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Resumo: Este estudo teve por objetivo analisar a formacdo do cirurgidio-dentista para
a promog¢do de saide no Programa Saide da Familia — PSF — nos Municipios de Quixadd,
Quixeramobim e Choré do Estado do Ceard, com vistas a contribuir para a melhoria na formacéo
e, conseqiientemente, na assisténcia prestada a populag@o. Procurou-se caracterizar a formagao
recebida por estes cirurgides-dentistas — CD — para o desenvolvimento do trabalho de promogao de
satde; verificar como sdo desenvolvidas as atividades de promocao de satide por estes profissionais
no PSF; e identificar as dificuldades e os avangos para desenvolver a promogdo de saide na
atencdo a saide bucal. Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa
no tratamento dos dados, no ano de 2006. Os sujeitos do estudo foram 11 CD que trabalham
nas equipes de satide bucal — ESB — do PSF. Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa,
0 questiondrio e a entrevista semi-estruturada, e os dados, submetidos a Andlise de Discurso.
Constatou-se que a formacao recebida na graduag@o se mostrou insuficiente para o trabalho no
PSF. As atividades de promocio de satide se restringem as atividades de prevengdo e Educacgio
em Saude. As dificuldades para o trabalho de promog¢do de saide foram: demanda excessiva
por atendimento odontolégico; formagdo insuficiente na graduagdo; questdes culturais; falta de
apoio dos gestores e de compromisso dos profissionais; dificuldades no trabalho em equipe e de
intersetorialidade; e as condicdes de saide da populagdo. Os avangos indicam melhoria no acesso
aos servicos odontoldgicos, producio de vinculos e melhoria nos niveis de saide bucal.

Palavras-chave: Educacdo em odontologia; promog¢do da saiide; programa saiide da
familia.

Abstract: The purpose of this study was to analyze the dentist education for health promotion
in the Family Health Program - PSF, at the Municipalities of Quixadd, Quixeramobim and Choré
of Ceard State, aiming at contributing to the improvement in the education and consequently, in
the attendance rendered to the population. It sought to characterize the education received by these
dentists — CD for developing the work in health promotion; to verify how the activities in oral health
promotion are being developed by these professionals in PSF; and to identify the difficulties and
advancements to develop health promotion in oral health attention. It is an exploratory study of
a descriptive nature, with a qualitative approach, accomplished in the year 2006. The subjects of
the study were 11 CD who work in oral health teams - ESB of the PSE. Two research instruments
were used, the questionnaire and the semi-structured interview. Data was submitted to Discourse
Analysis. It was verified that the education received during graduation was shown to be insufficient
for the work in the PSF. Health promotion activities developed in the PSF are limited to prevention
activities and health education. The difficulties for working in health promotion were: excessive
demand for dental attendance; insufficient education in the graduation; cultural issues; lack of
support by the managers and of professional commitment; difficulties in team and inter-sector works
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and the population’s health conditions. The advancements indicate improvement in the access to
dental services, the producing of bonds and the improvement in oral health levels.

Keywords: Education, dental; health promotion, family health program.

Introducao

A formulagdo do modelo de atencdo a satdde bucal no
Programa Sauide da Familia — PSF — segue os principios e as
diretrizes preconizados por esta estratégia, destacando-se o
principio da integralidade, intersetorialidade, universalidade,
descentralizagdo, participagdo da comunidade, entre outros.
Para a operacionalizagdo desse novo modelo, entretanto,
pode-se constatar, juntamente com um grande nimero de
estudiosos do tema'~, a necessidade da formacéo de recursos
humanos na Odontologia para o desenvolvimento desse novo
processo de trabalho.

O estudo apresentado neste artigo teve como objetivo
analisar a formacao do cirurgido-dentista para a promogao de
saude no PSF, nos Municipios de Quixeramobim, Quixada
e Chord, que fazem parte da 8* Célula Regional de Sadde
do Estado do Ceard —CERES —, caracterizando a formacao
recebida pelos cirurgides-dentistas para o desenvolvimento
do trabalho de promociao de sadde; verificando como sdo
desenvolvidas, pelos cirurgides-dentistas no PSF, as ativi-
dades na atencdo bdsica; e identificando as dificuldades e
0s avangos para o seu desenvolvimento.

A formacgdo do cirurgido-dentista e a promog¢do de saiide
bucal no PSF

Nas décadas de 1960/70, muitos paises desenvolvidos
comegaram a perceber que os enormes volumes financeiros
alocados para o tratamento das doengas cérie e periodontal,
por meio de procedimentos operatdrios, ndo produziam uma
boa relacdo custo/beneficio. Os estudos epidemiolégicos
mostravam que este tipo de atengdo odontoldgica ndo era
capaz de melhorar os indicadores de saide bucal. Assim,
comegaram a concentrar um expressivo volume de recursos
em pesquisas, com o objetivo de encontrar novos caminhos.
Essa busca levou a uma nova estruturacio da Odontologia,
dos modelos dominantes na explicag¢do da realidade social,
bem como das responsabilidades das universidades ante
esta realidade, com repercussdes nas reformas de ensino.
Comecou, entdo, a se configurar um novo paradigma de
pritica de sadde bucal no cendrio brasileiro®.

