A importancia da pesquisa qualitativa na odontologia

Luciane Miranda Guerra

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP- Unicamp
Email: luguerra@unicamp.br

Resumo

A histéria do método cientifico e as inimeras descobertas da ciéncia, especialmente no
periodo entre séculos XVI e XIX, marcaram a pesquisa cientifica pela concretude do racionalismo. As
abordagens qualitativas de pesquisa, entretanto, tornaram-se crescentes no campo da salde a partir do
século XX, dadas as necessidades de compreensdo de fendmenos subjetivos que subjazem o processo
salde-doencga. Na odontologia, entretanto, a utilizagdo de métodos qualitativos € menos expressiva € mais
recente. H4, entretanto, experiéncias que comprovam a eficiéncia do método na odontologia, apontando
gue sua abrangéncia é ampla e alcanga as mais variadas questdes e espacos, desde o setting clinico, passando
pela organizacao de servicos e espagos de gestdo até acdes e programas de salde. Podem, ainda, subsidiar
importantes decisGes governamentais, bem como nortear a formagdo odontolégica e a educacdo permanente
em Servico.
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Abstract

The history of the scientific method and the innumerable discoveries of science, especially
in the period between the sixteenth and nineteenth centuries, marked scientific research for the concreteness
of rationalism. Qualitative approaches to research, however, have become increasing in the health field
since the twentieth century, due to need for understanding subjective phenomena that underlie the health-
disease process. In dentistry, however, the use of qualitative methods is less expressive and more recent.
There are, however, experiments that prove the efficiency of the method in dentistry, pointing out that its
scope is broad and reaches the most varied issues and spaces, from the clinical setting, through the
organization of services and spaces of management to actions and health programs. They can also subsidize
important government decisions, as well as guide dental training and permanent education in service.
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Introducéo
O método cientifico e os paradigmas da saude

H& quatro séculos, Galileu Galilei fundava a “ciéncia moderna”. Marcou seu
espaco na génese do conhecimento cientifico, devido ao uso de experimentos para a
matematizacdo do mundo e da ciéncia (TAMAYO, 2003). Estabeleceu o encontro da
experimentacdo com a matematica, ciéncia e técnica. Isso provocou ruptura com a
tradicdo entdo vigente, jA que inaugurava uma nova linguagem cientifica, ou seja, a
ciéncia nascente ndo era resultado de uma evolucdo, mas de resolugdo cientifica. As
producdes de Galileu despertaram revoltas na classe dominante da época, porque elas

rompiam com normas hermenéuticas ditadas pelos catolicos (SOEIRO, 2013).

De |4 para ca, a ciéncia se institucionalizou como ferramenta poderosa de
conhecimento e intervencdo sobre a natureza. A fisica trouxe explicacdes de fenémenos
celestes. Nosso conhecimento sobre o universo se expandiu pela nossa atividade de
observar os confins do espago através dos atuais telescdpios espaciais. No alicerce desses
desenvolvimentos estdo incluidos os eventos protagonizados por Galileu, suas
observacOes e escritos, cujos significados para a ciéncia ainda sdo controversos e
polémicos no meio académico (ALBERGARIA, 2018).

A evolugdo das descobertas cientificas e de todo o aparato ao seu redor nos
permite dizer que, em relacdo as ciéncias naturais, hoje, a imagem que melhor traduz o
ambiente de trabalho dos homens e mulheres que se dedicam a ciéncia € composta,
invariavelmente, de sofisticados instrumentos, maquinas e tecnologias avancadas. Ha
muito tempo, a imagem do cientista esta associada a instrumentos e tecnologias: o biélogo
e 0 microscopio, o astronomo e o telescopio, etc. Mas nem sempre foi assim. Apenas no
periodo que marca o inicio da era moderna (fins do século XV até inicio do século XVII)
é que alguns cientistas passaram a incorporar em seus estudos 0s novos instrumentos
produzidos por artesdos, pessoas alheias as universidades e voltadas para o conhecimento
técnico (ALBERGARIA, 2018).

