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Introducéo

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988, especialmente em seu
artigo 196, representa um marco civilizatério no Brasil ao reconhecer a saide como direito de todos e dever do
Estado, consolidando um modelo de protecao social orientado pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 1988). Esse sistema estrutura-se de forma descentralizada, regionalizada e hierarquizada,
organizando-se em Redes de Atencdo a Saude (RAS), que articulam diferentes niveis de complexidade
assistencial, desde a Atencao Primaria até os servicos de alta complexidade, com vistas a garantia do cuidado
continuo e integral (BRASIL, 2017; DUBOW,; COGO, 2017).

No interior dessa organizagéo, a Atencdo Primaria a Saude (APS), denominada no Brasil como Atencao Basica
(AB), assume papel central como ordenadora do cuidado e coordenadora das redes, sendo reconhecida como a
principal porta de entrada preferencial do sistema (BRASIL, 2017). Assim, a APS deve operar a partir de atributos
essenciais, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenac¢éo do cuidado, além de
atributos derivados, como orientagéo familiar e comunitéria e competéncia cultural, elementos fundamentais para a
efetividade dos sistemas de salde (GIOVANELLA et al., 2020). Nesse sentido, orienta-se por diretrizes como
vinculo, responsabilizacdo, humanizacédo, equidade e participacdo social, promovendo um cuidado territorializado,
continuo e centrado nas necessidades dos sujeitos e coletividades, consolidando-se como eixo estruturante do
sistema de saulde.

