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RESUMO

Esta pesquisa trata da avaliacdo do Programa Cedefam: centro de extenséo, ensino e pesquisa
e as suas acOes de saude enquanto um direito social, descrito na Constituicdo de 1988 sob a
perspectiva da avaliagdo em profundidade (RODRIGUES, 2008). Desvela o significado dado
pelos gestores, servidores técnico-administrativos e usuarios por meios de suas representacées
sobre as acOes ofertadas pela clinica de Saude Bucal do Cedefam, inserida no programa que
se apresenta como uma Ac¢do de Extensdo da Universidade Federal do Ceard (UFC). Tem
como objetivo avaliar as representagdes sociais dos sujeitos envolvidos com a politica de
salde bucal desenvolvida pelo programa, em articulagdo com o direito & saude e os principios
gue norteiam a Politica de Saude Bucal brasileira. A base analitica fundante deste estudo é a
teoria das representacGes, que segundo Moscovici (1981) é um conjunto de conceitos,
afirmac0es e explicagdes originadas no cotidiano, no decurso de comunicagdes individuais. A
metodologia desse estudo € de natureza qualitativa, que de acordo com Rey (2011) tem como
aspecto a producdo de conhecimento estar centrada na dimensdo da singularidade do
estudado. Este fendmeno foi avaliado por meio de pesquisa bibliografica, observacédo
participante, diario de campo e entrevista semiestruturada. Dos significados desvelados, pode-
se citar que 0s gestores se posicionaram a partir de um conhecimento que vdo desde o
planejamento, implantacdo e execucdo do programa, bem como se referem como participes
em alguns estagios de estruturacdo fisica e assistencial do programa. \erificou-se que 0s
mesmos compreendem o seu papel dentro da unidade de saude, ao executar a garantia da
salde como um direito social constitucional. Acreditam que as a¢6es promovem a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Os gestores e servidores técnico-administrativos reconhecem
0 papel da Clinica de Saide Bucal como uma unidade de extensdo da UFC e como tal,
compreendem para quem destina-se as suas a¢des. Foram enfaticos em afirmar que garantem
o direito a saude dos usuarios, demonstrando que estes sdo viabilizados por meio do acesso,
da atencdo humanizada e da equidade. Ressaltam que o controle de placa bacteriana é a
grande contribuicdo do Cedefam para a qualidade de vida das pessoas e que estdo muito
satisfeitos ao desenvolverem suas ac¢des na clinica de saude bucal do Cedefam. Identificou-se
através das falas dos trés sujeitos que existem vinculos entre os agentes operadores da politica
(gestores e servidores) e 0s usuarios. Os usuarios em sua maioria reconhecem a clinica com
um lugar de solugdo de suas necessidades de satde e que utilizam outras a¢Oes ofertadas pelo
programa. Os mesmos ainda afirmam que, seus familiares também sdo acolhidos e atendidos.

Por isso colocam a necessidade que o programa ter de continuar e ampliar as suas agoes.



Pode-se inferir que, embora alguns usuarios ndo tenham demonstrado entender que destino a
clinica poderia ter a partir do congelamento nos investimentos da salude, o que eles colocam,
como solucdo de suas necessidades relativas a saide bucal, é a manutencdo e ampliacdo das
acOes. Verificamos também a auséncia da participacdo da comunidade no planejamento das
acoes. O respeito ao ser humano precede ao reconhecimento de seus direitos, por iSso pensar
em as agdes destinadas a comunidade sem o prévio contato com ela, pode levar ao insucesso
de qualquer programa pela ineficiéncia. Diante do exposto, verificou-se por meios das
representacdes sociais dos sujeitos envolvidos com as acGes de saude ofertadas pelo Cedefam,
que a Politica de Saude bucal executada responde as demandas dos usuarios entrevistados por
esta pesquisa, embora tenha ficado explicito nas falas deles que, torna-se imprescindivel o
fortalecimento e a ampliacdo de todas as acdes ofertadas pela clinica, de modo a alcancar toda

a comunidade.

Palavras-chave: Avaliacdo. Saude bucal. Representagdes.