Podemos imaginar, entdo, a verdadeira “revolugdo” que tais “inovagdes” (a seu
tempo) causaram no imaginario popular e, consequentemente no senso comum, sobre “o
que era cientifico”. Definitivamente, cientificas eram as a¢Ges e o conhecimento que

vinham aliados a tecnologia.



No século XVI1, o racionalismo de René Descartes imprimiu na histéria da ciéncia
a marca do “desenvolvimento dos métodos de verificagcdo”. A partir do seu “Discurso
sobre 0 Método ”, Descartes buscava um conjunto de principios sobre os quais “ndo
pairasse qualquer davida”. Para tanto, utilizava um meétodo proprio conhecido como
"davida hiperbdlica”, ou "duvida metafisica™, que consistia em rejeitar qualquer ideia da
qual se pudesse duvidar, para, apds andlise, restabelecer ou reconstruir estas ideias de
modo a criar uma base sélida para o conhecimento. Seu método € frequentemente referido
como "ceticismo metodolédgico”(MACIEL, 2018).

As regras que fundaram o enfoque de Descartes sobre o conhecimento persistem
hegemonicas até hoje e um dos campos onde isso pode ser observado com clareza é na
medicina. O raciocinio médico ainda hoje é norteado pelos fundamentos de Descartes.
Em relacdo as citadas regras, Barros, em 2002, ao compila-las através do famoso
Discourse on Method assim descreve: “A primeira regra preceituava que ndo se deve
aceitar como verdade nada que ndo possa ser identificado como tal, com toda evidéncia,
isto €, hdo de ser, cuidadosamente evitados a precipitacdo e 0s preconceitos ndo
ocupando o julgamento com nada que ndo se apresente tao clara e distintamente a razéo
que ndo haja lugar para nenhuma ddvida. A segunda regra propunha separar cada
dificuldade a ser examinada em tantas partes quanto sejam possiveis e que sejam
requeridas para soluciona-la. A terceira dizia respeito a condugdo do pensamento de
forma ordenada, partindo do mais simples e facil dai ascendendo, aos poucos, para o
conhecimento do mais complexo, mesmo supondo uma ordem em que ndo houvesse
precedéncia natural entre os objetos de conhecimento. A ultima regra se referia a
necessidade de efetuar uma revisdo exaustiva dos diversos componentes de um
argumento de tal maneira que seja possivel certificar-se de que nada foi omitido
(DESCARTES, 1960). Uma preocupacao adicional de Descartes residia na certeza a que
ele podia chegar por meio de provas matematicas.

Esse método foi corroborado por Isaac Newton, que criou teorias matematicas que
confirmaram a visdo “cartesiana” do corpo e do mundo como uma grande maquina a
serem explorados. E a mecénica newtoniana possibilitou a explicagdo de muitos
fendmenos da vida cotidiana. A medicina mecanicista ofereceu instrumentos para que
médicos lidassem satisfatoriamente com as doengas mais corriqueiras. Inegaveis sdo 0s
avancos notaveis ocorridos no campo das ciéncias biologicas, a partir do século XVII, a

medida que também evoluiam a fisica e a quimica. Como alguns exemplos desses avancos



temos: a descoberta da circulacdo sanguinea por William Harvey, em 1628 e da primeira
vacina por Edward Jenner (1790-1823) ou, ainda, mais adiante, a partir de 1860 com a
era bacterioldgica, caracterizada pela decisiva participacdo de Louis Pasteur com a
vacina anti-rabica e Robert Koch tendo descoberto o agente etioldgico da tuberculose,
dentre tantas outras descobertas, que tipificam o rigor do raciocinio mecanicista e sua

insisténcia na correlagdo causa-efeito (BARROS, em 2002).

Entretanto, como diz BENNET (1987), com tais abordagens, deixou-se de lado a
historia (do paciente e da doenca), para se enfatizar a descri¢do clinica dos achados,
propiciadas pela patologia. Passamos, assim, de uma abordagem biografica para uma
outra, nosogréfica. Grande parte das descobertas da medicina moderna foram sendo,

paulatinamente, validadas pela abordagem biomédica.

