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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com um grupo de trinta e nove
mulheres. Teve como objetivo analisar os sentidos das
concepeoes sobre saude bucal para um grupo de mulheres,
pois acredita-se serem pontos relevantes para construcao
de novas abordagens em educagao em saide. A coleta de
dados ocotreu em dois momentos: 1) questionario; 2) coleta
de informacdes pela técnica da histéria oral (grupo focal).
O questionario caracterizou o grupo de mulheres, enquan-
to que o uso da técnica da contagem de histéria permitiu
aproximacao com as vivéncias do grupo focal, transitando
entre a fantasia e a realidade, construida por meio de seus
olhares e percepcoes. Nota-se que a forma com que os
sujeitos da pesquisa percebem sua saide bucal, suas ne-
cessidades e 0 modo como pretendem solucionar os seus
problemas, nem sempre condizem com o esperado pelos
profissionais de satide. Nessa perspectiva, a educagdo em
saude, sustentada por uma abordagem problematizadora,
possibilita o conhecimento aproximado das necessidades
das pessoas acerca dos seus problemas.
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INTRODUCAO

As reivindicagbes do movimento feminista, na década
de setenta, conflufram com as propostas da reforma sani-
taria e acabaram por instituir uma nova ordem nas politicas
publicas dirigidas as mulheres, dando origem ao Progra-
ma de Atencio Integral a Satde da Mulher (PAISM) em
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ABSTRACT

This article was carried out with a group of thirty nine
women. The goal was to analyse the senses of the concepts
about oral health for a group of women because they are
thought to be relevant points for the construction of new
approaches in health education. The data collecting was
done at 2 moments: 1) questionnaire 2) collecting of infor-
mation through the technique of oral account (focal group).
The questionnaire characterized the group of women while
the use of the technique of oral account permitted approxi-
mation with the experiences of the focal group, transiting
between fantasy and reality built by means of looking and
perception. Itis noted that the form with which the subjects
of the research perceive their oral health, their needs and
the way they intend to resolve other problems, not always
corresponds to what the health professionals expect. In this
perspective, health education, sustained by a contextuali-
zing approach, makes possible the close knowledge of the
necessities of the people as to their problems.

KEY WORDS: Health Education. Oral Health. Woman’s
Health.

1984, considerado um marco histérico por romper com a
tradicional perspectiva materno-infantil e a relagdo, quase
indissociavel, entre mulher e reprodugio.

O Sistema Unico de Saide (SUS) imprimiu uma nova
ordem na organizacio das politicas de saide, ao garantir,
na Lei 8080 (BRASIL, 1990), a saide a todos os brasilei-
ros/brasileiras, sem discriminacio de qualquer natureza,
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orientada pela universalidade, continuidade, integralidade,
responsabilizacio, humanizacdo, equidade e participagiao
social. Nesse sentido, a satide da mulher passou a ser
encarada como um conjunto de a¢des que abranjam a
promogao e a protecdo da saude, a prevencio de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencao
da satude, por meio de priticas cuidadoras, exercidas por
diferentes profissionais, nos diferentes niveis de atencio
(ptiméria, média e/ou de alta complexidade).

Para o Programa de Satde da Familia (PSF), a Portaria
648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006), retoma as
diretrizes que devem figurar no processo de trabalho dos
profissionais de saude, destacando a valotizagio/o respei-
to aos diferentes saberes, criacdo de espagos de troca de
experiéncias, estimulo a participacdo comunitaria, escuta
qualificada das necessidades (alteridade) e compartilhamen-
to do planejamento, da execucio e avaliacao das atividades
desenvolvidas.

Nessa perspectiva, para ampliar as a¢cSes de sadde e
rompet com a dicotomia curar/cuidar, os trabalhadores
da Unidade de Saude da Familia (USF), Campo Limpo 111,
em Feira de Santana - BA, organizaram, com as mulheres
do bairro, um grupo de educagio em saude. Para tanto,
foi composto o Grupo de Mulheres do Campo Limpo
111, em meados de 2004, debatendo questdes inerentes a
feminilidade, sexualidade, género, cidadania, entre outras,
conforme o interesse do grupo. Tal estratégia previa que
“[...] mulheres e homens, em fun¢io da organizagao social
das relacbes de género, também estdo expostos a padrdes
distintos de sofrimento, adoecimento e morte” (BRASIL,
2004a, p.13).

Uma das limitacées do PSF dessa comunidade era
a auséncia da equipe de satde bucal, assim, as a¢Ges de
cuidado com a boca nio vinham sendo discutidas no
grupo de mulheres. Contudo, os agentes comunitarios de
saude (ACS) ressentiam-se dessa demanda e apontavam-na
como uma necessidade emergente desse territério, no qual
as familias conviviam com a dor e a mutilacdo dentaria,
cotidianamente, pela falta de informac¢io adequada sobre
os cuidados.

