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RESUMO Estudo compreendeu o trabalho dos cirurgioes-dentistas da Estratégia Satide da Familia, na
perspectiva da Promogio da Saude Bucal (PSB) em territdrio rural. Trata-se de uma investigacéo trans-
versal e qualitativa. A coleta dos dados foi realizada a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas
com quatorze profissionais que atuavam em equipes de saude bucal rurais do estado da Paraiba. Para
compreensio e sistematizacio dos dados, adotou-se a analise de contetido tematica. O referencial tedrico
condutor do método considerou pilares, valores e principios da Promogio da Saiude (PS). As narrativas
revelam conceitos imprecisos de PSB, restringindo-os as atividades de prevencio aos agravos bucais.
Existem potencialidades e fragilidades nas a¢des de PSB em areas rurais. Ha desigualdades quanto as
unidades de apoio e existem popula¢des rurais sem qualquer assisténcia aos servicos especializados de
satide bucal. Observou-se envolvimento dos profissionais nas praticas campanhistas e nas metas com
gestantes. Existem dificuldades na formacéo de grupo, e as acdes intersetoriais sdo praticamente resumidas
a parceria entre saude/educacfio. As realidades sdo discrepantes frente ao apoio da gestdo. Os discursos
apontaram para acdes de PSB capazes de produzir autoestima e melhorar a qualidade de vida, pautadas
na integralidade e nos valores de solidariedade e humanizacéo.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaéria a Saide. Promocdo da saude. Satde da populacéo rural.

ABSTRACT This study included the work of dental surgeons of the Family Health Strategy, from the perspec-
tive of Oral Health Promotion (OHP) in rural territory. This is a cross-sectional and qualitative investigation.
Data collection was performed through semi-structured interviews carried out with fourteen professionals
who worked in rural oral health teams from the state of Paraiba. To understand and systematize the data,
thematic content analysis was adopted. The theoretical framework that guided the method considered pillars,
values and principles of Health Promotion (HP). Narratives reveal imprecise OHP concepts, restricting them
to oral disease prevention activities. There are potentialities and weaknesses in the OHP actions in rural
areas. There are inequalities regarding support units and there are rural populations without any assistance
to specialized oral health services. Professionals’ involvement was observed in the campaign practices and
in the goals with pregnant women. There are difficulties in group formation, and intersectoral actions are
practically limited to the partnership between health/education. The realities are discrepant in the face of
management support. The speeches pointed to OHP actions capable of producing self-esteem and improving
quality of life, based on integrality and the values of solidarity and humanization.
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Introducio

A Promocéo de Saude (PS), a principio, en-
tendida como processo de capacitacio das
pessoas para aumentar o controle e melhorar
sua qualidade de vida e saude', atualmente,
considera acdes que transcendem o fortale-
cimento de capacidades dos individuos e o
campo da sadade, por representar um amplo
processo politico?. A¢des de promocéo da
saude voltam-se para a mudanca dos deter-
minantes sociais da satide, que compreendem
aspectos de ordem econdmica, social, cultural,
politica e ambiental3-5.

Promover a saude implica considerar as
iniquidades que impactam diretamente o
bem-estar, exigindo abordagens tanto inter-
setoriais quanto intrasetoriais, abrangendo
esforcos coletivos e individuais®. Nesse con-
texto, reconhece-se que as populacdes residen-
tes em areas rurais sdo um grupo prioritario
para iniciativas de promocéo da satde¢-°. No
ambito intrasetorial, destaca-se a relevincia
das ac¢des voltadas para a promocéo da saude
bucal, visando a aprimorar as condicdes de
saude bucal dessas comunidades.

A Promocéo da Satde Bucal (PSB) esta
inserida na Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), ancorada na perspectiva ampla de
saude que transcende a atencio odontologi-
ca. A busca da autonomia dos usuarios é um
enfoque das diretrizes da PNSB10, assim como
é um dos principios da Politica Nacional de
Promocéo da Satide (PNPS)". Adicionalmente,
ahumanizacdo das acdes estd entre as propo-
sicdes da PNSB e entre os valores das politi-
cas transversais do Sistema Unico de Satde
(SUS), como a PNPS" e a Politica Nacional
de Humanizacéo™. A articulacdo com outras
politicas, como a de alimentacio saudavel,
reducdo do tabagismo, acesso a dgua tratada
e fluoretada, além da reducdo de fatores de
risco para doencas bucais, é estratégia citada
para alcancar PSB junto as coletividades™.

Com relacio aos municipios rurais remotos
brasileiros e as populacdes rurais no cenario do
campo, observa-se que as realidades distintas
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demandam politicas especificas, para se garan-
tir equidade, integralidade e resolutividade nos
servicos, direitos assegurados em lei e dificeis
de serem alcancados na assisténcia a saude
para essas populacdes”81314, Para muitas lo-
calidades rurais, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) representa a unica opg¢éo de assistén-
cia na atencdo primadria a saide®13151¢_ E, a
respeito dos servicos de saide bucal na ESF,
apesar da expansio das equipes', ampliacéo
do acesso e do nimero de procedimentos’s,
ainda ha desafios para se alcancar cobertura
universal, sendo a reducfio de investimentos
financeiros considerada um agravante para a
assisténcia direcionada aos pequenos muni-
cipios do interior do Pais e as areas rurais’.

Pessoas que vivem em areas rurais geral-
mente experimentam resultados de satde
adversos em comparacio as populagdes
urbanas®19-21 devido ao acesso limitado aos
servicos de saude e a escassez de servicos
especializados®2%22, No tocante aos agravos
bucais, as perdas dentarias em adultos séo
altamente prevalentes e preocupantes, pois
repercutem em impactos negativos na quali-
dade de vida'®23,

Além disso, existem outras adversidades pe-
culiares as populacdes rurais, as quais extrapo-
lam a abrangéncia do setor satide e necessitam
da parceria de outros setores?4. As dificuldades
de acesso estiio relacionadas a distincia entre
0s equipamentos e os locais de moradia e as
barreiras geograficas, com pouca ou nenhuma
garantia de transporte para trabalhadores e
usuarios®16:22.25, Existem, ainda, as barreiras
de linguagem ou culturais#’, as quais obsta-
culizam o acesso as informacdes, com reflexos
no processo de cuidar. Percebe-se, também,
que as a¢des de carater individual e orienta-
das pelo modelo médico centrado ainda séo
predominantes na ESF, tanto em &reas rurais
como urbanas'#26, Ha fragilidades no processo
de definicdo da territorialidade e adscricéio da
populaciio, com priorizacdo do atendimento a
demanda espontdnea, sem acdes de acompa-
nhamento, principalmente nas localidades mais
isoladas as sedes dos municipios®4,



Nas areas rurais, as acoes de PS mais eviden-
ciadas dizem respeito as praticas educativas
em grupo e ao modelo campanhista, com marca
de descontinuidade'25. Acdes de prevencio
de doencas, viabilizadas por meio de palestras,
sdo entendidas como PS, sendo que essa se
distingue quanto aos propdsitos e métodos/
estratégicos. Nessa perspectiva, é evidente
que o aumento da oferta de servicos odon-
tologicos curativos e preventivos nas areas
rurais é relevante para diminuir as urgéncias
e hospitaliza¢des?’, mas promover saude bucal
transcende essas praticas. Por isso, os aspec-
tos de investigacdio das praticas de PS devem
considerar muito além das atividades preven-
tivas, e se orientar por principios e valores
como equidade, participacdo, sustentabilidade,
autonomia, empoderamento, integralidade,
intersetorialidade, governanca™28, territoria-
lidade, solidariedade™ e humanizacdo™12, e,
assim, colaborar para a emancipaciio humana.

Diante do exposto, este estudo se propos a
responder ao seguinte questionamento: como
se d4 o trabalho dos cirurgioes-dentistas que
atuam nas equipes da ESF rurais da Paraiba,
na perspectiva da PSB?

Material e métodos

Realizou-se um estudo qualitativo sobre o
trabalho de cirurgides-dentistas de Equipes
de Saude Bucal (EqSB) em areas rurais da
Paraiba, na perspectiva da PSB"28, Optou-se
pela pesquisa qualitativa para melhor com-
preensdo do trabalho em satde bucal na ESF
em areas rurais, considerando a percepc¢io
dos sujeitos que o vivenciam e produzem nos
territorios rurais?®.

