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RESUMO

Obijetivou-se analisar uma intervencéo de cuidado integral em saude bucal de abordagem comunitaria
protagonizada por residentes de Odontologia em Salde da Familia inseridos em duas unidades de
saude do campo de Caruaru/PE, segundo o olhar de profissionais, residentes e usuarios. A intervencgédo
englobou diagndstico e levantamento das necessidades odontoldgicas, acbes coletivas em satde bucal
e acOes assistenciais para carie com tratamento restaurador atraumatico. Os grupos-alvo formam
escolares e moradores de areas mais remotas nas unidades de Lagoa de Pedra e de Xicuru. O estudo
qualitativo utilizou técnica do grupo focal para coleta dos dados. Trés grupos foram constituidos:
nove profissionais, seis residentes e oito usuarios. As entrevistas seguiram um roteiro com perguntas
abertas sobre o cuidado e as tecnologias em salde bucal empregadas no contexto das populacGes
campesinas e acesso/acessibilidade as unidades de saide. Os dados foram submetidos a analise de
conteudo. Emergiram duas categorias tematicas: dificuldades de acesso aos cuidados em salde bucal
e satisfacdo com as ac¢Oes implementadas. Os participantes dos trés grupos avaliaram positivamente
a iniciativa de estabelecer relacdo educativa/assistencial participativa abrindo-se a espacos
comunitarios e valorizaram o enfoque adotado pela intervencgéo de satde bucal no enfrentamento dos
problemas limitadores do acesso aos servicos odontoldgicos e as agdes coletivas que relataram.
Contudo, desinteresse na continuidade das acOes realizadas e contrarios as praticas comunitarias em
saude bucal foram relatadas no grupo focal dos profissionais. Considera-se persistir fatores
profissionais e de estrutura limitadores a garantia dos direitos de acesso a saude aos usuarios de areas
mais remotas as unidades de salde.

Descritores:  Saude da Populagdo Rural. Saide da Familia. Saude Bucal.
Assisténcia Odontoldgica Integral.
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1 INTRODUCAO

As  populagbes do campo  sdo
caracterizadas por povos e comunidades que tém
seus modos de vida, reprodugdo social e
producdo relacionados principalmente a terrae a
agua’. E inegavel afirmar que esse espaco rural é
tradicionalmente um lugar com pouca atuacao
governamental, na implementacdo de politicas
publicas relativas a promocdo da saude e a
assisténcia  social’. Historicamente, quando
comparada as populagdes urbanas, essas
populagdes tém enfrentado em seu cotidiano uma
série de iniquidades sociais, 0 que impacta
diretamente na qualidade de vida campesina e
devem ser analisadas a luz do entendimento dos
determinantes socioeconémicos e da orientacdo
do Estado para garantia de direitos®4. Essa
realidade é refletida nos indicadores de saude
bucal que informam maior intensificagdo do
impacto desses determinantes nos desfavoraveis
padrdes de acometimentos em salde que incidem
com maior gravidade nas popula¢des do campo e
que também sdo expressos pelas diferencas em
disponibilidade e qualidade da atencdo a saude
ofertada®®.

Além disso, 0 acesso e acessibilidade aos
servicos de Atencdo Priméaria em Saude (APS)
nem sempre sdo assegurados, encontrando-se
explicagbes nas longas distancias entre as
comunidades do campo e as Unidades de Saude
da Familia (USF) e seus respectivos pontos de
apoio - sdo locais utilizados pelos profissionais
para descentralizar a oferta de cuidado da USF de
referéncia para outras microareas mais distantes
adscritas ao territorio®’.

Nessas circunstancias, a Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia com
énfase no Campo da Universidade de
Pernambuco (RMSFC-UPE), criada em 2015,
em sintonia com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Integral das PopulacGes do
Campo, das Florestas e das aguas® e fruto da

articulacdo dessa universidade com  0s
Movimentos dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra e Quilombola, e os municipios de Caruaru
e Garanhuns - tem entre seus propdsitos
formativos fomentar a capacidade de analise
critica e de avaliacdo dos residentes que
possibilitem a realizacdo da atencdo integral a
salde da populacdo do campo.

Nas areas de atuacdo da RMSFC-UPE,
vive um contingente expressivo de familias
camponesas em areas mais distantes dos servigos
de salde e sdo elas que dettm maiores
vulnerabilidades socioecondmicas. Tais familias
possuem um acesso dificultado aos servigos
prestados pelas USF existentes nos territorios de
moradia devido a escassez de transportes
publicos, além das barreiras fisicas e simbdlicas
do processo formativo e organizativo dos
trabalhadores das equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF) que mantém a légica de trabalho
do contexto urbano, sem considerar as
especificidades da vida no campo.

