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Abstract The objective of this study is to evaluate
the oral health services in the city of Grédo Mogol,
Brazil by analyzing the user’s perceptions. It was
chosen the qualitative methodology using a semi-
structured interview. The aspects investigated in-
cluded the perception of the process of oral health/
illness; knowledge, practices and value attributed to
oral health; access to services; professional/patient
relationship and assistance received. The interviews
were analyzed and the central ideas extracted, which
were considered in a final analysis of the study. It
was observed that the oral health service in this city
is going through a period of changes, but it still exist
an iatrogenic-mutilator practice. However, health
prevention and promotion gains space within health
actions, acting as important factors to enhance oral
health assistance and resulting improvement of the
population quality of life. Users can feel the evolu-
tion of the service, but admit the necessity of more
organization and definition on the access to services
as well as an improvement on the communication
professional/patient. The population starts to value
the oral health as something important within the
life conditions of each individual.

Key words Evaluation, Family Health Program,
Dental care, Oral health, Dentistry

Resumo Foi objetivo deste trabalho avaliar o servi-
¢o de saude bucal, através do estudo das percepcdes
dos usuarios, do municipio de Grdo Mogol — norte
de Minas Gerais, Brasil. Optou-se pela metodologia
qualitativa, utilizando entrevista semi-estruturada.
Foram levantados aspectos sobre percepcdo do pro-
cesso satide/doenca bucal; conhecimentos, praticas e
valor atribuido a satde bucal; acesso aos servigos;
relagdo profissional/paciente e assisténcia recebida.
Obtiveram-se as idéias centrais em cada tema abor-
dado nas entrevistas, sendo posteriormente agrupa-
das e analisadas, constituindo a analise final do estu-
do. Observou-se que o0 servico de saude bucal, no
municipio, vive periodo de mudangas, mas existe
ainda uma pratica iatrogénica-mutiladora. No en-
tanto, a prevengdo e a promogdo da satde ganham
espaco entre as agdes de satide, atuando como impor-
tantes fatores para a melhoria da assisténcia a satide
bucal e consequente melhoria na qualidade de vida
da populagdo. Os usudrios percebem a evolucéo do
servico, mas admitem a necessidade de se organizar e
definir melhor o acesso aos servigos e otimizar a co-
municagdo profissional/paciente. A populagéo co-
meca a valorizar a saide bucal como algo importan-
te dentro das condic@es de vida de cada individuo.
Palavras-chave Avaliacdo, Programa Salde da Fa-
milia, Odontologia, Usuério, Saude bucal
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Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma proposta
de reorganizacéo dos servigos de satde, que se en-
contra ainda em fase de estruturacgdo, apesar dos
avancos conquistados. Essa construgdo sofreu in-
fluéncia de momentos histdricos, politicos e eco-
ndmicos do pais. Os avancos e recuos foram fru-
tos de grandes lutas politico-ideolégicas em que se
envolveram diferentes atores sociais, que resultou,
portanto, em amplo debate democratico®.

Com o advento do SUS, tem-se priorizado a
instituicdo de modelos assistenciais em satde bu-
cal centrados nos principios que o norteiam: inte-
gralidade, universalidade, equidade, descentraliza-
céo das agBes e controle social. Esses programas
ainda estdo em fase de consolidagdo?3. Dentre es-
ses modelos de assisténcia, destaca-se 0 Programa
Saude da Familia (PSF), que busca a reorganiza-
¢éo do sistema, bem como a reordenagao das pra-
ticas sanitarias vigentes®. Os servigos de saude bu-
cal herdaram padrdes de préaticas que paralisam o
fazer cotidiano dos trabalhos para a salde, o que
dificulta a inser¢do da odontologia no SUS, sobre-
tudo quando se trata de modificagdo do modelo
de atencdo. E necesséario que se reflita o modelo a
ser desenvolvido de forma participante, com to-
dos os atores sociais envolvidos nesse processo®.

O que se verifica é que a odontologia se carac-
teriza pelo avanco, cada vez maior, no sentido de se
estabelecer novas tecnologias, tornando-a mais
eficiente e apresentando mais variaveis como for-
ma de solucionar os problemas de satide bucal da
“populacdo”®. Mas o que ainda se observa é a pre-
senca de doencas controlaveis, como a carie dental
e doengas periodontais, atingindo consideravel
parcela da populagéo’. Rego et al.? afirmaram que
o0s principais problemas de satde bucal da popu-
lacdo sdo possiveis de serem erradicados, desde
que haja a institui¢do de uma filosofia preventiva e
programas efetivos de promocéo de salde.

O processo saude-doenca é caracterizado con-
forme a época na qual se estabelece. A percepcédo
deste, voltado ao individuo, baseia-se no seu modo
de vida e abrange uma variedade de contextos
marcados por diferengas culturais, sociais, econd-
micas e individuais®. Minayo® relatou que, mesmo
com a especificidade do setor salde, a salide ndo
esta desvinculada da problematica social mais
ampla e, nesse contexto, 0s USUArios exercem pa-
pel essencial nos programas de assisténcia a satide.
Segundo Bosi e Affonso®, eles estabelecem uma
relacdo cotidiana com os servigos de salide e com
profissionais que ai atuam. Essa acéo vai além da
simples procura pelo servigo, inscreve-se numa

prética pluridimensional e assume uma dimensdo
politica. No entanto, a subjetividade dos individu-
0S No processo é, geralmente, esquecida nos pla-
nos e programas do setor satde. Baseado na rela-
¢80 que 0S USUarios exercem Nos programas assis-
tenciais de saude, este estudo objetivou analisar
sua participacdo na reestruturacdo e consolidacéo
do sistema de salde.