ABSTRACT

This research deals with the evaluation of the Cedefam Program: extension, teaching and
research center and its health actions as a social right, described in the 1988 Constitution. It
reveals the meaning given by the managers, technical-administrative and users by means of
their representations on the actions offered by the Oral Health Clinic of Cedefam, inserted in
the program that presents itself as an Extension Action of the Federal University of Ceara
(UFC). It aims to evaluate the social representations of the actors involved with oral health
policy developed by the program, in articulation with the right to health and the principles that
guide the Brazilian Oral Health Policy. The analytical basis of this study is the theory of
representations, which according to Moscovici (1981) is a set of concepts, affirmations and
explanations originated in the everyday, in the course of individual communications. The
methodology of this study is qualitative in nature, whose aspect is that the production of
knowledge is centered in the dimension of the singularity of the studied, according to Rey
(2011). An in-process evaluation was developed, suitable for a thorough understanding of this
type of object, the representations. This phenomenon was evaluated through bibliographic
research, participant observation, field diary and semi-structured interview. Social
representations, models of oral health, extension, right to health, university, equality,
integrality, community participation, participative management, ethics, access, reception,
bond and professional responsibility. The analysis of the research data was carried out
according to the method of analysis of Bardin (2009), which can be applied to the most
diverse discourses, serving to unveil what is hidden, by decoding the message. From the
meanings unveiled, it can be mentioned that the managers positioned themselves from a
knowledge that goes from the planning, implantation and execution of the program, as well as
they refer like participants in some stages of physical and assistencial structure of the
program. It has been found that they understand their role within the health unit, with health
guarantee being unconditioned as a constitutional social right. They believe that actions
promote the improvement of the quality of life of the population. The managers and technical -
administrative servants recognize the role of the Oral Health Clinic as an extension unit of the
UFC and as such, understand for whom they destine their actions. They were emphatic in
asserting that they guarantee the users' right to health, demonstrating that these are made
feasible through access, humanized attention and equity. They point out that plaque control is
Cedefam’s great contribution to people's quality of life and they are very pleased to develop

their actions at Cedefam's oral health clinic. Most users recognize the clinic as a place to



address their health needs. Most of them use other actions offered by the program. It has been
identified through innumerable lines that there are links between the operators of the policy
(managers and servers). Users still claim that their families are also welcomed and cared for,
so they place the need for the program to continue and expand its actions. It can be inferred
that although some users have not demonstrated to understand what destination the clinic
could have from the freeze on health investments, what they put as a solution to their oral
health needs is the maintenance and expansion of actions. Respect for the human person
precedes the recognition of their rights. Thinking about actions aimed at the community
without prior contact with them, respect for their needs in the perspective of serving them,
would lead to failure due to inefficiency in any program. In view of the above, it was verified
by means of the social representations of the subjects involved with the health actions offered
by Cedefam, that the oral health policy implemented meets the demands of the users
interviewed by this research, although it was explicit in their statements that, it is essential to

strengthen and expand all the actions offered by it, in order to reach the whole community.

Keywords: Evaluation. Oral health. Representations.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é marcado pela profundidade dos contrastes sociais gerando a exclusao de
parcela expressiva da nossa populacdo, no acesso aos mais elementares direitos sociais, dentre
eles, o direito a saude. Desde o seu descobrimento, sob a dominacdo politica de elites
insensiveis ao sofrimento do povo, foram se consolidando em nosso pais diferencas que
atingiram niveis de iniquidades a serem superadas até hoje.

Destas iniquidades, a precariedade na salde é a mais expressiva delas, observada no
cotidiano em nossas cidades e mais ainda na zona rural, impulsionada pelas desigualdades
sociais que humilham, degradam e fazem sofrer milhGes de pessoas com doengas gerais, da
boca e dentes.

As condicdes atuais de saude bucal representada pelo aumento das doencas de carie,
doengas periodontais e pela perda de dentes, bem como as dificuldades para acessar 0S
servigos nesta area sao sinais significativos de exclusdo social. A baixa escolaridade, a falta de
trabalho e a baixa renda impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas, produzindo
efeitos devastadores, originando doencas, inclusive as bucais expressadas pelas dores,
infec¢es, sofrimentos fisicos e psicologicos.

Para o enfrentamento desses problemas devera haver por parte das instituicdes,
inclusive do Estado o comprometimento com o seu dever de prover a satde da populacdo por
meio da implementacdo de politicas que assegurem o direito a saide com acdes preventivas,
curativas e de reabilitacdo. Como determina, com toda a clareza, a Constituicdo da Republica.

Os avan¢os no campo da satde bucal, principalmente para quem se utiliza do sistema
publico, sdo visiveis e inegaveis, isto devido ao lancamento em 2003 pelo Ministério da
Salde, da Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente
constitui-se de uma série de medidas que tém como objetivo garantir acdes de promocéo,
prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, por compreender que estas a¢des sdo
fundamentais para a satde geral e a qualidade de vida da populacdo. No que diz respeito as
suas principais metas, o programa tem a reorganizacao da pratica profissional, a qualificacdo
das acOes e a ampliacdo da cobertura. Direciona as acdes em saude bucal para os cidaddos de
todas as idades, qualificando-as e ampliando o acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos
brasileiros e, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na atencao priméaria o acesso foi ampliado para a populagdo de todos os municipios de
todas as Unidades de Federacdo por meio das equipes de Salde Bucal que trabalham

integradas as equipes de Saude da Familia, com composi¢édo basica de:
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a) Modalidade | (dois profissionais): cirurgido-dentista + auxiliar de satde bucal ou

técnico em saude bucal.

b) Modalidade Il (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico em saude bucal +

auxiliar de saude bucal.

A reorganizacdo da atencdo basica em salde bucal (principalmente com a implantacdo
das Equipes de Saude Bucal- ESB na Estratégia Saude da Familia), a ampliacéo e qualificagdo
da atencdo especializada (especialmente com a implantagdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD) e a
viabilizacdo da adicdo de fllor nas estacOes de tratamento de aguas de abastecimento publico

identificam-se como as principais linhas de agdo do Brasil Sorridente.

