Como citar este artigo
NUmero completo
Mais artigos

Home da revista no Redalyc

Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123
cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pds-Graduacgéo
em Saulde Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Favero Bulgarelli, Alexandre; Carvalho Pinto, lone; Guanaes Lorenzi, Carla; Scatena Villa, Teresa
Cristina; Fernandes Mestriner, Soraya; Carvalho da Silva, Rosalina
Atencao primaria a salde e a construcdo de sentidos para a salde bucal: leitura construcionista social
sobre discursos de idosos
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 17, nim. 5, mayo, 2012, pp. 1347-1355
Associagéo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023350028

redalyc Y

Sistema de Informacéo Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023350028
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63023350028
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=23350
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023350028
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Atengao primaria a satde e a construcgao de sentidos para a satide
bucal: leitura construcionista social sobre discursos de idosos

Primary healthcare and the construction of meanings of oral health:
a social constructionist interpretation of discourses of the elderly
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Abstract Dentistry currently reveals itself to be
open to new ideas about the construction of mean-
ings for oral health. This openness leads to the
social production of health revealing the contex-
tualization of the social and historical aspects of
the sundry knowledge in the development of oral
health for different communities. With this re-
search, we seek to build meanings for oral health
with a group of elderly people. With this objective
in mind, we propose an approximation between
discourses on oral health mentioned by the elderly
and the Social Constructionist discourse. We in-
terviewed 14 elderly people enrolled in a Family
Health Unit in Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo,
in the first semester of 2010, and identified two
interpretative repertoires through Discourse Anal-
ysis, which showed the relationship between 1 -
Lack of information and dental assistance in child-
hood, and 2 - Primary Health Care building the
meaning of oral health. We concluded that Social
Constructionism works epistemologically for the
construction of meanings for oral health and that
primary health is essential for appreciation and
health care that enables the construction of mean-
ings in oral health by the elderly that create con-
ditions for self-care and healthy attitudes.

Key words Social constructionism, Oral health,
Elderly, Primary healthcare

Resumo A odontologia mostra-se, na atualida-
de, aberta a construgio de novos sentidos para
satide bucal. Esta abertura vem ao encontro da
producgdo social da satide e mostra a contextuali-
zagdo de aspectos sociais e histéricos dos diversos
saberes na construgdo da saiide bucal para as dife-
rentes comunidades. O objetivo da presente pes-
quisa foi construir sentidos para a satide bucal
com um grupo de idosos. Nesta perspectiva, pro-
pos-se uma aproximagdo entre os discursos sobre
satide bucal de idosos e o Construcionista Social.
Assim, foram entrevistados 14 idosos cadastrados
em uma Unidade de saiide da familia na cidade de
Ribeirio Preto/SP, no primeiro semestre de 2010,
e identificados dois Repertérios Interpretativos,
por meio da Andlise de Discurso, que mostraram
as relagdes existentes entre 1-Deficiéncia de in-
formagao e assisténcia odontolégica na infancia,
e 2-Atengdo Primdria a Saiide construindo o sen-
tido da satide bucal. Concluiu-se que o Constru-
cionismo Social vem colaborar epistemologica-
mente para a constru¢do de sentidos para satide
bucal e que a Atengdo Primaria a Satide é essen-
cial para a valorizagdo e o cuidado com a satide
que permite a construcdo de sentidos para a satide
bucal por parte de idosos, gerando condigdes para
autocuidado e atitudes sauddveis.
Palavras-chave Construcionismo social, Satide
bucal, Idosos, Atengio primdria a satide

1347

SHNHHL 994 SHIAITSVINAL




,_.
w
o~
)

Bulgarelli AF et al.

Introdugao

A construgdo de sentidos para a satde, com a
colaborac¢do de idosos, pode ser proveniente de
um conjunto de aspectos sociais, culturais, de préa-
ticas discursivas, de uso da linguagem e emogdes
que sdo legitimadas em agdes sociais. Nesta pos-
tura, acreditamos que os sentidos podem ser cons-
truidos por meio da interlocugdo de vérios sujei-
tos, saberes, linguagens, conhecimentos e discur-
Sos € esta constru¢ao tem como espago conversa-
cional a Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Quando fazemos uso do termo préticas dis-
cursivas corroboramos com Spink!, pois estas
sdo praticas utilizadas para entender a producio
de sentidos no cotidiano por meio da maneira
como as pessoas posicionam-se em suas rela-
¢des sociais. Dito de outra forma, uma pratica
discursiva é a maneira como nos posicionamos
no mundo e construimos sentidos para os fend-
menos que acontecem acerca do mesmo.

Para que esta constru¢do acontega nos fun-
damentamos no discurso Construcionista So-
cial que traz ao cendrio epistemoldgico a cons-
trugdo de conhecimentos cientificos por meio da
ideia de que a construgdo de sentidos sobre algo
¢ entendida como resultante de a¢des conjuntas
entres as pessoasz. Sentidos sdo, portanto, cons-
trugdes de valores, pensamentos e a¢des que acon-
tecem nas relagdes sociais ao longo dos diversos
momentos histéricos em que vivemos>*. O Cons-
trucionismo Social é uma maneira de produzir
conhecimento, e enquadra o processo epistemo-
légico como algo que as pessoas fazem juntas
por meio de suas préticas sociais®. Para o discur-
so Construcionista Social, o sentido que o mun-
do tem ¢ diferente de acordo com as relagdes que
o constroem, e esta diferenca estd enraizada nas
nossas relagdes sociais®.