Metodologia

A abordagem do presente estudo é qualitativa, utili-
zando-se a técnica de entrevista semi-estruturada e
a observacdo direta. Esse procedimento possibili-
tou ao entrevistado logicar sobre o tema abordado,
ainda que essa técnica ndo estruture completamente
o dominio de investigagdo. Descreveu-se 0 servico
de satde bucal em Grdo Mogol, visando caracteri-
zar a assisténcia a satde bucal do municipio através
da representacdo do processo satide/doenca dos
usuarios, bem como a participagao desses nas reso-
lucdes dos problemas de satde bucal, forma de
compreensdo do atendimento odontoldgico, suas
dificuldades, prioridades, necessidades, expectativas
e desejos. No processo de andlise dos dados, resga-
taram-se as representagdes individuais para cada
questdo abordada no roteiro. Posteriormente, rea-
lizou-se a categorizagdo dos dados, buscando-se a
descricdo das idéias centrais em cada tema no dis-
curso de cada sujeito. Posteriormente, elas foram
agrupadas em um Unico discurso, um discurso-sin-
tese de todos os individuos que compde o sujeito
coletivo, o que possibilitou a fundamentacdo para
estabelecer as conclusdes. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, UNIMONTES.

Este estudo foi desenvolvido junto aos usuari-
0s do servigo publico do municipio de Grao Mo-
gol (zona urbana e rural), norte do Estado de Mi-
nas Gerais Brasil. A sele¢do dos locais onde seriam
realizadas as entrevistas se deu de forma aleatoria,
por meio de sorteio, envolvendo a sede do munici-
pio e zona rural.

Foram entrevistados 26 usuérios do servico pu-
blico municipal de satide bucal das unidades de sad-
de locais, na faixa etaria de 25 a 67 anos. A escolha
dos entrevistados se deu de forma a contemplar os
moradores mais antigos das regides sorteadas, bem
como os usuarios que estavam frequentando as uni-
dades e que aceitassem participar da pesquisa para
uma caracterizagao e analise da possivel evolugéo ou
n&o do servigo de satide bucal. Por se tratar de pers-
pectiva qualitativa, na definicdo da amostragem, ndo
foram colocadas questdes como representatividade,



verificabilidade ou generalizagéo, dentre outras ques-
tdes comuns a abordagem quantitativa. Buscou-se
neste estudo um aprofundamento da compreenséo
dos usudrios envolvidos na pesquisa, ndo obede-
cendo a um critério numérico. De acordo com Mi-
nayo®, a amostra ideal é aquela capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimens@es visto que
“[...] cada agente, ainda que néo saiba, ou ndo quei-
ra é produtor de acfes que caracterizam um grupo”
Na definicdo da amostragem, buscou-se abran-
ger todo o problema investigado, sendo a questdo
da validade da amostra assumida a partir desse fato,
visto que se considerou suficiente o nimero de en-
trevistas no momento em que se esgotaram as cate-
gorias abordadas no discurso dos entrevistados.

Resultados

Né&o tinha outro jeito de tratar:
extragdo como Unica alternativa e uso
de protese total para voltar a “boniteza”

O sofrimento as vezes era tamanho que as pes-
soas faziam uso de praticas terapéuticas diversas,
variando desde medicamentos industrializados,
quando os tinham, até as receitas populares.

A gente colocava até sal no dente, fogo também,
que ja usei. E usei também uma época um “Passaja”.

A terapéutica a base de medicamentos indus-
trializados assumia um carater rotineiro, no qual
a automedicacdo era mais que uma necessidade,
representando a Gnica forma de se ver livre do pro-
cesso doloroso. Entretanto, para a populagdo ru-
ral, mesmo os medicamentos industrializados eram
de dificil aquisicdo, mostrando a dificuldade de
acesso as agdes relacionadas a saude:

Na época, a gente tomava dipirona, mas néo
adiantava nada ndo. O remédio era rancar.

Medicamentos alternativos eram utilizados
constantemente de forma a aliviar a angustia, o
sofrimento e, para aumentar sua eficécia, era adi-
cionado o “fator divino”, que consistia na maior
fonte de esperanca de se livrar da dor:

Quando eu era pequena, minha mée ponhava
criolina na minha boca, rancava o coro tudo e o
dente ficava a mesma coisa. S6 parou de doer quando
rancou.

Tinha buchechada que a gente fazia. A buche-
chada, a gente colocava fumo, colocava horteld, cinza
de fogdo a lenha . Ai a gente tuntiava e a raiz do dente
também durmecia. A base de Deus resolve.

A assisténcia a sadde bucal no municipio de
Grdo Mogol ha muito se caracterizou pela pratica
iatrogénica e mutiladora:

Ranquei tudo.

Nem pensava que tinha essa forma que podia tra-
tar dos dentes sem ser rancado, num sabia néo, depois
é que a gente ja foi ficando sabendo que ja tinha.