No Brasil, em 2004, foram lancadas as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB)® com a finalidade de ampliar o acesso,
enfrentar com equidade o quadro epidemiolégico
predominante e promover uma maior alocagéo de
recursos financeiros para estruturar uma rede de
servicos de saude bucal, com capilaridade
nacional, coordenada pela APS™. Desde ent3o, 0
cenario de atuacdo da saude bucal no Sistema
Unico de Saude (SUS) foi de crescimento
continuo para promover uma atencao integral aos
usuarios, no intuito de superar modelos de
atencéo anteriores, pouco resolutivos®?,

Contudo, estudos sobre o processo de
trabalho das equipes de saude bucal (eqSB)
evidenciam uma heranga do modelo biomédico,
com persisténcia de atuacao profissional centrada
nas atividades assistenciais, pouco foco nas ac6es
comunitérias, falta de planejamento das agdes e
baixa interacdo das egSB com o0s demais
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trabalhadores da APS!?13, Em estudo de
abordagem qualitativa, constatou-se que apenas
a minoria dos entrevistados das eqSB tém
consciéncia do impacto limitado de suas praticas,
demonstrando entendimento restrito sobre suas
potencialidades na producdo do cuidado em
salide na ESF*

Ressalta-se que, dentre as estratégias de
cuidado recomendadas pela PNSB, tem-se o
tratamento restaurador atraumatico (TRA), que
as eqSB podem executar para aumentar o acesso
da populacdo aos servicos odontoldgicos e
viabilizar o tratamento, controle e prevencao da
carie dentaria’>®, Essa estratégia deve ser
realizada integrada as acGes programaticas de
abordagem familiar e comunitaria, de modo a
promover a integralidade das préticas de cuidado
em satde bucal'’, a humanizacéo dessas praticas
e a satisfacdo do usuério com servigos publicos
de satde!8. Assim, essa tecnologia de cuidado se
torna imprescindivel ao trabalho da eqSB, por ser
uma técnica para tratamento da carie resolutiva,
minimamente invasiva, de baixo custo, que
prescinde de equipamentos odontoldgicos e pode
ser usada amplamente com finalidades curativas
e preventivas de ambito individual e coletivo®®.

Apesar das evidéncias sobre a eficicia do
TRA e dos seus beneficios para populagdes de
contextos de vulnerabilidade social, onde a rede
de servicos de salde bucal é precaria e 0 acesso
dificultado®®, observa-se certa oposicdo a
incorporacdo dessa tecnologia de cuidado em
salde bucal. Estudos apontam uma subutilizacéo
do TRA pela rede publica de atencdo a salde,
envolvendo questdes como desconhecimento da
técnica, barreiras profissionais referentes a falta
de capacitacdo, dificuldade de manipulacdo do
material, preferéncia  por  restauragdes
convencionais, entre outros?*2%, Demonstrando-
se também, lacuna de estudos que apresentem
experiéncias e resultados de intervencfes em
saude bucal abrangentes em territorios do

Campo?2,

Nesse contexto da RMSFC-UPE, a
interpretagdo da realidade realizada pelas
residentes do ndcleo de Odontologia sobre as
condicbes de saude bucal e de acesso aos
servigos odontologicos das USF das areas rurais
de Caruaru, apontou a importancia da efetiva
incorporacdo do TRA no processo de trabalho
comunitario das eqSB, para responder as
necessidades acumuladas de tratamento,
promover melhorias em salde bucal e enfrentar
as barreiras fisicas das grandes extensdes
territoriais das microareas que dificultam o
acesso as USF em regides do campo.

Este estudo objetivou analisar, na
perspectiva do olhar de trabalhadores, residentes
e usuarios, uma intervencédo de cuidado integral
em saude bucal de abordagem comunitéaria, que
incorporou 0 TRA e foi protagonizada por
residentes em salde da familia inseridos em
territérios de duas unidades de salde de atuacéo
da RMSFC-UPE na ESF do Campo de Caruaru,
no Agreste Pernambucano, com a intencdo de
produzir salde e enfrentar barreiras de acesso a
salde bucal.

2 METODO

A intervencdo em analise admitiu a
importancia de conhecer o olhar dos diferentes
atores que participaram ou acompanharam o seu
desenvolvimento  (profissionais,  residentes,
usuarios). Essa intencionalidade requer uma
aproximacdo com os conteudos subjetivos desses
atores sociais, para conhecer as impressoes,
opinides, sentimentos e saberes sobre a proposta;
bem como, conhecer recursos e dificuldades dos
usuarios para obter o cuidado em saide na ESF e
dos profissionais e residentes em promover a
salde da populacdo sob sua responsabilidade
sanitaria. Considerou-se pertinente realizar uma
pesquisa qualitativa por considera-la adequada
para desvelar essas questbes. Dentre o0s

Revista da ABENO - 22(2):1701, 2022 — DOI: 10.30979/revabeno.v22i2.1701



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v22i2.1701

O olhar de usuarios, residentes e trabalhadores sobre uma intervencéo em satde bucal de abordagem comunitaria na ESF do campo

procedimentos para esse tipo de estudo, optou-se
pela utilizacdo da técnica do grupo focal para
obter dados por meio de discussdes?®, que
propiciam aos sujeitos expressarem livremente
suas opinides sobre um assunto?’.