A salde bucal foi incorporada na APS de maneira gradual, inicialmente a assisténcia odontoldgica no Brasil era
limitada, com foco apenas nas a¢8es curativas e com atendimentos restritos a grupos especificos, como escolares
e trabalhadores vinculados a previdéncia, refletindo um modelo excludente e pouco abrangente de cuidado,
fortemente marcado por desigualdades sociais, econémicas e regionais (CHAVES et al., 2017). Os indicadores
epidemiolégicos evidenciavam baixa utilizagcao dos servi¢cos odontolégicos, elevada prevaléncia de doengas bucais
nédo tratadas e altos indices de perda dentaria, sobretudo entre individuos de menor renda e escolaridade (FREIRE
et al., 2021). Além disso, analises contemporaneas reforcam que essas desigualdades estavam associadas a
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fatores estruturais, como a baixa cobertura de servicos pubfECTS"E" @S dades regionais, especialmente nas
regibes Norte e Nordeste, evidenciando a necessidade de reorganizacdo do modelo assistencial com a
incorporacgdo da saude bucal na atencéo primaria (CHAVES et al., 2017; VIANA et al., 2018).
Posteriormente, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como “Brasil Sorridente”,
consolidando a saude bucal como componente essencial das politicas publicas de salde no pais. Essa politica
promoveu a expansdo dos servicos na Atencao Primaria e estruturou a atencao especializada, por meio da criagéo
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD).
Dessa forma, a implantagdo da saude bucal na Atencdo Primaria representou uma mudanca significativa no
modelo de cuidado, que passou de uma préatica predominantemente curativista e fragmentada para uma
abordagem integral, territorializada e orientada pelos principios do SUS, com énfase na promocao da saude, na
prevencdo de doencas e na ampliacdo do acesso aos servicos (CHAVES et al., 2017; PUCCA JUNIOR et al.,
2019).
Apesar desses avancgos, observa-se que, historicamente, 0 modelo biomédico hegeménico consolidou relagdes
verticalizadas entre profissionais e individuos, nos quais estes eram tradicionalmente denominados “pacientes”,
termo que remete a uma posigéo passiva diante do cuidado. Contudo, as transformagdes nas politicas publicas de
saude no Brasil, sobretudo a partir dos anos 2000, impulsionaram uma mudanca paradigmatica ao reconhecer o
protagonismo dos sujeitos no processo saude-doencga. Nesse contexto, destaca-se que a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) constituiu-se como um marco nesse movimento ao propor a valorizagéo dos diferentes atores
envolvidos na producao do cuidado, incentivando préticas dialégicas, acolhedoras e corresponsaveis (BRASIL,
2010).
Nessa perspectiva, a substituicdo do termo “paciente” por “usuario” nao se restringe a uma alteracao
terminolégica, mas expressa uma inflexdo epistemoldgica e politica que reconhece o sujeito como agente ativo no
cuidado. Tal compreensédo aproxima-se da concepc¢ao de cuidado defendida por Cavalcante e Gonzalez (2022),
gue o entendem como uma prética que ultrapassa a dimensao técnico-instrumental, incorporando aspectos éticos,
relacionais e intersubjetivos. Para os autores, o cuidado se concretiza no encontro entre sujeitos, exigindo escuta
gualificada, reconhecimento das singularidades e constru¢do compartilhada de sentidos no processo terapéutico.
Essa abordagem compreende o cuidado em salde para além da dimensao bioldgica, incorporando necessidades
relacionadas as condi¢des de vida, a autonomia dos sujeitos, a construgdo de vinculos e ao acesso aos servicos.
Nessa perspectiva, a producdo do cuidado implica considerar o individuo em sua totalidade, reconhecendo que a
efetividade das ac6es em salude depende da articulacéo entre diferentes dimensdes do cuidado. Nesse sentido,
Silva et al. (2024) evidenciam que as praticas em sadde bucal na Atengdo Primaria envolvem aspectos relacionais
e interacdes entre profissionais e usudrios no processo de cuidado.
No campo da saude bucal, essa discussao torna-se particularmente relevante, sobretudo diante da persisténcia de
praticas ainda centradas no modelo curativista, tecnicista e procedural, mesmo apds os avang¢os promovidos pela
Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004). Estudos apontam que as praticas educativas em salde bucal
frequentemente permanecem baseadas na transmisséo vertical de informag6es, com limitada participa¢do dos
usuarios (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011; AMARANTE et al., 2024). Em contraposicdo, abordagens
fundamentadas na educacao critica em saude propdem a superacao do modelo tradicional de transmisséo de
conhecimento, valorizando o dialogo, a problematizacdo e a construcao coletiva do saber, conforme evidenciado
por Aradjo et al. (2024), ao destacarem que as praticas educativas na Atencdo Primaria a Saude favorecem a
participacdo ativa dos sujeitos e a constru¢do compartilhada do conhecimento.
Sob essa Gtica, a educacdo em salude passa a ser compreendida como uma pratica emancipatéria, capaz de
promover a autonomia e a corresponsabilizacéo dos sujeitos no cuidado. A participagdo ativa do usuario, nesse
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contexto, ndo apenas favorece a ades&o as praticas de salde "FES"EFIEM contribui para a formac&o de sujeitos
criticos e conscientes de seu papel na produc¢éo da saude, de acordo com Araujo et al. (2024), ao destacarem a
importancia das préaticas educativas participativas na Atencéo Primaria & Sadde. Adicionalmente, o fortalecimento
do vinculo entre profissionais e usuarios configura-se como elemento estruturante para a qualificagdo das praticas
de cuidado, sendo fundamental para a construcao de relagcdes mais horizontais e para a efetivacdo de um cuidado
mais integral. Essa perspectiva desloca o foco do procedimento para o sujeito, valorizando a participacdo dos
usuarios no processo terapéutico, conforme discutido por Silva et al. (2024), ao evidenciarem a centralidade das
relagBes interpessoais na producéo do cuidado na Atencgdo Primaria a Saude.

Assim, compreender o papel do usuario no cuidado em saude bucal implica reconhecé-lo como sujeito ativo,
capaz de expressar necessidades, participar das decisdes e contribuir na producéo do cuidado. Nesse sentido, a
valorizacéo da escuta e da participacdo dos usuarios configura-se como elemento fundamental para a qualificacao
das praticas em saude, embora sua efetivacéo ainda enfrente limites relacionados & organizag&o dos servigos e a
persisténcia de modelos assistenciais tradicionais. (JANUARIO et al., 2023).