Na saude coletiva o elo de comunicagdo entre
as pessoas e o sistema de saude é a Atengdo Pri-
méria a Sadde (APS). O qual ocorre pelo préprio
fortalecimento da ESF no Brasil mostrando-se
como uma poténcia para a mudanga paradig-
mética de modelo de aten¢do em saude que estd
transformando a realidade do acesso a mesma.
Com finalidade de dialogar com esta estratégia,
concordamos com Mendes® que destaca o gran-
de avanco do SUS e a relagdo com a ideia de que
a ESF vem substituir um sistema piramidal hie-
rdrquico por um sistema de satide onde haja uma
integra¢do horizontal de todos os seus servigos.
E neste processo, poder existir um grau de insti-
tucionalizacdo que ocupe espagos politicos, edu-
cacionais, espagos de representa¢do populacio-

nal e do proprio servico de satide. Assim, o espa-
¢o de representa¢do populacional, vem estabele-
cer o valor da ESF, fazendo com que a popula¢do
adscrita busque e adote medidas preventivas, de
tratamento, de promocdo e de recuperacdo da
sadide, reconhecendo-se como sujeito de sua sau-
de e adotando praticas de autocuidado para sa-
tisfagdo com a prépria satide bucal®’.

A ESF leva ao acolhimento, e nesta linha de
entendimento destacamos Matumoto et al.® que
o retratam como resultado, apds o acesso, das
relacoes humanas no processo de atendimento.
No encontro entre profissionais e usudrio, acon-
tece uma negocia¢do produzindo um vinculo que
visa a identificacdo de necessidades do usudrio,
uma busca pelo vinculo, com o objetivo de esti-
mular a autonomia quanto a sua saude.

Frente ao exposto, nos identificamos com o
discurso de que a APS vai além da porta de entra-
da para o sistema de satde ofertando servigos de
tecnologia leves a uma populagao adscrita. Ela
assume o papel de articuladora entre usudrio e
profissional, criando espagos conversacionais
para a consolida¢do de uma corresponsabilida-
de, e para a construc¢do de novos conhecimentos
que atuam de maneira direta em um cuidado
longitudinal.

Objetivos

Objetivamos com esta pesquisa construir senti-
dos para a satide bucal com a colaboragdo de
idosos. Esta constru¢ido acontece por meio de
uma aproximagao epistemoldgica com o discur-
so construcionista social, compreendendo pos-
siveis relagdes dialdgicas existentes entre o dis-
curso de pessoas idosas cadastradas em uma
Unidade de Satide da Familia na cidade de Ribei-
rdo Preto (SP), o discurso da Ateng¢do Primadria a
Saude, bem como os contextos histdricos e so-
ciais da vida destas pessoas.

Metodologia

Esta é uma pesquisa de abordagem qualitativa,
orientada tedrica e metodologicamente pela pers-
pectiva Construcionista Social. Selecionamos 14
idosos cadastrados em uma Unidade de Saude
da Familia na cidade de Ribeirao Preto (SP). Tra-
balhamos com 14 idosos, pois utilizamos certos
critérios de inclusdo pertinentes para a pesquisa,
visto que o universo populacional continha to-
das as pessoas com idade entre 65 e 74 anos ads-



critas na referida unidade. Desta maneira, seleci-
onamos apenas idosos orientados no tempo e
espago sem sugestdo de deméncia e que ndo esta-
vam acamados e/ou impossibilitados de partici-
par da pesquisa. Seguindo tais critérios chega-
mos ao nimero de 14 idosos.

Todos os idosos estudados moravam com
suas respectivas familias, tinham origem rural e
eram aposentados. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semidirigidas seguindo-
se um roteiro norteador contendo perguntas
como: Vocé pode me contar alguma coisa que
aconteceu com vocé que estd relacionado com
satide bucal?; Quando vocé era crianga como que
se cuidava dos dentes?; E hoje em dia, como o
Sr(a) cuida da saude da boca?; Com o passar
dos anos o que vem acontecendo com sua cavi-
dade bucal?; O que o Sr(a) pensa sobre saude
bucal? As entrevistas foram realizadas no primei-
ro semestre de 2010, e os textos origindrios das
transcri¢des — normas de transcri¢ao segundo
Preti’— foram submetidos a Andlise de Discurso
fundamentada em Repertérios Interpretativos.