A experiéncia descrita inspirou a realizacio de uma
pesquisa com esse grupo de mulheres, com o objetivo
de analisar os sentidos atribuidos pelo género feminino
a saude bucal. Acredita-se que a imersdo nas concepgdes
de um grupo especifico, acerca de sua saude, é o primeiro
passo para a construcio de novas abordagens em educacio
a sadde. Para tanto, a fala coletiva é um importante ins-
trumento para que se descubra como a condic¢do de saude
bucal é percebida, em uma realidade especifica, dotada de
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sentidos que, muitas vezes, ndo condizem com o desejo e
a percepeao dos profissionais de saude bucal acerca do que
¢é normal e saudavel. Esse caminhar deixa desconfortavel a
voz da racionalidade oficial, ao trazer, pelo sentido politico
da sua emergéncia, a necessidade de escutar outras vozes,
que compdem um manancial de historias, quase nunca,
documentado (MACEDO, 2004).

EDUCACAO E SAUDE BUCAL: O SORRISO DE
MONALIZA.

E preciso confrontar as necessidades demandadas pelas
pessoas, com suas experiéncias vivenciadas cotidianamente,
ou seja, com o modo de vida e a condi¢do de ser humano
em relagdo ao mundo que o cerca, uma vez que cada sujeito
¢ capaz de instituir/ser instituido nas/pelas relagoes sociais,
dialeticamente. Sob influéncia das idéias de Arendt (1997),
petcebe-se que 0 homem ¢é um ser incompleto, ou seja, no
momento em que hd o encontro com as coisas externas,
acontece uma transmutacio entre o homem e o mundo e
vice-versa. Segunda a autora, “O mundo no qual transcorre
a vita activa consiste em coisas produzidas pelas atividades
humanas; mas, constantemente, as coisas que devem sua
existéncia exclusivamente aos homens também condicio-
nam os autores humanos” (ARENDT, 1997, p. 17).

Assim, por exemplo, a educacio em saude pode
configurar-se como uma pratica, na qual poderes velados
conflitam entre si, na tentativa de conformar uma pratica
social que responda a uma determinada ordem. Para Pe-
drosa (20006), tais tensdes podem gerar uma resposta como
conquista social, nascida dos movimentos comunitarios e
de suas representacoes ou, simplesmente, de uma norma
institucional, ainda que carreada de boas intengdes, que
responde a necessidade de promover saude a luz do poder
publico, dai dependente da concepgio de Estado que as
orienta, em cada momento historico.

Baremblitt (1994) explora o tema, a partir de uma analise
histérica do movimento institucionalista. O autor parte
do pressuposto de que todas as civilizagbes possuem um
saber intrinseco, um conhecimento que lhes é proprio e
que as faz, culturalmente, distintas de outros grupos. No
entanto, constata que esses conhecimentos acumulados tém
sido expropriados por instituicGes ou por pessoas - experss
- a servico dessas institui¢oes, de tal forma que “[...] esse
saber, que as comunidades sociais acumularam durante
tantos anos de experiéncia vital, a partir do momento em
que aparece o saber cientifico, tecnoldgico, fica relegado,
colocado em segundo plano, como se fosse rudimentar e
inadequado” (BAREMBLITT, 1994, p. 15). E com esse
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argumento que o autor citado analisa a exploracio e a
alienacdo dos grupos, socialmente dominados e que se
mostram sem autonomia para decidir e resolver sobre seus
problemas no cotidiano.

Uma das prerrogativas para as praticas de educacdo em
saude ¢ a clareza do modelo que tal acdo procura respon-
der, e uma das fragilidades, nesse processo, é que, muitas
vezes, 0s sujeitos envolvidos nao se apercebem desse fato
e alienam-se. Na perspectiva freireana, a educagdo da-se a
partir da visaio do homem como ser inacabado, no eterno
devir. Nesse sentido, as condi¢cdes econdmicas, sociais e
politicas geram barreiras, mas nao impedimentos de mu-
danca e, nessa esfera, educar é potencializar essa certeza de
for¢a-humana-transformadora, “[...] é a posiciao de quem
luta para ndo ser apenas objeto, mas sujeito também da
Histéria” (FREIRE, 1998, p.60).

As percepcoes dos sujeitos sdo transmitidas pelo mundo
exterior a0 “eu” e a relagdo com o mundo extetior, catrre-
gada de significaces refletidas em nossas vidas. Tal fato
acontece porque o ambiente esta organizado em formas e
estruturas dotadas de sentido, que sdo percebidas de forma
qualitativa, avaliadas por sujeitos ativos que lhes atribuem
sentidos e valores, que estdo de certa forma contidos na
sociedade em que vivemos (CHAUI, 2002).

Acerca da saide bucal, em um ambiente de vulnerabili-
dade social, Silva e Fernandes (2001) defendem que pode-
riam ser melhoradas as a¢oes de educagio em saude, com
énfase na autoprote¢io e na autopercepc¢io, sensibilizando
as pessoas para a necessidade de promocgao e prevencio, a
partir de suas representagoes.

Contudo, tal afirmacio carece de um elemento balizador:
a quem interessa esta percep¢ao? Mesmo intencionando-se
problematizar os saberes da comunidade, tais conceitos nao
sdo estérels, nem tampouco desvencilhados de interesses.
Os desejos respondem, também, a representacoes midi-
aticas, sendo assim, um processo de educacio em saude
desenvolve-se na media¢do de necessidades treais e “falsas™
necessidades, mas com uma representatividade organica,
nio havendo, de antemio, uma verdade.