Tais teorias metodoldgicas e - em especial uma de suas “consequéncias” que € a
teoria microbiana - passaram a ter, ja nos fins do século XIX uma predominancia tal, que
fizeram obscurecer concepcdes multicausais das doencas. Com isso, ignorou-se a
participacdo, na eclosdo das doengas, dos fatores de ordem socioeconémica (BARROS,
2002).

Um dos mais importantes impactos dessas teorias na medicina foi a adocao do
“paradigma biomédico”, que por sua vez, deu origem ao complexo médico industrial.
Polemizada por Ivan lIlich nos anos 1970, a “moderna medicina”, segundo o autor,
contribuiu para evidenciar as distor¢cdes do complexo médico industrial e a necessidade
de redirecionamento na forma como estavam sendo estruturados os servicos de saude
(ILICH, 1975).

A necessidade de um novo paradigma

Segundo BARROS (2002), a modernizagéo e 0s avangos da medicina ocorreram
simultaneamente a sua crescente impossibilidade de oferecer respostas conclusivas ou
satisfatdrias para muitos problemas, sobretudo para os fatores psicoldgicos ou subjetivos
que acompanham qualquer doenca. Encontrar outras formas de lidar com a saude e a

doenca parecia (e ainda parece) fundamental e revelador dos limites da tecnologia médica.

Os médicos, mesmo admitindo que componentes subjetivos ou afetivos
influenciam as doencas, ndo se sentem a vontade para lidar com 0s mesmos, ja que

relatam nédo terem sido preparados. O modelo biomédico estimula os médicos a aderirem



aum comportamento extremamente cartesiano na separacao entre o observador e o objeto
observado (BARROS, 2002).

Diante dessa constatacéo inequivoca, tornou-se urgente a adocao, pelos médicos,
profissionais de salde em geral e pesquisadores, de abordagens que levassem em conta
tais fatores ligados a subjetividade, a componentes psicoldgicos e a percepcdes acérca de
suas vivéncias. No setting terapéutico isso se traduz até hoje pelo desenvolvimento, quer
durante a formacdo do profissional, quer no exercicio da profissdo, de habilidades de
acolhimento, criacdo de vinculo, interpretacdo de subjetividades e, sobretudo de escuta

qualificada.

Ja na ciéncia da salde, pesquisadores compreenderam que a citada insuficiéncia
do modelo ja citado requeria (como ainda requer) a pesquisa dos elementos que subjazem
a relacdo do homem com a doenga, com a salide, com 0s outros seres e, portanto as suas
relaces com o mundo. Nesse sentido, pesquisar sentidos, significados e percepcdes de
pessoas envolvidas no processo salde — doenca (pacientes, seus cuidadores, familiares,
médicos, profissionais da salide em geral) mostrou-se tdo importante quanto as mais

avancadas tecnologias em salde.

Assim evidenciou-se a necessidade de novas abordagens em pesquisa. E a
pesquisa qualitativa ganhou espaco na saude, amparada pelas ciéncias humanas, as quais
Ihe ofereceram aparato tedrico epistemoldgico.

Apesar de terem muito a oferecer aos que estudam a atencdo a salde e 0s servicos
de saude, os métodos qualitativos, por terem sido tradicionalmente empregados nas
ciéncias sociais, sofreram muitos questionamentos por parte de profissionais da saide e
pesquisadores, cuja formacdo era biomédica ou em ciéncias naturais. Pareciam
“alienigenas” frente aos métodos quantitativos experimentais e observacionais utilizados
na pesquisa clinica, bioldgica e epidemioldgica. Isso acabou rotulando a pesquisa
qualitativa como “ndo cientifica”, dificil de ser replicada ou como pouco mais do que

uma historieta, impressao pessoal ou conjectura (POPE E MAY'S, 2005).

Segundo TURATO (2003), “diversos foram o0s questionamentos acerca da
cientificidade das ciéncias humanas e dos métodos qualitativos em geral. Todos hoje
suficientemente respondidos”. Segundo o autor, a principal questdo sempre residiu em
saber se teriamos como fornecer critérios para caracterizar o discurso sobre o humano

como pertencente ao dominio da racionalidade cientifica. Nesse sentido, TURATO



aponta que, da mesma forma, podemos indagar aos cientistas das ciéncias humanas se
possuem critérios proprios de rigor e credibilidade para conferir lhes rigor cognitivo e

operativo.