O estudo foi realizado nas USF de Lagoa
de Pedra e Xicuru, zona rural do Distrito
Sanitario IV, da Secretaria Municipal de Saude
de Caruaru, em espacos comunitarios das areas
adscritas as USF, que cobrem respectivamente,
uma populacdo de 2.737 e de 1.811 habitantes.
Em cada USF trabalha uma eqSF, compostas por
uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, além de sete e oito agentes
comunitarios de saude (ACS) e uma eqSB
composta por uma dentista e uma auxiliar de
salde bucal. Durante o periodo definido as
atividades praticas dos residentes, o consultério
odontolégico da USF Lagoa de Pedra esteve
impedido de funcionar por questfes estruturais.
Nas areas adstritas a essas duas USF, as acOes
coletivas intersetoriais da equipe de referéncia de
salde bucal, eram realizadas de forma pontual
nas escolas municipais e a assisténcia individual,
voltada as acdes clinico-assistenciais, realizadas
na modalidade de demanda espontanea. Nesse
espaco eram realizadas apenas atividades de
escovacdo supervisionada com aplicacdo de
fldor, embora o municipio disponibilize os
materiais para a realizacdo do TRA.

No municipio, prevalece a populacéo total
urbana, apresentando 85.821 domicilios e 10.489
domicilios rurais. O Indice de Desenvolvimento
Humano em 2010 foi de 0,677, a renda per capita
foi de R$ 553,99, maior que o estado de
Pernambuco (R$ 525,64)%,

A rede de aten¢do a satde do municipio é
constituida por 73 unidades do programa federal
de Estratégia de Saude da Familia, sendo 55
unidades na zona urbana e 18 na zona rural. Além
disso apresenta 01 unidade escola, 04 centros de
saude, 01 academia da cidade, 02 academias da

salde e 01 ambulatério médico, totalizando 77
UBS (Unidades Basicas de Salde), contando
com 65 eqSB, todas de modalidade tipo I. Sendo
a cobertura da Atencdo basica no municipio de
73.91% e a cobertura de salde bucal na atencéo
basica de 66,03%2°,

A intervencdo foi proposta pelas duas
residentes do nucleo de odontologia inseridas
nessas USF, no periodo de junho de 2018 a julho
de 2019, tendo sido validada pelas preceptoras
dentistas das eqSB das referidas USF e tutores
docentes indicados pela RMSFC-UPE, que
ofereceram supervisdo continuada durante a
intervencdo. Houve colaboracdo de residentes
dos nucleos profissionais de nutri¢do, servigo
social, farmacia e psicologia nas acdes de
educacao em saude, como facilitadores de rodas
de conversa e no apoio logistico as acOes
assistenciais.

O plano de intervencdo adotou referenciais
tedrico-metodoldgico e intervencionista
baseados em: concepcdes de salde, modelos de
atencdo e vigilancia a saude, aléem da gestdo
participativa adotados para o SUS'?®3%93l: pem
como, em orientacdes para efetivar o trabalho
interprofissional®?, na Educacdo Popular em
Saude!® e nos estudos sobre tecnologias
apropriadas aos contextos e realidades das
populacdes cobertas pelas ESF?°33, Dessa forma,
a luz da integralidade, articularam-se acdes
promocionais, preventivas e de tratamento
odontologico que foram implementadas com
praticas participativas e comunitarias.

A acbes definidas para a intervencao
englobaram trés momentos: 1) diagnostico da
realidade com levantamento das necessidades
odontologicas; I1) planejamento e realizacdo das
acles coletivas de promocdo e prevengdo a
salde/bucal, utilizando-se de metodologias
participativas de educacgdo popular e estratégias
pedagbgicas que incluiram a ludicidade,
brincadeiras, jogos e dinamicas®; Il1) acdes
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assistenciais de tratamento da céarie dentaria com
a tecnologia do TRA, que foram acompanhadas
nas visitas de retorno aos escolares e nos
domicilios dos participantes.

Previamente, foram realizadas visitas as
escolas e aos domicilios das familias das areas
indicadas pelas USF para a intervencao, além de
articulagio com ACS da éarea adscrita. Na
sequéncia, realizou-se rodas de conversas com 0s
comunitarios, diretores e professores das escolas
para partilhar sobre as a¢des propostas, saber do
interesse em participar, obter sugestdes e
construir agenda de trabalho.

Participaram da intervencdo 210 pessoas
nos dois territorios, sendo 44 no territorio de
Xicuru e 166 pessoas em Lagoa de Pedra. A
idade dos participantes variou de 1 a 43 anos e a
média de idade foi de 10,5 anos. Em Lagoa de
pedra, dados do exame clinico de carie
mostraram que 130 pessoas apresentavam carie
ndo tratada. Ja em Xicuru, 36 apresentavam carie
ndo tratada no momento do exame. Os escolares
e moradores com necessidades de tratamento de
carie que tinham indicacdo para o TRA foram
agendados e tratados. Os demais foram
redirecionados para as USF ou referenciados
para atencdo especializada, para terem suas
necessidades de tratamento de cérie satisfeitas.