O estudo foi desenvolvido no estado da
Paraiba, regido Nordeste do Brasil. Esse estado
possui 56.467,242 km2 e populacéio de 4.059.905
habitantes3°. O Indice de Desenvolvimento
Humano em 2010 foi igual a 0,6583°. A popu-
lacdo coberta por Equipes de Satde da Familia
(EQSF) e por EqSB representava 94,9% (em
2020) e 89,4% (em 2021), respectivamente.
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Essa Unidade Federativa possui 223 munici-
pios, os quais estio subdivididos, administra-
tivamente, em trés Macrorregides e 16 Regides
de Saude. Esta pesquisa teve como cendrio as
areas rurais de 14 municipios localizados nas
trés Macrorregioes de Saude.

Participaram do estudo cirurgides-dentistas
de EqSB rurais, ha pelo menos um ano na
mesma equipe. Foram excluidos os profis-
sionais afastados por licenca médica ou por
qualquer outro motivo.

A inclusio dos participantes se deu na
perspectiva da técnica da bola de neve3,
Dessa forma, o recrutamento dos participan-
tes deu-se de modo consecutivo, a partir da
selecdo dos primeiros convidados, os quais
indicavam outros profissionais que atendes-
sem aos critérios de elegibilidade. Na auséncia
dessa indicacéo, procedeu-se com busca ativa
de outro cirurgifio-dentista.

A coleta de dados foi realizada a partir de
14 entrevistas semiestruturadas no periodo de
setembro a novembro de 2022. A perspectiva
de entrevista adotada foi a de uma conversa
entre dois sujeitos com o objetivo de dialogar
sobre algumas ideias em torno do objeto do
estudo, valorizando as ideias, percepg¢des, im-
pressoes sobre o trabalho em saide bucal em
areas rurais, assim como de PSB2°,

Previamente s entrevistas, houve revisio
dos aspectos potenciais de investigacéo, con-
siderando a percepcio e as praticas de PSB™:28
no processo de trabalho do cirurgido-dentista.
Nessa ocasifo, o roteiro elaborado foi revisado
por outro pesquisador. O segundo momento
visou a testar a clareza dos questionamentos
pelos pesquisadores. Assim, as questdes gera-
doras elencadas no roteiro foram analisadas
por trés especialistas, sendo elas duas pes-
quisadoras e profissionais que atuavam em
EQSB e uma pesquisadora com experiéncia
na tematica do estudo.

Apos a definicdo do roteiro final, seguiu-se
com o treinamento, que foi realizado por meio
de estratégia baseada em simulacéo, técnica
que envolveu a participacio de cirurgides-den-
tistas do SUS néo incluidos nos participantes
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do estudo32. As simulacdes foram supervi-
sionadas por um pesquisador experiente na
area de pesquisa qualitativa. Essa etapa de
treinamento foi importante, também, para
se testar o roteiro das entrevistas, ndo sendo
necessario fazer ajustes ao instrumento orien-
tador das entrevistas.

Na perspectiva de imerséo no cendrio e con-
texto da pesquisa, é importante mencionar que
a pesquisadora principal possui aproximagio
prévia com o objeto do estudo por ter atuado
como cirurgii-dentista em equipe de saude
bucal mista da ESF.

Realizou-se contato informal com o cirur-
gifo-dentista, por meio de um aplicativo de
mensagens (WhatsApp®), para agendamento
das entrevistas e envio do convite formal e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os quais foram encaminhados por
meio de correio eletrénico (e-mail). Apds
anuéncia concedida, por meio da assinatura
do TCLE pelo participante, a entrevista foi
realizada individualmente, de forma presencial
ou virtual, de acordo com a preferéncia do pro-
fissional. Na modalidade virtual, utilizou-se a
plataforma Google Meet®. Todas as entrevistas
foram audiogravadas.

Apods os cumprimentos iniciais, a entre-
vistadora explicou os objetivos do estudo e
coletou as informacgdes sociodemograficas,
seguindo-se com roteiro. Ao final, agrade-
ceu e perguntou se o participante desejava
acrescentar algo. As entrevistas nfio tiveram
tempo preestabelecido e duraram, em média,
45 minutos. Impressdes adicionais sobre os
sentimentos, comportamentos e colaboracio
dos participantes foram registradas em um
diario de campo. Essa ferramenta foi impor-
tante para uma compreensio mais reflexiva
dos dados?®.

Respeitando-se a saturacdo tedrica, a reali-
zacdo das entrevistas foi interrompida quando
se constatou que a incluséo de novos elementos
néo era mais capaz de modificar o entendi-
mento da teorizacio almejada3.

Todas as entrevistas audiogravadas foram
transcritas por uma pessoa nio envolvida na
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coleta. A validaciio da transcricéo foi realizada
pelo pesquisador responsavel por ouvir o audio
e acompanhar a transcricéio, fazendo ajustes
quando necessario.

A analise dos dados empiricos conside-
rou o seguinte referencial tedrico: o modelo
baseado nos pilares (equidade, participacéo
e sustentabilidade) e nos valores (autonomia,
empoderamento, integralidade, intersetoria-
lidade e governanca) da PSB28; como também
nos valores e principios da PNPS", os quais
se assemelham aos pilares e valores da PSB,
sendo alguns deles comuns.

Realca-se que, embora para fins analiticos,
tenham-se categorizado os ecos que mais elu-
cidam a presenca ou auséncia de determina-
dos principios, estes nio sdo excludentes. Ao
contrario, eles se conectam e, algumas vezes,
completam. Uma mesma acdo pode e deve ser
orientada por mais de um principio.

Para analise dos dados, adotou-se a Analise
de Contetdo com abordagem tematica34, na
qual foram seguidas trés etapas. Na pré-analise,
realizou-se a exploracdo do material, por meio da
leitura flutuante dos depoimentos. Na segunda
etapa, realizou-se a leitura exaustiva do material,
respeitando-se os principios da exclusio mutua,
da representatividade, da homogeneidade e da
pertinéncia. Nessa etapa, buscou-se ressaltar os
aspectos relevantes de cada questionamento,
analisando-se os pontos convergentes e diver-
gentes entre os relatos. Além disso, foram se-
lecionadas as unidades de analise, a partir dos
recortes dos depoimentos. Na terceira e ultima
etapa, as unidades de analise foram agrupadas em
categorias e interpretadas com base na literatura.
Apos elencadas as categorias, realizou-se uma
reuniio com uma terceira pesquisadora, a fim
de construir a matriz final de analise.

Com o intuito de proteger a identidade
do participante e assegurar 0 COmpromisso
com a privacidade e a confidencialidade das
informacdes pessoais, os entrevistados foram
codificados pelaletra E (entrevistado), seguida
pelo nimero de ordem sequencial de ocor-
réncia das entrevistas. As narrativas foram
apresentadas sem correc¢des gramaticais.



Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado (sob os pareceres
4724462 e 5.025.305) pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario de Patos. Para a sua execugio,
foram respeitadas as diretrizes e normas
propostas pelas Resolucdes n°® 466/201235,
n° 510/20163%¢ e n°® 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Participaram deste estudo 14 cirurgides-dentistas
que compdem a EqSB rural no estado da Paraiba,
sendo nove do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. As idades variaram de 26 a 44 anos.
Quanto ao tempo de atuacio na equipe, houve
variacdo de1a14 anos.

Oito participantes tinham vinculo de servidor
estatutario e seis eram profissionais contratados.
Sobre atuaciio em outros servicos odontolégicos,
do total dos participantes, apenas um nio com-
plementava a renda com outro vinculo. A maioria
dos entrevistados conciliava suas atividades no
servico publico com as realizadas nos servicos
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privados. Todos possuiam carga horaria semanal
de 40 horas, sendo o trabalho desenvolvido em
quatro dias da semana, em alguns relatos, pois
o quinto dia atil se destinava as atualizacdes em
plataformas digitais, como estratégia de educacéo
permanente em saude.

Os resultados foram agrupados em seis catego-
rias: (1) Percepcdo de Promocéo de Satide Bucal;
(2) Humanizacéo e Solidariedade nas Ac¢es; (3)
Equidade e Integralidade na Atencdo a Saude
Bucal; (4) Autonomia e Empoderamento dos
Usuarios e Cuidadores nas Decisdes em Satide
Bucal; (5) Intrassetorialidade e Intersetorialidade
nas Acdes de Saude Bucal; (6) Governanca e
Sustentabilidade nas Ac¢oes de Satide Bucal.

Percepcao de Promocdo de Saude
Bucal

As narrativas apontam para relatos imprecisos
de PSB, com tendéncia areferi-las como ativida-
des de prevencdo aos agravos bucais. A maioria
das narrativas reflete a realizaciio de palestras
com transmisso técnica de conhecimentos para
a populacio, e nfio encontro educativo com a
populaciio como estratégia de translaco do co-
nhecimento, como requerido pela PS (quadro I).