Assim, a percepcao de cada um sobre situagoes referentes
a saude e a qualidade de vida, em patticular a satide bucal,
fornece subsidios para um efetivo processo de educagio em
saude, no qual se leve em consideracio a realidade social
particular de cada sujeito e de seu coletivo. Dessa forma,
torna-se possivel a real problematizacdo das questdes de
satude de cada individuo, reconhecendo-o como investigador
ctitico e ndo como “caixa vazia” sempre aberta a depdsitos de
conhecimento e de realidade, mas apto a uma sensibilizagio
criadora de novas percepcoes e habitos (FREIRE, 1997).
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Na maioria das vezes, por ja terem impingido certos
conceitos e os incorporado ao cotidiano de suas vidas, os
adultos apresentam grande resisténcia a modificar seus ha-
bitos. Muitas vezes, mesmo conhecendo os riscos a respeito
de condutas nocivas a proptria saide, sao resistentes as prati-
cas de educagio em sadde. Porisso, as reunides em grupos,
as discussdes de temas voltados a saide familiar podem ser
importantes para motivagdo relacionada ao autocuidado.
Trabalhos em grupo, segundo Dultra e Paixdo (2002), sao
capazes de motivar mais as pessoas no desenvolvimento
do autocuidado e de promover mudancas de habitos do
que acoes individuais.

Dessa forma, acredita-se que ndo se pode convencer
o outro de certas verdades, mas sensibiliza-lo para uma
mudanca de comportamento em relagdo aos habitos,
potencialmente, causadores de danos a saude. Para isto, ¢
necessatio que se compreenda que os habitos antetiores
apresentam risco a saude, pois uma situa¢do desfavoravel,
como auséncia de unidades dentarias, doenga periodontal
e crie, nem sempre determina uma percep¢ao negativa de
saude bucal. Provavelmente, isso deve estar associado ao
fato de que o prevalente, o mais comum, é considerado
normal (CANGUILHEM, 2006). Nessa perspectiva, a
realidade brasileira de desdentados, de carie, de doenca
periodontal, do idoso edéntulo ou usuario de prétese, serd
considerada normal e nio ocasionara insatisfagio (per-
cep¢do negativa). Tais representagdes sdao, muitas vezes,
naturalizadas nos livros didaticos, no programas de humor,
nas midias impressas ou eletronicas, contribuindo para
mitificar um conceito negativo de saude, principalmente,
da saude bucal.

Nessa dire¢do, a midia cria uma imagem-modelo e a per-
cepcdo passa a ser mediada ndo pela necessidade de satde,
mas de consumo de um servico, ou seja, a relagdo saude
bucal com a condicio ¢ o estilo de vida é desconsiderada
e as necessidades sdo homogeneizadas, independentes da
classe social. Daf que o imaginario coletivo, na procura pelo
tratamento odontolégico, seja pelo sofrimento (dor), pela
insatisfacdo estética (restauragoes, ortodontia, protese) ou
por qualquer outro motivo, nao o relaciona com a origem
da necessidade, restringindo a possibilidade de superagio
dos problemas, delegando a Odontologia a responsabili-
dade por resolvé-los.

Diversas publicacbes (BOTAZZO; FREITAS, 1997;
FREITAS, 2001; FERREIRA ef al, 2004; BOTAZZO,
2006; DIAS, 2006; NARVAI 2008) tém tematizado a
saude bucal, de distintas perspectivas, mas induzindo as
reflexdes em relagdo a mesma e o campo das ciéncias so-
ciais, bem como discutindo as implica¢des ético-politicas
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da praxis odontolégica que ndo pode se restringir a um
saber meramente técnico-biolégico, descolado do campo
cultural, econémico.

Tais questbes contribuem para a relevancia de procurar
compreender os sentidos atribuidos por distintos grupos em
relacao a sua saide bucal. A educa¢io em saude, nesse caso,
s6 encontrara espago para promover a transformacao, caso os
agentes do processo educativo identifiquem-se com a propos-
ta, ou seja, caso a proposta reflita o contexto de necessidades
das pessoas. Ressalvando que hd margem para a discordéncia,
o conflito, o novo, uma vez que se reconhece que, mesmo
sendo necessidade de um determinado coletivo, as percepgoes
sobre saude bucal nio sdo estéreis, daf a mediacio sera o
caminho para a constru¢io educativa de novas significagdes.
Sendo assim, ndo ha certeza por tras de um sorriso, ele é
sempre um enigma, uma Monalisa em potencial.