Os sujeitos participantes foram 0s
profissionais das duas USF, residentes da turma
2018-2020 atuantes nas USF do estudo e usuarios
participantes da intervencao e/ou 0s responsaveis
pelos participantes menores de idade. Os mesmos
foram organizados em trés grupos segundo
critérios de selecdo, a saber: Grupo | -
profissionais das duas USF que conheceram a
proposta de intervencdo, incluindo-se  as
preceptoras, e que estivessem em atuagao a partir
do ingresso dos residentes nas atividades dessas
USF em marco de 2018; Grupo Il — residentes da
RMSFC-UPE que participaram da intervencdo
com as residentes do nucleo de Odontologia;

Grupo Il - usuérios/comunitérios participantes
beneficiarios das acbes do plano de intervengéo
(promocionais /preventivas e de TRA) ou
responsaveis por participante menores de idade.

Para a abordagem dos grupos, a
pesquisadora responsavel convidou,
individualmente, os participantes desta pesquisa
através da entrega de Carta-Convite e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
incluindo Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para os participantes
menores de idade, sendo realizadas leitura e
esclarecimento de davidas antes da assinatura e
aceitacdo para participar do estudo.

Apds essa etapa, foram constituidos os trés
grupos focais e na sequéncia foram agendados os
encontros no periodo de agosto a novembro de
2019, com duracdo média de 90 minutos, de
acordo com as recomendacdes da técnica®>®.
Participaram do grupo 1, nove profissionais (02
enfermeiras das duas USF de referéncia, 01
médica, 01 dentista da eqSB e 05 agentes
comunitarios de salde das duas USF de
referéncia); do grupo 2, participaram seis
residentes  (fonoaudidlogo,  fisioterapeuta,
farmacéutico, sanitarista, psicologo e
nutricionista); e do grupo 3, participaram oito
usuarias (5 mulheres adultas e 3 adolescentes
maiores de 18 anos, que participaram
diretamente da organizacdo e atendimentos ou
que tiveram algum membro da familia que
recebeu o tratamento de TRA durante as acdes).

Uma moderadora, representada pela
propria pesquisadora, conduziu os encontros dos
grupos e as entrevistas foram orientadas por um
roteiro-guia composto por perguntas abertas.
Teve-se 0 cuidado de ndo induzir as respostas e
nem interferir nas falas estimulando-se a
participacdo de todos os presentes. Uma auxiliar
de pesquisa foi responsavel pela gravacdo e
registro do inicio de cada fala para auxiliar na
identificacdo dos participantes no momento da
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transcricdo dos discursos. Nessa identificagao,
adotou-se a letra “P” para se referir aos
profissionais (P1, P2, P3...), “R” para residentes
(R1, R2, R3...) e “U” para usuarios (Ul, U2,
U3...) por serem as letras iniciais da palavra de
cada grupo de participantes, preservando-se a
identidade de cada um deles.

A formulacdo das perguntas considerou
aspectos referentes ao cuidado integral em salde
bucal, & incorporacdo do TRA ao processo de
trabalho das eqSB como uma tecnologia de
cuidado apropriada as popula¢des do campo, a
problematica do acesso e acessibilidade aos
servigos de saude geral e bucal do campo como
uma condicdo de cidadania as populagdes rurais,
além de impressbes dos participantes sobre a
intervencédo realizada. Os debates e reflexdes
foram conduzidos por meio de uma pergunta
norteadora comum aos trés grupos focais “Quais
sdo as impressdes do grupo sobre as acdes de
cuidado integral em salde bucal com
incorporacdo do TRA realizadas em espagos
comunitarios dos territorios das USF pelas
dentistas residentes de odontologia?”

Durante as entrevistas, as perguntas foram
sendo ajustadas a linguagem de cada grupo para
melhor compreensdo. Todo o material dos
depoimentos foi transcrito, sistematizado e
categorizado para serem submetidos a analise de
conteudo tematica categorial proposta por
Bardin®’.

Esta técnica propde trés  etapas
aproximativas aos resultados: a pré-analise, a
exploragdo do material e a interpretacdo. Em
sintese, inicialmente, foram feitas diversas
leituras para apreender as unidades de registro
significativas, com vistas a buscar atender os
objetivos da pesquisa. Na sequéncia, realizou-se
aprofundamento analitico em que as unidades
foram  agrupadas por semelhangas e
divergéncias, formando temas que conduziram as
inferéncias, estabelecendo assim, as categorias

teméaticas do estudo, que ndo foram pre-
determinadas, mas definidas conforme os
depoimentos dos participantes para serem
discutidas com embasamento tedrico e reflexivo.

O estudo teve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, sob CAAE: 24012619.1.0000.5207
e n° 3.748.534.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As falas do material coletado permitiram
sistematizar os resultados do estudo em
categorias de acordo com as tematicas que mais
apareceram durante as fases de exploracdo,
interpretacdo e aprofundamento analitico do
material. Emergiram duas categorias tematicas:
i) dificuldades de acesso aos cuidados em saude
bucal e ii) satisfacdo com as a¢des inovadoras de
cuidado em saude bucal.

