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Abstract Dentistry is nowadays open to new ideas
about the constructions of meanings for oral
health. This openness tallies with the social pro-
duction of health and shows the need to contextu-
alize the social, historical and sundry knowledge
in the development of oral health for different com-
munities. The scope of this research is to build
meanings for oral health with a group of elderly
people. With this in mind, we propose an approx-
imation between the discourses of the elderly on
oral health and the Social Constructionist dis-
course. Thus, we interviewed 14 elderly people reg-
istered with a Family Health Unit in Ribeirdo
Preto in the State of Sdo Paulo in the first semester
of 2010. This enabled us to identify two Interpre-
tative Repertoires with the use of Discourse Anal-
ysis, which showed the relationship between: 1 —
Lack of dental information and assistance in child-
hood; and 2 — Primary Healthcare constructing
meaning for oral health. We concluded that Social
Constructionism assists epistemologically for the
construction of meaning for oral health and that
Primary Healthcare is essential for valuing health-
care for the construction of meaning for oral health
on the part of the elderly by fostering conditions
for self care and healthy attitudes.

Key words Social Constructionism, Oral health,
The elderly, Primary Healthcare

Resumo A odontologia mostra-se, na atualida-
de, aberta a constru¢io de novos sentidos para
satide bucal. Esta abertura vem ao encontro da
producgdo social da satide e mostra a contextuali-
zagdo de aspectos sociais, histéricos dos diversos
saberes para as diferentes comunidades. O objeti-
vo da presente pesquisa foi construir sentidos para
a satide bucal com um grupo de idosos, propondo
uma aproximagao entre os discursos trazidos por
idosos e o Construcionista Social. Assim, foram
entrevistados 14 idosos cadastrados em uma Uni-
dade de saiide da familia na cidade de Ribeirdo
Preto (SP) no primeiro semestre de 2010 e identi-
ficados dois Repertérios Interpretativos, por meio
da Andlise de Discurso, que mostraram as rela-
¢oes existentes entre 1-Deficiéncia de informacgio
e assisténcia odontolégica na infancia, e 2-Aten-
¢do Primdria a Saiide construindo o sentido da
satide bucal. Concluiu-se que o Construcionismo
Social vem colaborar epistemologicamente para a
construgdo de sentidos para saiide bucal e que a
Atengao Primaria a Saiide é essencial para valo-
rizagdo e cuidado com a satide que permite a cons-
trugao de sentidos para a satide bucal por parte de
idosos, gerando condigdes para autocuidado e ati-
tudes sauddveis.

Palavras-chave Construcionismo social, Satide
bucal, Idosos, Atengio primdria a satide
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Introdugao

A construgdo de sentidos para a satde, com a
colabora¢do de idosos, pode ser proveniente de
um conjunto de aspectos sociais, culturais, de
praticas discursivas, de uso da linguagem e emo-
¢des que sao legitimadas em agdes sociais. Nesta
postura, é possivel considerar que os sentidos
podem ser construidos por meio da interlocu-
¢do de vérios sujeitos, saberes, linguagens, co-
nhecimentos e discursos, e esta construcao tem
como espago conversacional a Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF).

Ao se fazer uso do termo praticas discursivas
se estd corroborando com Spink’, pois estas sdo
utilizadas para entender a produc¢io de sentidos
no cotidiano por meio da maneira como as pes-
soas posicionam-se em suas relacdes sociais. Dito
de outra forma, uma pratica discursiva é a ma-
neira como o individuo se posiciona no mundo e
constroi sentidos para os fendmenos que acon-
tecem acerca do mesmo.