Como resultado dessa pratica odontoldgica,
parte consideravel da populacdo do municipio,
com faixa etaria acima dos 40 anos, encontra-se
parcial ou totalmente edentada e véem na protese
um paliativo que, na maioria das vezes, ndo satis-
faz as necessidades estéticas nem funcionais. Al-
guns usuarios de praétese total mostraram-se frus-
trados devido a perda precoce dos seus dentes:

Eu acho assim que a dentadura é o seguinte, usar
ela eu acho que s se for pra boniteza, mas pra dizer
que é bom num é nao.

Faz falta, muitas coisa eu acho ruim, né, sobre
mastigar, chupar uma cana e é mais ruim, num é a
mesma coisa. Até sobre conversar mesmo, tem hora
que cé vai gritar ela ta folgano quereno cair.

O acesso ao atendimento

Na avaliacdo dos usuarios, o acesso é influen-
ciado por diversos fatores, destacando-se: fator
geogréfico (distancia), auséncia de infra-estrutu-
ra, auséncia de servicos, qualidade do atendimen-
to e presenca de vagas; fatores que dificultam a
acessibilidade aos servigos e, consequentemente, a
resolugdo dos problemas de sadde bucal. Diversas
vezes sdo citados municipios limitrofes a Grédo
Mogol, como Francisco S& e Fruta de Leite, onde,
em relagdo a distancia, 0 acesso se tornava mais
facil, o que justificava a procura por eles:

Quando néo tinha estrada, era muito dificil, era
uma dificuldade sem fim mesmo.

Tinha vez que eu tinha que rachar no pé, ir pra
Fruta de Leite que é um absurdo de longe, era um dia
inteiro de viagem a pé, eu tinha de ir pra distrair
meu dente.

A questdo do atendimento foi citada como
importante componente que envolve o0 acesso,
podendo interferir nesse de modo a aumentar o
sentimento de desprezo nas pessoas atendidas, ou
tornar o acesso ao servi¢o mais facilitado. O crité-
rio de escolha dos pacientes também foi um aspec-
to focalizado, pois nem sempre prevalecia a neces-
sidade do tratamento:

Num satisfazia a gente muito, muito ndo. Tinha
vez que cé chegava la, ficava assim, num sei se fazia
muita hora da cara da gente. Tinha umas pessoas que
era 6tima, a gente ia chegano e cé ja ia arrumano logo.

Em todo meio politico tem, acho que pra certas
pessoas dificulta sim, porque eu conhego pessoas que
receberam o tratamento de graga, e tem gente que ja
precisa e ndo conseguiram.
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Isso se torna uma preocupacgdo dos proprios
usudrios que chegam a sugerir formas de melho-
rar esse acesso, garantindo a sua equidade. A lista-
gem de pacientes submetidos ao tratamento é feita
pela secretaria municipal de satde, a partir de livre
demanda dos pacientes, sem uma triagem prévia
nos consultorios odontoldgicos. Essa evidéncia fica
demonstrada na fala abaixo:

Eu acho que deveria ser feito em relagéo a selecéo,
o proprio diagndstico, dar a oportunidade das pessoas
de fazerem uma avaliac&o, porque eu sei de gente que
ja procurou, que precisa e muito, e ndo conseguiu, e
gente que ndo precisa e ndo da aquele valor, e conse-
gue. Os proprios dentistas fariam a avaliacéo.

Conceituando a saude
e entendendo a doenca

No discurso dos usuarios avaliados, a satde
aparece com um conceito mais amplo, ultrapas-
sando a dimensdo bioldgica. Os entrevistados
apontam determinados dominios de nivel natu-
ral, psicossocial, socioecondémico e sobrenatural,
relacionando-0s com o processo satde-doenga:

E ter satde, é viver em paz com minha familia.

A salde é uma coisa muito importante porque
sem ela a gente ndo é nada, né?

Eu acho que satde seria talvez ndo s6 simples-
mente auséncia de doenca, né, mas condigdo também
pra se viver, né? Acho que salde seria se a pessoa as
vezes também néo tem uma condicdo, uma garantia
de as vezes fisicamente se esta 6timo mas emacional-
mente ndo ta devido as dificuldades, seus direitos ndo
estdo sendo garantidos, as vezes falta emprego.

Os aspectos do “estar doente”, relacionados aos
fatores sociais e a espiritualidade (Deus), aborda-
dos nas falas, vém evidenciar o cotidiano das pes-
soas. I1sso pode se observado pela forma como os
usuarios definem doenga:

Ta doente é quando vocé nédo ta bem com o meio
externo, vocé ndo ta bem fisicamente, vocé ndo ta
bem mentalmente, doenca geralmente vocé t& dife-
rente do normal.

Quando eu t6 doente, fago oragdes. E s6 Deus que
resolve 0s nossos problemas.

Alimitacdo para realizar trabalho adquire gran-
de importancia no contexto de vida dos usuérios:

E muito ruim né. Nem jeito de trabalhar num
tem.

A percepcao do usuario sobre a satide bucal
A populagdo comeca atribuir maior importan-

cia a saude bucal, eliminando a dicotomia saude
bucal/saude geral:

Eu num sei se eu t6 certa, mas pra mim a saude
bucal é quase a mesma coisa como se fosse a satide de
qualquer parte do corpo, né, porque satde bucal faz
parte também.

Entdo a saude bucal vé o individuo como um
todo, né.

Eu acho que é mais fino né, por causa que a saude
da boca, até no conversar com uma pessoa, se océ tiver
um mau halto (halito) na boca, se tiver um dente
cariado, um dente estragado, ja atrapalha.