Dificuldades de acesso aos cuidados em saude
bucal

A partir do diagnodstico das condigdes
socioepidemioldgicas das populagdes cobertas
pelas USF, foi problematizada pelas residentes de
odontologia a necessidade de enfrentamento das
dificuldades de acesso odontolégico. Nessa
perspectiva, o plano de cuidado proposto foi
concebido e implementado na busca de ampliar o
direito de acesso a saude bucal como uma condicao
de cidadania®. Sublinha-se que as anlises dos
relatos sobre “acesso e acessibilidade” as
estratégias de APS planejadas pelas USF devem
considerar 0s  determinantes de ordem
socioecondmica, bem como as inflexdes do
subfinanciamento cronico do SUS, adensado
recentemente com o avango das politicas
ultraliberais impostas ao pais. Tal fato ocasiona
forte impacto nas condigdes de vida da populagéo,
no SUS e nas relacbes frageis e precarizadas
relagBes de trabalho em satide®,

No grupo de usuarios, identificou-se a
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recorréncia de argumentos sobre dificuldades de
acesso as USF relacionadas a estrutura,
acessibilidade e acesso diferencial a satde bucal
segundo a area de moradia:
“... ja acabou a reforma desse posto? Faz
4 anos que tem essa reforma, ai disseram
que faltava s6 uma energia pra ligar ele [o
consultério odontologico] S6 uma
energia pra ligar ele! [...] A gente ia de
cinco horas da manhd para pegar uma
ficha pra dentista, quando tinha [...] Ai,
sair cinco horas da manhd daqui €
perigoso e ir la pra cima naquele posto... e
chegar la ndo tem ficha, porque so serve
mais para as pessoas que ja ta la. Quem
mora proximo vai cedinho. A gente nao tem
como ir cedinho que mora longe” (U4).
“Voinho disse que ta ha num sei quantos
anos com a raiz do dente de fora, s
esperando a unidade funcionar...” “A
dentista era otima! O tratamento de J.
[filho de U3] eu tinha comecado a fazer, ai
depois que ela foi embora... ai o posto
entrou em reforma e ta até hoje, né?” (U6).
“A sorte da gente td sendo vocés que ta
vindo aqui, porque se ndo... a gente s tem
aagradecer vocés, por que nao fosse voces,
tava ruim” (U3).

Reiteradamente, a literatura aborda as
determinac@es de ordem socioecondmica e politica
que impactam na capacidade de prover os cuidados
em salde bucal as populagdes cobertas pela
ESF>"10, Os relatos acima evidenciam dificuldades
do sistema de salde local para garantir estrutura e
acessibilidade, com disponibilidade de transportes
para facilitar o acesso dos usuarios das areas mais
distantes aos servicos de saude bucal das USF. Fato
esse também vivenciado pelos residentes, que se
locomovem nos territorios dessas USF por conta
propria para alcangar as reas mais remotas, 0 que
compromete o cuidado continuado e a formacéo de
vinculo no contexto rural.

Adiciona-se a esses impedimentos a
rotatividade de profissionais da ESF, relatada pelo
participante “U6”, que € consequéncia da crescente
instabilidade dos vinculos trabalhistas, explicada,
entre outras razdes, pela disputa politica dos setores
privados na saude, determinando a direcao do tipo
de relacGes de trabalho observados na rede pablica
do SUS*41,

Salienta-se que as relagbes de trabalho
precério observadas na rede publica de atencdo a
saude, constituem-se em um obstaculo ao
desenvolvimento do SUS, por comprometer a
relacdo dos trabalhadores com o sistema de salde e
usuarios, prejudicar a qualidade e a continuidade
dos servicos essenciais prestados*>*, Ademais, a
alta rotatividade de gestores comprometidos e
capacitados, por questes meramente politicas,
dificulta a continuidade de boas praticas e a
prestacdo de servicos de melhor qualidade pelos
profissionais de salide*.

Jad o grupo de profissionais focou suas
discussbes em torno das acbes que foram
conduzidas pelas residentes, no sentido de
viabilizar o acesso dos moradores das areas mais
remotas dos territérios das USF aos cuidados em
saude bucal:

“Foi muito bom [a acdo de saude bucal]
né? pela questdo da dificuldade que o
pessoal da zona rural tem né, de acesso a
unidade. Exemplo do Sitio de Medeiros... €
muito longe! isso facilitou bastante,
principalmente para criancas com
necessidade especial que tem na area de
[P8] ... assim, foi bem legal. Todo mundo
gostou bastante” (P4).

“Eu também achei bastante importante
porque, além do acesso ser dificil, também
tem muitas mées que botam dificuldade,
que ndo levam [seus filhos], e vocés
conseguiram chegar até elas. As vezes a
gente orienta, a gente manda [encaminha
para USF], s6 que elas dizem: “vou”, e
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ndo vai. Ai vocés duas [residentes] se
juntaram e chegaram l4...Ai vocés foram
até elas, essas pessoas mais dificeis” (P7).
“Além da questdo da distancia, o que eu vi
de forma positiva foi 0 modo como vocés
improvisaram, num certo sentido, a
questdo de trabalhar nas condi¢bes mais
adversas, sem uma cadeira odontoldgica,
sem determinados equipamentos, mas
mesmo assim vocés conseguiam levar o
atendimento” (P5).