Seria absolutamente ingénuo (sendo negligente) considerar a complexidade do
processo saude — doenca numa unica perspectiva (seja ela bioldgica, biomédica, humana
ou social). Nesse sentido, um 6timo exemplo do emprego de diferentes abordagens
cientificas para um mesmo problema é dado por esse grandes pesquisador qualitativista
de nosso tempo, o eminente professor Egberto Turato, que em 2005 assim pontuou: “para
explicar cientificamente os fendmenos relacionados a drogadi¢cdo, por exemplo,
pesquisadores utilizam metodologicamente a psiquiatria, a epidemiologia ou a
farmacologia clinica. Mas para compreender o que a dependéncia quimica significa para
a vida do doente, este € um tema para os investigadores qualitativistas, que podem ser:
0 psicélogo, o psicanalista, o socidlogo, o antrop6logo ou o educador. Entretanto,
ressalta o proprio autor: “seria interessante que os préprios profissionais de salde
pudessem empregar métodos qualitativos, com a vantagem de que eles ja trazem — devido
a sua experiéncia em assisténcia — as inerentes atitudes clinica e existencial Turato
(2003), Isso permitird que eles realizem ricos levantamentos de dados e facam
interpretacdes de resultados com grande autoridade. (TURATO, 2005).

Odontologia e método cientifico: sera preciso rever essa relagao?

De forma analoga, a odontologia também tem condicdes de fornecer explicacdes
sobre os a dindmica das doencas bucais e de sua distribui¢do na populacgéo, da sua histéria
natural, bem como das mais avancadas técnicas restauradoras e reabilitadoras, etc. isso
tem se dado através das mais avancadas pesquisas em bioquimica, cariologia,
epidemiologia, implantodontia, etc, etc....Entretanto, a relacdo, por exemplo, entre a
pessoa desdentada e a sociedade, seus estigmas, o preconceito, as dificuldades
enfrentadas nas relacbes de quem sofre em decorréncia dos dentes — ou da falta deles —
isso ndo pode ser explicado pelas ciéncias naturais, simplesmente porque o que se busca
nesses casos sao sentidos, significados, percepcdes que os individuos possuem sobre sua

condicdo de saude e/ou de doenca.

No caso da odontologia, ha ainda uma peculiaridade. Por se tratar de uma area que
é muito dependente de tecnologias ditas “duras”, ou seja, da concretude de aparelhos e

instrumentos, no mais das vezes geradores de sensagdes negativas, pode se afirmar que é



uma atividade por natureza ansiogénica ao paciente. Trata-se ainda de uma atividade que
requer, de quem a executa, postura fisica ergonomicamente exigente, que, no passar do
tempo torna-se cumulativamente estressante, quando ndo de risco para morbidades
osteoarticulares. Dentistas lidam — assim como todos os outros profissionais da satde —
com a dor humana. E, ainda, com um dos mais importantes “instrumentos” de relagdo do
ser humano com a sociedade, que € a boca. Todas essas varidveis peculiares inserem

sentidos e subjetividades que requerem ser conhecidos, estudados e elaborados.

Diante dessas particularidades e dentre tantas outras, o cirurgido-dentista € um
profissional, em cuja valise de conhecimentos e habilidades ha de haver uma expressiva
variedade de competéncias que devem ir muito além daquelas exigidas pelas ciéncias
naturais, como aparelhos e técnicas. Ha de haver compreensao e conhecimento sobre as
relacGes do homem com a sociedade, com a doenca, com a sua boca, com a salde bucal,
com o dentista. Ha de se poder acessar “instrumentos” nessa valise que deem conta da
relacdo do dentista com o sofrimento (seu e do outro), que expliquem significados de

processos de trabalho produtores de vida ou de sofrimento.