A trajetoria de andlise foi composta de mo-
mentos como: Construgdo do corpus de andlise,
que por sua vez constituiu-se dos textos referen-
tes as transcricdes das entrevistas registrando
toda a participagdo verbal dos entrevistados;
Contato com a produgio da pesquisa realizado com
leituras iniciais flutuantes, e sequencialmente
exaustivas, curiosas e reflexivas, buscando entrar
no universo dos entrevistados e no contexto das
entrevistas, e desta maneira aproxima¢do com
os temas dos discursos; Identificacio dos Reper-
térios Interpretativos por meio do reconhecimen-
to e agrupamento de imagens, adjetivos, expres-
soes e figuras de linguagem (metéforas) presen-
tes nos discursos dos entrevistados. Os repertd-
rios interpretativos sdo sistemas de termos utili-
zados pelas pessoas em seus discursos para ca-
racterizar e analisar acoes, eventos e outros feno-
menos>'. E finalmente a Construgdo da apresen-
tagdo e discussio dos repertdrios com a apresen-
tacdo de fragmentos das falas dos idosos.

O presente estudo teve seu projeto de pesqui-
sa submetido a Comissio de Etica em Pesquisa
do Centro de Saude Escola da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto, sendo o mesmo apro-
vado para realizagdo na Unidade de Saude da
Familia em questdo, e a liberdade dos idosos foi
aspecto imperativo para realizacdo das entrevis-
tas, sendo que as mesmas foram realizadas apos
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido conforme resolucido 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

Na dialogia entre os discursos dos idosos, sobre
saide bucal e aquele trazido pela APS, construi-
mos os seguintes Repertérios Interpretativos: 1)
Deficiéncia de informagdo e assisténcia odontold-
gica na infdncia; 2) A Aten¢do Primdria a Satide
na construgdo dos sentidos para a saiide bucal. Ao
analisd-los, buscamos compreendé-los em suas
préticas discursivas, entendendo e identificado
suas existéncias, permanéncias e diversidades"'’.
Estas duas constru¢des interpretativas foram
fundamentais para o entendimento e a compre-
ensdo das relagdes que envolviam a constru¢do
dos sentidos para satide bucal presentes no dis-
curso dos idosos entrevistados.

No processo dinamico de constru¢io de um
conhecimento sobre satide bucal, nos apropria-
mos da perspectiva construcionista social, pois a
mesma sugere certos contextos norteadores que
derivam de relagdes coordenadas que produzem
o nascimento de uma linguagem que adquire ca-
pacidade para proporcionar inteligibilidade as
pessoas em seus contextos*’. A grande questdo
construcionista é olhar para o processo que da
sentido a algo juntamente com outros. Este pro-
cesso conjunto de construgdo de sentidos deriva
do olhar para o discurso, aprender e negociar
com outros sujeitos, obtendo sucesso em uma
comunicagdo tentando entender estes outros su-
jeitos. Este é um processo em que se compartilha
saberes*”.

Pensamos que o fato de compartilhar sabe-
res estd diretamente associado ao fato de olhar-
mos para a linguagem que se estrutura em uma
conversa dialdgica. A linguagem a que nos referi-
mos é aquela proveniente do contexto e da ma-
neira como a interagao social entre diversas pes-
soas é guiada e coordenada para a construgao de
algo. Para este processo ¢ fundamental a comu-
nicagdo refletida na utilizacdo de linguagens. As-
sim, este nosso pensamento vem ao encontro de
Lefevre'!, que destaca que diversos termos, ex-
pressoes e metdforas, podem ajudar a compre-
ender aspectos relevantes dos sentidos para o
processo satde doenc¢a em nossas vidas.

Focando nas possiveis relagdes entre pessoas
idosas e satude bucal, certas agdes coordenadas
permitiram uma retérica para conversar com 0s
idosos sobre satde bucal e entender as diversas
relagdes existentes. Estas conversas nos possibili-
taram identificar e entender diversas relacdes que
compdem a satide bucal e deste modo trabalha-
mos os dois Repertdrios Interpretativos. Assim,
esses repertorios mostraram ao longo da andlise,
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o caminho que nos levou a compreender a satide
bucal conversando e interagindo com idosos.

Deficiéncia de informacao
e assisténcia odontoldgica na infancia

O primeiro espago para andlise surgiu no
momento em que os idosos mostraram suas his-
torias de vida. Nestas ricas historias pudemos
entender que muitas situagdes permitiram agru-
par varias falas de maneira que a falta de infor-
magdo e de assisténcia odontoldgica na infancia
foram o ponto de partida para que a preocupa-
¢do com a saude bucal para estes idosos come-
casse a ocupar espa¢o na fase adulta de suas vi-
das. Desta maneira, a relacio que existe entre as
histérias de infancias sem cuidado materno e/ou
familiar e a atual condicdo da cavidade bucal é
uma relacdo de deficiéncia frente a informagao e
a assisténcia odontoldgica.

[Entrevistador] entdo esse episddio que a se-
nhora falou... né... tava mastigando e a ponte saiu..
0 que vocé sentiu em relagio a isso ai? A senhora
até deu uma risadinha né... mas o que vocé pensa
em relagdo a isso?

[Entrevistado] eu penso que se eu tive sido... me
falado desde crianga éh... tivesse conhecimento... de
escovar dente... de usar fio dental... de limpeza da
boca como que tem hoje.. talvez ndo tivesse perdido
os dentes.. e ter que fazer ponte... ter dente estraga-
do... porque meus pais ndo me ensinaram... mesmo
quando era mocinha... ndo me incomodava... por-
que hoje tudo é muito mais esclarecido... desde pe-
quenininho jd comega a ensinar as criangas... na
minha época nada disso me aconteceu... eu acho que
se tivesse nascido agora ndo passaria por esse vexame
de ter perdido a prdtis no meio do povo... [Trecho 1]

[Entrevistador] hoje em dia...... a senhora fala
pra ela (neta) fazer as coisas que a senhora acha
que é certo em relagio o boca?