Os entrevistados apontam uma associagdo en-
tre satde bucal e autocuidado, com este assumindo
uma maior importancia na manutencéo da satde.

Salde da boca é tratar os dente, escovar os dente,
6 isso que é salide.

A*“estragacdo” dos dentes e a dor:
percebendo os problemas de satde bucal
e a busca pelo atendimento

Os usuérios do servico reconhecem a “estraga-
¢do” dos dentes a partir de fatores como a placa
bacteriana, dieta, saliva e falta de acesso ao fltor,
mas, popularmente, utilizam sinénimos e a placa
se transforma em “sujeirinha”, bactéria em “mi-
nhoca” e varias outras denominagdes para a des-
truicdo dos dentes por carie:

Ai fica aquela sujerinha, pega nos dente e ai vai
cariando tudo e ja comeca estraga os dente e eu acho
que tirano aquela coisa que fica ai num estraga muito
0s dente.

Isso pode dar algum negdcio dentro, uma mi-
nhoca, esses negocios que come dente.

Pode ser algum chicrete, bala, doce isso pode es-
traga os dente, né.

Além dos fatores biol6gicos citados como cau-
sa da “estragacdo”, os entrevistados ainda citam
fatores relacionados ao cotidiano:

Naquele periodo, a gente ndo procurou porque
acho que nem se quer tinha uma forma de (tratar),
orientacfes, ndo tinha agdes assim pra resolver ins-
tantaneamente aquela questdo, mas tanto é que eu
nem me lembro de dentista naquela época pra falar
pramim: ‘Oh, cé ta escovando os dentes regularmen-
te? Ou, 0 que que cé t& fazendo?” Até porque também
acho que as orientagdes dele dificilmente iam ser obe-
decidas por mim pela condi¢do financeira.

A presenga ou auséncia da dor como indicativo
da presenca ou auséncia de doenca pode ser inferida
na fala dos usuarios, apresentando-se como princi-
pal fator de deteccdo e mobilizagdo para os cuida-
dos relacionados aos problemas de saide bucal, che-
gando a promover mudancas comportamentais:

Dor de dente e muita cérie. Foi a dor. Enquanto
tinha cérie mas n&o tinha dor eu tava no meu canto.



Cé perdia até a cabeca, cé pensava até coisas er-
rada de tanta dor de dente.

Muitas vezes, o sofrimento causado pela dor de
dente e 0 sentimento de perda apo6s a extracdo do
mesmo mobilizam as pessoas a refletirem sobre a
importancia de preservarem os dentes e o cuidado
com os seus descendentes para que nao sejam viti-
mas da “vida sofrida” pelo qual passaram:

Por causa do sofrimento que foi antes, né, mui-
tos tém a curiosidade na idéia de falar com os filhos:
‘O meu filho, eu sofri tanti com dor de dente ent&o a
gente luta pra vé se océs num tem essa vida sofrida
que a gente sofreu’.

Os entrevistados, em idade mais avangada, acei-
tam a crenca de que os problemas bucais e suas inca-
pacitagBes sdo consequéncias inevitaveis da idade:

Eu ndo quero dar trabalho pra ninguém, ja estou
velho. Eu ndo quero amolar os outros, agora vou s6
esperar as ordens de Deus. Eu penso assim, essa den-
tadura n&o vai valer mais nada.

A importéncia da relagao
profissional/paciente

Os entrevistados admitem ser importante a
relacdo interpessoal entre profissional e paciente,
tendo influéncia sobre o resultado do tratamento:

Com certeza o bom relacionamento influencia
pra melhor. Entdo eu acho que isso influi pra me-
lhor, contribui.

E bastante perceptivel na fala dos usuarios o
aspecto relacionado a educacdo, cordialidade, gen-
tileza e comunicabilidade como fatores importan-
tes para o restabelecimento da satide, mas salien-
tam o significado positivo de receber uma atengdo
maior, um gesto de carinho.

Tinha que ter cum carinho cum a gente tam-
bém, né. Paciéncia e saber responder o paciente.

Interferia, né! Que acontece se océ tiver doente e
uma pessoa chega convesano com vocé, vocé distrai
mais, né, vocé tira aqueles pensamente ruim que
vocé ta pensano. Ajuda desenvolver mais.

A prevencdo na visdo do usuario

Mesmo com toda sua utilizacdo, o fltor ainda
ndo é totalmente conhecido pela populacéo e, quan-
do o €, ndo se compreende ao certo a sua agao:

Na escola ¢ feito. Eles pde 0s meninos pra escovar
os dente, eles aplica um remédio na boca dos meni-
nos (flaor).

Eu acho que ¢ pra limpar melhor os dentes. Eu
acredito que adianta muito porque o fldor quando
aplica fica todo avermelhadim, né, tem hora que a

pessoa nem té vendo a sujeira onde t4, e onde a sujei-
ra ta é onde agarra, né”.

Os usuarios apontam o autocuidado, a preven-
¢éo e a promogao da saude como fatores importan-
tes na diminuicdo da incidéncia de doengas bucais,
mas salientam a necessidade de uma associagao de
fatores como escovacdo, fltor, uso do fio dental e
participacdo dos odontélogos neste processo:

Pela falta de cuidado que eles [filhos] tém, eu
acho que acelerou muito o processo. Eu acho que
faltou muita prevencé&o.