Portanto, os valores e os sentidos contidos na sociedade
sao refletidos sob a forma de percep¢ao do sujeito indivi-
dual e coletivo, que nao deve ser desconsiderada quando
se pensa em promover saude. A busca pelos sentidos, na
saude bucal, deve ser constante, tendo em vista a sua trans-
formacao permanente entre diferentes grupos e dentro de
um mesmo grupo, o que torna o tema novo e, a cada dia,
mais estimulante.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ resultado do projeto de pesquisa
intitulado Avaliacdao da Autopercep¢io em Saude Bucal, em
um Grupo de Mulheres da Unidade de Saude da Familia,
Campo Limpo 111, Feira de Santana - BA, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (CEP-UEFES), registrado sob protocolo
n° 101/2005, em dois de dezembro de 2005.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres, a partir dos
dezoito anos, que participavam do Grupo de Educacio
para Mulheres da Unidade de Saude da Familia, sendo que
todas concordaram e participaram da pesquisa, perfazendo
um grupo de estudo com trinta e nove mulheres.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos:
1) aplicacio de questionario e 2) coleta de informagoes pela
técnica da contagem de histéria. O primeiro momento foi
realizado por meio de visitas domiciliares, pelas pesquisa-
doras colaboradoras (duas graduandas em Odontologia),
acompanhadas por agentes comunitarios de saude (ACS),
em horario e datas, previamente agendados. O segundo
momento caracterizou-se como um grupo focal.

Para Macedo (2004, p.178), “trata-se de um recurso
de coleta de informagdes organizado a partir de uma dis-

Rev. APS, v. 12, n. 4, p. 420-429, out./dez. 2009

A PRODUCAO DE SENTIDOS SOBRE A SAUDE BUCAL: DO LUDICO A REALIDADE

cussdo coletiva, realizada sobre tema preciso e mediado
por um animador-entrevistador ou mesmo mais de um”.
Nesse sentido, o instrumento utilizado (questionario) foi
validado pelo grupo focal, utilizando-se, como mediadora
interpretativa, a técnica de contagem de histéria.

Para efetivar este momento, utilizaram-se atividades,
na forma de oficina pedagdgica: 1* atividade - Abordagem
e questionamento dos problemas sociais com oficinas de
teorizacgdo, através da técnica da contagem de histéria. Com
esta técnica, as facilitadoras iniciaram uma histéria sobre
uma personagem ficticia que foi construida/caracterizada
por meio dos dados colhidos pelo questionario. Ao longo
da atividade, a historia era interrompida, deixando que as
participantes continuassem a narri-la. A medida que a his-
toria ia sendo contada pelo grupo, suas vivéncias iam sendo
relatadas e seus problemas sociais e bucais identificados. No
momento em que a histéria era interrompida, teotizava-se
com atividades ludicas, relacionadas 2 carie, doenca petio-
dontal, higieniza¢ao bucal e dieta. 2* atividade - Sintese: Os
syujeitos do estudo dividiram-se em cinco subgrupos, cada
um com uma folha de cartolina, listaram os pontos-chave
das discussdes anteriores. 3* atividade - Solugdes aplicadas
a realidade: nesta atividade, confeccionaram-se painéis com
desenhos e recortes de revistas, propondo solu¢des para
os problemas de saide bucal trabalhados nas atividades
anteriormente mencionadas. 4 atividade - Avaliacdo das
participantes a respeito dos sentidos dos temas desenvol-
vidos na oficina.

Para a andlise dos resultados, utilizou-se de uma
avaliacdo qualitativa, inspirando-se na analise tematica
(MINAYO, 2005) dos dados (questionario, contagem de
historia, painéis da oficina pedagogica).

PERFIL DO GRUPO DE MULHERES

As mulheres formam o grupo de maior nimero na
popula¢io baiana e sdo as principais usuarias do SUS. Para
a Secretaria da Saide do Estado da Bahia (BAHIA, 2006,
p-51), “mulheres com acesso a educagao e informagiao
podem contribuir muito, no seu entorno social e familiar,
para o controle de doengas e, sobretudo, pata a promogao
da saude”.

Com os dados coletados pelo questionario, pode-se
caracterizar o grupo de mulheres que participou da pes-
quisa: 77% tinham entre 25 e 44 anos, sendo que a maioria
nao completou o Ensino Fundamental (56,4%). Quanto a
situacdo conjugal, constatou-se que 53,8% estavam casadas
ou em unido consensual, possuiam de 2 a 3 filhos (51,3%),
moravam com 4 a 6 pessoas (64,1%), em casa propria
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(69,2%). Quanto ao nivel econémico, o grupo apresentou
renda de até um salario minimo (97,4%) e, quando se con-
siderou a ocupagido das participantes, 79,5% definiram-se
como sendo donas de casa.

A histéria odontolégica das mulheres revela que 46,2%
visitaram o dentista ha mais de dois anos, que 89,7% apre-
sentavam historico de perda dentaria e 71,8%relacionaram
a perda a carie. A maioria das usuarias considerou a sua
saude bucal como regular ou ruim (69,2%), necessitando
de tratamento dentario (97,4%) por motivo de dor (25,6%).
No entanto, as mulheres estabeleceram a fala (74,4%) e a
mastigacio (53,8%) como boa ou 6tima, a0 mesmo tempo
em que 66,7% se declararam insatisfeitas ou pouco satisfei-
tas com a saude de sua boca. Em rela¢io a higiene bucal,
71,8% relataram ter recebido otientacdo sobre escovacio,
sendo que 76,9% s6 utilizam escova e creme dental e 69,6%
arealizam de 2 a 3 vezes ao dia. A maioria das participantes
(76,9%) declarou que a sua saude bucal nio interferia nos
relacionamentos com outras pessoas.