Entretanto, ainda sdo poucos os estudos odontoldgicos realizados através de
métodos qualitativos. A pesquisa em odontologia ainda € de natureza predominantemente
quantitativa, impulsionada pela odontologia baseada em evidéncias. Ensaios clinicos
randomizados, estudos transversais e levantamentos através de questionarios sdo as
abordagens mais comumente utilizadas na pesquisa odontoldgica (BLINKHORN ET AL,
1989); (WATT, 1992) . Embora atualmente o nimero de tais estudos esteja aumentando,
isso é observado com maior frequéncia particularmente em saude publica odontoldgica
(WATT, 1992) Consequentemente, a conscientizacdo e a compreensdo da pesquisa
qualitativa, quando seu uso é apropriado e o que pode oferecer a profissao, € relativamente
limitada (STEWART ET AL., 2006).

Métodos qualitativos s@o 0s Unicos que podem oferecer a odontologia uma
compreensdo mais abrangente das crencas, conhecimentos e atitudes dos sujeitos, e, por
conseguinte visdo pessoal dos mesmos. Além disso oferecerem maior profundidade e
flexibilidade metodol6gica se comparados com os quantitativos. (POPE E MAY'S, 1995);
(SILVERMAN, 2000).

Se abordagens quantitativas séo frequentemente usadas para estabelecer relagdes

de causa e efeito, incidéncia de doencas, testes de hipoteses experimentais, determinacéo



de eficacia de intervengdes ou tratamentos (por exemplo, técnicas de escovacgéo), etc.
(POPE E MAYS, 1995); (SILVERMAN, 2000); (GREENHALGH E TAYLOR, 1997)
as pesquisas qualitativas ndo procura fornecer respostas quantificadas a questdes de
pesquisa, além de serem no mais das vezes, conduzidas em contextos mais "naturais™ (em
casa ou no trabalho, e ndo em laboratério) (POPE E MAYS, 1995).

As abordagens de pesquisa qualitativa ou quantitativa ndo sdo nem
necessariamente superiores nem inferiores uma a outra. A adequacdo da abordagem
escolhida depende do problema de pesquisa. Entretanto, o valor e o potencial dos métodos
qualitativos ainda ndo foi explorado extensivamente pela odontologia, nem mesmo onde

seu uso € particularmente relevante.

Epistemologias qualitativas focalizam os significados sociais, e as
metodologias utilizadas visam acessar tais significados. E fundamental entender a
diferenca epistemolodgica entre metodologias qualitativas e quantitativas: julgar uma
pesquisa qualitativa com uma epistemologia quantitativa leva a perda de valor do
conhecimento dos dados. Os métodos comumente usados na qualitativa envolvem
observar o comportamento e a interagdo humana ou conversar com as pessoas sobre suas
opiniBes, crencas ou acdes. Os métodos mais comuns de coleta de dados usados na
pesquisa em contextos de saude, sdo grupos focais e entrevistas de pesquisa (STEWART
et al., 2008).

Algumas insercdes da pesquisa qualitativa em odontologia:
Observagéao Participante:

A observacao participante pode ser particularmente Util para observar como os dentistas

interagem € Se comportam com seus pacientes.

KLEINKNECHT E BERNSTEIN (1978) observaram os comportamentos dos
pacientes na sala de espera e na cirurgia odontolégica, mas também utilizaram
questionarios de auto - relato para os pacientes e dentistas. Adultos relatando alta
ansiedade por questionario se comportaram diferentemente na sala de espera, onde
sentiram-se livres para mostrar sinais de ansiedade, mas se comportaram da mesma forma
gue o grupo de baixa ansiedade na cirurgia dentaria. O estudo demonstrou o valor dos

dados qualitativos no aprimoramento da interpretacdo de dados quantitativos.



Na metade da década de 1980, Nettleton, ao perceber a lacuna existente na
odontologia no que dizia respeito a pesquisa qualitativa, elaborou uma série de estudos
compilados na obra: “Poder, dor e odontologia”, na qual a autora relata suas percepgoes
em relacdo a saude bucal que os pacientes possuiam, e que foram coletadas em visitas
odontoldgicas em cirurgia no sul de Londres. Este trabalho iluminou e teorizou a visita
odontolégica de forma totalmente inovadora e facilitou a identificacdo de novas questdes
e hipoteses. A autora pode elaborar seus resultados a luz dos conceitos de Foucault sobre
0 poder para compreender a dor e 0 medo na odontologia, tracando paralelos com os

conceitos foucaultianos tomados em outros contextos (NETTLETON, 1992).