Dessas falas, percebe-se o reconhecimento
das estratégias adotadas pelas residentes para o
enfrentamento  das  barreiras de  acesso
considerando a descentralizacdo do cuidado em
salde bucal para além dos muros das USF e o
emprego de tecnologias de cuidado apropriadas ao
contexto de vida e cultura dos moradores do
campo. Esse agir em sa(de, vem ao encontro das
discussbes sobre a relevancia da abordagem
comunitaria e familiar, propiciar aos profissionais
um melhor conhecimento das relacdes dos usuarios
com a familia e a comunidade, aléem de permitir o
aprofundamento dos lagos entre os profissionais,
familias e as comunidades**°. Nesse estudo, as
discussdes realizadas nos grupos focais sobre as
impressdes dos participantes acerca da intervencéo
geraram reflexdes que identificaram a pertinéncia
das acBes realizadas em espacos comunitarios, para
promover atencdo em salde bucal aos grupos
comunitarios com maiores dificuldades de acesso
as USF, além de indagacfes sobre a viabilidade
dessas agdes serem incorporadas permanentemente
ao rol de atividades coletivas das eqSB.

Apesar desse reconhecimento, ndo foram
identificadas reflexdes criticas sobre as praticas em
salde realizadas pelas proprias equipes das USF,
cujo processo de trabalho em saldde bucal é
predominantemente curativo-assistencial,
diferindo-se do que é requerido as eqSB da ESF
para desenvolverem acbes de salde de ambito
individual e coletivo com adocdo das abordagens

familiar e comunitéria subsidiadas por analises de
contexto realizadas de maneira
multiprofissional’®®, Ao mesmo  tempo,
revelaram-se desconhecimentos e resisténcias de
alguns profissionais sobre uma atuacao das eqSB
fora das USF envolvendo a realizacdo de
tratamentos odontolégicos:
“Eu acho que, realmente, so funciona se
for um servigo a parte [...] s6 se for por
outros profissionais, entendeu? N&o a
equipe basica... tipo, a dentista fixa e a ASB
dela... Se for outras pessoas que venha
agregar, porgue a gente ndo tem pernas
pra fazer tudo” (P4).

Ademais, apesar de P7 ter considerado que a
intervengdo foi ‘importante’, a sua 0pinido sobre o
ndo cumprimento das maes sobre as orientagdes
dadas denota, desconhecimento sobre as possiveis
razfes envolvidas nesse comportamento materno.
Essa questdo deve ser analisada considerando 0s
determinantes de ordem profissional, social,
cultural e subjetiva que podem estar interferindo na
baixa utilizacdo dos servicos de salde pelas
criancas das classes subalternas moradoras em
areas rurais.

Ao mesmo tempo, dificuldades relacionadas
ao trabalho interprofissional também foram
observadas entre os profissionais entrevistados:

“Eu nunca tinha conhecido esse sistema
[TRA]. Eu ndo sabia que dentista podia
atender em casa! Eu pensava que sé existia
aplicacdo do fluor... Eu ndo sabia que
existia todo esse processo, de improvisar
como se, realmente, fosse um consultorio e
fazer... Achei interessante” (P1).

Essas dificuldades profissionais
identificadas sdo também evidenciadas por outros
estudos*®*'. Em contraponto, a experiéncia do
ndcleo de residentes de odontologia, a partir da
interpretacdo da realidade objetiva, apostou no
tensionamento do que estava instituido para
realizar modificacOes nos processos de trabalhos
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das eqSB, na direcdo do estabelecimento de
préticas coerentes com o contexto analisado em
comunicacdo dialégica e participativa, na
perspectiva freiriana®®.

De acordo com a percepcdo dos residentes,
as acOes em salde bucal realizadas foram capazes
ndo sO de aumentar o0 acesso dos USUArios ao
tratamento através do TRA, mas também as acoes
promocionais e preventivas planejadas na
perspectiva da integralidade e da
interprofissionalidade:

“[A ag¢do de saude bucal] ampliou o acesso
multiprofissional. Quando vocés fizeram
esse processo com a fisio, com o fono, que
é bem importante pra quem tem algumas
limitagbes... tinha uma crianca que
precisava de uma cirurgia e VOCEs
conseguiram fazer esse trabalho multi... eu
acho que envolver outros profissionais, do
jeito que voceés fizeram, ampliou também
esse multi para os atendimentos com a
comunidade” (R4).

“Entdo, ¢ nmessa perspectiva de
democratizacéo e ampliacdo do acesso que
0 TRA, nessa forma inovadora, e t&o
horizontalizada,  conseguiu  garantir
[acesso] nos territdrios. Essas pessoas ndo
tém sé acesso, tém direito de participar, de
junto com as dentistas definir o dia, o
horério, o melhor turno, o local...
organizar o espago, né? Entéo, as pessoas
tém direito a acesso, a participacéo e tém
direito ao conhecimento em si” (R5).
“..Traz a questdo da promogdo de saude,
de orientacédo e tambeém pegando a questdo
bem centrada na prevengdo, o TRA
favorece essa prevengdo, porque [o
dentista] vai la, faz o atendimento...” (R6).