Para que esta constru¢do aconteca foi em-
pregado o discurso Construcionista Social, o qual
traz ao cendrio epistemoldgico a construgdo de
conhecimentos cientificos por meio da ideia de
que a construc¢do de sentidos sobre algo é enten-
dida como resultante de agdes conjuntas entres
as pessoas®. Sentidos sdo, portanto, construgdes
de valores, pensamentos e agdes que acontecem
nas relagdes sociais ao longo dos diversos mo-
mentos histéricos em que se vive*’. O Constru-
cionismo Social é uma maneira de produzir co-
nhecimento, e enquadra o processo epistemold-
gico como algo que as pessoas fazem juntas por
meio de suas praticas sociais’. Para o discurso
Construcionista Social, o sentido que o mundo
tem ¢é diferente de acordo com as relagdes que o
constroem, e esta diferenca estd enraizada nas
nossas relagdes sociais*.

Na saude coletiva o elo de comunica¢do entre
as pessoas e o sistema de saude é a Atengdo Pri-
méria a Saude (APS). Este elo ocorre pelo pré-
prio fortalecimento da ESF no Brasil, mostran-
do-se como uma poténcia para a mudanga pa-
radigmadtica de modelo de aten¢do em satde que
estd transformando a realidade do acesso a mes-
ma. Com finalidade de dialogar com esta estra-
tégia, pode-se concordar com Mendes® que des-
taca o grande avanco do SUS e a relagdo com a
ideia de que a ESF vem substituir um sistema
piramidal hierdrquico por um sistema de saide
onde haja uma integra¢do horizontal de todos
os servigos de saide. E neste processo, poder exis-
tir um grau de institucionaliza¢do que ocupe es-

pacos politicos, educacionais, de representacio
populacional e do préprio servico de satde. As-
sim, o de representa¢do populacional, vem esta-
belecer o valor da ESF, fazendo com que a popu-
lacdo adscrita busque e adote medidas preventi-
vas, de tratamento, de promoc¢do e de recupera-
¢do da satde, reconhecendo-se como sujeito de
sua satde e adotando praticas de autocuidado
para satisfacio com a prépria satde bucal®’.

A ESF leva ao acolhimento, e nesta linha de
entendimento destacam-se Matumoto et al.® que
retratam o acolhimento como resultado, ap6s o
acesso, das relacdes humanas no processo de
atendimento. No encontro entre profissionais e
usudrio, acontece uma negocia¢ao produzindo
um vinculo que visa a identificacdo de necessida-
des do usudrio com o objetivo de estimular a
autonomia quanto a sua saude.

Frente ao exposto, houve uma identificagdo
com o discurso de que a APS vai além da porta
de entrada para o sistema de saide, ofertando
servicos de tecnologia leves a uma populagdo
adscrita. Ela assume o papel de articuladora en-
tre usudrio e profissional, criando espacos con-
versacionais para a consolidacdo de uma corres-
ponsabilidade, e para a construgdo de novos co-
nhecimentos que atuem de maneira direta em
um cuidado longitudinal.

Objetivos

O objetivo desta pesquisa é construir sentidos
para a saide bucal com a colaboragio de idosos.
Esta construgdo acontece por meio de uma apro-
ximagdo epistemoldgica com o discurso cons-
trucionista social, compreendendo possiveis re-
lagdes dialdgicas existentes entre o de pessoas ido-
sas cadastradas em uma Unidade de Saude da
Familia na cidade de Ribeirdao Preto (SP), o da
Atencdo Primdria a Satde, bem como os contex-
tos histdricos e sociais da vida destas pessoas.

Metodologia

Essa é uma pesquisa de abordagem qualitativa,
orientada tedrica e metodologicamente pela pers-
pectiva Construcionista Social. Foram seleciona-
dos 14 idosos cadastrados em uma Unidade de
Satde da Familia na cidade de Ribeirdao Preto.
Trabalhou-se com essa quantidade, pois foram
utilizados certos critérios de inclusdo pertinentes
para a pesquisa, visto que o universo populacio-
nal continha todas as pessoas com idade entre 65



e 74 anos adscritas na referida unidade. Desta
maneira, foram selecionados para participar da
pesquisa apenas aqueles orientados no tempo e
espago sem sugestdo de deméncia e que ndo esta-
vam acamados e/ou impossibilitados de partici-
par da pesquisa.