Entrevistas

A etnografia de Nettleton sobre as crencas em satde bucal incluiu entrevistas
ndo estruturadas com maes de criancas pequenas, lancando uma nova luz sobre os
assuntos de salde bucal (GUSSY et al.,2006). As entrevistas demonstraram sentimentos
negativos generalizados de culpa parental demonstrada por todas as mulheres
entrevistadas em relacdo a saude bucal da crianca, que emergiram dos dados e ndo haviam
sido antecipadas (NETLETON, 1992).

No Brasil, um estudo feito por VAZQUEZ et al, em 2015, buscou refletir
sobre os discursos dos adolescentes nas justificativas para a ndo adesdo ao tratamento
odontoldgico. Os adolescentes foram inicialmente avaliados, diagnosticados e aqueles
que tinham necessidade foram encaminhados para tratamento odontolégico. Um ano apés
esta intervencdo e com a ndo ades&o ao tratamento, utilizou-se do método qualitativo para
compreender em profundidade este fenébmeno. Foram realizadas 25 entrevistas, com
roteiro semiestruturado, dividido em trés blocos a saber: 1) adotou ou ndo as condutas
recomendadas; 2) argumentos que justificaram a ndo adocéo das condutas recomendadas;
e 3) dimensdes relacionadas a importancia da satde bucal. A analise de contetdo tematica
foi adotada e a ndo adeséo foi relacionada com alguns aspectos e agrupadas configurando
em: ndo prioridade; prioridade e mudanca de prioridade. Concluiu-se que as principais
justificativas para a ndo adeséo estéo relacionadas com diferentes prioridades e o aparelho
ortoddntico mostrou-se como potente estimulador do interesse e do estabelecimento de
prioridades na atencéo a saude bucal entre os adolescentes pesquisados.

A coleta de dados em pesquisa qualitativa no entanto, pode ser realizada através
de grupos focais, pesquisa documental entrevistas e outras variadas formas, ja

experimentadas e aprovadas pelos profissionais da saude bucal. No presente capitulo,



citou-se apenas alguns exemplos. O que vai determinar a escolha da técnica € o objetivo
do estudo, os limites éticos estabelecidos em cada caso, o contexto e as possibilidades
concretas de execugéo da pesquisa.

A FOP-UNICAMP e a pesquisa qualitativa: uma histdria recente. Novas perspectivas

para 0 campo?

A FOP — UNICAMP possui um Programa de P6s Graduacgéo — nivel Mestrado
Profissional - em Gestdo e Saude Coletiva. O Programa nasceu como “Odontologia em
Saude Coletiva” e passou a ser procurado e acessado por profissionais das mais diversas
areas da saude. Sua vocacao ao longo do tempo foi se tornando interdisciplinar e voltada
para a producdo cientifica e formagao de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que trouxe -nos um significativo numero de docentes “ndo dentistas”, das
mais diversas areas da saude. Com iss0, 0 CUrso passou a assumir sua nova vocagao, 0
que tem se consolidado na sua producdo cientifica e na inser¢do dos egressos em postos
de trabalho voltados a Saude Coletiva ¢ a Gestdo. Em decorréncia dessa “nova
personalidade”, novas demandas surgiram. O aprofundamento do estudo dos processos
de trabalho, das percepcOes e representacdes sociais sobre saude e doencga, a relacéo
paciente-profissional, os sentidos e significados do trabalho para os profissionais de
salde, a percepcOes dos sujeitos sobre os servigos e acfes de salde, motivos subjetivos e
comportamentos que levam a ndo adesdo a tratamentos e diversos outros fatores
mostraram-se relevantes e carentes de maior aprofundamento.

Percebemos que essa nova demanda nos conduzia a necessidade de
abordagens qualitativas de pesquisa. Assim, a partir de 2014 véarios alunos do nosso
Programa tém se empenhado no delineamento de estudos qualitativos que busquem
respostas para questdes cruciais na saude coletiva. Merecem destaque alguns estudos que
foram elaborados no referido Programa, dentro de uma Faculdade de odontologia, por
dentistas e outros por ndo dentistas, mas todos, num cenario que até hd pouco se
configurava exclusivamente quantitativo e que se abre agora a necessidade de novos
horizontes cientificos.