Na década de 1990, a discussdo acerca das formas de
aten¢do a saude no Brasil se intensificou, assim como varios
estudos publicados'®’, que discutiram esta problematica,
mas ainda com muitas dificuldades e obsticulos a serem
transpostos, principalmente, sobre o carater social da for-
macdo e da prética do futuro profissional de odontologia.
Nesse sentido, muitos autores®>%12 passaram a questionar o
tipo de formagdo que estava sendo desenvolvida, procuran-

do encontrar solu¢des conducentes a uma formacgdo desse
profissional de Odontologia mais articulada as necessidades
de satde da populagio.

Observa-se, no entanto, que este novo paradigma, de uma
formacdo voltada para a realidade social, apesar de j4 estar
presente no pensamento académico com relag@o as préticas
de sadde bucal, na préitica, ndo se encontra evidente, pois a
formacg@o da maioria dos novos profissionais egressos das
universidades ainda permanece a mesma, ou seja, predomi-
nantemente voltada para a técnica®. Estes deveriam ser habi-
litados a utilizar seus conhecimentos técnico-cientificos na
promocdo de satde bucal e na solu¢do dos problemas causa-
dos pelas doengas orais. A sinaliza¢do desta nova concepcao
na formagao do profissional odont6logo ja pode ser conferida
no texto das Diretrizes Curriculares Nacionais'?, publicado
no ano de 2002, pelo Ministério da Educagdo do Brasil,
para os cursos de Odontologia, no qual € descrito o perfil do
formando egresso e do profissional, como se segue:

[...] cirurgido-dentista, com formagdo generalista, hu-
manista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atencdo a sadde, com base no rigor técnico e cientifico.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes a satude
bucal da populagdo, pautado em principios éticos, legais e
na compreensio da realidade social, cultural e econdmica
do seu meio, dirigindo sua atuacgdo para a transformacio da
realidade em beneficio da sociedade.

Busca-se, portanto, com esse perfil, agora oficialmente,
um profissional que saiba se imiscuir no plano social, que
possa atuar tanto no consultério particular quanto em equipes
multidisciplinares de saide, uma vez que os cirurgides-den-
tistas foram formados, até entdo, quase que exclusivamente,
para o exercicio profissional liberal.

Nesse sentido, embora as indicagdes propostas nas Di-
retrizes Curriculares (Resolu¢do CNE/CES 3/2002) para o
curso de Odontologia sejam recentes, do ano de 2002, € im-
portante verificar, na realidade da formagdo dos alunos, o que
estd sendo concretizado ou se concretizando. A proposta do
profissional egresso dos cursos de Odontologia em relacao
a nova postura, de compromissos éticos com a sociedade,
ajudando o usudrio a viver com saude, € um terreno amplo
para investigacdo. A formacao, aliada a promocao de satde,
constitui a realidade do discurso contemporaneo no campo
da saude coletiva, que visa, em tltima instancia, a promog¢ao
de satide do individuo e da comunidade. No Sistema Unico
de Saude — SUS -, ela € parte de um processo que apenas se
inicia, mas que ja evidencia seus novos rumos.
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O Programa de Saide da Familia — PSF —foi estruturado
com o objetivo de contribuir para a reorientagdo do modelo
assistencial a partir da atengao basica, em conformidade com
os principios do SUS, imprimindo nova dindmica de atuag@o
nas unidades bésicas de saide, com defini¢do de responsa-
bilidades entre os servicos de sadde e a populagéo'®.

Em 8 de dezembro de 2000, o Ministério da Satdde, pela
Portaria n° 1444%, consolidou a inclusio da satide bucal no
PSF, estabelecendo incentivo financeiro para a reorganizago
da ateng¢d@o a satde bucal nos municipios por meio desse
programa. A partir de 2001, os municipios comecaram a se
reorganizar para a implantagdo das equipes de sauide bucal,
por meio das estratégias para incorporacido das acdes de
satde bucal no PSF, seguindo o que recomenda a Portaria
n° 267' do Ministério da Satide, que estabelece as normas
e diretrizes da satide bucal.

Para a operacionalizacdo desse novo modelo, entretanto,
pode-se constatar, juntamente com um grande nimero de
estudiosos do tema'5, a necessidade da formagéo de recursos
humanos na Odontologia, para o desenvolvimento desse
novo processo de trabalho que incorpora nas a¢des de satide
bucal, no caso, a promog¢ao da saude.

Trajetoéria metodolégica

Este estudo constitui-se de uma pesquisa predominan-
temente qualitativa, de natureza descritiva e exploratéria.
A unidade geografica de investigag@o foi composta por trés
municipios compreendidos na 8* Célula Regional de Satde
do Estado do Ceard — CERES: Quixadd, Quixeramobim e
Chor6, no ano de 2006. Os dois primeiros municipios sao
poblos dessa microrregido de satde e o tltimo foi um dos dez
municipios escolhidos pelo Governo do Estado do Ceard
para a implantacdo do Projeto Dentista da Familia, no ano
de 2003, pois apresentava baixos indices de Desenvolvimen-
to Humano Municipal — IDH-M.