Quadro 1. Unidades de analise das categorias ‘Percepcdo de Promocéo de Saude Bucal’ e ‘Humanizacédo e Solidariedade

nas Acdes’ e depoimentos dos participantes

Unidade

Percepcao de Promocéo de Satide Bucal

Percepcéo de PSB

.. € basicamente levar a informacdo correta para o paciente... € prevenir ele das doencas bucais, promover

através de palestras, e ndo em ambiente clinico... (E1)

.. eu acredito que seja passar algum tipo de informagdes... € a gente evitar doencas. Evitar que essas pessoas
sejam acometidas por cdrie, por doenca periodontal, por doenca de boca. (E7)

.. € explicar para o paciente como fazer a higienizacdo, que tipo de alimentacdo e tudo para que ele ndo vd
desenvolver a cdrie e a parte de profilaxia... (E12)

.. € promover realmente satide com educacdo continuada, tanto de profissional como da populacdo, da
comunidade em si, de uma forma que a gente consiga desenvolver autonomia desses pacientes. Porque,
como eu disse antes, ndo adianta eu estar toda semana Id, se eles néo assimilam o que eu propago... eu faco
0 mdximo para a gente salvar um dente. Entdo, é promover educacdo junto com a autonomia dos préprios

pacientes. (E3)

.. € promover bem-estar, promover qualidade de vida... € uma coisa mais preventiva... evitar adoecer ou
precisar dos servicos curativos... prezar pelo bem-estar pleno... E um estado meio utdpico, mas, enfim, promo-
cdo de satide € fazer o bem, e fazer as pessoas se sentirem bem... (E4)

A gente, as vezes, é muito curativista... Entdo, assim, é trabalhar a populacdo como um todo. Promover a
saude no sentido amplo, né? Que, desde a 82 Conferéncia de Salide, toda aquela mudanca de conceito de
saude. E eu sou apaixonado por esta questdo. Eu acho que satide se promove de maneira ampla, néo € sé
aquele homem fisico, aquela mulher fisica. (E11)
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Quadro 1. Unidades de anélise das categorias 'Percepcdo de Promocao de Salde Bucal' e ‘'Humanizacéo e Solidariedade

nas Acdes’ e depoimentos dos participantes

Unidades

Humanizacéo e Solidariedade nas Acées

Humanizacéo

... encontrei uma outra paciente ontem que a gente realizou umas extracées... o municipio fornece protese

gratuita... E a paciente apareceu... com a protese... elogiei... Al eu perguntei para ela: ‘deu uma melhorada na
autoestima?’ Ela disse: ‘Com certeza'... € muito gratificante. (E2)
... minha contribuicdo € cuidar.. promover a satide do paciente... Devolver a autoestima também, né, princi-

palmente. Devolver sorrisos... (E6)

Solidariedade

Quando a gente vé o profissional... que tem amor pela profissdo, que entenda a dor do paciente e ndo deixa

para depois o que pode ser resolvido hoje. A gente tem total condicGes de... levar um atendimento de qualida-
de... para aquele paciente que nunca fez um raio x, sempre tira os dentes sem raio x... (E1)

.. eu dificilmente encaminho paciente do PSF. Até cirurgias, quando € do terceiro molar, que € tranquila, eu
faco... o que eu faco na minha clinica eu faco Id, porque... a Odontologia estd em mim e ndo td no lugar que

eu trabalho... (E12)

Fonte: elaboracéo propria.

Apesar da tendéncia de associar a PSB exclu-
sivamente a prevencdo, identificaram-se ecos
que suplantam esse entendimento (E3, E4 e
E11), os quais, mesmo se referindo aos métodos
preventivos para evitar o adoecimento, agrega-
ram, também, preceitos como autonomia dos
usuarios, qualidade de vida e acdes irrestritas
ao campo da saude (quadro 1).

Humanizacao e Solidariedade nas
Acobes

Melhorar a autoestima e a qualidade de vida
dos usuarios, com praticas pautadas na inte-
gralidade do cuidado, foram beneficios iden-
tificados nas falas sobre reabilitacdo bucal
(E2 e E6) (quadro 1). O ‘se colocar no lugar do
outro’ para tentar resolver os problemas de
saude bucal destaca-se como principal valor
de solidariedade. O direito basico de realizacdo
de uma tomada radiografica, anteriormente a
realizacfio de exodontia, pode nunca ter sido
ofertado a um trabalhador rural, segundo o
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discurso de um dos entrevistados (E1) (quadro
D). E, para além desse direito, a indicacéo da
radiografia, previamente a realizacio do pro-
cedimento cirtrgico, é uma medida nfio apenas
de protocolo, mas de seguranca, tanto para o
paciente quanto para o profissional.

Equidade e Integralidade na Atencao
a Saude Bucal

A equidade das acdes foi compreendida na
perspectiva da prioridade do atendimento,
identificada nos grupos com maiores vulnera-
bilidades e nas acdes direcionadas ao enfrenta-
mento do cincer bucal. Os cirurgides-dentistas
se reportaram as palestras direcionadas e
buscas ativas em grupo de fumantes e em
populacdo de agricultores sem qualquer pro-
tecdo a radiacdo solar. As narrativas revelam
iniquidades quanto a disponibilidade de uni-
dades de apoio ou satélites (mencionadas nos
depoimentos como 4ncoras) para comunidades
rurais de mesmo municipio (quadro 2).
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Quadro 2. Unidades de andlise da categoria ‘Equidade e Integralidade na Atencéo a Salde Bucal’ e depoimento dos participantes

Unidades Equidade e Integralidade na Atencéo a Sauide Bucal

Iniquidades .. eU gostaria que tivesse realmente uma dncora, uma estrutura fisica em cada sitio... Eu fico achando que os pacientes do [nome do sitio] eles tém
quantoadis-  mais... beneficios, que ndo precisa se deslocar, pagar passagem... eles todos moram Id perto... ndo precisa acordar téo cedo para vir pegar ficha na cidade...
ponibilidade  seria legal, né, que todos os sitios tivessem sua dncora... pra que ndo precisasse a gente ter sala emprestada, de uma unidade de satide na cidade. A gente
de unidades tem uma sala para toda a equipe. Entdo, a médica, ela atende na frente do dentista, do enfermeiro, de quem tiver na sala... isso € invasdo de privacidade...
de apoio (E7)

Prioridade no
atendimento

Equidade di-

recionada ao

enfrentamen-
to do cancer

bucal

Rede de apoio
resolutiva

Fragilidades
na rede de
apoio

.. aequipe vai pra unidade dncora.... a gente acompanha e vai pras escolas no caminho... a equipe saiu pra ir pra uma escola, o pessoal fica cobrando. Ah,
mas foi pra escola, ndo vai ter atendimento, ndo?"... o pessoal ainda busca muito a parte curativa em relacdo a parte de promocdo de satide. (E5)

A equipe, ela tem por volta de 9 a 10 dncoras. S6 que cadeiras odontoldgicas, nds temos em seis dessas dncoras... a ideia da gestdo € que em todos os
sitios tenha uma cadeira odontoldgica. Melhorou muito... Antes, vocé tinha trés cadeiras. Vocé jd tem seis unidades com cadeira, e a ideia da gestdo €
ampliar para todos da zona rural. (E11)

...comacdo das escolas, eu percebo que tem muita cdrie. Criancinhas de rosto inchado, essas coisas que os pais ndo ligam. Dou como prioridade toda
crianca, independente da agenda que eu esteja lotada. Dou prioridade a crianca, gestante e idoso. (E12)

.. a gente tenta sempre fazer essa promogdo de satide voltada ao uso do cigarro para evitar que eles usem... a maioria dos agricultores usar boné para
fazer a colheita, protetor solar, protetor labial... (E7)

... a gente td tendo muito caso, cancer.. Como aqui € uma regido muito quente, ndo tem protecdo... ndo tem um protetor. Porque poderia promover algu-
ma coisa, para essa questdo... de protetor solar, quanto protetor labial. Eu pego muitos pacientes com os Idbios que tém aquelas cicatrizes brancas... E ali
pode se desenvolver um cancer. E eu sempre converso... ‘olhe! O senhor vai na farmdcia, compre um protetorzinho labial, que € transparente’. Eles jd tém
aquela brutalidade da lida. Muitos néo vdo... (E10)