Se num escovar, aquele limo que junta nos den-
tes faz o dente cariar, faz pudrecer.

A gente mesmo tem que ter um pouco também de
experienca, junto com o dentista também pra orien-
tar a gente.

A evolugdo do servico de saude bucal:
as marcas e expectativas

Umas coisa melhorou de antigamente e outras
ta do mesmo jeito, né. Antigamente, um problema de
salde a pessoa sofria mais do que hoje.

Nos caminhos construidos pelo servigo de sau-
de bucal em Grdo Mogol, constatou-se uma mu-
danca no modelo de assisténcia: a transi¢do de uma
fase caracterizada pelo curativismo (exodontia),
com assisténcia precaria a populacgdo, para as pra-
ticas intervencionistas que atualmente ocorrem
junto com as preventivas, demonstrando a evolu-
¢éo desse servico. A baixa resolutividade das acOes
de saude é bastante perceptivel no discurso dos
entrevistados:

Na época, era um pouco meio dificil pra gente
tratar, tinha muita dificuldade da gente chegar até
na cidade.

Tive que extrair dentes na época da minha ado-
lescéncia e pelas dificuldades, né, financeiras e tudo,
eu ndo pude na verdade fazer o tratamento, eu tive
que fazer extragéo.

Essa precariedade foi manifestada na caracte-
rizagdo do servigo de saude (o passado), feita prin-
cipalmente pelos moradores mais antigos da zona
rural, que revelaram sentimentos dos mais diver-
so0s, como dor, sofrimento, angustia, até que “vol-
tava ficad bom outra vez”, ou entdo mandava “dis-
trai”. As dificuldades financeiras foram um dos
aspectos recorrentes nos depoimentos:

Antigamente, num fazia nada, ficava assim mes-
mo. Porque num tinha como fazé nada. O dentista
era muito dificil, quando aparecia o dentista num
tinha o dinheiro pra paga.

O servigo odontoldgico no municipio apresen-
ta uma transformacgdo com o passar do tempo,

[
N
o
—

6002 ‘S62T-282T:(¥)FT BAIBI0D 8PNES 79 BIDUID



Reis Cetal. ‘ 5
©
N

com o desenvolvimento de a¢des de carater curati-
VO e preventivo, que aumentam a satisfacdo dos
Usuarios:

Eu acho que t& ino muito bem, t6 sentino muito
feliz com esse trabalho. Eu acho que melhorou.

Eles pde 0s meninos pra escovar os dente, eles
aplica um remédio na boca dos meninos (flGor).

Discussdo

Grédo Mogol se destaca no cenario turistico de Mi-
nas Gerais como importante centro historico e
natural do norte de Minas Gerais. Atualmente, o
municipio possui dois distritos — Barrocéo e Vale
das Cancelas — e uma populagédo total de 14.810
habitantes, com 70% destes residindo na zona ru-
ral (vilarejos, fazendas e sitios) e uma area total de
4.602 Kmz?, resultando em baixo indice demografi-
co™. A anélise dos dados epidemiolégicos do mu-
nicipio apresentou diferenga consideravel entre o
indice CPOD da zona urbana e zona rural. To-
mando-se como exemplo o CPOD aos 12 anos,
em 2003, foi de 3,08 e 5,52 na sede do municipio e
zonarural, respectivamente, o que se pode inferir a
existéncia de um atendimento menos efetivo na
zona rural, em detrimento da sede'!, embora am-
bos os valores ndo alcancem o recomendado pela
OMS para o ano 2000, que é um indice CPOD
menor que trés aos 12 anos de idade??.

A assisténcia a satide, na percepcédo dos usuari-
0s, vive um processo de mudancas, com melhoria
no atendimento. Essa evolucao do sistema publico
de assisténcia a saiide assume uma dimenséao naci-
onal, até chegar aos dias atuais, quando se procura
garantir os principios de equidade, integralidade,
universalidade, descentralizacdo das agdes e con-
trole social, preconizados pelo SUS, ainda que 0s
programas de assisténcia a salde estejam em fase
de consolidagédo?® 2.

A realidade do servico de salde mostra a ne-
cessidade de acdes intersetoriais, com o PSF assu-
mindo o papel principal nesse processo de mu-
danca, permitindo maior conhecimento das con-
di¢des de vida de uma populagdo assistida através
de a¢Bes multidisciplinares e intersetoriais* 4. O
sofrimento apresentado pelos entrevistados, as
vezes, instigava-os a utilizarem praticas terapéuti-
cas diversas, desde medicamentos industrializados,
quando os tinham, até as receitas populares, con-
forme estudos apresentados por Nuto®. Essas
praticas populares assumem determinado valor
com eficécia quimica e simbdlica, sendo algumas
farmacologicamente comprovadas em casos de
infeccBes bucais e dor de dente® %,