Esses municipios estdo situados na regido centro do
Estado do Ceard. Quixad4 possui uma populacio estima-
da em 74.791 habitantes (IBGE- 2006). Sua economia
depende, principalmente, do comércio e do subsetor de
servicos. Na drea da satde, conta com 15 equipes de PSF
(agosto de 2006), atuando com uma cobertura de 88%.
Apresentou, no ano de 2005, uma taxa de mortalidade
infantil global / 1.000 NV de 13,17 (SIAB/2005). Possui
10 equipes de satde bucal — ESB — do tipo modalidade 1.
O municipio de Quixeramobim possui uma populagado es-
timada em 59.235 habitantes (IBGE/2006). Sua economia
tem base na agricultura, pecudria, inddstria e comércio.
Com relag@o a saude, apresentou uma taxa de mortali-
dade infantil global / 1.000 NV de 19,79 (SIAB/2005) e,
em agosto de 2006, o PSF contava com 16 equipes, com
cobertura de 100% e 13 ESB, sendo 7 do tipo modalidade
1 e 6 equipes de modalidade 2. Possui também um Centro
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de Especialidades Odontolégicas — CEO. Choré € um
municipio relativamente jovem, criado em 1992, com uma
populacao de 11.445 habitantes (IBGE/ 2002), apresentan-
do um PIB (2004) de R$ 18,732 milhdes. Sua economia
constitui-se basicamente da agricultura e da pecudria. No
setor saide, em setembro de 2006, tinha 4 equipes de PSF
e 4 ESB implantadas, do tipo modalidade 1.

Os sujeitos pesquisados foram os cirurgides-dentistas —
CD - que trabalham nas equipes de saide bucal do PSF, que
realizaram sua formagao odontolégica no Estado do Ceara
e que quiseram participar do estudo. Os cirurgides-dentistas
formados em outros estados foram excluidos da pesquisa
por ter sido realizada uma andlise documental prévia dos
curriculos e projetos politico-pedagdgicos dos Cursos de
Odontologia do Cear4, para servir de pardmetro de estudo.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de
dados: um questiondrio, com o objetivo de caracterizar o
profissional, com relacdo a idade, local e ano de formagao,
cursos de capacitagdo realizados para trabalhar no PSF e
tempo de trabalho no PSF, objetivando conhecer que tipo
de profissional estd inserido nesse trabalho; e uma entrevista
semi-estruturada, que foi gravada e depois transcrita.

Fez-se o levantamento do niimero de cirurgides-dentistas
na 8* Cé¢lula Regional de Satde do Estado do Ceara, que pos-
suem sede em Quixad4, no Atesto Mensal” de funcionamento
das equipes de saide bucal no PSF de agosto de 2006 dos
municipios a serem investigados. Constatamos que existia
um total de 26 CD. Identificados os sujeitos e suas areas de
atuacdo, obtivemos, das Secretarias de Satide, a autorizacio
para realizar a pesquisa, assim como para obter dados de
identificacdo dos sujeitos.

Foram entrevistados 11 cirurgides-dentistas. No Muni-
cipio de Quixeramobim, 6 CD; em Quixad4, 4 CD; e em
Chor6, 1 CD. Foram retirados os que se encontravam de
licenca e os que ndo tinham sido formados no Estado do
Ceard. Seus depoimentos foram organizados em seqii€ncias
discursivas de acordo com os objetivos da pesquisa para
facilitar as andlises, que foram conduzidas com a utilizag@o
da Andlise de Discurso'” na perspectiva francesa, estrutu-
rada por Michel Pécheux e outros. Escolheu-se a Andlise
de Discurso por esta procurar apreender o funcionamento
do discurso na producio de sentidos, buscando explicitar a
formacdo ideoldgica que o sustenta, ou seja, a explicacdo do
modo como o discurso produz sentidos, em dadas condi¢des
sécio-histdricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara, FR: 93775, Processo:
06210053-0 através do parecer aprovado em 23 de junho
de 2006.

* Este documento € enviado mensalmente pelos municipios a
Célula Regional a que pertence com informagdes sobre a situagdo
das equipes de PSF e ESB.
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Analise e discussao

Antes de adentrar na andlise do material coletado por
meio das entrevistas, apresentamos um perfil compactado
dos sujeitos que participaram do estudo.

Os resultados mostram que, dos 11 cirurgides-dentistas
entrevistados, seis (54,6%) eram do sexo feminino e cinco
(45,4%) do sexo masculino. Com relacdo a idade, observa-se
a predominancia de um grupo na faixa etaria de 22—-28 anos
(seis), correspondendo a um percentual de 54,6%, denotando
predominéncia de um grupo jovem de profissionais de satide
da Odontologia no PSF desses municipios.