Com relacdo ao grupo de fumantes... a cada més, vai um dentista da equipe para desenvolver um trabalho... o municipio fornece os adesivos, os remé-
dios... a tentativa de orientacdo pra ver se ele desmama. Se ele para de fumar... todo fumante eu tenho uma atencéo maior, quando tem o tabagismo e o
dlcool, com relacdo ao exame clinico da busca ativa do carcinoma espinocelular, a gente sabe que € um grupo mais de risco... quando eu vou pra palestra,
no grupo de fumantes, eu organizo uma fila, levo o material pra eu fazer o exame clinico... porque o carcinoma, ele € pouco divulgado... Porque normal-
mente quando a gente descobre, que vai encaminhar, ele jd td muito avancado. Entdo, assim, eu faco busca ativa das lesées, as lesées pré-cancerigenas, €
uma leucoplasia, uma eritroplasia... As lesbes que observam pré-cancerigenas eu jd fico atento... (E11)

Jd peguei pacientes que eu descobri cdncer no comego e se curaram, jd perdi alguns... Aparecem alguns... geralmente s@o fumantes que andam no sol,
tem parentes que jd tém cdncer bucal. Entdo, quando aparece assim, uma lesé@ozinha, jd dou uma avaliadazinha, eu jé mando para o buco. O buco faz a
bidpsia. Ja encaminho, e noventa por cento dos casos jd dd, e ele jd comeca o tratamento logo cedo... (E12)

.. U faco mais [palestras sobre cancer] para a parte dos homens, porque eles sGo os que trabalham mais em roga, Id no sol... eu tenho palestras pron-
tas para isso... (E12)

... hd bastante valorizacdo do CEO... € um prédio jd novo... o municipio nem conta com tanto recurso, e o coordenador dd um jeito de inserir algum tipo de
prétese que ndo seja sé total... tenta fazer algo diferente... (E4)

.. a gente tem uma rede de apoio, de referéncia, contrarreferéncia, que ajuda muito... a gente tem o CEO aqui, e tem as especialidades de periodontia,
cirurgia, endodontia e Odontopediatria. (E9)

... eu encaminho para a clinica do LINCCO [Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral], na universidade... A secretaria dd esse suporte... Manda
um carro para o paciente ser levado... E a gente tenta fazer este trabalho, inclusive com os outros dentistas do municipio... Quando jd tem o diagndstico
positivo, o LINCCO jd encaminha pra FAP [Fundacao Assistencial da Paraibal... quando € assim, a contrarreferéncia ndo vem, mas eu sei por causa do
Agente de Satide... quando ele chega em casa, eu acompanho. O médico da equipe acompanha com a gente. (E11)

Nao tem referéncia de CEO Id... Al a gente ndo consegue pactuar pra CEO... A tnica parte que tem assim de pactuacdo € a parte médica... se vocé enca-
minha pra o CEO de [municipio de médio porte], eles ndo ddo resposta. £ como se ndo tivesse vinculado. Ai, normalmente, a demanda vai encaminha-
da, ndo por encaminhamento, né, porque ndo tem a parceria... mas € mais de informagdo, pra faculdades... (E5)

... eu sempre atendo urgéncia. Independente de marcat... sGo sempre extracdo... ndo tem CEQ... pra fazer um canal... ele tem que ir em Jodo Pessoa... pra
poder ir outro dia, pra poder fazer o canal... por mais que a cidade forneca o 6nibus... os pacientes ndo querem, porque eles ndo sabem.. se eles véo con-
sequir marcat... antes da pandemia... a gente encaminhava para o HU [Hospital Universitario]. Com a pandemia, perdemos esse convénio... por mais
que a gente sempre fale, pra renovar... a Odontologia fica esquecida mesmo... a gente consequiu um favor pra encaminhar pra o Coca, em Jodo Pessoa...
S6 que ai, pra agendar, tem que ir Id. E toda uma dificuldade... os pacientes néo véo... Nem tem convénio, nem tem pra onde encaminhar, nem tem o que
fazer, nem tem como ajudar o paciente. (E14)

Fonte: elaboracéo prépria.

A respeito da integralidade das ac¢des, per-
cebeu-se ampla desigualdade da oferta dos
servicos para os diferentes territorios rurais.
Se, para algumas populacdes, existe rede
de apoio resolutiva na atencéo secundaria,

representada pelos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), para outras, inexiste
qualquer pactuaciio que venha a garantir o
mesmo direito e a respeitar o mesmo principio.
Nas localidades onde nio ha referéncia para

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 140, e8604, JAN-MAR 2024



8 Paredes SO, Forte FDS, Dias MSA

CEO, os profissionais mencionaram indicar
servicos vinculados a institui¢des de ensino
superior em municipios proximos, porém, sem
nenhuma garantia de atendimento (quadro 2).

Autonomia e Empoderamento dos
Usuarios e Cuidadores nas Decisoes
em Saude Bucal

Compreendem-se nos discursos as agdes
dos profissionais dirigidas a capacitacéo de

usuarios e/ou cuidadores para a tomada de
decisdes conscientes sobre suas vidas e de
seus dependentes, a fim de ressignificarem ou
ampliarem as acdes com vistas a PSB. Como
consequéncia da efetividade dessas acdes,
tem-se a promocéo da autonomia do sujeito
como agente ativo de seu cuidado, mas nédo
unico responsavel; dai, também se identificam
nas vozes dos cirurgides-dentistas o incentivo
e 0 apoio as gestantes para a realizacdo de
pré-natal odontolégico (quadro 3).

Quadro 3. Unidades de anélise da categoria ‘Autonomia e Empoderamento dos Usuérios e Cuidadores nas Decisées em Saude Bucal' e

depoimentos dos participantes

Unidades

Autonomia e Empoderamento dos Usuarios e Cuidadores nas Decisdes em Satide Bucal

Incentivo e apoio as ges-
tantes

Capacitacdo de usuarios e/
ou cuidadores para a toma-
da de decisbes

Empoderamento da Comu-
nidade

Fluorose que eu friso bastante. A paciente gestante ndo ingerir a dgua dos pocos da nossa regido, que
contém um indice altissimo de fluor. Peco para elas, desde o primeiro trimestre, a beber dgua mineral
ou dgua de chuva filtrada, porque, hd mais de quatro geracées, a gente vé os pacientes com fluorose
dentdria... um grau altissimo... Acho que a minha maior motivacdo € ver as criancas das minhas
gestantes, depois de nascidas, na formacéo dos dentes, elas néo tendo a fluorose. Porque eu estudei a
minha vida todinha com colegas que tinham aquelas manchas... Entdo, eu via a impactacdo social na
vida deles. Eles tinham vergonha de sorrir, eles tinham vergonha de falar... eu ia ficar muito realizada
quando eu visse que o filho daquela gestante que eu orientei... que ele ndo tenha fluorose dentdria.
Quando ele tiver os dentes permanentes dele, que eu ver que ndo tem fluorose... eles ndo sabiam que
era a dgua, que era porque a mde bebia aquela dgua na gestacdo ou a crianca bebia a dgua depois de
nascida ainda na formagdo de dentes. (E1)

.. agente ainda tem, no caso de algumas gestantes, uma resisténcia muito grande... Elas se sentem,
muitas vezes, desconfortdveis e tal. Mas a gente tem conquistado, tem conquistado a confianca delas,
e elas témido... (E9)

.. teve um caso bem complicado, a paciente era agressiva... eram extracées mdiltiplas, e eu disse que a
paciente tinha que ser sedada, tinha que ser em ambiente hospitalar. Entdo, eu movi minha secretaria
de satide, a diretora do hospital, o cirurgido bucomaxilofacial... pedi ambulancia pra ir buscar e pra ir
deixar, pedi autorizacdo pra fazer no hospital daqui. O cirurgido disse que fazia a cirurgia, e o anestesis-
ta disse que sedava a paciente... pensa que deu certo? Deu ndo! A familia disse ‘eu ndo quero, eu ndo
deixo’. Eu movi rios... s sete mares... €, na hora, a familia desistiu. Entéo, assim, € complicado. (E4)

Quando um paciente ndo gosta de alguma coisa, ele denuncia na radio... Eu nunca recebi nenhuma
dentincia ... eu ndo tenho nenhum envolvimento politico, ndo conhego ninguém... jd tentaram me tirar
de Id, e a prépria populacdo fez um abaixo-assinado para ndo me tirarem... politica... queriam botar

a filha de ndo sei quem Id, e a propria populacdo fez um abaixo-assinado, e bateu pé e disse que ndo
queria que eu saisse... (E12)

Fonte: elaboracéo prépria.