Figura 1 — Principais a¢Ges da Politica Nacional de Saide Bucal — Brasil Sorridente

Fonte: elaborada pela autora.
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Todas essas a¢des acima referidas principalmente quando vinculados a sua proposta de
reorientacdo das concepcles e praticas, no sentido de promoverem um novo processo de
producéo do cuidado que traz consigo outra proposta essencial para as mudancas nas relacdes
do ser cuidador e do ser cuidado, interferindo consideravelmente na resolutividade das
demandas. A Humanizacéo, que se apresenta para além de um eixo central constituindo-se um
novo modo de conviver dos diversos atores envolvidos com a politica de sadde bucal, efetiva-
se como uma politica transversal, capaz de fomentar discussdes sobre a producdo de salde
como um bem comum.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecida como HumanizaSUS, elaborada
no ano de 2004, como uma resposta a varios problemas e limitag@es identificados no processo
de consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), destaca-se nesse processo como um
conjunto de estratégias, capaz de viabilizar a qualificacdo da atencao e da gestdo em saude no
SUS. Configura-se como a construcdo/efetivacdo de atitudes ético-estético-politicas, em
sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais
e entre estes e 0s usuarios (BRASIL, 2004 a).

Nesse sentido, a Humanizacdo implica a valorizacdo e o protagonismo dos diferentes
atores envolvidos no processo de producdo da saude, sejam trabalhadores, usuarios ou
gestores e a criacdo de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestéo.
Significa, ainda, a potencializacdo de espacos de troca e reflexdo sobre os modos de produzir
salde com a co-responsabilizacdo de todos os sujeitos, além do compromisso com a
ambiéncia e a melhoria das condi¢des de trabalho e atendimento (BENEVIDES; PASSOS,
2006).

Quanto a operacionalizacdo, esta se d& por meio de multiplas estratégias: viabilizagdo
de espacos de troca de saberes e experiéncias entre sujeitos; fortalecimento do trabalho em
equipes multiprofissionais; valorizacdo das necessidades e interesses dos diferentes sujeitos;
resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de satude no SUS; pactuacao entre
gestdo, atencdo e usuarios; construcdo de redes solidarias e interativas. Entre elas, destaca-se a
Rede de Humanizacdo da Salde, que se configura como uma estratégia fundamental para
disseminacdo de tecnologias de humanizacdo da gestdo e da atencdo, que permite que a
Humanizacgéo seja percebida como uma politica construida a partir de experiéncias concretas
a serem compartilhadas (BENEVIDES; PASSOS, 2006).

Levando em consideragdo que o SUS, embora ao longo de seus 27 anos de
homologacdo, ainda é um sistema em construcdo, seus principios e diretrizes vém sendo

implementados de forma gradativa, através de uma série de mecanismos legais, institucionais
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e organizacionais. No universo de experiéncias que foram surgindo, o Programa de Salde da
Familia, criado em 1994, destacou-se como principal estratégia impulsionadora da
reorganizacdo do modelo de atengédo a saude no ambito do SUS. Tendo como principio basico
a aproximacdo do servico de saude com a comunidade, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) aposta no estabelecimento do vinculo e na criacdo de lagcos de compromisso e de
responsabilidade entre os profissionais de salde e a populagdo, a fim de garantir acesso
equanime aos servicos de salde e atencdo integral e contextualizada no individuo e sua
familia.

Entretanto, apesar dos inimeros avangos no campo da salde publica brasileira,
operados a partir da implementagdo do SUS e da progressiva ampliacdo da cobertura da satde
bucal pelo Programa Brasil Sorridente, nos dias atuais, identifica-se problemas de diversas
ordens, que faz surgir alguns questionamentos: O acesso a acdes e servi¢cos de saude tem sido
universal? Ha resolutividade nas a¢des? Ha a continuidade do tratamento? O planejamento
das acdes e servigos toma por base as reais necessidades da populagdo e as condicdes de
salde local? O atendimento a populacédo € de qualidade? A atuacdo setorial tem melhorado as
condicdes de saude da populacdo? (SILVA; ALVES, 2008).

O Ministério da Saude reconhece que o SUS apresenta diversos problemas, e entre eles,
destaca a precarizacdo das relagcOes entre os profissionais de salide e entre estes e 0 USUario; o
desrespeito aos direitos dos usudrios; a formacao ainda alienante dos trabalhadores em relacdo
ao debate e a formulacdo da politica publica de saude; o controle social incipiente; a
centralizacdo da atencdo na doenca e na relacdo queixa-conduta e o despreparo da equipe de
salde para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas inerentes as praticas de atencdo a salde
(BRASIL, 2008).

Muitos avancos foram contabilizados do ano de 2008 pra cé, porém o carater universal
balisado nos principios do SUS, a universalidade, ainda estd em processo gradativo de
efetivacdo. De acordo com as observagdes da pesquisadora, existe uma demanda reprimida -
necessidade apresentada por usuarios que procuram o servi¢o e é negada ou agendada para
uma data posterior, por motivos diversos, inclusive, oferta reduzida com a possibilidade de
que eles sejam impedidos de acessar ao servi¢co de saude, seja em qualquer nivel de atencéo,
que vai desde a vacina a um procedimento mais complexo, tipo transplante cardiaco.