Existem, normalmente, duas circunstancias as
quais fazem com que as pessoas recorram ao auto-
tratamento: quando consideram o problema como
corriqueiro, trivial no cotidiano, vendo-se capaz de
diagnosticar e prescrever para tal caso; ou pela ine-
xisténcia ou impossibilidade de acesso aos servicos
de saude, o que é comum no modelo de assisténcia
odontoldgica verificado no pais'’. A assisténcia a
satide bucal no municipio de Grao Mogol, nao obs-
tante a realidade brasileira, hd muito se caracteri-
zou pela pratica iatrogénica-mutiladora, que pou-
co contribui para melhoria das condigdes de satde
bucal da populagdo. A pratica odontoldgica hege-
monica, curativa e mutiladora, constitui a experién-
cia das pessoas em relagdo aos cuidados em sadde
bucal® 8. Isso reflete na percepgdo das pessoas de
que adoenca era inevitavel e a exodontiaeraa Gnica
forma de cura, o que foi mudando com o tempo. O
resultado da pratica odontoldgica verificada ante-
riormente é a disfuncdo do aparelho estomatogna-
tico da populacéo, que se apresenta parcial ou to-
talmente edentada, principalmente em faixas etari-
as mais elevadas. Essa populagdo vé na prétese um
paliativo que, na maioria das situacdes, ndo satis-
faz as necessidades estéticas nem funcionais. Mes-
mo tendo o dente como elemento dispensavel do
corpo, alguns usudrios reconhecem sua falta, apon-
tando uma frustracdo devido a sua perda®’.

A inoperancia dos servicos de sadde bucal era
reflexo da falta de incentivo. As agBes relacionadas
a esses Sservicos na maioria das vezes restringiam-
se aos procedimentos de exodontia e alivio de dor,
concordando com estudos de Martins’. Esses re-
sultados mostram a presenca de impedimentos fi-
sicos e financeiros relacionados ao servigo presta-
do, como dificuldade em conseguir atendimento.
Dessa forma, o acesso também deve ser pensado
como componente da aceitabilidade do servico. O
simples fato de o servigo existir ndo significa pron-
to acesso do usuario; deve-se levar em conta 0s
aspectos geograficos, culturais, econémicos e fun-
cionais que envolvem o servigo prestado™ *°,

Foram abordadas também no presente estudo
questdes relacionadas aos critérios de escolha dos
pacientes. De acordo com Nuto®, a selecdo dos
pacientes ndo deve, necessariamente, se vincular
apenas a caréncia de tratamento; o contexto socio-
cultural no qual o usudrio esta inserido tem papel
relevante. No discurso dos usuéarios estudados, a
saude aparece com um conceito mais amplo, ul-
trapassando a dimenséo bioldgica, em que sdo re-
forgados os varios dominios apontados por
Ngokwey, citado por Minayo®. Esses dominios de
nivel natural, psicossocial, socioeconémico e so-
brenatural, observados na fala dos usuérios, vém



corroborar com o conceito de salde proposto na
Carta de Ottawa?. A limitacdo para realizar traba-
Iho adquire importancia no contexto de vida dos
usudrios, pois gera desconforto, sensagdo de fra-
queza e perda das condic@es basicas para sobrevi-
véncia, que é a forca de trabalho. Essa limitacéo,
como efeito da doencga, advém das consequéncias
pessoais imediatas da doenca sobre o bem-estar
fisico, psicologico e social®.

O processo saude-doenga, descrito pela popu-
lacdo avaliada, assume significados que, mesmo
admitindo uma concepcéo bioldgica, sdo coloca-
dos como expressdo da vida cotidiana, possuindo
toda uma inser¢do contextual, com abordagem
cultural, social e pessoal, similar a afirmativa de
Minayo?: as concepgOes de salide-doenga se cons-
troem em referéncia ao lugar e a posicdo de classe e
no conjunto das experiéncias dadas por um modo de
vida particular [...] A histdria de satide e doenga das
pessoas esta sempre relacionada com a histéria glo-
bal de sua vida, que inclui o trabalho, o salario, as
relacBes sociais, a vida espiritual e moral.

A populagdo comega atribuir & saide bucal
maior importancia, eliminando a dicotomia satde
bucal/satde geral, com a boca assumindo uma
dimensdo maior, tendo todo um aspecto de socia-
lizagdo, estando vinculada ao corpo e exercendo
importante papel como transito para a salide ge-
ral’. Isso € reflexo da maior assisténcia a saide bucal
no municipio, bem como de aspectos relaciona-
dos a melhoria da qualidade de vida dessa popula-
¢do. A falta de “postura preventiva” da populagédo
relatada por Bosi®, num estudo junto a profissio-
nais de salide, nem sempre é observada no relato
dos usuarios. O que se percebe é a importancia da
associacdo entre saude bucal e autocuidado na
manutencéo dos niveis de satde.

A cérie € uma doenca de origem bacteriana;
pode ser influenciada por varios fatores que po-
tencializam ou amenizam sua ocorréncia. Dentre
esses fatores, pode-se citar a placa bacteriana, die-
ta, saliva, acesso ao fluor, além de fatores de nivel
socioecondmico e nivel de conhecimento, que as-
sumem grande importancia no processo dessa
patologia®. Os usuarios do servico reconhecem a
“estragacdo” dos dentes a partir de alguns desses
fatores, porém utilizam outros sinénimos, poden-
do se inferir dai uma associagdo com termos como
lagarta®. Entretanto, nota-se também a relagéo,
feita pela populacéo, entre doencas bucais e fato-
res ligados as suas condi¢des de vida, dando énfase
apouca condicao financeira e a dificuldade de aces-
SO a0 Servico’.