O estimulo ao empoderamento foi perce-
bido nas vozes dos cirurgides-dentistas, prin-
cipalmente na atencéo voltada aos grupos de
gestantes e fumantes/agricultores. Destaca-se
que uma comunidade empoderada tem condi-
coes de fazer escolhas saudaveis e reivindica
dos setores governamentais o cumprimento
das suas responsabilidades.
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Intrassetorialidade e
Intersetorialidade nas Acdes de
Saude Bucal

O principio da intrassetorialidade tange
a desfragmentacio da atencdo a partir de
redes cooperativas e resolutivas no mesmo
setor" como orientador das praticas dos



cirurgidoes-dentistas e se materializou nos
relatos dos cirurgides-dentistas que indicaram
a parceria dos profissionais na discussio de
casos, no planejamento das acdes e na pactu-
acdo de estratégias para consecucio de metas
definidas no Programa Previne Brasil. Além
disso, existe o envolvimento da equipe nas
campanhas e/ou atividades educativas, envol-
vendo linhas de cuidado, como satide do ado-
lescente, sailde do homem, satide da mulher e
saude mental, com narrativas que expressam
dificuldades de formacéo de grupos pela falta
de transporte, o que acarreta desestimulo dos

Promocdo de Saude Bucal no trabalho em dreas rurais: ecos de cirurgides-dentistas

profissionais. O apoio de profissionais dos
Centros de Atencéo Psicossocial (Caps) e dos
Ntcleos Ampliados de Satde da Familia (Nasf)
foi mencionado principalmente nos casos de
auxilio psicoldgico no tratamento do bruxismo
infantil. Nesse circuito colaborativo, tem-se,
também, as acdes dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) na identificacio das familias
mais vulneraveis e na comunicaco entre os
profissionais e os usuarios, colaborando de
forma decisoria para a promocéo da equidade,
outro principio da PSB (quadro 4).

Quadro 4. Unidades de andlise da categoria ‘Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas Acdes de Salde Bucal' e

depoimentos dos participantes

Unidades

Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas Ac6es de Satide Bucal

Envolvimento dos
profissionais da equipe
na discussdo de casos,
no planejamento e

nas metas do Previne
Brasil

Participacdo dos
profissionais nas cam-
panhas e atividades
envolvendo linhas de
cuidado

E a nossa equipe discute os casos. As vezes na viagem, que é longa, e is vezes em reunides... a gente discute
e a gente vé como cada um pode contribuir... (E11)

... @ Nossa equipe, apesar de ser zona rural, de ser hordrio corrido, €, a gente td no primeiro lugar Id nos indi-
cadores, nas metas alcancadas, e isso € um trabalho em equipe, ndo foi s6 a enfermeira, ndo foi sé eu, foi em
conjunto. (E3)

O atendimento odontoldgico a gestante hoje € uma meta do Previne Brasil. Entdo, a enfermagem, ela jd se
importa de colocar essas gestantes para fazer o pré-natal odontoldgico... (E7)

... n0s fazemos as reunides mensais, e a gente faz o planejamento para tracar as metas. Porque, uma vez no
més, a gente faz as reunies mensais da equipe, e ali cada um expde, né, suas necessidades, suas metas, seus
planejamentos. E a gente tem também aqui o Previne Brasil, que a gente trabalha com metas... toda a equipe
tem que atingir aquela meta... A questdo do pré-natal odontoldgico... Nos tltimos quadrimestres, a gente
vem atingido a meta... (E9)

... todo ano tem acées Novembro Azul, né, Setembro Amarelo.... eu tento trazer um pouco da odontologia...
‘ah, hoje a gente vai tratar satide mental’, que a odontologia ndo pode entrar. Pode entrar, sim. E, assim, a
gente vai quebrando um pouco paradigma de que o dentista € sé o consultdrio. (E2)

... um problema muito relevante na minha drea... Tem muito paciente que faz uso de psicotrdpico... tem
problema de satide mental e tem muita medicacdo dessa natureza de uso continuo Id... especificamente, no
sitio onde € a sede... tem muita gente Id que precisa desses cuidados especiais. (E4)

... muitos pacientes com algum transtorno ou alguma dificuldade mental, social... a gente organiza palestras,
pra intensificar essa questdo sobre o cuidado com a mente... (E8)

A minha enfermeira, ela € muito caprichosa quando tem os eventos tipo o Outubro Rosa, Novembro Azul,
Agosto Dourado... ela se empenha muito pra fazer as atividades coletivas... Tavam esperando 10, 12 gestan-
tes, ndo apareceu uma.... tem esse lado que desestimula a gente.... (E4)

Porque a zona rural da gente... vocé precisa deslocar o pessoal pra uma associacdo, uma escola...vocé ndo
tem o transporte... o Outubro Rosa... a populacdo ndo tem o meio de ir pra unidade... tinha o grupo de taba-
gismo... a populacdo ndo ia pela dificuldade de se locomover... isso também vai desestimulando um pouco a
equipe... (E5)

Até eu entrava nessa parte sexual também. Essa questdo nos adolescentes... Essa questdo de doencas tam-
bém, porque eles sdo um pouquinho pra frente Id... Al eu puxei pra esse lado também. (E10)

... eu ndo me isento. Eu té sempre participativo. Quando a atividade educativa ndo € comigo, mas € com a
enfermeira... O médico ndo estd. E uma questdo da satide do homem. A enfermeira, mulher, fica um pouco
constrangida: ‘vocé poderia?’ Eu digo: ‘com certeza’. (E11)
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Quadro 4. Unidades de analise da categoria ‘Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas Acbes de Saude Bucal' e

depoimentos dos participantes

Unidades

Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas Ac6es de Satide Bucal

Parceria com outros
nucleos
profissionais

Apoio dos ACS

Participacdo no PSE

... Nessa pds-pandemia que tem aumentado as pessoas que tém chegado com hdbitos parafuncionais, que
tém chegado com bruxismo, que tem chegado com DTM... Isso tudo por conta da ansiedade... tem que ter
uma equipe multidisciplinar para tratar esses pacientes... A gente tem aqui o Caps... tem psicdlogo, psiquia-
tra, terapeuta ocupacional. Todo mundo Id que dd esse apoio. (E9)

Nds temos o Caps, onde a gente encaminha. Nés temos o Cras, que quando acontece algum problema que
a gente identifica de abuso infantil... quando vou fazer alguma atividade, eu solicito o apoio deles [profissio-
nais do Nasf], e eles se envolvem muito. (E11)

Eu tenho uma paciente que teve uma fratura dento-alveolar... af eu precisei encaminhar ela para o nutricio-
nista do NASF, porque ela vai precisar passar por uma alimentacdo liquida e pastosa. E ai eu preciso de outro
profissional para me ajudar, sendo o meu tratamento ndo vai ser eficiente... Temos muito paciente infantil
que tem casos de bruxismo, e af eu jd encaminhei para o psicélogo do Nasf... (E1)

.. a gente tem o apoio dos agentes de satide, né? Que eles fazem essa ponte para gente, entre os usudrios e
os profissionais. Entdo eles vdo também, eles fazem essa comunicacéo, da gente com os usudrios, né? Por-
que, de toda forma, eles que tdo Id de porta a porta. Eles que conhecem os usudrios. Sabem, aqueles que sdo
mais vulnerdveis, né? (E9)

.. aescola € préxima... muitas criancas com dente infeccionado, ai' a gente foi identificando falando com
agente de satide... Quando a gente descobriu, era uma menina que vendia bala, biscoito recheado, tudo, na
porta. A gente até teve um problema com essa menina, porque era o ganha pdo dela. Mas a gente chamou
a nutricionista da escola... convocou os pais para uma reunido, pra tentar combater... Acho que o cuidado €
isso, vocé identificar as fragilidades daquela populacéo e tentar suprir e melhorar a sadide. Melhorar a vida da
populacdo. A gente td ali para isso. (E11)

O PSE a gente néo estd fazendo... precisa ter o transporte pra ir fazer, mas ndo tem... a equipe geralmente vai
quando o carro vai... a faz aquela cobranca: ‘ah, vai ter o PSE nas escolas, uma equipe fazer o levantamen-
to".. O tinico PSE que se faz € esse, de fazer aplicacdo de flior. Mas em alguns municipios quando a gente ia,
vocé tinha como levar as criancas pra fazer o acompanhamento... comecar e terminar a parte clinica, ndo sé
a parte educativa. Tinha a parte educativa, mas tinha que atender aquele pessoal que foi triado no levanta-
mento epidemioldgico. Nesse municipio ndo tem isso. (E5)