[Entrevistado] é isso mesmo... dé6 um oriento
pra ela... por que eu num tive... ah... sei ld... na
hora ndo me vem muita coisa pra falar... entdo
tem que escovar muito bem os dentes se ndo dd
bichinho... eu até jd falei pro meu outro neto quan-
do ele era menorzinho... ele falava assim... ah...
v0... hoje ndo vou escovar o dente...porque crianga
tem isso... eu falava ndo... vocé precisa escovar os
dentes sendo dd bichinho forma buraquinho no
dente tal.. e coisa...acaba com o dentinho e ddi... ja
passei por isso meu filho...

[Entrevistador] Isso é uma coisa que a senho-
ra quando era crianga ndo teve?

[Entrevistado] é...... orientacdo que se diz...
ndo tive... se tivesse... hoje eu estava com meus
dentes todos... por isso tenho protis... [Trecho 2]

Estas falas estao presentes em um processo
destacando o relato de experiéncias desagrada-
veis vividas com préteses dentdrias como conse-
quéncia da deficiéncia de assisténcia odontologi-
ca na infincia. Ou seja, a consequéncia vivida
justifica-se pela auséncia de cuidado em fases
anteriores da vida destes idosos. Observamos no
Trecho 2, que o idoso mostrou em seu discurso
que como ndo teve orientacdo sobre cuidados
com a sadide bucal, seja esta informagdo de qual-
quer origem, afirmou que na atualidade possi-
velmente teria todos os dentes. Isto deixa clara a
ideia de que na atualidade este idoso é informa-
do sobre a prevencao e os cuidados com a saide
bucal. Neste processo, observamos que nio exis-
te uma rela¢do de culpa aos pais, mas sim ao
macro-contexto de suas histérias de vida (infan-
cia e adolescéncia) onde ndo se falava de cuidado
com a satde bucal. O cendrio de deficiéncia de
informacdo e nio preocupagdo com a satde da
boca reflete o sentido da satde bucal para satde
publica brasileira da época. Na referida época,
em que estes idosos eram criangas, em meados
das décadas de 40 e 50, a saude bucal ficava a
margem da preocupacao com satide da popula-
¢do, pois a satde publica focava sua atencdo em
doencas de ordem infecto-contagiosas priorizan-
do um contexto sanitdrio campanhista com a
prevencdo de doencas que emergiam no Brasil'?.
A falta de assisténcia e de cuidados odontoldgi-
cos na infincia destes idosos era consequéncia
do modelo curativista e discriminador que havia
no pais nestas décadas.

Entendemos que existe uma rela¢ao direta
entre informacdo, cuidado (pratica) e consequ-
éncia, pois esta relacdo aflorou no momento em
que o idoso relatou que se tivesse tido informa-
¢do anterior teria cuidado dos dentes e, conse-
quentemente, evitado um vexame. O qual enten-
demos como um momento de sua histéria de
vida que o deixou em situag¢do social desconfor-
tavel, visto que a satide bucal também é fator de-
terminante de relagdes sociais, e o fato de ficar
sem dente na presenca de outros reduzem as pes-
soas e faz com que as mesmas se sintam excluidas
socialmente. Esta relacdo entre satide bucal e ex-
clusdo social estd presente na nossa sociedade.

A relagdo de informagdo e cuidado também
esteve presente em outros momentos:

[Entrevistador] entdo por exemplo... quando
a senhora era crianga... dentro da casa da senhora
ndo tinha escova de dente... e nem sabia que exis-
tia o dentista...

[Entrevistado] nem sabia que existia escova
de dente... nunca tivemos naquela época uma es-
cova de dente.... se pensava em lavd os pé e tomd



banho... ndo pensava no dente... por que o dente é
uma coisa que quando era crianga ia perder mes-
mo... nasce outro... e depois se aparecia uma cdri,
cdri né?... Ia no dentista da cidade ou tratava ou
arrancava o dente.. era isso que fazia na época...
[Trecho 3]

Na fala contida neste trecho (Trecho 3) da
entrevista o cuidado com os dentes na infancia
ndo era incluido nem mesmo nos cuidados mi-
nimos de higiene que esse entrevistado tinha na
época. Ou seja, a satide bucal nao tinha sentido
no contexto de higiene pessoal. Este entrevista-
do, de origem rural e baixa escolaridade, quando
mostrou que ndo se pensava no dente, entende-
mos que esta era uma generalizagdo onde a ex-
pressdo “se pensava’ é uma maneira de incluir
toda uma geracdo de criangas e familiares da épo-
ca. Outro contexto interessante ¢ o fato de existir
na época uma relacio de despreocupagdo com
os dentes deciduos visto que era uma situacdo
real a auséncia de importéncia dada a tal denti-
¢do, visto que, a mesma seria substituida por
dentes permanentes.