A inversdo de prioridades nos investimentos, politica adotada pelo atual governo
federal, de demonte dos direitos e de politicas publicas, através do congelamento nos
investimentos nas politicas sociais, por meio da Emenda Constitucional n® 95 por um periodo

de vinte anos, optou pelo pagamento das dividas referente a economia, deixando a populacéo
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sem a protecdo social conferida pelo texto constitucional e que tem revelado um quadro de
focalizacdo nas politicas.

Segundo aponta o Ministério da Saude, outra dificuldade especifica para o avango da
politica de saude é a formac&o alienante de seus profissionais que Pinto (1982) afirma deve
ser orientada para dar resposta as demandas partindo de uma compreensao totalizadora sobre
a realidade social, nacional, regional e internacional dentro da qual se insere de forma
dialética a problematica da salde.

Ao reconhecer que a formacdo dos profissionais necessitava de mudancas, 0 Ministério
da Salde propGe uma superacdo de uma abordagem comportamentalista/ behaviorista para
uma abordagem dialdgica em que se articulam tarefas e recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores, entretanto, ele toma pra si a responsabilidade pela orientagdo na formacado dos
profissionais de saude para atender as necessidades do SUS.

Com a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos da area
da saude, projetos como o Pro-satde e o PET Salde sinalizaram essa inducdo para a formacao
inicial dos profissionais. A Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (RMSF), que
para Feuerwerker (1998) tem por objetivo articular os conhecimentos adquiridos na
graduacdo, na maioria das vezes, fragmentados e dissociados com a complexidade dos
determinantes relacionados com a vida, no cuidado com a salde da populacdo foi outra
medida tomada para melhoria da formacé&o.

A centralizacdo na doenca é outra dificuldade do SUS apontada pelo 6rgdo méaximo
federal de salde e faz parte do conceito Flexneriano adotado no séc. XIX pela saude
brasileira. Do século XX em diante é introduzido outro pensamento voltado para a salde, que
de acordo com os estudos desenvolvidos por Portillo e Paes (2000), a saude é um bem
compartilhado por todos sendo de responsabilidade coletiva. Saude e doenca nao estdo
resumidas a apenas uma experiéncia bioldgica, organica e objetiva. Para Minayo (1999) salde
constitui uma realidade socialmente construida de forgas sociais com o ambiente social.

Diversas formas de existir das sociedades expressas em diferentes culturas e formas de
organizacdo podem apresentar diferentes significados para um mesmo objeto. Na sua relacdo
ser vivo — ambiente, salde-doenca esta condicionada pela capacidade intelectiva do homem
de existéncia e em cada contexto histérico (SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

Pode-se inferir que a satde ndo se institui separada da realidade social, cabendo a cada
sociedade de acordo com sua cultura dar um significado distinto ao processo salde/doenga. A
sociedade capitalista tratou de dar o seu significado a doenca a partir da sua ldgica

individualista do modo de vida, afastando do fendmeno saude/doenca o seu carater social
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(MINAYO, 1999). E ndo é raro encontrar profissionais da Odontologia que absorveram a
ideologia individualizante e que reforcam a argumentacédo de culpar as pessoas pelas doencas
que adquirem.

Podemos afirmar em consonancia com 0s autores acima citados que 0 mesmo modo de
representar o processo satde/doenca influencia no entendimento da doenca orgénica e dos
fatores que levaram o individuo aquela situacao.

A indissociabilidade entre a pessoa e 0 seu meio constitui a base de uma concepcao
socio-ecoldgica, que acredita-se ter fundamentado o conceito de saude da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e influenciado o Artigo 3° da Lei Orgéanica da Salude de 1990 e que

dispbGe em seu texto:

Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a
salide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (BRASIL,
2003, p. 22).

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, garante a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de Conferéncias de Satide e dos Conselhos
de Salde. Estabelecidos em cada esfera de governo, sem haver prejuizo das funcbes do
legislativo, estas instancias asseguram a representacdo dos varios segmentos da sociedade.

Realizada a cada quatro anos, nas trés esferas de governo, a Conferéncia de Saude que
tem por objetivo a avaliacdo da situacdo de salde bem como propor diretrizes para a
formulacdo da politica de sadde nos seus trés niveis de governo, realizada pelos diversos
segmentos da sociedade. Pode ser convocada extraordinariamente pelo poder executivo e pelo
Conselho de Sadde.

Espacos efetivos de participagdo e exercicio do controle social nas politicas de salde, as
conferéncias e os conselhos se consolidam como importantes locais onde a sociedade se
articula para garantir os interesses e as necessidades da populacdo na area da saude e
asseguram as diversas formas de pensar o SUS, entretanto, o0 Conselho Nacional de Saude
(CNS) entende que deverad haver mudancas em varios de seus aspectos para que se atinja essa
real efetividade, no sentido de ampliar seus propoésitos, melhorar seus formatos, bem como o
modo de fazé-los.