1) Artigo: Perspectivas de graduandos em odontologia acerca das experiéncias na
atencao basica para sua formacao em saude (Leme et al., 2015).



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nesse estudo os autores analisam, através da técnica do “Discurso do Sujeito
Coletivo” as percepcdes de académicos de odontologia sobre a importancia do
estagio supervisionado nas Unidades de Salude da Familia para sua formacéo.
Autores: Pedro Augusto Thiene Leme; Antdnio Carlos Pereira; Marcelo de Castro
Meneghim e Fabio Luiz Mialhe.

Publicado em: Ciéncia & Saude Coletiva, 20(4):1255-1265, 2015.

“Percepcoes, Sentidos e Significados do Trabalho para o Cirurgido — Dentista
da rede publica: Uma Abordagem Qualitativa. (Dissertacdo de Mestrado ja
defendido e com artigos em elaboracéo):

Autoria: Célia regina Sinko¢ (respinsavel) e Luciane Miranda Guerra

(orientadora).

Gestdo do Cuidado em Saude Bucal: Proposta de Pesquisa-A¢ao em Relacéo a
demanda de dependentes quimicos (pesquisa em andamento)

Autoria: Brunna Verna castro Gondinho (responsavel) e Luciane Miranda Guerra

(orientadora).

“ldeias, conceitos e utopias sobre ser gerente de servico de salde na Atencéo
Bésica” (pesquisa em andamento)

Autoria: Ligia Maria Machado (responséavel) e Jaqueline Vilela Bulgareli

(orientadora)

O significado das ferramentas de planejamento no SUS pela 6tica dos gestores
municipais de satde (projeto de pesquisa).
Autoria: Victor Chiavegatto (responsavel) e Karine Laura Cortellazzi Mendes

(orientadora).

Suicidio: tecendo redes e possibilidades para sua compreensdo e prevencao

(projeto de pesquisa)

Autoria: Claudia Aline de Brito Mota (responséavel) e Luciane Miranda Guerra

(orientadora).

"Planejar € preciso? O olhar do gestor para o planejamento de Unidades

Basicas de Saude'* (Dissertacao de mestrado ja defendida e em fase de elaboracéo
dos artigos para publicacéo)

Autoria: Sheilla Carmanhanes (responsavel) e Luiz Francesquini Jr (orientador)

Estudo da adesdo ao tratamento odontolégico em adolescentes vulneraveis

(pesquisa em andamento)



Autoria: Jaqueline Vilela Bulgareli (responsavel) Marcelo de castro Meneghim
(supervisor).
10) Redes de atenc¢do a salde (pesquisa em andamento)

Autoria: Mawusi Ramos da Silva (responsavel) e Eduardo Hebling (orientador)

Os trabalhos acima sdo apenas alguns exemplos que ilustram qudo extenso
pode ser o “leque” de assuntos a serem investigados no contexto da pesquisa qualitativa
na saude coletiva. No caso de nosso programa, o interesse pela pesquisa qualitativa tem
sido crescente. Ha outros varios estudos que ndo estdo aqui elencados, ja que ainda estdo

em fase de elaboragéo ou aguardando aprovagéo.

Conclusao:

A abordagem qualitativa tem inegavel importancia na odontologia. Seus
achados podem elucidar importantes questdes ligadas as subjetividades, tdo relevantes na
atividade odontoldgica. Sua abrangéncia é ampla e alcanca as mais variadas questdes e
espacos. Vai do setting clinico a organizacao de servicos, dos espacos de gestao as acdes
e programas de saude. E podem, ainda, subsidiar importantes decisdes governamentais,
bem como nortear a formacdo odontoldgica e a educacdo permanente em servigos. No
entanto, seu uso ainda € relativo, o que, provavelmente se explique em decorréncia do

paradigma biomédico e cartesiano, ainda hegeménico no campo da saude.
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