Esta despreocupagio, relacionada com a falta
de informacdo destas pessoas neste periodo de
suas vidas, permitia a constru¢do de uma prética
social que segundo McNamee" e Gergen'* pode
ser trabalhada por meio de conversas, experiénci-
as e informacdes que eram negociadas entre os
sujeitos sociais que passavam por este processo.

Burr® mostra que as pessoas ao negociarem
formas de conhecer o mundo, negociam também
formas de agir sobre ele. Este pensamento vem ao
encontro do sentido identificado até este momen-
to, visto que negociagdes feitas com situagdes pas-
sadas de informagéo e cuidado com a satide bu-
cal criaram condi¢des para a constru¢do de ma-
neiras de agir que mostram sentidos, pensamen-
tos e atitudes presentes vida destes idosos.

Em outros trechos destacamos:

[Entrevistador]| quando a senhora era crian-
¢a... assim... como que era? as pessoas falavam que
tinha que cuidar dos dentes... ou nao?

[Entrevistado] ndo.. o pessoal era muito sim-
ples né... ndo tinha aquela preocupagao com a saii-
de da boca... vixi... agora, hoje em dia as maes jd
levam déusde pequeno no dentista... cuida melhor...
fala que tem que escovd... escova deusde pequeni-
ninho... de primeiro as mdes nem ligava pra isso...
e tinha aquilo de tinha uma dorzinha no dente ia
ld... nem... nem.... quando vé jd tinha tirado o
dente...eh...... ndo era sé isso... dava dor de dente as
mdes fazia aquele emplasto de fubd quente e punha
assim... na gente... (entrevistado coloca a mao no
rosto simulando o local)

[Entrevistador] ahh é? e punha pro lado de
fora?

[Entrevistado] é... a gente sofria muito quan-
do era crianga de dor de dente... [Trecho 4]

[Entrevistador] como é que era aquela época
que a senhora era mais nova?

[Entrevistado] ah a gente num ligava muito
nao... minha mae nao dava de cima da gente pra
gente escovd os dente... num ligava pra escovd......
comia num limpava... vo té fald que num ligava
pra escovd dente ndo... acho que é por isso que
estragd muito meus dente... ndo tinha uma orien-
1agao...... ndo ndo ndo... igual hoje em dia que os
pais dd de cima dos filhos... leva nos dentistas...
(pai fala) vocé precisa comegar ir no dentista vocé
precisa cuidd dos dente... vamo no dentista... anti-
gamente ndo era isso ndo... mas eu vejo que eu to
na média do pessoal que eu vejo da minha idade...
t6 bem... [Trecho 5]

As expressdes destacadas nos trechos acima
nos convidaram a pensar mais uma vez na falta
de preocupagio que existia com a saude bucal.
Quando o entrevistado verbalizou que de pri-
meiro as mdes nem ligavam pra isso, e se utiliza da
metédfora “ndo dava em cima da gente”, entende-
mos que na época em que o entrevistado era cri-
angas sua made ndo se preocupava com a saude
da boca e consequentemente nido passava esta
cultura de cuidado com a saide bucal para os
filhos. No trecho 4 ficou evidente a comparac¢do
que o entrevistado, expressando certo entusias-
mo e euforia que observamos na expressao vixi,
fez entre sua condi¢do de falta de informacdo na
infancia e o cuidado percebido na atualidade onde
0 acesso a informacao, a assisténcia e ao cuidado
com a saude bucal é real e presente no nosso dia-
a-dia. Esta comparagdo estabelece uma relagdo
social de acesso a estes aspectos, seja pela proxi-
midade com o servico ou pela informagao e edu-
cagdo em saude''®.

Esta era a realidade dos discursos provenien-
tes da vida didria destes idosos, e neste contexto
Berger e Luckmann'” destacaram que a realidade,
que cerca os membros de uma sociedade, comu-
nidade ou grupo social, é que direciona condutas
subjetivas dotadas de sentidos construidos soci-
almente que originam pensamentos e agdes.

Ao compreendermos o sentido para a saide
bucal proveniente da deficiéncia de informagao e
de assisténcia odontoldgica na infancia, corro-
boramos com Beauvoir’® que vem ao encontro
deste estudo, mostrando que o passado, o pre-
sente e o futuro estdo intimamente relacionados
ao longo de toda a existéncia dos seres humanos,
e que as associagoes e as relagdes que fazemos ao
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longo de nossa vida refletem-se na relagdo que o
passado tem com o presente e com a maneira
peculiar que cada um envelhece.

A Atengao Primaria Satide construindo
o sentido da satde bucal

Um dos aspectos mais relevantes da constru-
¢do dos sentidos para a satde bucal com os ido-
sos entrevistados foi a contextualizacdo frente a
Atencdo Primédria a Saide que possibilitou a iden-
tificacdo do presente repertério interpretativo.
Referimos-nos a acdo da ESF nas vidas cotidia-
nas destes idosos por meio de uma conversa di-
aldgica entre seus conceitos e premissas, e os dis-
cursos trazidos pelos idosos expressos nas suas
entrevistas. Quando olhamos para estes idosos e
vemos que todos eles vivenciavam no seu dia-a-
dia o cuidado provido pela ESF, pudemos de cer-
ta maneira identificar alguns conceitos que se re-
lacionaram diretamente com praticas e cuidados
para a construcdo dos sentidos para a satide bucal.