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
fundamentadas 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 transcrigdes das entrevistas registrando toda
a participa¢do verbal dos entrevistados; Contato
com a produgdo da pesquisa realizado com leituras
iniciais flutuantes, e sequencialmente exaustivas,
curiosas e reflexivas, buscando entrar no univer-
so dos entrevistados e no contexto das entrevis-
tas, e desta maneira uma aproximagao com 0s
temas dos discursos; Identificacdo dos Repertdrios
Interpretativos por meio do reconhecimento e
agrupamento de imagens, adjetivos, expressoes e
figuras de linguagem (metédforas) presentes nos
discursos dos entrevistados. Os repertérios in-
terpretativos sdo sistemas de termos utilizados
pelas pessoas em seus discursos para caracterizar
e analisar a¢des, eventos e outros fenémenos™'.
E finalmente a Construgio da apresentagdo e dis-
cussdo dos repertdrios com a apresentacao de frag-
mentos 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 Saude.

Resultados e discussao

No didlogo entre os discursos dos idosos, sobre
saide bucal, e o trazido pela APS, foram cons-
truidos os seguintes Repertorios Interpretativos:
1) Deficiéncia de informacgdo e assisténcia odonto-
légica na infdncia; 2) A Atengdo Primdria a Satide
na construgdo dos sentidos para a saiide bucal. Ao
analisd-los, buscou-se 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 a satiide bucal presentes no dis-
curso dos idosos entrevistados.

No processo dinamico de construgdo de um
conhecimento sobre satide bucal, é preciso se apro-
priar 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 comu-
nicag¢do tentando entende-los. Este é um processo
em que se compartilha saberes*”.

Compartilhar saberes estd diretamente asso-
ciado ao fato de se olhar para a linguagem que se
estrutura em uma conversa dialdgica. A lingua-
gem referida é aquela proveniente do contexto e
da maneira como a intera¢do social entre diver-
sas pessoas ¢ guiada e coordenada para a cons-
trugao de algo. Para este processo é fundamental
a comunicacdo refletida na utilizagao de lingua-
gens. Assim, este pensamento vem ao encontro
de Lefevre' que destaca que diversos termos,
expressdes e metdforas, podem ajudar a com-
preender aspectos relevantes dos sentidos para o
processo satide doenga na prépria vida.

Focando nas possiveis relagdes entre pessoas
idosas e saude bucal, certas a¢des coordenadas
permitiram uma retérica para conversar com elas
sobre esse assunto e entender as diversas rela-
¢oes existentes. O que possibilitou identificar e
entender diversas relagdes que compdem a saude
bucal e assim trabalhar os dois Repertorios In-
terpretativos. Logo, esses repertérios mostraram
ao longo da andlise o caminho que nos levou a
compreender a satide bucal conversando e inte-
ragindo com idosos.
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Deficiéncia de informagao
e assisténcia odontoldgica na infancia

O primeiro espago para andlise surgiu no
momento em que os idosos mostraram suas ri-
cas histérias de vida. Nelas, pode-se entender que
muitas situacdes permitiram agrupar vdrias falas
de maneira que a falta de informagao e assisténcia
odontoldgica na infancia foram o ponto de parti-
da para que a preocupacdo com satide bucal, para
estes idosos, comegasse a ocupar espago na fase
adulta de suas vidas. Desta maneira, a relagdo que
existe entre as historias de infincias sem cuidado
materno e/ou familiar e a atual condi¢do da cavi-
dade bucal é uma relagdo de deficiéncia frente a
informacdo e a assisténcia odontoldgica.