Quanto ao ano de formagao, a maioria do grupo pesqui-
sado (sete) também se apresenta como profissionais jovens,
formados na faixa que vai dos anos de 1999 a 2005. Este
achado aponta para uma realidade que refere cirurgides-
dentistas com formagdo recente nos municipios do interior
do Estado, aqui estudados.

Com relagdo a educacdo profissional permanente ou
continuada, cabe salientar também que, dos 11 cirurgides-
dentistas entrevistados, nove desses receberam algum tipo
de capacitacdo apds a sua graduacdo para o trabalho no
PSF. Com referéncia ao tempo de trabalho no PSF, no grupo
pesquisado, constatamos que ndo hd diferengas significantes,
o que € esperado, ja que constituem maioria de um grupo
jovem e com formacdo recente.

Os depoimentos foram analisados obedecendo a cinco
seqiiéncias discursivas:

Segqiiéncia discursiva 1- conceito de promogdo de saiide

No primeiro momento, foi perguntado aos sujeitos o que
era promocdo de saide para eles, obtendo-se as seguintes
respostas.

A promog¢do de saide como um todo, €
melhoria da qualidade de vida, do saneamento
bdsico, da dgua fluoretada... ela vai passar por
muitos aspectos, até chegar ao consultdrio,
o consultério € um deles,... a gente tem que
prevenir mas tem que tratar porque a doenca ja
estd instalada... (Ent. 1).

Essa parte de promogdo de saiude tem muito
a ver com tudo, com o lado social, ndo € sé
a saude em si... de como a pessoa mora, onde
habita, saneamento basico, tudo isso ta envol-
vido com o trabalho educacional na promocao
de sadde... (Ent.4).

As definicdes enunciadas pelos entrevistados sobre
promocio de saide denotam uma posicdo-sujeito que ja
possui em sua formacdo, uma concepgao de promocio de
saide como uma acgdo global que objetiva a melhoria da
qualidade de vida da populag@o. Observa-se que ja estd
constituida uma mudanga de paradigma sobre o processo
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satide-doenga, no qual saide e doenga envolvem vdrios as-
pectos e sdo determinados por fatores sociais, econdmicos e
psicologicos. Essa concepcao também indica que ja ocorreu
por parte dos sujeitos um afastamento do modelo biomédico
de teor cldssico, em que a ciéncia poderia resolver qualquer
problema, negando a causalidade social da doenca.

Pode-se observar também no enunciado do entrevistado 2,
ao referir Promover saiide é promover de modo total, ndo
so da odontologia, porque as vezes a gente puxa muita
sardinha pro nosso lado..., a compreensao de satide bucal.
Mesmo sendo uma pequena parte do todo, ha interdepen-
déncias de agdes, superando também a fragmentacido do
corpo humano.

Na afirmac@o, Promover satide é evitar a doenga, é a
gente tentar abordar de todas as formas o paciente, para
conscientizd-lo acho que do bdsico, da escovagdo, da ali-
mentagdo, do tipo de alimentacdo, de como ele evitar ado-
ecer... (Ent. 3) permanece o posicionamento pré-construido
do sujeito do “evitar a doenga”, mas, logo apds, ao dizer
conscientizd-lo, ja denota a visdo ampliada de satude, assim
como o seu papel de profissional, numa melhor perspectiva
de que deve capacitar os individuos e as comunidades para
terem controle sobre os determinantes de satdde. Assim, ha
uma mesclagem entre velhas e novas concepgdes de satde.
Como a seguir:

Promocgao de satide eu acho que funciona a
prevengdo e a cura da saide também, pra mim
a promogao de saude € isso, porque nio adianta
vocé sé orientar, a prevencao € importante, mas
no caso nosso da odontologia, vocé tem que
fazer a parte curativa também (Ent. 5).

Nesse discurso, o sujeito se posiciona entre a prevengao
e a cura, entendimento vindo de uma formacao realizada
ha mais de vinte anos. O sujeito se encontra com o que foi
ideologicamente formado na graduacdo ha anos, com peso
maior para as acdes curativas, com base no conhecimento
bioldgico e na atencdo individualizada, além de denotar a
demanda reprimida de servigos. Observa-se, outro lado,
também, que incorpora o discurso atual, na sua posicdo de
promotor de saide do PSF, ou seja, mostra o sentido pré-
construido de valorizacdo da cura, mas incorporando aquilo
que constitui 0 “novo”.

Promocdo de saide eu acredito que € um todo,
€ ver a pessoa como um ser humano integral,
que tem pensamentos, que tem vontades, que
tem desejos, que tem cabega, corpo e alma...
entdo € ver o todo e ndo sé aquilo que a gente
cuida, no meu caso, a boca (Ent. 6).