E al acaba que eu s6 englobo a escola da manhd, porque a da tarde o PSE ndo funciona. E af’ a gente faz
palestras... faz o indice de CPO... a gente jd agenda também prioridade. Tem um dia de prioridade para as
criancas da escola... Eu faco geralmente de seis em seis meses [indice] e palestra més e més... ai, toda vez
que eu volto eu tento fazer uma sala... como eu s6 atendo de manha e Id funciona de manhd e de tarde, essas
outras criancas da tarde acabam ficando um pouco perdidas, porque eu ndo estou Id, e elas ndo tém tanto
acesso a transportes pela manha. (E12)

Promocdo de satide bucal... eu trabalho muito com isso nas escolas, no PSE... Mesmo as [criancas] que
tinham mais medo sentaram na cadeira... eu atendi um por um... £ a aplicacdo de flior surte efeito, muito
efeito.... Hoje, € completamente diferente o quadro. Peguei uma crianca essa semana que eu me espantei
com ela. Com muita cdrie... mas ai, a falha foi minha, porque eu néo tinha ido pela manhd, hd mais de um
ano...Nessa escola, eu sé tinha ido a tarde... (E13)

..alguns [usuarios] vém de transporte prdprio, outros vém nos énibus escolares, que vém todo dia e voltam,
né? Para deixar os alunos... e também a prefeitura oferece, assim, quando precisa, oferece os carros também
para pegar e deixar. (E9)

Entdo, uns vdo a pé, outros vdo de moto, outros véo de bicicleta, outros vdo nos carros da escola, chegam no
carro da escola, saem no carro da escola... (E12)

Fonte: elaboracdo prépria.

Os relatos também denotam o potencial da
intersetorialidade na parceria dasaide e daedu-
cacdo para o Programa Satide na Escola (PSE).
Apesar disso, as falas sinalizaram desigualdades
nas acdes do PSE quanto as atividades realizadas.
A maioria dos discursos revelou atividades pon-
tuais, sem acompanhamento, nfo abrangentes a
todas as criancas e marcadas pela dificuldade de
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transporte dos profissionais. O uso do transporte
escolar gratuito pelos usuarios de 4reas rurais
mais afastadas da Unidade de Satide da Familia
(USF) foi apontado como meio importante de
deslocamento. Houve menc&o sobre o apoio de
setor do desenvolvimento/assisténcia social, por
meio do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras) (quadro 4).
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Governanca e Sustentabilidade nas manutencio, infraestrutura, condi¢des de
Acoes de Saude Bucal trabalho, valorizacdo dos profissionais e

perspectivas futuras. As falas também fizeram
Nessa categoria, as andlises referiram-se  referéncia as gestdes dos 4mbitos estadual e
ao apoio, ou a falta dele, da gestdo local em  federal (quadro 5).

Quadro 5. Unidades de anélise da categoria ‘Governanca e Sustentabilidade nas Acdes de Salde Bucal' e depoimento
dos participantes

Unidades Governanca e Sustentabilidade nas Acoes de Satide Bucal

Apoio da gestdo local A gente ndo fez o levantamento. Infelizmente, ali a gente ndo tem esse suporte da gestdo, para os levanta-

na manutencdo e con-  mentos epidemioldgicos mesmos. (E11)

dicoes de trabalho As condicdes de trabalho sdo bastante eficientes, tanto no que eu digo de estrutura, manutencdo também. A
gestdo € totalmente preocupada com o servico... Por exemplo, se hoje quebra uma cadeira, o técnico jd vem...
A gestdo ndo deixa faltar nada. (E1)
a odontologia ndo existe sem dgua... Eu acho que esse € o principal problema e que se arrasta hd mais de
uma gestdo... vai cansando... (E3)
Se a autoclave estd quebrada, eu ndo vou passar dlcool no kit clinico pra poder atender mais pessoas... Por
eu ser concursada, talvez a gestdo ndo me veja com bons olhos... A gente tinha cinco espdtulas de resina. Se
aparecessem seis restauracdes, eu ndo conseguiria fazer... 'ndo, passa o dlcool e faz nessa’. Néo faco! A gente
s6 tinha trés... Se tivesse mais que trés extracdes de dente permanente... eu batia de frente, porque eles me
cobravam um atendimento a uma demanda maior. Porém, ndo me forneciam material necessdrio pra que eu
consequisse suprir essa demanda... (E8)
.. eu jd trabalhei em duas gestées... A gestdo anterior, faltava muita coisa, faltava luva, a cadeira quebrava e
passava quinze dias sem funcionar... Essa gestdo... se quebrou meu consultcrio hoje, amanhd de manhd tem
alguém para arrumar... Em termos de materiais... até na pandemia mal faltava luva... (E12)

Apoio da gestdo local ... assim ndo tem ponte... as vezes, ndo consegue passar por conta do carro que fica atolando. Af ajeitou

na infraestrutura hoje... Se por acaso a noite deu uma chuva mais forte, no outro dia jd ndo passa também... tavam pleiteando
fazer uma ponte... € aquela coisa que vai se travando... ‘ndo, porque a obra depende do incentivo por exemplo
do governo estadual’. Af, jd ndo vem a verba. A, 0 municipal ndo consegue fazer... Reivindicam todo ano... Ai,
o paliativo vem. Depois da chuva, faz o caminho, sé que no ano que vem vai acontecer o mesmo problema...
Foge um pouco da parte de atencdo... dos profissionais. (E5)
Quando € na época das chuvas, tem cantos que a gente ndo consegue, as vezes, i, porque tem riacho, tem
esses pormenores, né, que a gente tem que enfrentar na zona rural. (E11)
O tempo que € mais complicado para eles € o tempo de chuva, porque ai o carro néo passa... eles ficam mais
bloqueados nesse sentido. (E12)

Apoio das gestdes .. Eu participei de uma capacitacdo no ano passado, em que a palestrante da capacitacdo, ela falou que

Estadual e Federal atualmente... ndo s o Ministério da Satide, né, todos os ministérios estdo uma bagunca. Eu acredito que isso
vai refletindo nos estados, nos municipios. Entdo, eu acho que isso € um reflexo da atual gestdo presidencial
também. (E3)
... ho Estado, eu sempre achei muita negligéncia... a satide bucal € nas costas dos municipios, porque, com a
excecdo dos cirurgides-bucomaxilofacial, que essa especialidade tem na rede hospitalar do Estado, ndo existe
saude bucal na Paraiba a nivel de Estado... porque o recurso € federal, e o Programa de Satide da Familia que
se vire pra resolver as demandas. (E4)
NGs tivemos um bom periodo... pela primeira vez, eu acho que desde que o SUS foi criado, uma atencdo para
a satide bucal, e colocando ela na importancia que ela tem... eu acredito que falta sensibilidade dos gesto-
res. Eu acho que isso em todos os niveis... Estadual, para mim, praticamente inexiste o estado na odontologia.
Federal, nds temos as politicas do Brasil Sorridente. Mas hoje, eu acredito que muito deixada de lado... (E11)
Os municipios, eles estdo realmente com a corda no pescoco. A questdo de vocé municipalizar a satide, eu
acho dtimo... S6 que, de uns tempos para cd, a gente tem tido muito regresso em questdo de transferéncia de
recursos... muitas vezes, a gente chega com uma ideia. O gestor até se disp6e a comprar a ideia, mas ele ndo
tem da onde tirar recurso para isso. (E11)
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Quadro 5. Unidades de analise da categoria ‘Governanca e Sustentabilidade nas Acdes de Salde Bucal’ e depoimento

dos participantes

Unidades

Governanca e Sustentabilidade nas Acdes de Satide Bucal

Valorizacdo dos
profissionais por parte

Acredito que a gestdo goste do meu trabalho... eu acho que eles tém uma confianca no meu trabalho... (E1)
...em algumas situacdes, a gente vé gestores tratando odontologia como segunda classe... hd muita impor-

da gestao local tancia para a drea médica, na figura do médico, e se esquece muito a importancia odontoldgica... (E11)
... ela [ASB] leva o fotopolimerizador... porque nos outros dois postos, ndo tem. Era um dos motivos que a
gente pegava o carro da prefeitura. Mas a secretdria proibiu, porque estava atrasando [cita o ntcleo profis-
sional], porque pra gestdo € mais importante um atendimento médico do que um odontoldgico. (E13)
... ainda tem cidade que paga mais abaixo... € um dos motivos também que a gente ndo tem empodera-
mento. As vezes, vai e diminui a gente um pouco... nas reunides: ‘Olhe! Aqui é assim, se néo gostou, vai pra
o particular.'.. S6 que o mercado td tdo dificil que a gente tem que se submeter a isso.... E a gente ndo pode
deixar o certo, mesmo que pouco, pra aventurar o incerto... £ a falta de coragem nos corta a asa. (E13)

Apoio da gestao e Pode ser que esteja bem, mas pode ser que esteja pior... esse SBBrasil que estdo fazendo... consiga dar uma
perspectivas para 0s reestruturada, mudanca na Politica Nacional de Satide Bucal... Quando a gente néo tem uma figura Id em

préximos 10 anos

cima, que apoie certas causas, certas bandeiras, isso reflete muito na populacdo. (E3)

Se continuar do jeito que estd, ndo vai mudar muita coisa. Vai ter pessoas com cdrie, pessoas arrancando os
dentes... perdendo dente por nada... se a gestdo e os profissionais ndo tiverem essa visdo, da importancia da
prevencdo... A gente vai continuar com os mesmos problemas e resolvendo os mesmos problemas. (E8)

Fonte: elaboracéo prépria.