Dessa forma, a consolidacdo de praticas de cuidado compartilhado na Atencdo Priméaria a Saude requer
transformacdes que ultrapassem o campo normativo, demandando mudancas nos modos de produzir cuidado,
com valorizacdo do dialogo, da escuta qualificada e do fortalecimento conjunto de solu¢cdes em saude. Nesse
sentido, torna-se fundamental avancar na discussdo sobre a corresponsabilidade, considerando que a interacdo
entre profissionais e usuéarios é elemento essencial para a efetividade das ac¢des, contribuindo para a construcao
de préaticas mais integradas, resolutivas e centradas nas necessidades da populacgéo.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo geral compreender a importancia da corresponsabilidade do cuidado em
salde bucal no ambito da Atencdo Basica, considerando que essa dindmica se estabelece no compartilhamento
de saberes entre profissional e usudario, com base nas necessidades, experiéncias e condi¢cdes de vida dos
individuos. Para isso, busca-se, por meio dos objetivos especificos, descrever o papel do usuério na producéo do
cuidado em salde bucal, compreender a relevancia da corresponsabilidade no cenério da Atencdo Primaria a
Saulde e destacar os principais desafios na construcao do cuidado compartilhado entre profissionais e usuarios.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisao bibliografica, fundamentado na analise de
producdes cientificas e documentos normativos pertinentes ao tema da corresponsabilidade no cuidado em sadude
bucal no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A escolha dessa abordagem justifica-se pela possibilidade de
compreender, de forma aprofundada, aspectos conceituais, teéricos e praticos relacionados ao processo de
cuidado, considerando sua complexidade e sua inser¢céo no ambito das politicas publicas de salde.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico, além da consulta a documentos oficiais
publicados por érgdos institucionais, com destaque para materiais do Ministério da Saude do Brasil, diretrizes do
Sistema Unico de Saude e politicas nacionais relacionadas a satde bucal. A busca foi conduzida de forma
sistematizada, com o objetivo de garantir maior abrangéncia e fidedignidade na sele¢céo das evidéncias.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo eles: “Saude Bucal”, “Atencé@o Priméria & Saude”, “Participacdo do Paciente” e “Rela¢bes
Profissional-Paciente”. Esses termos foram combinados entre si por meio de operadores booleanos (AND e OR),
possibilitando a ampliagdo dos resultados e a inclusdo de diferentes abordagens sobre o tema. Também foram
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utilizados termos livres relacionados, como “corresponsabilffE@E===g@@do compartilhado” e “autonomia do
paciente”, a fim de captar estudos que, mesmo nao utilizando exatamente os descritores padronizados,
abordassem a tematica de interesse.
Foram incluidas publicagdes nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra, publicadas no periodo de
2016 a 2026, considerando a necessidade de atualizacdo das discussfes e a relevancia das transformacées
recentes nas politicas de salide e nas praticas assistenciais. A delimitacdo temporal foi adotada com o intuito de
reunir evidéncias contemporéneas, alinhadas as diretrizes atuais da Atencéo Primaria a Saude e as propostas de
fortalecimento do cuidado integral no SUS.
O processo de sele¢cdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos das publicacdes encontradas, com o objetivo de identificar aquelas potencialmente relevantes. Em
seguida, os estudos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra, permitindo uma andlise mais
criteriosa quanto a sua pertinéncia em relagdo aos objetivos da pesquisa. Como critérios de incluséo, foram
considerados estudos que abordassem diretamente a corresponsabilidade no cuidado em saude, com énfase na
saude bucal e na Atencado Primaria, incluindo pesquisas originais, revisdes de literatura e documentos
institucionais.
Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo, materiais que ndo apresentaram
aderéncia direta ao tema proposto e aqueles que ultrapassaram o recorte temporal estabelecido. Além disso,
foram desconsiderados estudos com fragilidades metodolégicas evidentes ou que ndo apresentassem clareza na
descricao de seus objetivos e resultados, visando garantir maior rigor na analise.
A analise do material selecionado foi realizada por meio de leitura exploratéria, seletiva e interpretativa.
Inicialmente, buscou-se uma compreenséo geral do conteldo (leitura exploratéria), seguida da identificacdo das
informacdes mais relevantes (leitura seletiva) e, por fim, da interpretacdo critica dos achados (leitura
interpretativa). Posteriormente, utilizou-se a técnica de andlise de contelddo, que possibilitou a organizacéo e
categorizagdo das informagfes em eixos tematicos.
Dentre os principais eixos identificados, destacam-se: a constru¢éo do vinculo entre profissionais de saude e
usuarios, a educacao em saude como estratégia para promog¢do da autonomia, a integralidade do cuidado e a
participacao ativa do paciente no processo terapéutico. Esses elementos foram analisados a luz das diretrizes da
Atencdo Primaria a Saude, evidenciando a importancia da corresponsabilidade como principio norteador das
praticas em salde bucal.
Para assegurar maior rigor metodoldgico, buscou-se a triangulacéo de fontes, por meio da utilizacdo de diferentes
bases de dados e tipos de documentos, bem como a comparacgdo entre os achados dos estudos selecionados.
Esse procedimento contribuiu para a validacdo das informacdes e para a construcdo de uma anélise mais
consistente e abrangente.
Como limitacéo do estudo, destaca-se a possibilidade de viés de selecdo, uma vez que a andlise esteve restrita as
bases de dados consultadas e aos idiomas definidos. Além disso, a natureza qualitativa da pesquisa implica em
interpretacdes que podem variar conforme o olhar do pesquisador. Ainda assim, considera-se que a metodologia
adotada foi adequada para atingir os objetivos propostos, permitindo a sistematizacéo critica do conhecimento
existente sobre o tema.