Nesse trecho do discurso, o enunciador revela a sua visao
ampliada de promocao de satide. Ele conseguiu incorporar
0 “todo” e também a sua funcdo como facilitador desse
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processo de capacitagdo dos individuos. Produzir saide,
adotando como eixo o paradigma promocional, significa
comprometer-se com sujeitos e coletividades que expressem
crescente autonomia, crescente capacidade para gerenciar,
satisfatoriamente, os limites e os riscos impostos pela doen-
¢a, pela constitui¢do genética e pelo contexto séciopolitico
e econdmico-cultural, enfim, pela vida!'s.

Seqiiéncia discursiva 2- formacdo dos cirurgioes-
dentistas

Nessa seqiiéncia discursiva, os sujeitos foram interro-
gados sobre a formagfo recebida na universidade para o
trabalho de promocao de satde bucal.

No recorte, Na época de formagdo, o que tinha s6 era
odontologia preventiva e social, na realidade nos éramos
formados para atender consultorio, ninguém falava em
atendimento no servigo publico... muito distante da re-
alidade do PSF (Ent. 4) pode-se dizer que, o sujeito, ao
dizer “o que tinha s6 era...”, ja interpreta a sua formagao
para promogao de saide como insuficiente, e, logo depois,
confirma a sua formagao recebida pautada na competéncia
técnico-cientifica, individualista, voltada para a especiali-
zacdo e énfase na pratica curativa.

Em cada um dos discursos abaixo, encontramos a for-
magcao constituida desses sujeitos, com as caracteristicas de
estruturagdo de disciplinas por especialidades odontoldgicas,
ensino nos servigos das préprias escolas, desconhecendo os
servicos externos e separagdo entre docéncia e prestacio
de servigos:

Eu acho na faculdade o curso era mais voltado
pra questdo da especialidade... € uma reali-
dade muito diferente da necessidade basica do
povo... coisas pontuais dentro do curso e nio
um lado s6 pra isso (Ent. 3).

Na minha graduagao eu fui preparada, mas eu
senti que foi um pouco burocratico, mais assim
dentro da sala de aula, ndo tinha uma vivéncia
COrpo a corpo com as pessoas, sé quando a gente
fazia aqueles estagios nas escolas (Ent. 6).

E vélido dizer que as interpretacdes procedidas por esses
sujeitos entrevistados revelam-nos também, que eles ja pos-
suem um sentido definido a respeito do seu papel na qualida-
de de profissional da Odontologia, fortalecido no exercicio
da profissio, ja havendo, no discurso, o seu deslocamento
para nova compreensao. Outro ponto sobre o qual cabe aqui
refletir € acerca da constitui¢do da identidade profissional,
nesta parte do discurso: Ndo me preparou, de jeito nenhum,
na minha época, era a ultima coisa que o pessoal queria
fazer, era trabalhar no servigo piiblico... (Ent. 8).

E possivel perceber na narrativa o sentido construido do
sujeito, a época aluno, com relagdo ao servigo publico; a
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supervalorizacdo do técnico-cientifico e a desvalorizagdo do
trabalho no servico publico. E, em uma tdltima observacao,
este enunciado: A faculdade tem que se abrir para o mundo e
ndo se fechando assim, que é isso que a gente vé (Ent. 1).

Evidencia-se o efeito de sentido construido por esse
entrevistado, sob a forma de alerta a universidade, para que
reveja o seu modelo de ensino. Pode-se pressupor que hd
uma desarticulagdo do ensino-servico.

Segqiiéncia discursiva 3- atividades de promogdo de saiide
desenvolvidas no PSF

Nessa seqiiéncia discursiva, os sujeitos foram interpe-
lados sobre as atividades desenvolvidas no seu trabalho na
equipe de saide bucal no PSF.

Foi fécil observar que as atividades relatadas e desen-
volvidas como sendo de promocgdo de saide se restringem
as atividades de prevengdo (aplicacdo de fliior, escovacao
supervisionada) e de Educacdo em Saudde bucal (palestras e
apresentacdo de videos). Ndo se evidenciam atividades inte-
gradas e intersetoriais de promocdo de saide, permanecendo
a fragmentagio da abordagem do processo satide-doenca, ao
denotar o trabalho desses profissionais reduzidos ao seu setor
de trabalho, ndo expressando nessas seqiiéncias discursivas
a articulacdo de setores, saberes, mobilizagdo na formulagéo
de intervencdes que propiciem a producio de satde.

A posi¢do-sujeito desses discursos revela que as prati-
cas de promogao de satde bucal ndo foram incorporadas a
dimensao atual, pois os sujeitos ainda se “historicizam” no
modelo assistencialista, ndo chegando ao modelo de promo-
¢do de saude contemporanea. Nessa formagado discursiva,
entretanto, este sujeito revela:

L4 tanto eu desenvolvo a parte curativa como a
parte preventiva, a gente tem todo um trabalho
de palestras educativas antes do atendimento,
também nas escolas, nos grupos também,
quando a gente se retine, grupos de gestantes
e hipertensos. A gente também realiza visita
domiciliar, a gente procura sempre td junto da
populagdo pra saber o que estdo precisando...
(Ent. 6).