AHISTORIA DE UMA MULHER E O SENTIMEN-
TO DE TODAS

O resultado do questionario possibilitou a caracteri-
za¢do de uma personagem ficticia, denominada Fernanda,
cuja historia é a propria historia de vida das participantes
do grupo. Tal mulher morava no bairro Campo Limpo,
era dona de casa, residia em casa prépria, tinha trés filhos
e a renda de sua familia era de um salario minimo. Aos
domingos, fazia compras numa feira livre préxima. Neste
momento, questionou-se a respeito do que comprava. O
grupo verbalizou: Verduras, frutas, feijao, carne, rapadura...

As doengas bucais sao multidimensionais, sendo as-
sim, as condi¢Oes sdcioecondmicas tém representacio
na cavidade bucal. O nivel de escolaridade, o trabalho, o
lazer, o meio ambiente, as crengas, as oportunidades e as
frustra¢oes atuam, irremediavelmente, na representa¢ao do
que ¢ ter saude. A nutricdo e a dieta tém relacio estreita
no desenvolvimento de doencas da boca (carie, doenga
periodontal e cancer de boca), os carboidratos refinados,
por exemplo, sdo relacionados com o desenvolvimento de
lesbes cariosas (SANTOS, 2000).

A alimentagdo relatada pelo grupo sugere a ingestdo de
alimentos ditos saudaveis, no entanto, as falas refletem uma
contradicdo entre o que se adquire para comer e o que de
fato ¢ possivel adquirir com o nivel de renda explicitado nos
questionarios (97,4% vivem com, no maximo, um salario
minimo). Isso se torna importante, pois, antes de se iniciar
qualquer atividade em sadde bucal, deve-se definir o que é
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prioridade para as pessoas. No dambito da satde brasileira,
as prioridades sdo as a¢des que garantem a sobrevivéncia.
Em um pafs em que as pessoas ainda passam fome e nio
tém suas necessidades basicas supridas, os cuidados com
a sadde bucal, muitas vezes, sio deixados em segundo
plano. Nessa perspectiva, Moreira e Alves (2006, p.261)
esclarecem:

...] os problemas na boca das pessoas nio ocorrem isolados
no tempo e no espago, mas apresentam uma determinacio
causal direta e implacavel a depender das formas de insercao
do homem na sociedade. Um pais que carrega nma divida
social bistdrica, com boa parte da sua populacio oprimida
¢ sem acesso equitativo ds oportunidades, naturalmente
apresenta na saside bucal um reflexo potencializado de tais
designaldades.

Outro aspecto levantado pelo grupo mostrou que a pet-
sonagem tinha muitas obrigagoes em casa, tinha de fazer comida,
limpar a casa, cuidar dos [ilhos e o pior, ouvir, do marido ¢ de seus
Sfamiliares, que ela nao fazia nada. Indagou-se sobre esta ques-
tdo, a0 que as participantes responderam: ¢ #ma injustica.

Neste momento, nota-se a indignagio dessas mulheres
pela situacdo de opressdo a que estio submetidas, o que
faz com que seu trabalho de dona de casa nio seja valori-
zado. Faz-se necessario que, nas atividades educativas em
saude, os conflitos de relacionamento sejam levantados.
Para tanto, buscou-se aproximar da realidade das mulheres,
contextualizando a atividade educativa. Assim, a técnica da
narrac¢io das vivéncias, a partir de um conto ficticio, permi-
tiu que a transicao entre a fantasia e a realidade acontecesse
de forma espontanea, criativa e ludica, possibilitando o
desvelamento dos fatos concretos, que de outra forma,
provavelmente, seriam omitidos.

Segundo Dytz ef al. (2003), em pesquisa realizada com
dezessete mies de baixa renda, notou-se que um elemento
comum nas histérias das mulheres ¢é sentirem-se sobrecar-
regadas por uma rotina doméstica cansativa, pois a maioria
passa o dia cuidando dos afazeres domésticos e dos filhos,
quase sempre sem contar com ajuda de outras pessoas.
Na Babhia, a discriminagdo de género expde as mulheres a
condicdes de discriminac¢do no trabalho e na renda, apesar
de trabalharem mais e terem um nfvel de escolaridade maior
que os homens. Tal desigualdade ez resultado em danos a saside
da mulher (BAHLA, 2006).

Dando sequéncia, a personagem foi contextualizada em nma
vida bastante atribulada, tipica vida de dona de casa, procurando
aproxinid-la, ao mdximo, da realidade do grupo focal. Nesse contexto,

Joi interrogado ao grupo: quantas veges vocés acham que a personagen
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escova os dentes? Ao que responderam: Desse jeito?! Uma vez; ou
nenbhuma. Ela estd estressada.

E fundamental notar que, quando se cria um ambiente
de descontragio e se aproxima da realidade das participan-
tes da pesquisa, elas se sentem a vontade para relatar suas
vivéncias o que se contrasta com o questionario da histéria
odontolégica, no qual a maioria relatou escovar os dentes
2 a 3 vezes ao dia (69,6%), ou seja, uma reproducio do
conteudo massificado, mas externo a realidade das pessoas.
Segundo Santos e Assis (2006, p.59), “[...] a pouca adesao
também estd associada ao formato académico em que o0s
encontros coletivos tém se desenvolvido, por meio de pa-
lestras verticalizadas e pouco problematizadoras”.