Resultados e Discusséo

A andlise das producdes cientificas e documentos normativos selecionados evidenciou que a corresponsabilidade
no cuidado em saude bucal, no contexto da Atengcdo Primaria a Saude, constitui-se como um principio
fundamental para a consolidacdo de praticas assistenciais mais resolutivas, humanizadas e integradas. Tal
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perspectiva esta diretamente alinhada aos principios do STSTEFE=S¥® dc Salde, especialmente aqueles

relacionados a integralidade, equidade e participacéo social, previstos na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988).

Observou-se que, apesar dos avancos promovidos pela Politica Nacional de Salde Bucal e pela ampliacdo do
acesso aos servigcos odontolégicos no ambito da Atengdo Basica, ainda persistem desafios relacionados a efetiva
participacdo do usuério no processo de cuidado (CHAVES et al., 2017; PUCCA JUNIOR et al., 2020). Nesse
sentido, a corresponsabilizagdo surge como uma estratégia essencial para superar o modelo assistencial
tradicional, centrado no profissional, e promover um cuidado compartilhado, no qual o usuario assume papel ativo
na manutencao de sua saude bucal.

Os estudos analisados destacam que a constru¢é@o do vinculo entre profissionais e usuarios € um dos principais
elementos facilitadores da corresponsabilidade. A escuta qualificada, o acolhimento e a valorizacdo das demandas
dos usudérios contribuem significativamente para o fortalecimento dessa relacéo, favorecendo a adeséo as praticas
de cuidado e a continuidade do acompanhamento em satde (JANUARIO et al., 2023). Nesse contexto, a Politica
Nacional de Humanizacéo reforca a importancia dessas praticas como forma de qualificar o cuidado e promover
maior protagonismo dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2010).

A educacao em saude também se destacou como um eixo central na promoc¢do da corresponsabilidade.
Evidéncias indicam que abordagens educativas baseadas no didlogo e na troca de saberes sdo mais eficazes na
promoc¢ao da autonomia dos usuarios, quando comparadas a praticas verticalizadas e centradas na transmissao
unilateral de informacdes (ARAUJO et al., 2024; FREITAS; REZENDE FILHO, 2011). No campo da satde bucal,
isso implica na necessidade de desenvolver acdes educativas que considerem o contexto sociocultural dos
individuos, suas experiéncias prévias e seus conhecimentos, favorecendo a construgcdo de um cuidado mais
significativo e participativo.

Corroborando essa perspectiva, estudos apontam que praticas educativas em salde bucal ainda sao, muitas
vezes, conduzidas de forma tradicional, com foco na prescricdo de comportamentos, o que limita o envolvimento
ativo dos usuarios (AMARANTE et al., 2024). Essa abordagem pode dificultar a internalizagdo das orientagfes e
comprometer a efetividade das acdes de promocao da salde. Assim, a reorientacdo dessas praticas se mostra
fundamental para o fortalecimento da corresponsabilidade no cuidado.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a influéncia dos determinantes sociais da saude na construcédo da
corresponsabilidade. Fatores como condi¢cdes socioecondmicas, acesso aos servi¢os, nivel de escolaridade e
vulnerabilidade social impactam diretamente a capacidade dos individuos de participar ativamente do cuidado em
saude bucal (CAVALCANTE; GONZALEZ, 2022; FREIRE et al., 2021). Nesse sentido, a integralidade do cuidado
exige que os profissionais considerem esses elementos na elaboracdo de estratégias de intervencao, evitando a
responsabilizacdo exclusiva do usuario por sua condi¢cao de saude.