Ja se observa um sujeito que caminha nos pilares da
promocdo de satide, mediante a busca de articulagdo com
diversos setores, tentando dialogar com diversas areas.
Percebe-se também, nessa fala, a busca de uma construcio
compartilhada e democratica de saberes e de préticas.

Pode-se observar, ainda, que o desenvolvimento das
atividades de promogao de saide bucal acontece predomi-
nantemente no ambiente educacional, nas escolas, sendo
observadas, no relato anterior, algumas acdes em outros
ambientes, como grupo de gestantes, hipertensos, entre
outros, e nas visitas domiciliares.
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Diante dos discursos, podemos considerar que as ativida-
des de promocio de satide ainda se apresentam incipientes.
Nesse sentido, a busca de mais parcerias intersetoriais se
faz necessdria para atingir outros cendrios, € ndo somente o
ambiente ambulatorial e o setor educacional, pois a satde
bucal exige mais do que a oferta de servicos odontolégicos
e agdes contingenciais de prevencdo. Implicando, assim,
politicas intersetoriais como vetores para a promog¢ao de
satde que propiciem a melhoria na qualidade de vida.

Outro ponto a ser considerado diz respeito ao trabalho
interdisciplinar da equipe de satde da familia. Percebe-se
que as acdes de promocao de satde estdo sendo realizadas
isoladamente pelos profissionais de saide. Em nenhum mo-
mento dos discursos, foi relatado o trabalho em equipe.

Seqiiéncia discursiva 4 - dificuldades no trabalho da
equipe de saiide bucal no PSF.

Os sujeitos da pesquisa foram interpelados sobre as
dificuldades encontradas para o desenvolvimento do tra-
balho de promogao de saide na equipe de sadde bucal no
PSF. Foram citadas as seguintes dificuldades: demanda
excessiva por atendimento odontolégico; formagdo insufi-
ciente recebida na graduacdo, dificuldades culturais; falta
de educacdo e de informacdo no que diz respeito a satde;
falta de compromisso dos profissionais; falta de trabalho
em equipe; falta de trabalho intersetorial; e as condigdes de
vida da populacdo.

A demanda excessiva por atendimento odontol6gico
(uma das maiores dificuldades citadas) pode ser verificada
nestes trechos:

A maior de todas que eu acho € a demanda.
A demanda é€... no comeco eu até tentei andar
nas escolas, mas af o pessoal ia atrds da gente...
¢ humanamente impossivel... € muito compli-
cado (Ent. 3).

A quantidade de procura do pessoal € muito
grande e o tempo que a gente tem € pouco...
(Ent. 5).

Nas narrativas, percebe-se a angustia dos profissionais
da Odontologia para exercerem suas fungdes de promotores
de satide. Os sujeitos entrevistados ja t&ém consciéncia do seu
papel a ser desempenhado, compreendendo que o servigo
odontoldgico ndo deve se centrar no atendimento curativo,
mas se véem diante de um dilema: fazer o trabalho reabili-
tador e promover satide, enquanto o primeiro absorve todo
o tempo de seu trabalho.

Assim, confirma-se que, para se promover satde, € pre-
ciso, antes de tudo, que haja transformagdes na organizagdo
das préticas de saide bucal. Acredita-se que um dos cami-
nhos seja uma nova pratica odontolégica, na qual o trabalho
deixe de ser centrado no cirurgido-dentista, incorporando
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outros profissionais de saide bucal, como o auxiliar de
consultério dentdrio — ACD —, o técnico de higiene dental
—THD - e, muitas vezes, o agente comunitdrio de saude,
chegando-se a concepgdo de equipe de satde bucal.

Outra dificuldade relatada nos enunciados arrolados ¢
a formagio insuficiente recebida na graduacdo. E possivel
perceber o posicionamento de um profissional que emite
despreparo e inseguranca, para o desenvolvimento de fun-
¢des de promotor de saide, como que meio perdido, sem
saber como trabalhar ou que estratégias desenvolver, por
ndo ter vivenciado isso na sua formagdo. O sentido expres-
S0 por esses sujeitos revela a percep¢do de que a formagado
recebida na universidade enfocava a maior valoriza¢do do
conhecimento técnico-cientifico, sem muita énfase para a
satide coletiva.

Outra dificuldade encontrada pelos cirurgides-dentistas
para o desenvolvimento do trabalho de promocdo de sat-
de foi identificada por eles como cultural. Sabe-se que
conceitos como os de saide e de doenga, aparentemente
simples, referem-se a fendmenos complexos que agrupam
fatores bioldgicos, socioldgicos, econdmicos, ambientais e
culturais. Tornou-se evidente, nas formagdes discursivas, a
influéncia do contexto social e cultural sobre as maneiras
de pensar e de agir dos individuos ante seus problemas de
saude, porquanto os sujeitos se posicionaram num ponto em
que as questdes culturais constituem forte obstaculo para o
trabalho de promocgdo de saide. Nesse sentido, compreen-
demos que a efetividade de uma prética de saide depende
do conhecimento prévio das caracteristicas de pensar e
agir predominantes na populacdo com relagdo a sadde e
da habilidade da pessoa, nessa pratica de saude, integrar
esse conhecimento. Explorando mais ainda essa reflexéo,
apresentamos essa formacao discursiva:

Eu acho que € a educacdo mesmo, € a falta
de informacdo mesmo, a informagdo do que €
importante, as vezes, até pra eles assimilarem
aidé€ia de sadde, o que € importante de se fazer
revisio ou prevencdo, isso af atrapalha muito o
nosso trabalho (Ent. 9).