A exemplo disso a 15 Conferéncia Nacional de Satde, realizada em Brasilia/DF no més
de dezembro de 2015 demonstrou inovacdes quando promoveu a ampliacdo da participacédo
social, articulando segmentos menos representados e, portanto, menos assistidos pela politica

de saude, como a populagdo ribeirinha, do campo e da floresta, comunidades tradicionais
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indigenas, LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transgéneros), imigrantes ciganos
dentre outras.

Com o tema: “Satude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas. Direito do povo
brasileiro”, a 15* Conferéncia, teve sua metodologia estruturada em quatro etapas: avaliagao
da saude no Brasil, etapas municipais, etapa nacional e na ultima com a realizacdo do Plano
Nacional de Saude (PNS/2015) e o monitoramento das liberagcdes. Sendo este o Ultimo o
maior desafio, pois os relatérios finais das conferéncias foram tratados pelas gestdes como
mera carta de inten¢des. Segundo a presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, a agenda
do governo, em todas as esferas, sO tera legitimidade se incorporar as agendas da sociedade
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 1995).

Para o Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS), André Bonifacio, sdo inegaveis 0s avangos em termos de participacdo e controle
social na saude, quando destaca a existéncia de conselhos de satide em 100% dos municipios
brasileiros possibilitando a participacdo direta dos cidaddos, ampliada a outros mecanismos
como as Ouvidorias em Salde, audiéncias publicas nos comités de politicas de promocédo da
equidade em saude entre outros. Ressalta ainda que mais do que pensar em formato é pensar
no papel politico na defesa do SUS, reafirmando seus principios de universalidade,
integralidade, equidade e a participacdo efetiva onde considera este o maior desafio do
controle social.

De carater permanente e deliberativo, 0 Conselho de Saude é um o6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais e usuarios que
atuam na formulacao de estratégias, no controle da execugdo da politica de saude referente a
cada esfera do governo e inclusive tem o poder de inferir nos aspectos econdmicos e
financeiros da politica (BRASIL, 1990a).

O desrespeito aos direitos constitucionais caminha a passos largos do carater universal e
integral ao carater subsidiario da rede privada. O direito a saude esta sendo violado quando o
Estado ao invés de aprimorar e expandir a oferta de servigos na rede publica de salde, passa a
tomar medidas de contencdo orgcamentaria.

Numa situacao atual de crise econémica, politica e ética que vive 0 pais emerge 0 risco
de desmonte do SUS, conquistado a duras penas pela sociedade. Os membros do Poder
Legislativo, que juraram respeitar e cumprir a Constitui¢do, rasgaram-na ferindo de morte o
direito a satde. A desvinculacdo de recursos da Unido de 20% para 30%, a partir do Projeto de
Emendas Constitucionais (PEC’s) n® 04/2015, 87/2015, 143/2015 e 31/2016, o teto fiscal

atrelado a correcdo do gasto pela inflagdo do ano anterior, além das receitas dos Estados,
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Distrito Federal e Municipios atingirdo a saude, um dos tripés da Seguridade Social. Destaca-
se a Emenda Constitucional (EC) n°® 95, que congela por vinte anos os gastos publicos na area
das politicas sociais, inclusive a salde.

De acordo com o que afirmam Nascimento e Quevedo (2008 p. 48):

E a partir da vivéncia pratica nos servigos, permeada por um suporte pedagdgico
especifico e voltado para as necessidades da populagdo, que se concretiza uma
formacéo técnica e humanistica, do profissional de sadde, uma vez que as situagdes-
problema vivenciadas no cotidiano desses profissionais exigem acdes que
extrapolem o ambito puramente cientifico/clinico.(NASCIMENTO; QUEVEDO,
2008, p. 48).

De acordo com as DCN da area da saude, o profissional devera ter perfil generalista,
capacidade de atuar com qualidade e resolubilidade no SUS e que incorpore a visdo
humanista, critica e integradora. Na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF), que se caracteriza como um processo de formacéo a partir da insercéo no trabalho,
contemplando as reais necessidades de salde da populacdo havera grandes oportunidades para
o profissional contribuir para o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS. Os profissionais
de salde deverdo possuir competéncias para responder as necessidades e demandas de salde

da populagdo em situacdes concretas.

1.1 A pesquisadora e sua tematica de estudo

Este estudo perpassa a minha histéria de vida, referindo-se a um direito social,
especificamente de satde bucal que me foi negado quando dele necessitei. A minha historia
pessoal foi marcada por sequelas dentarias que foram reparadas apenas no ano de 2016. A
negacdo desse direito me causou muitos transtornos funcionais e estéticos comprometendo a
minha vida pessoal, vida estudantil e laboral. Ofendida em minha dignidade humana e
desprovida de protecdo a salde bucal, segui o curso de minha vida. No ano de 1998, por
necessidade de um profissional para o setor, fui lotada pela Divisdo de Dimensionamento e
Movimentagdo, na urgéncia odontoldgica da faculdade de odontologia para desempenhar a
funcdo de auxiliar de satde bucal.