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

[Entrevistado] eu penso que se eu tive sido...
me falado desde crianga é... tivesse conhecimento...
de escovar dente... de usar fio dental... de limpeza
da boca como que tem hoje.. talvez nio tivesse per-
dido os dentes.. e ter que fazer ponte... ter dente
estragado... porque meus pais nio me ensinaram...
mesmo quando era mocinha... ndo me incomoda-
va... porque hoje tudo é muito mais esclarecido...
desde pequenininho jé comega a ensinar as crian-
¢as... na minha época nada disso me aconteceil...
eu acho que se tivesse nascido agora ndo passaria
por esse vexame de ter perdido a prétis 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 nao me vem muita coisa pra falar... entdo
tem que escovar muito bem os dentes se nio dd
bichinho... eu até jd falei pro meu outro neto quan-
do ele era menorzinho... ele falava assim... ah! vé...
hoje ndo vou escovar o dente...porque crianga tem
isso... eu falava nao... vocé precisa escovar os den-
tes sendo dd bichinho, forma buraquinho no dente
tal.. e coisa...acaba com o dentinho e déi... jé passei
por isso meu filho...

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

[Entrevistado] é... orientagdo que se diz... ndo
tive... se tivesse... hoje eu estava com meus dentes
todos... por isso tenho prétis...

[Trecho 2]

Estas falas estdo presentes em um processo
destacando o relato de experiéncias desagraddveis
vividas com proteses dentdrias como consequén-
cia da deficiéncia de assisténcia odontoldgica na
infancia. Ou seja, a consequéncia vivida justifica-
se pela auséncia de cuidado em fases anteriores
da vida destes idosos. Observa-se no Trecho 2, o
idoso afirmar em seu discurso que se ndo tivesse
havido falta de orientacdo sobre cuidados com a
saide bucal, seja esta informacio de qualquer ori-
gem, na atualidade possivelmente teria todos os
dentes. Isso deixa clara a ideia de que na atualida-
de este idoso ¢ informado sobre a prevengio e os
cuidados com a satde bucal. Neste processo, ob-
serva-se que ndo existe uma relagdo de culpa aos
pais, mas sim ao macrocontexto de suas historias
de vida (infancia e adolescéncia) onde ndo se fa-
lava de cuidado com a satide bucal. O cendrio de
deficiéncia de informagdo e ndo preocupagdo com
a saude da boca reflete o sentido desta para saide
publica brasileira da época. Na referida época, em
que estes idosos eram criangas, em meados das
décadas de 40 e 50, a satide bucal ficava a margem
da preocupagdo com a satide da populagéo, pois o
foco estava na aten¢do em doengas de ordem in-
fecto-contagiosas priorizando um contexto sani-
tdrio campanhista, com a prevencido de doencas
que emergiam no Brasil%. A falta de assisténcia e
cuidados odontolégicos na infancia destes idosos
era consequente do modelo curativista e discri-
minador que havia no Brasil naquelas décadas.

Entende-se que existe uma relagdo direta en-
tre informacdo, cuidado (pratica) e consequén-
cia, pois aflorou no momento em que o idoso
relatou que se tivesse tido informagdo anterior
teria cuidado dos dentes e teria, consequentemen-
te, evitado um vexame. Este entendido como um
momento de sua histéria de vida que o deixou
em situac¢do social desconfortavel, visto que a
saude bucal também ¢ fator determinante de re-
lacoes sociais, e o fato de ficar sem dente na pre-
senca de outros reduzem as pessoas e faz com
que as mesmas se sintam excluidas socialmente.
Esta relacdo entre saide bucal e exclusdo social
estd presente na nossa sociedade'?.

A relagdo de informacio 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... nio 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]

Nesta 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 o entrevistado tinha na épo-
ca. Ou seja, a satde bucal ndo tinha sentido no
contexto de higiene pessoal. Ele, de origem rural
e baixa escolaridade, quando mostrou que nio
se pensava no dente, entende-se que esta era uma
generalizagdo onde a expressdo “se pensava’ é
uma maneira de incluir toda uma geragio de cri-
ancas e familiares da época. Outro contexto inte-
ressante é o fato de existir na época uma relacido
de despreocupagdo com os dentes deciduos visto
que era uma situacio real a auséncia de impor-
tancia dada a tal dentigdo, visto que, a mesma
seria substituida por dentes permanentes.