Nesse trecho, o sujeito inscreve a falta de educagéo e de
informacao, no que diz respeito a satde, como dificuldade.
Torna-se pertinente, refletir a respeito da importancia do
processo educativo, visto esse ndo como mero repasse de
conhecimento, mas como algo transformador, capaz de
provocar mudancas e melhorar a qualidade de vida das pes-
soas, levando os individuos a interiorizarem a importancia
de realizar praticas saudaveis, numa reflexao critica sobre
o seu modo de viver, o seu ambiente, dando-lhes condigdes
de transformar e de intervir nessa realidade.

A promocgio de satide deve se fazer democraticamente,
e um dos agentes envolvidos nesse processo € o gestor. Nos
acontecimentos discursivos, os sujeitos identificam a falta
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de articulag@o com os gestores, dificultando o seu processo
de trabalho. E preciso que haja compromisso dos gestores
e a sua integracdo com a equipe de satide bucal, para que
se tornem parceiros e possam juntos inovar na criagdo de
iniciativas para a superagdo das necessidades em satde.

Outra dificuldade evidenciada nas seqiiéncias discursivas
foi o compromisso dos profissionais. Os sujeitos se deslo-
cam do seu status de profissional do PSF e se posicionam
como analistas, significando a atitude dos profissionais, do
que eles proprios fazem parte. Nessa condi¢do, enfocam a
sua falta de compromisso (além do despreparo) para com o
trabalho com o PSF.

Cumpre-nos evidenciar o perfil dos profissionais para
o trabalho de promocdo de saide no PSF. Nos discursos,
verifica-se a formagdo recebida que se manifesta, mas que,
por sua vez, ja € concebida por esses sujeitos, na atuali-
dade, como um posicionamento ndo adequado para o seu
trabalho em sauide. Essa concepgdo de trabalho em satide
se reflete diretamente no modo de assistir as comunidades,
pois o profissional ndo teve, em sua formagao, a capacitacao
necessdria para atender no modelo de atengdo que o PSF
preconiza. Dificilmente, ele conseguird desempenhar suas
funcdes adequadamente.

Entre as dificuldades, a falta do trabalho em equipe €
acrescentada. E o que se pode verificar neste discurso:

Eu acho que eu esperei alguma coisa, esperei
a questdo da equipe, um envolvimento da
equipe... de td me puxando, sabe? Da gente tad
trabalhando junto (Ent. 7).

Os sujeitos se posicionam desolados em relagdo ao
trabalho na equipe de satde, sabem o papel que devem
desempenhar, mas se acham impotentes para realiza-lo.
Assim, podemos evidenciar, aqui, a auséncia de responsa-
bilidade coletiva do trabalho e o baixo grau de interagio das
categorias profissionais, havendo fragmentagao do processo
de trabalho.

Nos discursos, mais uma dificuldade foi encontrada para
a promogao de saide bucal: trabalhar a intersetorialidade.
Com o paradigma da promocao de satide, a saide bucal exige
mais do que a oferta de servigos odontoldgicos, implicando
politicas intersetoriais, buscando solu¢des compartilhadas,
utilizando varios cendrios para o cuidado em satde e ndo
somente o consultdrio dentério.

Como ultima dificuldade relatada pelos sujeitos, en-
contramos as condi¢des de vida da populacdo. No PSF, os
trabalhadores em saide percebem, muito de perto, a realidade
dura da vida nas comunidades empobrecidas, e tendo que,
necessariamente, lidar com os problemas decorrentes dessas
condicdes. A promogao de saide aparece como um campo
que promove essa reflexio e a incorporacgio dessas necessida-
des de satdde, para que, juntos, mediante agdes intersetoriais,
consigam a resolucdo de seus problemas de satide.
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Segiiéncia discursiva 5 - avangos na atengdo a saiide
bucal

Nessa seqiiéncia, os sujeitos foram interrogados sobre
0s avancos que viam no tocante a satide bucal. Obtivemos
os seguintes discursos identificados por nés em quatro avan-
¢os: promocao da saude; acesso ao servigo odontoldgico;
producdo de vinculos; e melhoria dos niveis de saide bucal
da populacio.

Pudemos evidenciar como avango, o caminhar da pro-
mogao de saide nesses municipios, pois, nos discursos, os
sujeitos j4 comegam a perceber a conquista de seu trabalho
de promocao de saide, mediante a sensibilizagado das pessoas
quanto a importincia da saide bucal, constituindo-se em
uma educacio emancipadora, pois os sujeitos vao aprenden-
do e se transformando em reais sujeitos da construgdo e da
reconstrucéo do saber ensinado, como nos revela Freire'.