Houve um reencontro com a odontologia, desta vez para ocupar uma posicao de agente
publico, responsavel em garantir o direito de usuarios na unidade de satde. Presenciando em
meu cotidiano laboral o sofrimento do outro por meio da dor de dente, sangramento e inchago
facial, este Gltimo causado por obstrucdo do acesso dentario, revivi minha historia de violacao

de direito, sendo provocada a refletir sobre aquela situacdo de desprotecdo no &mbito da satde



26

bucal. No entanto, nos percursos da préatica profissional, deixei a reflexdo critica em um
segundo plano, sendo o primeiro plano preenchido pela acéo efetiva de cuidar do outro.

O setor de urgéncia da Faculdade de odontologia passou por algumas reestruturacdes e,
dentre elas, foi firmado um convénio com a Prefeitura Municipal de Fortaleza. Como acordo
resultante dessa parceria, a Secretaria de Salude do Municipio referido, entraria com a sua
parte fazendo a contratagdo de cirurgiGes-dentistas, bem como auxiliares de satde bucal. A
nos servidores da UFC ficou facultativa a permanéncia no setor.

Na situacdo de convidada, pela entdo coordenadora Dra. Adeliani Almeida Campos, fui
desenvolver minhas atividades na clinica de saude bucal do Cedefam no ano de 2004. Nos
percursos de minha atuacdo profissional, fui aprimorando-me mediante uma gama de
conhecimentos sobre as necessidades de saude bucal da populacdo, a politica de satde bucal e
as contradicdes estabelecidas no cotidiano desta politica. Esse contexto me instigou a fazer
mais reflexdes sobre as relacdes dos agentes publicos, entre eles mesmos e com 0s usuarios.

Com muita clareza, percebi tensdes nessas relagdes, conflitos, por vezes generalizados.
Em carater simultaneo as minhas atividades laborais, realizei um curso superior da Tecnologia
da Gestdo da Qualidade que tinha por objetivo fomentar a melhoria da qualidade no setor de
trabalho. O publico alvo deste curso era de 70% servidores técnico-administrativos da UFC e
30% do publico externo. Por ocasido da disciplina de Estagio Supervisionado I, onde a pratica
foi realizada na clinica de saude bucal em que trabalhava, eu com um olhar agora de
pesquisadora, analisando o meu espaco laboral, comecei a perceber que os conflitos, em sua
maioria, ocorriam devido ao modo de organizacdo das praticas em salde adotadas pela
equipe.

Por meio da observagdo participante, foi revelada insatisfagdo dos usuérios quando ao
tratamento dos profissionais com eles, quanto ao agendamento das consultas e, por ultimo,
por meio de entrevistas, verificamos que essas insatisfacfes vieram a se expandir,
demonstrando outras dificuldades.

Nesse sentido, elaborei junto com a minha orientadora da monografia do Curso de
Tecnologia em Gestdo da Qualidade, em virtude do meu trabalho de conclusdo, um projeto de
intervencdo para a melhoria da qualidade do atendimento daquela unidade de saude bucal. Tal
projeto tinha por objetivo sugerir um protocolo de acolhimento que viabilizasse a implantacéo
do acolhimento como diretriz operacional das a¢des da clinica de saude bucal do Cedefam.

O projeto do Protocolo de Acolhimento foi apreciado em 2014, pela chefia da clinica de

salde bucal, representada pela profa. Walda Viana Brigido de Moura, que junto com outros
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profissionais da clinica, entre estes o docente prof. Antonio Sérgio Luz e Silva, implantaram o
projeto que mudou o modo de receber os pacientes, minimizando os conflitos existentes.

Para Solla (2005), o Acolhimento é mais do que uma triagem qualificada ou uma ‘escuta
interessada’. Constitui-se de um conjunto formado por praticas de escuta, elucidacdo de
problemas e intervengOes resolutivas para seu enfrentamento, otimizando a capacidade da
equipe de saude em responder as demandas dos usuarios, potencializando o papel de
viabilizador da politica de salude aos profissionais. Nesse sentido, rompe com a ldgica
hegemdnica de agendas fechadas e busca redirecionar a demanda espontanea — pessoas que
chegam ao servico sem estarem agendadas, para atividades organizadas pelo servico com
oferta programada. Possibilita ainda para os profissionais a criagcdo de mecanismos que 0S
permitam identificar e acionar 0s recursos necessarios para dar respostas adequadas a cada
tipo de problema identificado.

O acolhimento seria, entdo, uma estratégia para promover a reorganizacao do servico de
salde, onde o foco ndo estd mais na doenca e, sim, nas necessidades da pessoa. Promove
ainda, a valorizacdo do potencial da equipe multiprofissional, garante o acesso universal e
equanime aos servicos de saude, atinge a tdo buscada resolutividade dos problemas ou
necessidades de satde, bem como a Humanizagéo na assisténcia, estimulando os profissionais
a se capacitarem, na perspectiva que eles assumam uma postura acolhedora (SILVA; ALVES,
2008).