Uma outra perspectiva deu-se acerca da percepgio da
condi¢do bucal, uma vez que esta, aparentemente, contrasta
com a condi¢io clinica. Com o questionario, tragou-se o
perfil odontolégico das mulheres, revelando que 46,2%
visitaram o dentista ha mais de dois anos; 89,7% apresenta-
vam histérico de perda dentaria, sendo a maioria associada
a carie (71,8%). No entanto, estabeleceram a fala (74,4%) e
a mastigacao (53,8%) como boa ou 6tima, 20 mesmo tempo
em que se declararam insatisfeitas ou pouco satisfeitas com
a saude de sua boca (66,7%).

Fazendo um paralelo com o levantamento epidemio-
légico concluido em 2003 (BRASIL, 2004b), percebe-se
que, na faixa etaria das mulheres nordestinas do grupo (35
a 44 anos), apenas, aproximadamente, 50% tém pelo me-
nos 20 dentes presentes na boca. No entanto, como se vé,
nos dados acima, mais da metade das mulheres do estudo
consideram sua mastigacio boa ou 6tima. Dessa forma,
podemos estabelecer um conflito entre o que é entendido
como problema bucal (pelo dentista) e o que é problema
bucal de fato (pelas mulheres). Souza (2004) discute os
varios conflitos da boca, compreendendo-a como espago
multiplo de sentidos e que carrega significados que se pre-
sentificam na cultura e no psiquismo humano.

Nesta direcao, é que a mutilacdo, o uso de protese e
a carie podem ser considerados normais por um grupo,
por efeito de serem comuns. Nesse sentido, anormal é ter
todos os dentes. Para o profissional da saide, detentor do
conhecimento cientifico, oriundo de outras classes sociais,
causa estranhamento e perplexidade tal situa¢io, tentando
altera-la sem compreendé-la. Souza (2004, p. 35) polemiza
essa discussdo:

A forga e a satide de uma cultura medem-se por sua capacidade
de se transformar, por sua plasticidade. O corpo do ontro reflete
a imagem do nosso corpo como num espelho. O corpo € tido
como normal porque nao estd soginbo; com ele vive sen duplo,
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qgue assegura a constancia e a multiperspectivacao da percepeao.
Quando nos deparamos com nma superficie indspita em outro
corpo, recusamos nela o prolongamento do nosso duplo como se
ali nao fosse possivel espelbi-lo. Mas aquele corpo é de direito
0 nosso duplo, como todo corpo outro.

Sendo questionadas a respeito do que acontecia com a
saude bucal da personagem ficticia, por conta de ela nao
escovar os dentes, o grupo respondeu: a gengiva fica inflamada,
hd sangramento, isso por causa do resto de comida, gengiva sensivel...
Da tartaro. A gengiva inflamada fica vermelha, di man hdlito...

Ao continuarem a histéria, as facilitadoras relataram que,
além desses problemas na gengiva por elas apresentados,
Fernanda ainda sentia dor nos dentes. E questionou-se o
porqué da dor de dente: o dente d estragado... E cdrie... O que
causa? Ma escovagao... Doce... Bactéria...

Por conta da dificuldade de acesso a assisténcia odon-
tologica curativa-restauradora, muitos individuos s6 procu-
ram o cuidado quando ha manifestacio de dor. Por outro
lado, percebe-se que o grupo sinaliza uma compreensao
sobre a necessidade do autocuidado, ao afirmar que a higie-
ne inadequada é um fator que pode levar ao adoecimento
bucal. Também relaciona a destruicio da unidade dentaria
a0 acicar e a presenca de uma microbiota. Hsta ultima
constatagdo mostra que houve um contato prévio com o
conhecimento sistematizado sobre a cirie, confirmando
os achados no questionario aplicado, que apontou que
71,8% ja tinham recebido orientacdo sobre escovagao, por
sua vez, tal informacio nio repercute em ganho de saide,
uma vez que 89,7% relataram apresentar perda dentaria,
69,2% consideram sua saude bucal regular ou ruim, 97,4%
afirmam precisar de algum tratamento dentario, sendo que
o motivo dor é referido por 25,6% das entrevistadas. Bastos
et al. (2003) ressaltam que, quando se pensa em educagao
para adultos, deve se ter em mente que estes ja possuem
conceitos proprios internalizados, relativos a sua propria
saude e a dos que lhe sdo préximos.

Os profissionais de sadde, quando se preparam para
realizar atividades educativas, muitas vezes niao atentam
para o fato de que a comunidade ja possui conhecimentos
prévios, ou seja, ja possui certo conhecimento de sua saide
bucal, bem como conceitos e percepcles das principais
afec¢oes que acometem a sua cavidade bucal. Nesta oOtica,
alerta Brandao (2004, p.10):

A edncagao pode existir livre e, entre todos, pode ser uma
das maneiras que as pessoas criam para 1rnar conum, cono
saber, como ideia, como crenga, aquilo que ¢ comunitario como
bem, como trabalho ou como vida. Ela pode existir imposta

425



Adriano Maia dos Santos, Livia Lima Nogueira dos Santos, Claudia Cerqueira Graga, Ioni Santos da Mata

por um sistema centralizado de poder, que nsa o saber ¢ o
controle sobre o saber como armas que reforam a designaldade
entre os homens, na divisao dos bens, do trabalho, dos direitos
e dos simbolos.