A organizacao dos servicos de saude também se mostrou determinante para a efetivagcdo da corresponsabilidade.
A Atencao Priméria, enquanto ordenadora do cuidado e coordenadora das redes de atencao a saude, possui papel
estratégico na construcao de préaticas mais integradas e centradas no usuario (DUBOW; COGO, 2017; VIANA et
al., 2018). No entanto, desafios como a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos e a fragmentac¢do das
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ac6es podem limitar a implementac&o de préaticas corresponsaSiiZeEerRE & cotidiano dos servicos.

Além disso, a literatura evidencia a necessidade de qualificacdo dos profissionais de salde para atuarem em
consonancia com os principios da corresponsabilidade. A formacao ainda fortemente influenciada pelo modelo
biomédico pode dificultar a ado¢cao de préaticas que valorizem o protagonismo do usuéario e o trabalho
interdisciplinar (SILVA et al., 2024). Dessa forma, a educagdo permanente em salude se apresenta como uma
estratégia fundamental para promover mudancas nas préaticas profissionais, incentivando abordagens mais
humanizadas, dialdgicas e centradas no paciente.

Outro ponto relevante diz respeito & prépria concepg¢éo de cuidado em sadde bucal, que historicamente esteve
associada a praticas curativas e intervencionistas. A incorporacao da corresponsabilidade implica na ampliacéo
desse olhar, incluindo a¢des de promoc¢ado da salde e prevencdo de agravos, bem como o incentivo ao
autocuidado. Tal mudanca esta em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica, que
preconiza a centralidade do usuario e a construgcéo de vinculos duradouros entre equipe e comunidade (BRASIL,
2017).

Os resultados também indicam que, embora haja avancos normativos e institucionais importantes, a
implementacgé&o pratica da corresponsabilidade ainda ocorre de forma heterogénea nos diferentes contextos do
pais. Isso evidencia a necessidade de fortalecer a articulagdo entre politicas publicas, gestéo dos servi¢os e
praticas profissionais, de modo a garantir que os principios da corresponsabilizacdo sejam efetivamente
incorporados no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Dessa forma, a corresponsabilidade no cuidado em salde bucal deve ser compreendida como um processo
dindmico, que envolve a interacdo entre usuarios, profissionais e o proprio sistema de sadde. Sua efetivacédo
depende ndo apenas de mudancas individuais, mas também de transformacfes estruturais e organizacionais, que
possibilitem a construgao de praticas mais inclusivas, participativas e resolutivas.

Por fim, destaca-se que a promocéao da corresponsabilidade contribui significativamente para a melhoria dos
indicadores de saude bucal, ao favorecer a adesdo as praticas preventivas, a continuidade do cuidado e o
fortalecimento do vinculo entre usuarios e servigos. Assim, investir em estratégias que promovam o protagonismo
do usuario e a atuacgédo integrada das equipes de saude mostra-se essencial para a consolidagdo de um modelo de
atencdo mais equénime, eficiente e centrado nas necessidades da populagéo.

Concluséo

A corresponsabilidade no cuidado em saude bucal, no contexto da Atengdo Primaria a Salde, constitui-se como
um elemento fundamental para a consolidacdo de préaticas mais integrais, humanizadas e centradas no usuério. A
andlise evidenciou que, embora existam avancos significativos no &mbito das politicas publicas e da organizacéo
dos servicos, ainda persistem desafios relacionados a efetiva participagdo dos usuérios e a superacéo de modelos
assistenciais tradicionalmente centrados no profissional.

Destaca-se que a construcdo de vinculos, a escuta qualificada e o desenvolvimento de praticas educativas
dialégicas séo essenciais para o fortalecimento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos no processo de
cuidado. Nesse sentido, a corresponsabilizacéo exige mudancas ndo apenas na atuacdo dos profissionais, mas
também na organizag&o dos servi¢os e na forma de compreender o cuidado em sadde bucal.
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Assim, conclui-se que o fortalecimento da corresponsabilidadE*FEFFESEM® uma estratégia indispensavel para a

gualificacdo da Atencdo Primaria & Saude, contribuindo para a promocao da saude, a melhoria dos indicadores em
salde bucal e a efetivacéo dos principios do Sistema Unico de Saude.
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