMBRO DE 2021 A ABRIL DE 2022

Coordenadora de Educagio em Saude, Ensino, Pegquisa e Programas Especiais

T Rua Baréo do Rio Branco, 910 / 1° andar «
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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