Esta despreocupagio, relacionada com a fal-
ta de informacdo destas pessoas, neste periodo
de suas vidas, permitiu a construgdo de uma pra-
tica social que, segundo McNamee" e Gergen',
pode ser trabalhada por meio de conversas, ex-
periéncias e informagdes negociadas entre os su-
jeitos 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 informagdo 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 destaca-se:

[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 simples
né... ndo tinha aquela preocupagdo com a saiide da
boca... vixi... agora hoje em dia as maes jd levam déus-
de pequeno no dentista... cuida melhor... fala que tem
que escovi... escova deusde pequenininho... de primeiro
as maes 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 s6 isso...
dava dor de dente as maes fazia aquele emplasto de
fubd quente e punha assim... na gente... [entrevista-
do coloca a mao no rosto simulando o local]

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

[Entrevistado] é... a gente sofria muito quando
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 ndo dava de cima da gente pra
gente escovd os dente... num ligava pra escovd... co-
mia num limpava... v6 té fald que num ligava pra
escovd dente ndo... acho que é por isso que estrago

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... antigamente nao era isso
nao... mas eu vejo que eu to na média do pessoal que
eu vejo da minha idade... t0 bem...

[Trecho 5]

As expressdes destacadas nos trechos acima
nos convidaram a pensar mais uma vez na falta
de preocupagdo que existia com a saude bucal.
Quando o entrevistado verbalizou que de primei-
ro as mdes nem ligavam pra isso, e se utiliza da
metéfora “ndo dava em cima da gente”, entende-
se que na época em que o entrevistado era crian-
¢as sua mae ndo se preocupava com a saude da
boca e, consequentemente, nao passava esta cul-
tura de cuidado com a saide bucal para os filhos.
No trecho 4 ficou evidente a comparagdo que o
entrevistado, expressando certo entusiasmo e
euforia com a expressdo vixi , fez entre sua condi-
¢do de falta de informagdo na infancia e o cuida-
do percebido na atualidade onde o acesso a infor-
macio, a assisténcia e ao cuidado com a sadde
bucal é real e presente no nosso dia-a-dia. Estabe-
lecendo uma rela¢do social com estes aspectos seja
pela proximidade com o servigo ou pelo acesso a
informagdo e a educagdo em saide'>'®.

Esta era a situagdo existente, segundo os dis-
cursos provenientes da vida didria destes idosos,
e neste contexto, Berger e Luckmann'” destaca-
ram que a realidade, que cerca os membros de
uma sociedade, comunidade ou grupo social, é
que direciona condutas subjetivas dotadas de
sentidos construidos socialmente que originam
pensamentos e agdes.

Ao compreender-se o sentido para a saude
bucal proveniente da deficiéncia de informagao e
de assisténcia odontoldgica na infancia, corro-
bora-se 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 as associagdes e as relagdes feitas ao longo de
nossa vida refletem-se naquela que o passado tem
com o presente e com a maneira peculiar como
cada um envelhece.
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A Atengao Primaria Satide
construindo o sentido da saude 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.
Em referéncia a agdo da ESF nas vidas cotidianas
deles por meio de uma conversa dialdgica entre
seus conceitos e premissas, e os discursos que
trouxeram, expressos nas entrevistas. Ao olhar
para eles é possivel ver que todos vivenciavam no
seu dia-a-dia o cuidado provido pela ESF e foi
possivel, de certa maneira, identificar alguns con-
ceitos que se relacionaram diretamente com pra-
ticas e cuidados para a construgdo dos sentidos
para a saude bucal.