As narrativas sugerem falta de suporte da
gestdo para realizacdo de levantamentos epi-
demiologicos de satde bucal e de insumos
basicos para efetivar as praticas de PSB. Chama
atencdo a falta de 4gua em algumas unidades.
Um relato mencionou a inércia da gestio para
resolver o problema da agua de consumo, a
qual, possivelmente, contém altos teores de
fluoreto residual, diante da identificacio dos
casos de fluorose dentéria. A falta de op¢io de
outras fontes de agua impede que a populacgio
faca escolhas quanto ao consumo da agua (E10)
(quadro 5).

A cobranca, por parte da gestio, para um maior
numero de atendimentos, aliada ao quantitativo
insuficiente de instrumentais e materiais dispo-
nibilizados, foi explanada em um dos discursos
(ES8). A falta de pontes e as dificuldades de des-
locamento dos profissionais e dos usuarios, nos
periodos de chuva, sdo problemas enfrentados
pelas populacdes de areas rurais. Ao se reporta-
rem sobre a desvalorizacio do cirurgido-dentista
nas EqSB, muitos relatos apontam para o en-
tendimento da odontologia como uma area de
‘segunda classe’.

A respeito da gestdo estadual, as iniciativas
foram percebidas apenas na rede hospitalar, no
que diz respeito a traumatologia e a cirurgia
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bucomaxilofacial. Sobre a esfera federal, os
relatos de desestimulo a PNSB sdo aponta-
dos como reflexo da gestio nacional vigente
a época das entrevistas (quadro 5).

Discussio

A PSB enfrenta desafios na ESF, pois ainda ha
forte propenséo a adociio de modelo de doenca
centrado nas a¢des curativistas3’-3°. Se existe
tensfo quanto ao cuidado em satide bucal dire-
cionado as populacdes socioeconomicamente
desfavorecidas, com foco nos determinantes
primarios das doencas e desprezo as causali-
dades sociais mais amplas®?, essas dificuldades
podem ser ainda mais acentuadas quando se
considera a atuacio das EqSF em localida-
des rurais?°. Nesse contexto, e sabendo-se
que a responsabilidade pela PSB nio é uma
atribuicéio exclusiva dos profissionais da area
da satide bucal, os resultados deste estudo
compreenderam a insipiéncia de agdes de
PSB, a partir dos pensamentos, sentimentos
e das experiéncias de cirurgides-dentistas que
atuavam na ESF em 4reas rurais, de diferentes
municipios, considerando a amplitude geoes-
pacial do estado da Paraiba.



Com relacio a percepciio de PSB, houve
tendéncia a caracteriza-la como sindénimo de
prevencdo de doencas bucais. Nesse sentido,
as acOes de PSB foram entendidas como sendo,
exclusivamente, informacdes direcionadas ao
paciente e arealizacio de palestras educativas
orientadoras para mudancas de comportamen-
to. A dificuldade em conceituar PS também foi
atribuida a outros profissionais da saide26:40:42,

Ao se relacionar PSB como prevencio aos
agravos bucais, remete-se ao modelo de pra-
ticas prescritivas, curativistas, individuais e
centradas no cirurgido-dentista. Contudo,
esse entendimento néo foi uma unanimidade
entre os relatos deste estudo. Observaram-se,
também, narrativas que abordaram a concep-
cdo ampliada na direcdo da autonomia e da
qualidade de vida como principio e objetivo
das acdes. Ao citar a 8% Conferéncia Nacional
de Saude, a garantia de condicdes dignas de
vida, com integracao das politicas de satide e
socioeconomicas?3, foi compreendida por um
dos participantes. O conceito mais ampliado,
entendendo a PS como um processo dindmi-
co, envolvendo a forma de viver e o direito
de cidadania, também foi evidenciado pelo
cirurgio-dentista em outro estudo®4.

A humanizacio e a solidariedade foram
valores que apareceram nos relatos de pro-
mocdo da autoestima e da qualidade de vida.
Segundo a PNPS, a humanizacéo valoriza
aptiddes para promover melhores condi-
cOes e mais humanas, construindo praticas
pautadas na integralidade do cuidado e da
saude. Considerando que as perdas den-
tarias sdo evidentes no contexto rural’®23, a
reabilitacdo como forma de devolver esté-
tica e funcéo foi considerada, neste estudo,
para além dos principios da integralidade
e da resolutividade. Além disso, a solida-
riedade é um valor de solicitude para com
o préoximo™", observado nas narrativas que
abrangem o sentido de se colocar no lugar
do outro, a tentativa de resolver o maximo
de problemas identificados e a vontade de
ofertar procedimentos basicos excludentes
as populacdes rurais.

Promocdo de Saude Bucal no trabalho em dreas rurais: ecos de cirurgides-dentistas

As falas revelaram iniquidades referentes a
cobertura das areas e ao acesso pelos usuarios.
Em alguns municipios, o cirurgido-dentista
atuava em apenas uma unidade de referéncia,
localizada na zona rural ou na zona urbana do
municipio, mas, nesse caso, era responsavel por
cobrir apenas populacdes rurais a ela adscritas.
Em outras situag¢des, os profissionais eram
responsaveis pela cobertura de areas muito
extensas, com até nove unidades de apoio, as
quais possuiam ou néo equipos odontologicos
instalados. Em uma das narrativas observou-se
que, além da unidade localizada da zona rural,
uma sala emprestada de uma USF situada na
zona urbana era usada por toda a equipe para
atender, de forma improvisada, a demanda de
algumas comunidades rurais, comprometendo
o direito da privacidade no atendimento. A
falta de privacidade foi mencionada, em outro
estudo, como um dos obstdculos a serem su-
perados na atencfo a saude em areas rurais®.

Nas narrativas, pode-se perceber que,
quando néo havia equipo odontoldgico nas
unidades de apoio, o atendimento odonto-
logico curativo era substituido por ativida-
des coletivas, em sua maioria, realizadas
em escolas. Essas atividades referiram-se
as aplicacdes topicas de fluor e as palestras
educativas. Esse fato foi considerado uma
problematica pelos usuarios, corroborando
avalorizacdo mecanicista de procedimentos
curativos no &mbito do consultdrio®®. Sobre
os tipos de servico de primeiro contato em
municipios rurais e remotos, outro estudo
mostrou que as unidades satélites, vinculadas
as USF rurais, ddo suporte para as acOes das
equipes, entre elas, o atendimento em saude
bucal®. Nessas unidades e em outros espagos
comunitarios, os atendimentos sio esponta-
neos e sem acompanhamento longitudinal®.
Ha de se pensar, nas localidades rurais onde
nio ha equipo odontolédgico, que o trabalho
feito pelas Unidades Odontologicas Moveis®
e a adocdo de estratégias da odontologia de
minima intervencdo, como o Tratamento
Restaurador Atraumatico, garantiriam o
acesso e ampliariam as a¢Ges?.
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A respeito das acdes de enfrentamento
do cancer bucal, as palestras direcionadas
foram reportadas, com recomendacdes a
protecdo solar dos agricultores, mas sem
qualquer mencdo de apoio da gestdo a
doacdo de protetores solares ou labiais, por
exemplo. No tocante aos grupos de fuman-
tes, observou-se, em uma das localidades,
incentivo ao combate ao tabagismo, por
meio de reunides periddicas e distribuicéo
de adesivos. Existe a preocupacio com a
busca ativa das lesdes, com rede de apoio
para bidpsias, na atencio especializada
ou pactuac¢io com institui¢do de ensino
superior. Entretanto, existem populacdes
rurais na Paraiba sem qualquer assisténcia
aos servicos especializados de satde bucal.
Isso é preocupante, pois, nessas localidades,
possivelmente, ha inexisténcia de fluxos que
orientem para o cuidado integral aos usua-
rios com lesdes suspeitas ou confirmadas.