A universalizacdo do acesso a satide bucal é de muita
importancia, pois constituia grave lacuna no sistema de satide
brasileiro, uma vez que significativas parcelas da populagéo
ndo conseguiam acesso aos cuidados odontolégicos, clinicos
e preventivos essenciais, regularmente, em decorréncia da
cobertura dos programas odontolégicos. Assim, a melhoria
do acesso € uma medida essencial para a maximizagdo das
condi¢des de satide bucal da populagdo, mas ndo se pode
esquecer que a sadde bucal exige muito mais do que a oferta
de servigos, solicitando, também, que esses servigos tenham
resolubilidade e qualidade.

A producdo do vinculo entre o profissional de satide e
o usudrio foi outro avancgo relatado. Esse profissional com-
prometido com o usudrio passa a ter visdo diferente sobre
o usudrio de sua assisténcia e vice-versa, e essa interacao
promove ganhos, pois se estabelece a confianga entre ambos,
gerando melhores respostas dos usudrios as orientagdes
profissionais, e, por conseguinte, ganhos no processo de
crescimento e tomada de consciéncia.

Por outro lado, um dos ganhos auferidos pelo lado
profissional, € a superagdo do modelo de assisténcia ver-
ticalizado, individual e impessoal, ainda hegemo6nico na
classe odontoldgica. O trabalho do PSF, a propésito, exige
pensar o usudrio dessa atengdo como um ser biopsicossocial,
em um contexto familiar, procurando-se compreender seus
medos e seus anseios acerca de seus problemas de satide,
para que, junto com ele, os profissionais de satide encontrem
estratégias de enfrentamento.

O quarto avango na atenc¢do a sadide bucal evidenciado,
na Optica dos sujeitos, apresenta-se como a melhoria nos
niveis de saide bucal da populagdo. Esse posicionamento
acontece em fungdo desses profissionais se depararem com
uma demanda reprimida imensa, ao chegarem a uma comu-
nidade, em virtude da inexisténcia anterior de qualquer tipo
de assisténcia e, com o desenvolvimento de suas atividades,
passarem a perceber melhoria no nivel de satde bucal da
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comunidade assistida. Fato que ndo pudemos confirmar
através deste estudo.

Consideracoes finais

Evidenciamos que os cirurgides-dentistas ji possuem
incorporada uma concepg¢do da promogdo de saude, apesar
de muito limitada, como uma agdo que objetiva melhoria
na qualidade de vida, como também j4 agregaram a inte-
gralidade do ser humano. E visivel, entretanto, a ideologia
curativista ainda fortemente presente, construida na gra-
duacido, com base no conhecimento biolégico e na atengéo
individualizada, como também a concepc¢do fortemente
assentada de promog¢do de saide em agdes de prevencgdo
e de cura. Ndo constatamos o entendimento de promocgdo
como uma proposta mais ampla no sentido de influenciar
mudangas nas politicas de sadde, no estilo de vida das
pessoas, na participacdo comunitdria e na reorganizacio
dos servigos.

A formagao recebida na graduag@o dos cursos de Odon-
tologia mostrou-se insuficiente, alicer¢ada no modelo flex-
neriano de ensino, da supervalorizagdo do aspecto técnico-
cientifico, da fragmentacdo do ensino e do distanciamento
entre ensino/servico.

As atividades desenvolvidas no trabalho nas ESB do
PSF restringem-se, predominantemente, as atividades de
prevencdo (aplicagdo de fldor, escovagdo supervisionada e
outras, principalmente nas escolas) e Educacdo em Satdde
Bucal, centradas no modelo assistencialista, denotando
poucas atividades integradas e intersetoriais.

Nos depoimentos dos sujeitos, foram identificadas as
seguintes dificuldades, no trabalho da ESB no PSF, para
o desenvolvimento da promocdo de satide: a demanda
excessiva por atendimento odontoldgico; a formacéo in-
suficiente na graduagdo; as questdes culturais (presentes
na comunidade atendida, que dificultam a introducdo de
mudancas); a falta de apoio dos gestores; a inexisténcia de
compromisso dos profissionais; a auséncia de trabalho em
equipe, o que dificulta a intersetorialidade; e as condi¢des
de vida da populacgio.

No que concerne aos avangos obtidos na satde bucal, os
sujeitos relataram: progressos na promocao de satide, com
melhoria do acesso aos servigos odontolégicos, produgdo de
vinculos e melhoria nos niveis de satide bucal das pessoas.

Os achados levam-nos a concluir que, apesar das difi-
culdades, percebe-se que mudangas importantes vém ocor-
rendo no trabalho desses profissionais e que esse caminhar
ainda possui muitos obstaculos a serem transpostos para a
maximizagdo dos servicos odontolégicos, ao progresso da
saude bucal e, conseqiientemente, da qualidade de vida da
populacio.
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