Mais adiante, ap6s a técnica da narrativa, seguiu-se para
o momento de sintese. O grupo apontou situacdes que
propiciam um aumento na incidéncia de doengas bucais:
Nao escovar os dentes por trés veges ao dia e, ainda, relacionaram
que [...] com fumo, bebida, diabetes, ¢ mais facil perder os dentes.

O primeiro impulso é procurar um culpado, respon-
sabilizar o sujeito pela sua condi¢do de vida. No entanto,
a saude bucal é a qualidade de saude que se apresenta na
cavidade bucal e, também, é socioculturalmente construida.
Nesse sentido, satide bucal é um conceito genérico, utiliza-
do para organizar um nicleo de conhecimentos especificos,
mas dependente de outros campos de sabetes. Portanto,
a saude bucal configura-se como matriz da formacao dos
cirurgides-dentistas, mas sé se efetiva no encontro com
as acOes desenvolvidas por diferentes sujeitos (médicos,
enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios, gestores/
politicos, professores, entre outros), tendo o sujeito usuario
como centro do cuidado (SANTOS, 2000).

Nio se pode, por sua vez, perder de vista que o auto-
cuidado, a corresponsabilizagio, a autonomia e a alteridade
em relagdo ao processo saide-doenga devem ser uma busca,
ou seja, cada sujeito deve ter direito a escolher o modo de
andar a vida. Contudo, os excessos (comer carboidratos),
a falta de intetesse (ndo escovar os dentes), a recusa (nao
seguir as orientacGes) sdo causas e consequéncias das do-
encas bucais, sendo, a via, dupla. Souza (2004, p.34) retrata
essa dialética:

A boca é lngar de prazer, satisfagio e também de interdigio.
Seriam tais interdicoes produtoras do mal-estar bucal? O
mal-estar que se mostra e se oculta na boca fechada e na boca
aberta, na boca calada, na lingua mal falada - mal dita! - na
palavra dita ¢ na palavra nio-dita, na boca banguela, na
boca malcheirosa, na boca vazia e na boca cheia, na boca

raivosa, na boca triste.

A etapa da sintese dos trabalhos serviu para definicao
do que necessita ser estudado, de definir o que precisa ser
conhecido e melhor compreendido, para, posteriormente,
buscar respostas as questdes estabelecidas (BERBEL,
1999).

Finalizada essa etapa, foi proposto as patticipantes que
sugerissem solugdes para os problemas da personagem
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ficticia. Para tanto, buscou-se adequar os problemas de
saude bucal as suas vivéncias, buscando solucGes em seu
proprio dia a dia. E necessario, contudo, que as atividades
preventivas e reabilitadoras estejam embasadas na realidade
de cada pessoa.

Segundo Dytz ez al. (2003), o estilo de vida e as condi¢Ges
socials em que as pessoas estdo inseridas, no contexto de
suas experiéncias individuais e coletivas, sdo determinantes
na forma como elas conduzem e interpretam situacGes so-
ciais, assim como na maneira como enfrentam e resolvem
os problemas da vida. O grupo focal relatou as seguintes
questoes:

Constatacio: A Filha de Fernanda comia e ndo esco-
vava os dentes.

Problema: 1.eva-la ao dentista. Mas, como ir ao den-
tista ganhando pouco?

Solugio: Fazer abaixo-assinado para convencer os
governantes a colocarem consultérios odontologicos
em todos os postos de satude.

Na pratica educativa, as usuarias devem ser caracteri-
zadas como sujeitos, com direito a um espago de reflexdo
sobre suas vivéncias. A discussdo, em grupo, das vivéncias
¢ tida como meio para estimular a responsabilidade das
usudarias no cuidado da sua saude, na reivindicacdo dos seus
direitos, dentro dos servicos de satde e em outros ambitos
de suas vidas (GIFFIN, 1995).

As mulheres reportam-se, em suas falas, a necessidade
do cuidado e ao limite/restricio em relacio ao acesso
ao servico odontolégico. A condi¢do econdmica, repro-
duzida no discurso coletivo, alerta para as necessidades
historicamente cerceadas que as tornam vulneraveis e
marginalizadas. Concomitantemente, expressam o desejo
por justica, propondo-se a manifestar seu desejo coletivo
através de um instrumento esctito e assinado por todas/
todos. As mulheres demonstram a clareza que tém acerca
dos direitos a saude bucal, ainda que interpretem essa
demanda, expressando-a por meio do desejo de terem o
consultorio dentario, minimizado ou nio, valorizando as
questdes promocionais e preventivas: Apds ir ao dentista
Fernanda nao tem medo de sorrir|...] e agora até arrumou tempo
para cuidar de si.