Nesse sentido, o acolhimento teria o significado de, estimular o profissional responsavel
pela a acdo de recepcionar o usuario, colocar-se no lugar dele para sentir quais sdo suas reais
necessidades e, na medida do que é possivel, atendé-las ou direciona-las para o setor que seja
capaz de responder aquelas demandas, seja no mesmo nivel de atencdo a salde ou em outros
niveis (RAMOS; LIMA, 2003).

Considerou-se a ferramenta de gestdo da qualidade Ciclo PDCA (do inglés Plan, Do,
Check, Act — Planejar, Fazer, Checar e Agir) como apropriada para implantacéo do projeto de
melhoria continua, pois trata de uma forma rapida e eficaz de se obter o indice desejado de

qualidade, numa metodologia simples e que torna possivel o alcance de metas tracadas.
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Figura 2 — Ciclo PDCA

CICLO PDCA

PLANEJAR: definicdo da
meta, analise do
problema cbjetivos e
elaborag¢do dos planos
de agdo

CHECAR:
verificacdodos

resultados

Fonte: elaborada pela autora.

O Ciclo PDCA é o método gerencial mais utilizado para controle e melhoria de
processos. Tal método foi desenvolvido na década de 1930 pelo americano Shewhart, mas foi
Deming seu maior divulgador, na década de 1950. Demig ficou mundialmente conhecido ao
aplicar os conceitos de qualidade no Japdo. Por isso, o Ciclo PDCA também é conhecido
como Ciclo de Shewhart ou, mais comumente, Ciclo de Deming.

De acordo com Silva (2006), o PDCA é um método para a pratica do controle.

Segundo Lima (2006) o Ciclo PDCA é uma ferramenta utilizada para a aplicacdo das
acoes de controle dos processos, tal como estabelecimento da “diretriz de controle”,
planejamento da qualidade, manutencéo de padrdes e alteracdo da diretriz de controle, ou seja,
realizar melhorias. Essas acdes se dividem em quatro fases basicas que devem ser repetidas
continuamente.

1 - Plan (P) — Planejamento — Fase em que o plano é tragado. Nesta fase se fixa a
diretriz de controle, ou seja, definem-se os itens de controle e se estabelecem metas para estes
itens. Nesta etapa também, sdo decididos os métodos para atingir as metas pré-estabelecidas,
que podem ser procedimentos padrdes, planos de controle, em suma, uma acdo ou uma
sequéncia de acdes que levem ao cumprimento da meta. Algumas 20 ferramentas como
Diagrama de Ishikawa, Gréfico de Pareto, brainstorming e 5W2H séo muito Uteis nesta fase,
para suporte a tomada de decisbes. Quanto melhor vocé planejar, melhores metas vocé
atingira. Deixe os fatos e dados (informacdo e conhecimento) illuminarem seu planejamento
(CAMPQS, 1992). Deve-se lembrar que, a fase de planejamento é sempre a mais complexa e

a que exige mais esforcos. No entanto, quanto maior for o nimero de informac@es utilizadas,
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maior sera a necessidade do emprego de ferramentas apropriadas para coletar, processar e
dispor estas informagdes (WERKEMA, 1995).

2 - Do (D) — Execucdo — Fase em que se executa o plano tracado na fase anterior,
exatamente como prevista, de acordo com o procedimento operacional padrdo. Deve-se
educar e treinar todas as pessoas envolvidas, antes do inicio da execucdo, para que haja
comprometimento e a execugdo saia conforme o planejado. Neste passo, ocorre a coleta de
dados, para futura verificacdo na fase de verificacdo (checagem).

3 - Check (C) — Verificagdo — Fase em que se verifica os resultados da tarefa executada
e 0s compara com a meta planejada, a partir dos dados coletados na fase anterior. E de suma
importancia o suporte de uma metodologia estatistica para que se minimize a possibilidade de
erros e haja economia de tempo e recursos. A analise dos dados desta fase indicard se o
processo esta de acordo com o planejado.

4 - Act (A) — Atuar corretivamente — De posse das analises realizadas na etapa anterior
(verificacdo), decide-se atuar no sentido de adotar como padréo o plano proposto, no caso das
metas terem sido alcancadas; ou atuar corretivamente sobre as causas que ndo permitiram que
a meta fosse atingida. Ao final dessa fase, origina-se a primeira fase do préximo PDCA (gira o
ciclo, voltando ao planejamento), permitindo que se faga o processo de melhoria continua. De
acordo com os estudos de Lima (2006 apud RIBEIRO, 2006), a conexdo entre a ultima e a
primeira fase (Agir — Planejar) é denominada circularidade do Ciclo PDCA.

Prossegue o autor acima referido dizendo que, o Ciclo PDCA padroniza as informacgoes
do controle da qualidade, evitando erros l6gicos nas andlises, tornando as informagfes mais
faceis de serem compreendidas. Na melhoria continua pode também ser usado para facilitar a
transicdo para o estilo de administragéo direcionada.

Silva (2006), afirma que a metodologia PDCA é um método de gestdo que representa o
caminho para que as metas delineadas sejam alcancadas.