A aproximagdo entre a APS e a construgdo de
sentidos para a saide bucal é refletida no concei-
to de coletividade, compartilhando suas acdoes
olhando para o coletivo e ndo para o individuo.
Para tanto, retomarmos Gergenﬂ pois, segundo
este autor, sao as relag()es existentes nos mais
variados contextos — sociais, culturais e histéri-
cos — que tornam possiveis a construgao de sen-
tidos sobre algo. H4 uma mudan¢a no pensa-
mento dos idosos frente ao cuidado e a assistén-
cia a satde visto que diversos aspectos de suas
vidas eram rodeados por situagdes em que a APS
proporcionava a promogdo de satide por meio
das acdes do SUS. A participa¢do do SUS na cons-
trugdo de sentidos para a satide bucal foi percep-
tivel nos trechos a seguir:

[Entrevistador] nossa oito? que beleza heim...
se a senhora tivesse que explicar para um netinho
da senhora... pegasse um neto da senhora... e tives-
se que falar pra ele o qué que ¢é satide da boca... 0
qué a senhora falaria pra ele?

[Entrevistado] satide bucal é cuidar né... por
que hoje tem a mae também né... a mae que orien-
ta né... tudo eles tem o dente bonito... dente bom...
eu falaria que saiide da boca... éh... tem que cuida
né... tem que escova os dente né... no dia que fui
tomd vacina no Niicleo aqui perto eu vi o dentista
falando pra mae da crianga que tinha que fazé o
filho escova o dentinho... — fui tomd vacina da
gripe sabe... é bom... [Trecho 6]

No texto acima (Trecho 6), a integralidade da
atencdo aflorou na realidade deste idoso no mo-
mento em que a conversa entra em uma dinami-

ca sobre o cuidado. Mais uma vez o cuidado es-
teve presente na constru¢do de sentidos para a
satide bucal, porém, neste tempo curto, como
diz Spink", de intera¢do e dialogia, o cuidado
com a saude geral é explicita na busca pela pre-
vengao de doengas como a gripe. A a¢do coletiva
de prevengdo de campanhas de vacinacido pro-
postas pelo SUS, fez com que este idoso fosse
indiretamente informado sobre a importincia da
miée no cuidado com a satde bucal da crianga.
Esta informagdo ocorreu em um espago promo-
tor de satide que é o SUS. De encontro a presente
pesquisa, Mendes? mostra que a aplicagdo da
integralidade é o reconhecimento de que a APS
envolve acdes de promogdo, prevencio e reabili-
tagdo, de maneira integrada, onde as interven-
¢oes englobam as pessoas e suas inter-relagdes
com seus ambientes natural e social.

No momento em que identificamos a fala no
dia que fui tomd vacina no Niicleo aqui perto eu vi o
dentista falando pra mae da crianca que tinha que
fazé o filho escovd o dentinho mostrando-se repleta
de agdes e sentidos, pudemos entender a relacio
entre ficil acessibilidade a assisténcia e integralida-
de da atengdo, visto que, esta relacdo de proximi-
dade entre cuidar da gripe perto de casa e informa-
¢do sobre satde bucal, observando as a¢des na
Unidade de satide, representa uma integralidade de
saberes quando o assunto é promover saude. En-
tendemos, neste contexto, a integralidade como o
atributo das praticas em satide que proporciona o
cuidado holistico e integral da interlocugao de dife-
rentes praticas como as médicas, de enfermagem e
odontoldgicas, dentre outras'*.

Seguindo esta linha de pensamento, identifi-
camos outros momentos da entrevista que, além
de nos convidarem a pensar a integralidade e a
multidisciplinaridade para a construcdo de sen-
tidos para a satide bucal, caracterizam outro con-
ceito que estd relacionado com uma diretriz or-
ganizativa que é a referéncia e a contrarreferéncia
entre os servicos. Este conceito esteve presente no
discurso destacado no trecho 7.

[Entrevistador] ali na (Rua) Martinico Pra-
do tem muito dentista né?

[Entrevistado] tem mesmo... muito... mas como
tava te falando... depois como tenho diabete... ai...
eu tratava com a liga da diabete no posto aqui em
cima (gesto com a mdo apontando a direcio do
posto) entdo falaram do dentista também e me
mandaram pra ele... por que todas pessoas que tem
diabete eles mandam pro dentista... pra cuida dos
dente e da boca e da gengivi... ai entdo desde aquela
época fui primeiro no dentista do niicleo e agora
t6 cuidando aqui no posto. [Trecho 7]



A possibilidade de conversar reflete a cons-
trugdo de uma realidade de processos conversa-
cionais que, por sua vez, geram praticas e agoes
sociais®*. Foi nesta possibilidade de falar sobre a
presenca facil de dentistas que a associagdo feita
entre os cuidados com a diabetes e com a saide
bucal emergiu no discurso no momento em que
o encaminhamento de usudrios diabéticos para
a assisténcia odontolégica é vivenciado com usu-
arios do SUS na especifica unidade de satide. Acre-
ditamos que a relagdo entre a assisténcia odon-
toldgica e o cuidado com a diabetes possibilitou
a conversa entre estas praticas e desta forma per-
mitiu a construcio de valores para a satude bucal
que se refletem nas atitudes dos idosos em pro-
curarem o dentista para cuidar da satide dos den-
tes e da gengiva, tendo como elo a APS.