A aproximagdo entre a APS e a construgdo de
sentidos para a saide bucal é refletida no concei-
to de coletividade, compartilhando suas acoes
olhando para o coletivo e ndo o individuo. Para
tanto, retomar-se Gergen“, pois segundo este
autor, sdo as relacdes existentes nos mais varia-
dos contextos — sociais, culturais e historicos —
que tornam possivel a constru¢ido de sentidos
sobre algo. H4 uma mudan¢a no pensamento
dos idosos frente ao cuidado e a assisténcia a
satde visto que diversos aspectos de suas vidas
eram rodeados por situa¢des em que a APS pro-
porcionava a promogdo de saide por meio das
acoes do SUS. A participagdo deste sistema na
constru¢do de sentidos para a saide bucal foi
perceptivel 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 saiide da boca... o
qué a senhora falaria pra ele?

[Entrevistado] saiide 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... é... 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 crianca 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. O qual, mais uma vez esteve
presente na construc¢do de sentidos para a saide
bucal, porém, neste tempo curto, como diz

Spink" de intera¢do e didlogo, o cuidado com a
saude geral é explicita na busca pela preven¢ao de
doengas como a gripe. A a¢do coletiva de preven-
¢3o de campanhas de vacinac¢do propostas pelo
SUS, fez com que este idoso fosse indiretamente
informado sobre a importancia da méde no cui-
dado com a saide bucal da crianga. Esta infor-
magdo ocorreu em um espago promotor de sad-
de que é 0 SUS. Ao encontro da presente pesqui-
sa, Mendes” mostra que a aplicacdo da integra-
lidade é o reconhecimento de que APS envolve
acoes de promogdo, prevencio e reabilitagdo, de
maneira integrada, onde as intervengdes englo-
bam as pessoas e suas inter-relacdes com seus
ambientes natural e social.

No momento em que se identifica a fala no dia
que fui tomd vacina no Niicleo aqui perto eu vi o
dentista falando pra mde da crianga que tinha que
fazé o filho escovd o dentinho, que se mostra repleta
de agdes e sentidos, pode-se entender a relacdo
entre a facil acessibilidade a assisténcia e a inte-
gralidade da atengdo, visto que esta relagao de pro-
ximidade entre cuidar da gripe perto de casa e a
informagao sobre satide bucal, observando as a¢cdes
na Unidade de satide, representa uma integralida-
de de saberes quando o assunto é promover sad-
de. Entende-se, neste contexto, a integralidade
como o atributo das préticas em saide que pro-
porciona o cuidado holistico e integral da interlo-
cugdo de diferentes préticas como as médicas, de
enfermagem e odontolégicas, dentre outras'*?'.

Seguindo esta linha de pensamento, é possi-
vel identificar mais momentos da entrevista que,
além de nos convidarem a pensar a integralidade
e a multidisciplinaridade para a construcio de
sentidos para a saude bucal, caracterizam outro
conceito que estd relacionado com uma diretriz
organizativa que é a referéncia e a contrarrefe-
réncia entre os servicos. Este conceito esteve pre-
sente 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 direcdo 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 constru-
¢30 de uma realidade de processos conversacio-



nais que, por sua vez, geram praticas e acdes so-
ciais**. Foi nesta possibilidade de falar sobre a pre-
senca fécil de dentistas que a associagdo feita en-
tre cuidado com a diabetes e o cuidado com a satde
bucal emergiu no discurso no momento em que
o encaminhamento de usudrios diabéticos para a
assisténcia odontolégica é vivenciado com usua-
rios do SUS na especifica unidade de saude. Acre-
dita-se que a relagdo entre a assisténcia odontolo-
gica e o cuidado com a diabetes possibilitou a con-
versa entre estas préticas e desta forma permitiu a
construgdo de valores para a satide bucal que se
refletem nas atitudes dos idosos em procurarem
o dentista para cuidar da satide dos dentes e da
gengiva, tendo como elo a APS.

A referéncia e a contrarreferéncia sao direta-
mente responsaveis 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 destaca-se o trecho 8.