A presenca ou auséncia de dor como indicativo
da presenca ou auséncia de doenca pode ser inferi-

da na fala dos usudrios sobre os problemas de
saude bucal, apresentando-se como principal fa-
tor de deteccdo e mobilizagdo para os cuidados
relacionados aos problemas de satde bucal, con-
forme outros estudos'™ 24, Bezerra et al.® afirma-
ram que a dor é o Unico meio que possibilita o
diagndstico de se estar doente, bem como deter-
mina a procura pelo servico.

Os desequilibrios nas condicdes de satde bucal
da populacédo desencadeiam perturbagdes compor-
tamentais e o aspecto relacionado a dor vem defi-
nir o processo satide/doenca bucal. A dor repre-
senta um sinal de vida e imp8&e uma necessidade
comportamental de mudancgas®. Isso, as vezes,
mobiliza as pessoas a cuidarem dos seus descen-
dentes para que ndo sejam vitimas do mesmo epi-
sodio, evitando assim a “vida sofrida” pela qual
passaram. Esse fato é observado, principalmente,
no discurso das mulheres que, uma vez conscienti-
zadas e preparadas, podem assumir o papel de
principal agente de satde na familia?”. Observou-
se, no relato de usudrias em idade mais avancada,
que a percepgdo sobre a satde bucal esté relacio-
nada a valores pessoais, relacionando-os a crenca
de que os problemas bucais e suas consequentes
incapacitagdes sdo inevitaveis nessa idade, estando
em concordancia com os estudos de Silva et al.?*.

E importante ressaltar o valor da relagéo inter-
pessoal entre profissional e paciente, observada no
discurso dos usuarios, devendo constituir-se em
estratégia que produza comportamentos adequa-
dos nesses individuos em interagéo. E preciso que
haja no servigo odontoldgico uma preocupagao
com o bem-estar fisico e emocional do paciente”
% pois a pratica odontoldgica é caracterizada pelo
contato fisico entre o paciente e o profissional. Dada
essa peculiaridade da odontologia, o ato odonto-
légico adquire um carater de proximidade, pois
esta relacionado a manipulagdo da boca, que pos-
sui um alto grau de simbolismo e intimidade’.

Os aspectos relacionados & educacdo, cordiali-
dade, gentileza e comunicabilidade, além da simpa-
tia, assumem dimensdo de maior importancia que
a competéncia profissional. Isso é bastante percep-
tivel na fala dos usuérios do servico de satde bucal
em Grdo Mogol, que sempre desejam mais aten-
¢do, um gesto de carinho, como forma de tornar o
atendimento mais prazeroso, diminuindo assim a
ansiedade, normal no tratamento odontoldgico.
Martins’ assinala que as caracteristicas sociais tan-
to de profissionais quanto pacientes estdo inseridas
nesta relacdo. Os aspectos religiosos, étnicos, sexu-
ais e de classe social, além do ambiente de trabalho,
atuam como componentes subjetivos que influen-
ciam em diagndsticos e planos de tratamento. O
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didlogo assume importante papel nessa inter-rela-
¢do e faz com que o usuario se sinta valorizado com
esse gesto, podendo contribuir na melhora do esta-
do geral do paciente, bem como tornar o ambiente
mais agradavel, ganhando assim a afei¢do e maior
participacdo da populagdo na resolugdo dos pro-
blemas relacionados a sadide bucal” %,

Consideragdes finais

A partir da analise dos resultados deste estudo,
observa-se que o servico de satde bucal no muni-
cipio de Grao Mogol, localizado no norte do Esta-
do de Minas Gerais, vive um periodo de mudan-
cas, que resultam em melhorias significativas. No
entanto, ainda é perceptivel a existéncia de uma
prética iatrogénica-mutiladora. Vé-se que a pre-
vengdo e a promogdo da salde comegam a vigo-
rar entre as acBes de saude, que sdo vistas como
importante fator para a melhoria da assisténcia a
saude bucal e consequente melhoria na qualidade
de vida da populacdo. Admite-se a necessidade de
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coleta dos dados, da analise, discussdo dos resul-
tados, revisdo da literatura e redacdo final do tex-
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trabalho no processo de andlise dos dados, bem
como na orientagdo do trabalho. C Reis partici-
pou da coordenacdo do estudo, interpretagdo e
analise e discussdo dos resultados e redacéo final
do texto.

melhorar a inter-relacéo profissional/paciente, vis-
to que o didlogo assume importante papel nessa
inter-relacdo e faz com que o usuério se sinta va-
lorizado com esse gesto, podendo contribuir na
melhora do estado geral do paciente, bem como
tornar o ambiente mais agradavel, ganhando as-
sim efetiva participacdo da populagdo na resolu-
¢do dos problemas relacionados a saude bucal. A
necessidade de se organizar e definir melhor a for-
ma de acesso aos servicos é um importante aspec-
to observado no estudo. A forma de triagem dos
pacientes precisa ser melhor definida, com a utili-
zacdo de critérios bem estabelecidos. Considera-
mos relevante a necessidade de mais dialogo entre
profissional e paciente, com este participando do
planejamento das a¢des, bem como do seu desen-
volvimento, visando melhor resolutividade das
acoOes. Percebe-se a necessidade de criacdo de ca-
nais de comunicagdo com a populacéo, fazendo
com que sejam observados fatores relacionados
ao seu cotidiano, seus anseios e angustias, para
definicdo de estratégias eficazes e resolutivas rela-
cionadas a saude.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aradjo MAL, Leitdo GCM. Acesso a consulta a porta-
dores de doengas sexualmente transmissiveis: experién-
cias de homens em uma unidade de satde de Fortale-
za, Ceard, Brasil. Cad. Saude Publica 2005; 21:396-403.
Werneck MAFA. Salde bucal no SUS: uma perspectiva
de mudanca [tese]. Niter6i (RJ): Universidade Fede-
ral Fluminense; 1994.