A referéncia e a contrarreferéncia sao direta-
mente responsdveis pela longitudinalidade e pelo
acolhimento do paciente, visto que ao se traba-
lhar com diferentes contextos e niveis de atendi-
mento, a APS tornou-se fundamental como ins-
trumento de organiza¢do de um sistema de sau-
de que tem como premissas a integralidade e a
universalidade®.

Quando os discursos conduziram ao concei-
to de acolhimento destacamos o trecho 8.

[Entrevistador]| é... bom assim quando cuida
da boca... nao é

[Entrevistado] é...... que nem... agora o den-
tista que eu fui aqui no posto me fala as coisa...
fala que no mdximo agora... principalmente quan-
to mais (a pessoa) velha vai ficando... os anos vai
passando... entdo vai murchando (a gengiva)...
entende... ela (dentadura) ndo vai ficando bem
assentadinha... no mdximo é cinco seis anos mes-
mo... vai murchando a...... maxilar que fala? o
maxilar e a gengiva... é a gengiva... isso mesmo...
justo... (entrevistada aponta com o dedo da mao o
local referido) [Trecho 8]

Este trecho da entrevista (Trecho 8), realiza-
da com um idoso auténomo, independente e ati-
vo, e contextualizada em um momento em quea
conversa desenvolvia-se sobre caracteristicas do
envelhecimento da cavidade bucal, nos sensibili-
zou a identificar, no repertdrio interpretativo em
questdo, expressdes e falas que mostraram a as-
sociagdo entre a importancia do dentista de uma
unidade de satde (dentista trabalhador do SUS)
e 0 acesso a informacio sobre a satide bucal. Esta
dialogia proporciona negocia¢des sobre a tema-
tica conversada e assim novas relagoes e sentidos
sobre algo sdo construidas®. A fala agora... o den-
tista que eu fui aqui no posto me fala as coisa tem
a funcdo, dentro deste discurso, de pontuar a

existéncia de comunica¢do entre o usudrio e o
dentista, de modo que esta comunicagdo € insti-
tuida como sentimento de ser acolhido a partir
do momento em que é informado sobre saude
bucal.

Quando destacamos o acolhimento, pensa-
mos em humanizagdo de atendimento e tudo isso
remete & ESE. Entendemos que a construgdo dos
sentidos para a saude bucal com estes idosos,
nao seria conduzida desta maneira caso nao hou-
vesse a implantacdo da referida estratégia no lo-
cal onde a pesquisa foi desenvolvida.

O vinculo é muito importante, pois por meio
dele o sistema de satiide caminha dentro das prer-
rogativas do SUS e confere praticas conversacio-
nais que promovem o conhecimento das neces-
sidades da populagdo assistida*’. Estas préticas
conversacionais sdo realizadas por processo di-
namico de relacionamento interpessoal entre fun-
ciondrios e/ou entre funciondrios e usudrios, es-
pecificamente por visitas domiciliares proveni-
entes da perspectiva da estratégia de saude da
familia®”. Desta maneira destacamos:

[Entrevistador] o que é satide bucal pro senhor?

[Entrevistado] ah... saiide bucal o que eu te
digo? em termos do que é bom eu acho que é muito
importante o cuidado... cuidd em casa... eles (agen-
tes comunitdrias de saiide) vem aqui em casa... eles
orientam a gente direitinho é muito bom... é sem-
pre estar indo procurar também né... e fazé exames
também porque precisa... satide bucal é uma higi-
ene... uma higiene né... a pessoa tem que faze como
se fosse qualquer outra coisa... tomd banho fazé o
que for...porque com o corpo a boca ainda é muito
mais importante mais sério ... [Trecho 9]

Os trechos acima destacados foram de fun-
damental importancia para que pudéssemos en-
tender a relacdo da saide bucal com as visitas
domiciliares dos agentes comunitarios de satde.
As visitas domiciliares sdo praticas fundamen-
tais que norteiam a ESF de maneira que fungdes
de vigilancia em saide como o diagndstico po-
pulacional, a identificacdo de riscos em satde,
bem como o vinculo, a capacidade de escuta e o
acolhimento, estejam relacionados com a cons-
trugdo de sentidos para a satide da boca®.

A construgdo de sentidos para a satde bucal
deve-se ao fato de que os idosos se cuidam tendo
como orientagdo as informagdes provenientes da
ESF e desta maneira os agentes comunitdrios de
saude sdo sujeitos sociais fundamentais nesta ori-
enta¢do e educagio para a saide. No trecho 9 quan-
do o idoso expde vem aqui em casa..., identifica-
mos nesta proposta uma fala que mostra o agente
comunitario como acolhedor no sentido de pes-
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soa que tem o cuidado humanizado de explicar e
conversar sobre determinados cuidados com a sad-
de. Esta humaniza¢do do atendimento é funda-
mental dentro da estratégia de satude da familia
para que vinculos sejam criados com a comunida-
de. Assim, corroborando com Camargo-Borges*
estes vinculos entre servico e usudrio negociam,
dentro da realidade da comunidade, propostas de
cuidado com a satde de maneira que sua promo-
¢do seja o eixo condutor desta dialogia.