Desses relatos, denota-se uma diregéo e
intencionalidade por uma praxis dos residentes a
favor dos grupos sociais mais vulneraveis, que
devem ser abordados como sujeitos de direitos,

coerente  com 0S  pressupostos  tedrico-
metodoldgicos propostos pela RMSFC-UPE,
adotados para guiar o processo formativo e
intervencionista implicado com a construcdo de
praticas de educacdo e cuidado em salde
humanizadas, que considerem o0 contexto
sociocultural e os saberes populares dos
comunitarios dos territdrios de atuacdo dos
residentes?’.
Satisfagdo com as agdes inovadoras de
cuidado em saude bucal

Considera-se relevante conhecer as falas dos
sujeitos beneficiarios, sobre a avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios e qualidade da atencédo
prestada, importantes indicadores a serem
incorporados ao planejamento das equipes da ESF,
uma vez que nesse ambito é recomendada a
participacdo comunitéaria em todas as instancias de
tomada de decisdo; bem como na construcdo de
praticas inovadoras, criativas e apropriadas ao
contexto local para o enfrentamento dos problemas
de salde. Ademais, a partir da implantacdo da
Politica Nacional de Humanizago®®, a valorizacio
da participacdo dos usuérios, profissionais e
gestores assumiu nOvos contornos com vistas a in-
cluséo protagonista, compartilhada e
corresponsavel desses atores e para a melhoria nos
modos de agir dos servicos de salde e suas
equipes*®. Constatou-se, de modo geral, que houve
satisfacdo por parte dos usuarios ao terem suas
demandas de saude bucal atendidas:

“...Foi bom. Fala U6 [filha de U5], que tu
adorou, que teus dentes ta lindo! Se as
meninas nao tivessem aqui, ia comecar a se
estragar...” (UD).

“Vai muito do interesse das pessoas que
trabalham, assim, feito vocés... A gente vé
que vocés tém o maior prazer de vim, de
atender... O atendimento foi bom demais...
O atendimento de vocés é mil!” (U3).

Esses  relatos  destacaram  aspectos

Revista da ABENO - 22(2):1701, 2022 — DOI: 10.30979/revabeno.v22i2.1701



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v22i2.1701

O olhar de usuarios, residentes e trabalhadores sobre uma intervencéo em satde bucal de abordagem comunitaria na ESF do campo

relacionados a humanizacdo das praticas de satde

e a atitude empética dos profissionais da equipe

executora da acdo. Tais atributos s&o pilares da

APS, que solicita uma atuagdo com

estabelecimento de vinculos comunitarios fortes, e

comprometida com a melhoria das condictes de

salde e de vida das populagbes sobre a

responsabilidade sanitaria das equipes de

saude°,

Desse modo, esses resultados sugerem que o
agir proposto pelas residentes foi acertado e
coerente com 0 modelo de atuacdo centrado no
territorio e nas necessidades de saude da
populacio™.

A satisfacdo demonstrada pelos usuérios
com a acdo realizada também foi identificada entre
os relatos do grupo de residentes:

“De maneira geral existe um relato de
satisfacao das pessoas, né, e ai € a mae que
fica satisfeita que conseguiram atender na
casa dela por tal demanda ou porque ndo
conseguiu ir pra unidade, € a crianca que
faz questdo de mostrar o dente restaurado,
mostrar a massinha que mexeu, abrir a
boca e mostrar pra gente rindo” (R5).

Por outro lado, apesar dos profissionais das
egSB ndo desenvolverem atividades coletivas com
0 mesmo enfoque adotado pela intervencdo em
analise, houve relatos positivos que valorizaram o
trabalho proposto pelas residentes:

“Na minha drea eu ouvi falar muito bem de

vocés [dentistas residentes] .. do
consultério do Sitio Medeiros que vocés
montaram la na casa da usuaria [U3]”
(P8).
“Ouvi aquela usuaria, que tem uma filha
com microcefalia, dizendo que foi atendida
no ponto de apoio... dizendo que gostou”
(P4).

Um estudo semelhante verificou que o
impacto das acdes de satde bucal na comunidade
foi percebido como ndo expressivo pelos dentistas