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

[Entrevistado] é... que nem... agora o dentista
que eu fui aqui no posto me fala as coisa... fala que
no mdximo agora... principalmente quanto mais
(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 mesmo... vai mur-
chando a... maxilar que fala? o maxilar e a gengi-
va... él a gengiva... isso mesmo... justo... [entrevista-
da aponta com o dedo da mao o local referido]

[Trecho 8]

Este trecho da entrevista (Trecho 8), realizada
com um idoso autébnomo, independente e ativo, e
contextualizada em um momento em que a con-
versa desenvolvia-se sobre caracteristicas do en-
velhecimento da cavidade bucal, nos sensibilizou
aidentificar, no repertério interpretativo em ques-
tdo, expressoes e falas que mostraram a associa-
¢d0 entre a importancia do dentista de uma uni-
dade de saide (dentista trabalhador do SUS) e o
acesso a informacdo sobre a satde bucal. Este
didlogo proporciona negociagdes sobre a temdti-
ca conversada e assim novas relagdes 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 existén-
cia de comunicagdo entre o usudrio e o dentista,
de modo que esta comunicagdo é instituida como

sentimento de ser acolhido a partir do momento
em que ¢é informado sobre satde bucal.

Quando ¢é destacado o acolhimento, pensa-
se em humaniza¢do de atendimento e tudo isso
remete 3 ESE. Entende-se que a construgdo dos
sentidos para a saude bucal com estes idosos,
ndo 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 destaca-se:

[Entrevistador] o que é saiide bucal pro se-
nhor?

[Entrevistado] ah! satide bucal o que eu te digo?
em termos do que é bom eu acho que é muito im-
portante o cuidado... cuidd em casa... eles [agentes
comunitarios de satde]| vem aqui em casa... eles
orientam a gente direitinho é muito bom... e 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 importincia para que se pudesse en-
tender a relagdo da saide bucal com as visitas
domiciliares dos agentes comunitarios de satde.
Estas, sdo préticas fundamentais que norteiam a
ESF de maneira que fung¢des de vigildncia em sau-
de como o diagndstico populacional, a identifi-
cagdo de riscos em saide, bem como o vinculo, a
capacidade de escuta e o acolhimento, estejam
relacionados com a construgdo de sentidos para
a saude da boca®.

A construgdo de sentidos para a satde bucal
deve-se ao fato de que os idosos se cuidam tendo
como orientag¢do as informagdes provenientes da
ESF e desta maneira os agentes comunitdrios de
saude sdo sujeitos sociais fundamentais nesta ori-
enta¢do e educacdo para a saude. No trecho 9,
quando o idoso expde vem aqui em casa... , identi-
fica-se nesta proposta uma fala que mostra o agen-
te comunitdrio como acolhedor no sentido de pes-
soa que tem o cuidado humanizado de explicar e
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conversar sobre determinados cuidados com a
sadide. Esta humanizacdo do atendimento é fun-
damental dentro da estratégia de satide da familia
para que vinculos sejam criados com a comuni-
dade. Assim, corroborando com Camargo-Bor-
ges™, estes vinculos entre servico e usudrio nego-
ciam, dentro da realidade da comunidade, propos-
tas de cuidado com a satide de maneira que a pro-
mogao desta seja o eixo condutor do didlogo.

E interessante a presenca dos agentes comu-
nitarios na vida destes os idosos, pois os mes-
mos influenciam diretamente na construgdo de
sentidos para a saude bucal. Os primeiros, na
condig¢do de promotores de satide, criam um vin-
culo dentro de uma relagao de confian¢a que gera
condig¢des para que a educagdo em satude seja o
elo entre a APS e os sentidos para a satide bucal.

Neste contexto destaca-se o estudo de Koyashi-
ky et al.® que mostrou, por meio da andlise dos
discursos de agentes comunitdrios de satde, que
estes entendem a satide bucal como algo muito
importante e que podem pensar e agir para trans-
formar a realidade da saude das pessoas. Segun-
do os mesmos autores, esses profissionais sdo
responsaveis por tornar real a ideia de que satide
bucal significa educar e promover mudangas de
hébitos por meio da promogdo da satde®.