E interessante a presenca de os agentes co-
munitdrios na vida destes idosos, pois os mes-
mos influenciam diretamente na construgdo de
sentidos para a satde bucal. Os agentes, nessa
condig¢do de promotores de satide, criam um vin-
culo dentro de uma relagdo de confian¢a que gera
condigdes para que a educacdo em saide seja o
elo entre a APS e os sentidos para a satide bucal.

Neste contexto destacamos o estudo de
Koyashiky et al.®, pois tais autores mostraram,
por meio da andlise dos discursos de agentes co-
munitdrios de satide, que estes profissionais en-
tendem a satde bucal como algo muito impor-
tante e que podem pensar e agir para transfor-
mar a realidade da satde das pessoas. Segundo
0s mesmos autores, o agente comunitdrio de sat-
de é um dos profissionais responséveis por tor-
nar real a ideia de que satide bucal significa edu-
car e promover mudancas de habitos por meio
da promoc¢do da saiude®.

Quando permitimos que o idoso mostrasse
a origem de seu conhecimento sobre o cuidado
com a saude bucal identificamos no trecho 9 um
conjunto de expressdes e falas que, caracterizan-
do o repertdrio interpretativo construido, tive-
ram a funcédo, dentro do discurso em questao,
de justificar a relevincia da equipe de satde da
familia, e mais amplamente a APS, como pro-
motoras de conhecimento em satde bucal. O
qual, muitas vezes, é foco de condi¢des que fazem
com que os idosos atentem-se ao autocuidado
em casa. Na fala ...cuidd em casa... eles (agentes
comunitdrios de saiide) vem aqui em casa... eles
orientam a gente direitinho, é muito bom, identi-
ficada no trecho 9, os vocabuldrios nos levaram
a entender que esta é uma relacdao de cuidado
muito estreita e importante para estes idosos,
deixando claro a aceitagdo dessa visita para que
os idosos se sintam cuidados, assistidos e res-
ponsédveis por suas saudes bucais. Esta respon-
sabilidade deve-se a relacdo de valorizagdo da
informacdo para o autocuidado. Neste sentido,
o cuidar em saude extrapola os muros da Unida-
de de Saide da Familia e passa a ser vivenciado
dentro das residéncias de cada idoso, e este fato

os transformou em autocuidadores de suas sau-
des bucais. Este discurso nos levou a entender
que o cuidar em casa (autocuidado) foi possivel
a partir do momento em que a importancia da
saude bucal entrou nas casas destes idosos.

De certa maneira, entendemos que a fung¢ao
do repertério em questdo foi transmitir a ideia
de que educagdo em satide bucal faz parte de con-
textos que permitem a constru¢do de sentidos
para a saude bucal. Falar de satde bucal neste
sentido é contextualizar o dentista como agente
educador em satde tendo como cendrio desta
educacdo o espaco conversacional criado pela ESE.

Consideragoes finais

A “conversa” entre Estratégia de Satide da Fami-
lia e Construcionismo Social foi a interlocu¢do
necessdria entre os discursos dos idosos e o me-
todoldgico, para se estabelecer as relagoes dialo-
gicas para a constru¢do de sentidos para a saide
bucal com a colaborac¢do de idosos. Com este
estudo foi possivel estabelecer, epistemologica-
mente, que a Aten¢do Primaria a Sadde, junta-
mente com o saber, pensar e agir das pessoas
idosas, constr6i cuidados e atitudes perante a
saude bucal.

O aspecto que consideramos relevante foi o
espaco conversacional proporcionado pela Es-
tratégia de Saude da Familia, pois este foi o espa-
¢o responsavel pelo acesso que tivemos aos cola-
boradores. Esta aproximacao s6 foi possivel por-
que as pessoas idosas eram frequentemente visi-
tadas por agentes comunitarios e sentiam-se aco-
lhidas pelo referido servigo de satide. Considera-
mos entdo que a Aten¢do Primaria a Saude, na
condi¢do de articuladora entre pesquisadores,
profissionais, usudrios e servigos de saude, foi
crucial para o desenvolvimento desta pesquisa,
pois é 14 que existem os espacos que permitiram
e permitem as negocia¢des entre saberes, valori-
zagdo e aplicabilidade de a¢des de promogio da
sadide e de educacdo em saude.

Portanto, entendemos que os idosos partici-
pantes, inseridos em seus macro-contextos e co-
construindo os sentidos para a sadde bucal, pa-
recem se articular em torno de discursos produ-
zidos historicamente e ainda circulantes em nos-
sa sociedade, promovendo aspectos em relacdo
a saude bucal. Porém, mesmo vivenciando situa-
¢des consequentes do passado, estes idosos tor-
naram-se cuidadores de suas satides bucais e
preocupados com o futuro.
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