Oliveira AGRC, Arcieri RM, Unfer B, Costa ICC,
Moraes E, Saliba NA. Modelos assistenciais em satde
bucal no Brasil: tendéncias e perspectivas. A¢do Cole-
tiva 1999; 1:9-14.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas da
Satide — Area Técnica de Sadde Bucal. Plano de Reor-
ganizacdo da Saude Bucal na Atencdo Bésica. Brasilia:
Ministério da Saude; 2001.

Cordon JA. Sobre a construcéo histérica do conceito
de Odontologia em saude publica. Rev Assoc Odonto-
logia em Saude Coletiva 1998; 1:19.

Pinto VG. Salde bucal coletiva. 42 ed. Sdo Paulo: Edi-
tora Santos; 2000.

Martins EM. Saude bucal, uma necessidade socialmente
construida: um estudo da experiéncia da Clinica Odon-
tolégica Sdo Geraldo [dissertacdo]. Belo Horizonte
(MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 1993.
Rego NC, Rego NGC, Silva Janior OC, Silva DF. Pro-
grama de saide em Odontologia: breves considera-
¢Bes basicas. RBO 1997; 54:565-567.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em salde. 72 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2000.
Bosi MLM, Affonso KC. Cidadania, participacéo popu-
lar e salde: com a palavra, os usuarios da Rede Publi-
ca de Servigos. Cad. Saude Publica 1998; 14:355-365.
Prefeitura Municipal de Grdo Mogol. Secretaria de
Salde. Plano de Implementacdo das ESBs. Grdo Mo-
gol: Prefeitura Municipal; 2004.

Fédération Dentaire Internationale. Global goals for
oral health in the year 2000. International Dental Jour-
nal 1982; 32:74-77.

Souza DS, Cury JA, Caminha JAN, Ferreira MA, To-
mita NE, Narvai PC, Gevaerd SP, Mendes WB. A in-
ser¢do da saude bucal no Programa Saude da Fami-
lia. Rev. Bras. Odont. Satde Coletiva 2001; 2:7-29.
Vasconcellos IC. Programas de satde bucal: eficacia
e perspectivas. RBO 2001; 58:130-134.

Nuto SS. Avaliagéo cultural do servigo de satde bucal de
Beberibe — CE: a vez e a voz do usudrio [dissertagdo].
Fortaleza (CE): Universidade Federal do Ceara; 1999.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Viana G, Bandeira MAM, Matos T. Guia fitoterapico.
Fortaleza: Secretaria da Salde; 1998.

Cohn A, Nunes E, Jacobi PR, Karsch US. A salde
como direito e como servico. Sdo Paulo: Editora Cor-
tez; 1991.

Bernd B, Souza CB, Lopes CB, Pires Filho FM, Lisbba
IC, Souza LNS, Pignone OA. Percep¢do popular so-
bre satde bucal: o0 caso das gestantes do Valdo. Salde
Debate 1992; 34:33-39.

Junqueira LAP, Auge APF. Qualidade dos servicos de
salde e satisfagdo do usuério. Revista da FUNDAP
1996; 19:60-77.

Minayo MCS. Salde e doenga: uma concepgao popu-
lar da etiologia. Cad. Satde Publica 1988; 4:356-362.
Brasil. Ministério da Saude. Promogdo de salde: Carta
de Otawa, Declaragdo de Adelaide, Sundsvall e Santa Fé
de Bogota. Brasilia: Ministério da Satde; 1996.
Minayo MCS. Na dor do corpo o grito da vida. In:
Costa NR, Minayo MCS, Ramos CL, Stotz EM, Najar
AL, Fonseca CMO, Duarte CMR, Oliveira JA de,
Fiszon JT, Bodstein RCA, Siqueira SAV, Valla VV, or-
ganizadores. Demandas populares, politicas publicas de
salde. Petrépolis: Vozes; 1989.

Bosi ML, Affonso KC. Cidadania, participagdo popu-
lar e saude na visdo dos 33profissionais do setor: um
estudo de caso na rede publica de servi¢os. Cad. Sau-
de Publica 1994; 14:355-365.

Silva SRC, Fernandes RAC. Autopercepcdo das con-
digbes de satde bucal dos idosos. Rev. Saude Publica
2001; 35:349-355.

Bezerra JA, Marcal PH. Préticas empiricas odontoldgi-
cas em Panamoa (DF) e Gurupi (TO) [monografia].
Brasilia (DF): Universidade de Brasilia; 1994.

Ramos FB. Como o paciente se sente ao ser atendido
por um aluno de odontologia? Revista do CRO-MG
2001; 7:10-15.

Unfer B, Saliba O. Avaliagdo do conhecimento popu-
lar e préaticas cotidianas em salde bucal. Rev. Saude
Publica 2000; 34:190-195.

Artigo apresentado em 01/08/2006
Aprovado em 13/04/2007
Versdo final apresentada em 16/05/2007

-
N
(=)
[8)]

6002 ‘562T-282T: ()T ‘BAIIS|0D 3pnesS 72 B1ousl)