Nesse sentido, deve-se ter a clareza de que, apos a
doenga, é patente a necessidade da cura, contudo, como
afirma Iyda (1998, p.136):

...] @ extragao dentdria e a substitnigao por meios artificiais
mostram-se conio avanco técnico num determinado momento.
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Hoje representam um resquicio de uma concepeao ¢ de nma

pritica de satide bucal. Eliminando um sintoma da doenga,

pela extracao, restanra a condigao de normalidade (nao sentir
dor), mas instanra a anormalidade (nao ter dentes), que pode
ser reconduzida a sua normalidade por meio de uma protese
dentdria e, assim, o que ¢ “anormal” passa a ser aceito cono
“normal”, social e mesmo profissionalmente.

Finalmente, compreende-se que as atividades com o
grupo se caracterizaram por uma metodologia interativa e
discursiva, na qual se pode perceber os sentidos da saude
bucal, captando alguns dos espectros no caleidoscépio
das concepcdes sobre a satde. Para Garcia (2001, p. 96),
“Educar ¢ cuidar e para cuidar se educa. Tanto o ato de
educar como o de curar representam um encontro, uma
negociagao [...].”

A educagio em saude deve abrir-se para novas tomadas
investigativas sobre o tema, inclusive no mesmo grupo,
dado o dinamismo das informacdes, o que € verdade agora,
modifica-se e transfigura-se em novos significados e novos
sentidos, permanentemente.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica da “personagem ficticia” tornou possivel tra-
duzir os problemas bucais, relacionando-os aos problemas
sociais em uma realidade dotada de significados e sentidos
que, por sua vez, devem justificar e fundamentar a educagio
em saude. Trata-se, aqui, de uma educagio que pode ser
encarada como um instrumento auxiliar na incorporagio
de novas praticas preventivas, por profissionais e servicos
de saide. Sua concepeio tedrica valoriza o saber do outro e
entende que o conhecimento é um processo de construgiao
coletiva (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

A técnica da contagem de histéria, fundamentada no
grupo focal, permitiu aproximacido das vivéncias do gru-
po de mulheres, transitando entre a fantasia e a realidade,
construida a partir de seus olhares e percepgoes.

Os sentidos do grupo remetem para uma visao ‘natural’
da enfermidade, sem uma percepciao explicita do carater
social da saude, ainda que as mesmas relacionem, a princi-
pio, a alimentagao ou a falta dela, algumas doencas de base
(diabetes), a ma higiene bucal e a ‘falta’ de tempo, como
fatores interligados as patologias bucais. Contudo, uma
contradicao evidencia-se quando o grupo aponta, como
forma de resolver o problema, um ente externo capaz de
recuperar a felicidade, materializado na figura do cirurgiao-
dentista. Nessa perspectiva, as mulheres mostram-se aten-
tas a necessidade politica de uma mobilizacio para que a
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situacio seja contornada, desvelam a insatisfacdo com a
falta do profissional na area de abrangéncia, na dificuldade,
portanto, de acesso a um servigo técnico-especializado
para tratar da doenga instalada (carie, doenga periodontal,
etc.). Todavia, o sentido coletivizado nio aponta para a
questao social das mesmas, ou seja, imersas em problemas
cotidianos para garantir a sobrevivéncia, no se dao conta
de que o cirurgido-dentista na area, ainda que necessario,
nio conseguira resolver os problemas de saude bucal da
comunidade, pois parece existir uma grande demanda,
necessitando de uma intervencdo publica intersetorial para
garantir mudangas na prépria comunidade.

Pode-se notar que a forma com que os sujeitos da
pesquisa percebem sua saude bucal, suas necessidades e o
modo como pretendem solucionar os seus problemas, nem
sempre, condizem com o esperado pelos profissionais de
saude. Tal percepeao faz do patolégico (mutilagio dentaria)
uma condi¢dao de normalidade, sendo a pratica curativista
colocada em primeiro lugar, tendo o cirurgido-dentista como
“super-herdi”, responsavel pela resolucao dos problemas de
saude bucal daquela comunidade. Mas tal sentido ndo se da
de maneira ahistorica, ao contrario, é desenhado na cultura
social que teve como padrio a caréncia na assisténcia, a
educagido repressiva e prescritiva, a ideia de saude como
auséncia de doenca, as posi¢Oes tradicionais e autoritarias
dos profissionais de saude, a falacia de que saude bucal é
cara e, portanto, nao é prioridade, a desvalorizacao da saude
influenciada por um forte apelo midiatico para o consumo de
alimentos ‘descartaveis’, apenas pra citar alguns dos sentidos
impregnados pela sociedade de consumo.

Assim, ndo desconsiderando as varias interfaces que atra-
vessam a complexidade do processo de satde e adoecimento,
trabalhos em grupo que se propdem a discutir os sentidos
que o mesmo atribui a determinado assunto, descortinam
uma possibilidade de apontar uma agenda singular para cada
espago, tentando, coletivamente, atender as demandas apre-
sentadas e configurar as conquistas como respostas a lutas e
desejos sociais. Mesmo cientes do limite de governabilidade
que tais trabalhos possuem, servem para um repensar do gru-
po, uma possibilidade concreta de empoderar-se de questoes
que sdo, muitas vezes, tratadas apenas como de competéncia
dos politicos ou dos profissionais de saude.
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