Sobre as a¢des de enfrentamento ao
cancer bucal, outro estudo reporta que a
falta de servicos especializados, a insegu-
ranca no diagnostico e o baixo envolvimento
multiprofissional sdo as maiores objecdes
na ESF4é, Além disso, a PNSB ainda néio
consegue ofertar uma rede efetiva de cuida-
dos integrais, sendo a média complexidade
incapaz de absorver a demanda da ESF8,
comprometendo a integralidade e a reso-
lutividade do cuidado em satde bucal. A
falta de oferta de servicos especializados e
hospitalares é uma barreira de acesso para
populagdes rurais®’3. Algumas delas podem
conseguir acesso minimo em centro urbano
préoximo3, e a dificuldade de estabelecer
fluxo dentro darede acaba isolando as EqSF
rurais no cuidado a saude™.

Nas acdes desenvolvidas pelos cirurgides-
-dentistas e pelas equipes, enxergaram-se
praticas de autonomia e estimulo ao empo-
deramento destinadas, principalmente, ao
grupo de gestantes e fumantes/agriculto-
res. A respeito das gestantes, o incentivo a
adesio ao tratamento odontoldgico deve ser
compreendido sob duas vertentes: o alcance
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das metas do Programa Previne Brasil4? e
a sensibilizacdo das mies na promocéo de
melhores condicdes bucais dos filhos.

Uma narrativa mostra a reivindicacio da
comunidade pela permanéncia do cirurgiio-
-dentista no servico, situacdo que denota
importante expressio de empoderamento da
comunidade ao reivindicar seus direitos de
cidadania™. Os propositos do empoderamen-
to social/comunitario devem capacitar os in-
dividuos e coletivos para atuarem sobre seus
proprios problemas, dando voz aos grupos
marginalizados, a partir de sujeitos refle-
Xivos e autonomos48, No empoderamento
das comunidades, os profissionais da saude
devem estimular os usudrios considerando
as condicdes socioecondmicas e culturais
e os determinantes sociais das doencas>".

A respeito da intrassetorialidade, existe in-
tegracdo dos profissionais para atencéo voltada
aos grupos, no envolvimento em campanhas,
nadiscussio dos casos, nas visitas domiciliares,
com importante participacdo do ACS naiden-
tificacdio dos problemas de saide da populacéo
e na comunicacio com a equipe. As reunides
da equipe sdo necessarias ao planejamento, a
organizacdo das agendas e discusséo de casos
situacionais3®’. Além disso, o ACS e as visitas
domiciliares sio fundamentais para promocio
de vinculo com a comunidade3’.

A cooperacdo interprofissional também foi
mencionada na questfo da saide mental. Neste
estudo, os discursos revelaram aumento do uso
de psicotrdpicos e casos de ansiedade nas areas
rurais. Seguindo esse pensamento, outro estudo
indicou que o cuidado centrado em medica-
cdes para cuidar do sofrimento psiquico dos
pacientes, em detrimento da escuta, acaba se
naturalizando a demanda e ao fluxo nas USF4°,
Além disso, os relatos desta pesquisa associaram
o aumento de casos de bruxismo e de disfuncéo
temporomandibular a ansiedade. Por isso, o
envolvimento dos profissionais do Caps e dos
Nasf (atualmente, denomina-se eMulti) faz-se
necessario para promover o cuidado ampliado
por meio de estratégias como consultas com-
partilhadas e discussio dos casos®°.



Os relatos deste estudo mostraram que
atividades com enfoque intersetorial sdo in-
sipientes, ligadas ao setor da educacéo, como
visto em outros estudos3’5', Verificaram-se
fragmentacfo das atividades, descontinuidade
no planejamento e desrespeito ao principio da
universalidade, com a exclusio de criancas da
mesma escola em fun¢io do turno em que estio
matriculadas. Segundo Moretti et al.>', as acdes
desenvolvidas de forma isolada em escolas,
como palestras, levantamentos epidemiold-
gicos, escovacdo supervisionada, aplicacio
topica de flior, provocam efeitos positivos
temporarios na melhoria das condi¢des de
saude bucal da populacdo'.

Os discursos sobre infraestrutura fazem
mencéo as dificuldades enfrentadas por
equipes e usuarios no periodo chuvoso, devido
a falta de estradas ou pontes. As praticas inter-
setoriais (nesse caso, setores satiide/obras) sdo
desafios a serem conquistados, mas possiveis,
quando amparadas e estimuladas por gestdes
locais cuidadosas e eficientes®'.

Os resultados deste estudo revelaram dis-
crepancias de apoio da gestdo na manutencéo,
infraestrutura, condi¢des de trabalho e valori-
zacdo dos profissionais. Em duas localidades
distintas, observou-se nos discursos o impacto
social da fluorose dentaria para as comunida-
des rurais. As condutas dos profissionais varia-
ram desde o aconselhamento para o consumo
de 4gua mineral ou agua de chuva filtrada a
tentativa de resolver o problema junto a gestéo.
A conduta dos profissionais ultrapassa o papel
de assistir e orientar o cidadio as boas prati-
cas de satde. Ela se reveste de postura ético-
-politica ao se engajar na luta junto a gestio
publica na reivindica¢8o do fornecimento de
agua potavel com concentracdes adequadas
de fluoretos.

O consumo de dgua sem tratamento e a falta
de agua sio realidades das comunidades rurais
da Paraiba a serem consideradas pelo poder
publico local®2. Sobre a imprecisio relaciona-
da a etiologia da fluorose dentaria, é preocu-
pante o fato de o profissional ter paralisado
as aplicacdes de fldor para fins preventivos

Promocdo de Saude Bucal no trabalho em dreas rurais: ecos de cirurgides-dentistas

ou terapéuticos, com receio de aumentar a
prevaléncia ou severidade nas criancas, prin-
cipalmente quando se observa um nimero
significativo de carie dentaria na populacio
infantil nos territérios rurais2°.

Por fim, as outras fragilidades identificadas,
como distincias geograficas, dificuldades de
transporte, caréncias socioecondmicas e pouca
adesdo dos usudarios as praticas ofertadas aos
grupos sio reflexos das singularidades da
ruralidade. Mesmo com comprometimento e
motivacdo das EqSB nas acdes de PSB, outro
estudo expde a participacio dos usuarios,
geralmente ligada ao incentivo da gestao?.

Consideracdes finais

Esta investiga¢io aprofundou o conhecimen-
to do promover satide no trabalho de cirur-
gides-dentistas que vivenciam diariamente
as singularidades e os problemas das dreas
rurais. Os discursos revelaram imprecisio
sobre a concepcdo de PSB, restringindo-a
a um sinénimo de prevencio aos agravos
bucais. Ha iniquidades em termos de oferta
dos servicos odontologicos na ESF, como,
também, de referéncia para a atencfo especia-
lizada. Existem dificuldades de formacéo de
grupos, descontinuidade das a¢des coletivas,
desestimulos dos profissionais, acdes interse-
toriais insipientes e apoios diferenciados das
gestoes locais. Essas fragilidades sdo acen-
tuadas pelas singularidades da ruralidade,
com destaque para as distdncias geograficas,
dificuldades de transporte, pouca acessibi-
lidade no periodo chuvoso, falta de dgua e
caréncias socioeconOmicas. Apesar dessas
adversidades, identificaram-se acdes ligadas
a PSB nas atividades coletivas, no trabalho
em equipe, na integralidade e nas praticas
para promover autonomia, empoderamento,
autoestima e qualidade de vida.

Espera-se que as fragilidades identificadas
possam sensibilizar gestores e servir de subsi-
dios para reorientacio dos servigos publicos de
saude bucal, a fim de assegurar melhorias nas
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

condic¢oes de trabalho, bem como na qualidade
de vida das populag¢des rurais.

Este estudo, ao contemplar a tematica PS
a area da satude bucal, buscou compreender
a insipiéncia das acdes, sob a o6tica dos cirur-
gides-dentistas. Na perspectiva de analises
futuras voltadas a PSB, sugere-se que 0s ecos
de gestores, usudrios e outros participes de
setores da satide possam ser englobados na
produgéo de novos conhecimentos.
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