Quando foi permitido ao idoso mostrar a
origem de seu conhecimento sobre o cuidado
com a saude bucal, foi possivel identificar no tre-
cho 9 um conjunto de expressoes e falas que, ca-
racterizando o repertdrio interpretativo constru-
ido, tiveram a fungdo dentro do discurso em
questdo, de justificar a relevéncia da equipe de
satide da familia e mais amplamente a APS como
promotoras de conhecimento em satde bucal.
Este conhecimento muitas vezes é foco de condi-
¢oes que fazem com que os idosos atentem-se ao
autocuidado em casa. Na fala: ...cuidd em casa...
eles [agentes comunitarios de satde] vem aqui
em casa... eles orientam a gente direitinho é muito
bom, os vocabulérios identificados no trecho 9
levam a entender que esta é uma relagdo de cui-
dado muito estreita e importante para estes ido-
sos, deixando claro a aceitagao da visita dos agen-
tes comunitarios para que se sintam cuidados,
assistidos e responsaveis por suas saide bucais.
Esta responsabilidade deve-se a relagdo de valo-
riza¢do da informagdo para o autocuidado. Nes-
te sentido, o cuidar em satde extrapola os muros
da Unidade de Saude da Familia e passa a ser vi-
venciado dentro das residéncias de cada idoso e

este fato os transformaram em autocuidadores
de suas satde bucais. Este discurso leva a enten-
der que o cuidar em casa (autocuidado) foi pos-
sivel a partir do momento em que a importéncia
da satide bucal entrar nas casas ¢ identificada.

De certa maneira entende-se que a fun¢do do
repertdrio em questdo foi transmitir a ideia de
que educacdo em saide bucal faz parte de con-
textos que permitem a constru¢do de sentidos
para a satde bucal. Falar desta, neste sentido, é
contextualizar o dentista como agente educador
em satde tendo como cendrio desta educag¢do o
espago conversacional criado pela ESF.

Consideragoes finais

A “conversa” entre Estratégia de Saide da Familia e
Construcionismo Social foi a interlocucdo neces-
saria, entre os discursos dos idosos e o discurso
metodoldgico, para se estabelecer as relagdes dia-
légicas para a construgdo de sentidos para a satide
bucal com a colaboracido desses pacientes. Com
este estudo foi possivel estabelecer, epistemologica-
mente, que a Ateng¢do Primaria a Satide juntamen-
te com o saber, pensar e agir das pessoas constro-
em cuidados e atitudes perante a saide bucal.

O aspecto considerado relevante foi o espaco
conversacional proporcionado pela Estratégia de
Satde da Familia, pois este foi responsédvel pelo
acesso aos colaboradores. Esta aproximacdo sé
foi possivel porque as pessoas idosas eram fre-
quentemente visitadas por agentes comunitdrios
e sentiam-se acolhidas pelo referido servigo de
saide. Considera-se entdo que a Ateng¢do Prima-
ria a Sadde, na condi¢do de articuladora entre
pesquisadores, profissionais, usuarios e servicos
de saude, foi crucial para o desenvolvimento desta
pesquisa, pois é nela que existem os espagos que
permitiram e permitem as negocia¢des entre sa-
beres, valoriza¢do e aplicabilidade de ag¢des de
promogéo da satde e de educacdo em satde.

Portanto, entende-se que os idosos partici-
pantes, inseridos em seus macrocontextos e co-
construindo os sentidos para a sadde bucal, pa-
recem se articular em torno de discursos produ-
zidos historicamente e outros ainda circulantes
em nossa sociedade, produzindo aspectos em
relacdo a saide bucal. Porém, mesmo vivencian-
do situacdes consequentes do passado, estes ido-
sos tornaram-se cuidadores de suas saudes bu-
cais e preocupados com o futuro.
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