participantes que também viram uma maior
prevaléncia das acdes curativas e outros fatores
limitadores a atuagéo das eqSB na ESF?’.
Sublinha-se, ainda, que o limite da agéo para
a resolutividade de todas as necessidades de
tratamento odontoldgico dos usuéarios também foi
percebido, tendo sido valorizadas as orientacdes de
encaminhamento  daqueles  usuarios  com
necessidades de tratamento odontoldgico nao
solucionadas pelo TRA para a USF ou outros
pontos da rede de atencdo a saude bucal municipal:
“.. tem material que vocés ndo podem
trazer [na visita domiciliar] pra fazer uma
obturacdo... ndo tem um equipamento...
nem tudo d& pra fazer fora do consultorio.
Tem uns dentes que € mais comido, ne?
Outros s&o menos, que a restauragdo pode
durar mais... Outros precisam ser
encaminhados para arrancar” (U5).
“.. eu acho que o atendimento por aqui
esta sendo muito bom, até porque, assim,
tem o0os encaminhamentos também,
entendeu?... O dentista encaminhar vocé e
voceé so ter o trabalho de ir...”” (U3).
Contudo, devido as fragilidades de
comunicacéo e da regulacao assistencial existentes
nas areas rurais de Caruaru, nem sempre foi
possivel monitorar, através do ViConSUS -
Aplicativo de regulacéo para consultas da atencdo
secundaria e terciaria da Prefeitura Municipal de
Caruaru -, 0 percurso dos usuérios da a¢do na rede
de atencdo, com vistas a garantia do acesso € a
obtencdo do tratamento odontol6gico na atencao
especializada. Essa questao deve ser analisada a luz
dos fatores potencializadores ou impedidores para
instauracdo da integralidade do cuidado e da
regulacdo do sistema local de referéncia e contra
referéncia para garantir o caminhar dos usuarios na
rede de atengdo, que deve ser realizada sob a
coordenagio da equipe de referéncia das USF™.
Para que haja assimilacdo do principio da
integralidade na relacdo entre profissional e
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usudrios, é necessaria uma intervencdo em saude
para além da doenca, com apreensdo de
necessidades mais abrangentes dos sujeitos. E
necessario superar, mais uma das modalidades de
fragmentacdo no campo da satde: a “cisdo eu-
outro”, ou seja, superar o “monopodlio do
diagnostico de necessidades” e integrar a “voz do
outro” neste processo’2. Questdes essas que foram
perseguidas pela agcdo desenvolvida.

Como provéavel limitagdo do presente estudo,
destaca-se o fato de ter sido conduzido por
profissionais residentes, sob preceptoria local,
podendo ter implicacbes nos resultados pela
influéncia do contexto da ESF no desenvolvimento
das experiéncias sobre o pesquisador social, assim
como sua historia de vida pessoal, bagagem
profissional e cultural. Por outro lado, tém-se como
pontos fortes os cuidados metodoldgicos adotados
para a conducao da coleta de dados e a contribuicéo
da metodologia qualitativa na pesquisa em salde
para qualificar as avaliagbes subsidiadas por
indicadores e dados quantitativos.

Novos estudos sdo0 necessarios para
aprofundar essas discussbes e fornecer mais
subsidios ao planejamento de trabalho em salide do
Campo, com vistas a operar mudancas que
redundem na ampliacdo do acesso com equidade e
na qualificagéo do cuidado integral em satde bucal,
que incorpore novas tecnologias de cuidado
apropriadas ao contexto das popula¢des do campo.
Além disso, é necessaria uma transformacdo dos
planos de gestdo, devendo-se  garantir
investimentos em politicas efetivas, especificas,
evitando-se a transferéncia de planos de gestéo
orientados para a realidade dos centros urbanos.

4 CONCLUSAO

Os participantes deste estudo perceberam
como inovadora a iniciativa de cuidado em saude
bucal proposta para enfrentar as dificuldades de
acesso as acdes de saude bucal por grupos de
usuarios do campo para terem suas necessidades de

saude e de orientagdo satisfeitas. Contudo, o
desinteresse a  continuidade das  acOes
implementadas, foram identificadas nos sentidos
atribuidos por profissionais que trazem uma
percepcdo respaldada na compreensdo de uma
atuacdo na ESF restrita e contraria as praticas em
salde de abordagem comunitaria que foram
exercidas.

ABSTRACT

Perspective of users, residents and workers on a
community-based oral health intervention in
the rural FHS

The aim of this study was to analyze a
comprehensive community-based oral health
care intervention carried out by residents of
Dentistry in Family Health inserted in two health
units in the rural area of the municipality of
Caruaru/PE, according to the perspective of
professionals, residents and users. The
intervention included diagnosis and assessment
of dental needs, collective actions in oral health
and actions for caries treatment with atraumatic
restorative treatment. Target groups were
composed of schoolchildren and users from more
remote areas included in the health units of
Lagoa de Pedra and Xicuru. The qualitative study
used the focus group technique for data
collection. Three groups were formed: nine
professionals, six residents and eight users.
Interviews followed a script with open questions
about oral health care and technologies used in
the context of rural populations and
access/accessibility to health units. Data were
submitted to content analysis. Two thematic
categories emerged: difficulties in accessing oral
health care and satisfaction with implemented
actions. Participants in the three groups
positively evaluated the initiative of establishing
a participatory educational/care relationship by
opening up to community spaces and valued the
approach adopted by the oral health intervention
in dealing with problems that limit access to
dental services and the reported collective
actions. However, lack of interest in the
continuity of actions carried out and contrary to
community practices in oral health were reported
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in the focus group of professionals. There is
persistent presence of professional and structural
factors that limit the guarantee of access to health
of users from more remote areas included in
health units.

Descriptors: Rural Health. Family Health. Oral
Health. Comprehensive Dental Care.
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