Importa destacar que 0 monitoramento e a avaliacdo sdo estratégias fundamentais para
garantir a eficicia da implantacdo do acolhimento, e para tanto, devem ser realizados
sistematicamente no decorrer de todo o processo. O monitoramento pode configurar-se como
um importante instrumento para ajuste e adequacdo periddicos do projeto a partir da
identificacdo de dificuldades ou obstaculos enfrentados. Ja a avaliacdo, segundo afirma a
autora supracitada, deve ocorrer de forma periddica, possibilitando assim o acompanhamento
da evolucédo do processo de implantagéo do acolhimento e o esclarecimento da capacidade do

projeto de atingir todos os objetivos propostos.
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Vale lembrar que, O Projeto de Acolhimento néo foi avaliado no tempo que deveria ser
porque a autora ingressou no Mestrado de Avaliacdo de Politicas Publicas (MAPP/ UFC), o
mesmo que a fomentou refletir sobre a politica de satde bucal, na qual estava inserida, de
modo que a mesma fizesse um estranhamento ao seu cotidiano como agente publico,
elaborando questionamentos a partir de varias dimensdes em que a politica se apresentava. Na
tentativa de compreender esse movimento, a mesma observou existir contradigdes. Para isso,
foi buscando aproximar-se da sua dinamica, buscando conhecé-la, desde os objetivos que a
impulsionaram a sua formulagdo, a sua coeréncia com a politica, bem como entender a
articulagdo com outras esferas, destacando-se a internacional, nacional, estadual e local, sem
desvincular-se da compreensdo da importancia de sua trajetdria institucional. Esse tipo de
avaliacdo é proposta por Rodrigues (2008), uma avaliagdo em profundidade, caracterizada por
ser extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional. Avaliacdo da qual sera apresentada

em outro capitulo deste estudo.

1.2 Fontes de inspiracéo no processo de construcdo do trabalho

No processo de desenvolvimento de um estudo, o pesquisador, apés delimitar o seu
tema de investigacdo, ird problematizd-lo em busca do seu objetivo de contribuir para os
avancos cientificos em uma determinada area e tematica. Considera-se essencial que este
pesquisador faca ampla revisdo de literatura, onde passard a conhecer o que foi escrito e
publicado sobre o seu tema em busca de fundamentacéo teorica.

Na perspectiva de tornar o processo mais produtivo € necessario compartilhar de ideias
e opinides de alguns autores, ndo sendo essa uma tarefa facil. Entretanto, fazer uma comunhao
ou ir para o confronto requer um esforco do pesquisador, no que diz respeito a fazer uma
imersao nos escritos de autores que antecederam a escrita sobre o seu tema. Para Marx (1875)
0 novo é sempre gestado, tendo o velho como ponto de partida.

Diante do exposto, este estudo segue as regras tradicionais para uma producdo
académica, ao respeitar suas fases de elaboracdo, ancoradas em inspiracGes intelectuais,
seguindo a luz das ideias de autores internacionais e nacionais, 0s quais acha-se necessario
destacar: Guba e Lincoln (2011), Moscovici (1981), Jodelet (2001), Narvai (1994, 2006),
Rodrigues (2008), Minayo (1999), Sousa (2013), Carvalho (2016) e Coqueiro (2013).
Teoricos dos quais a pesquisadora deste estudo, apds fazer o Estado da Arte sobre o tema
“avaliacdo das representagdes sociais”, os identificou como mais apropriados, para constarem

como base analitica deste estudo.
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Esta pesquisa foi inspirada na producdo cientifica de Coqueiro (2013) pesquisa
considerada relevante tanto para o Mestrado de Politicas Publicas MAPP, para 0s sujeitos
envolvidos com a politica de saude mental, bem como para 0s novos pesquisadores que
pretendem adentrar nessa tematica, pois a autora utiliza-se de métodos de investigacdo
apropriados que possibilitaram-na a sucessivas aproximagfes com o objeto e langou méo de
relevantes obras escritas por tedricos que fundamentaram suas analises a citar Moscovici
(2012), Bourdieu (2007), Jodelet (2001), Holanda (2006), Carvalho (2016), Silva (2008),
entre outros.

Importa dizer que a inspiragdo intelectual, tanto da referida autora, como da
pesquisadora partiram da identificagdo do pensamento da professora Alba Maria Pinho de
Carvalho, professora do Mestrado em que autora e pesquisadora participaram na condicéo de
estudantes. A professora citada destaca-se no circuito académico nacional e local por meio de
suas producdes cientificas que trazem a discussdo os mais variados temas, entre estes, a
Mundializagdo do Capital em Tempos de Ajuste, TransformacBes na América Latina,
Emancipacdo Social no Século XXI, Brasil Contemporaneo, Estado e Politicas Publicas,
Democracia, Politica de Assisténcia Social, Avaliacédo de Politicas Publicas, Epistemologia e

Metodologia das Ciéncias Sociais.

1.3 A dinamica expositiva do texto

O presente estudo esta estruturado em secOes consecutivas que se apresentam da
seguinte forma: na primeira se¢do tem a introducdo geral, a qual esta subdividida em dois
momentos. A situacdo da salde como uma demanda constante € problematizada por meio de
levantamento epidemiolégico e de necessidades da populacdo. Levando em consideracdo os
avancos do Sistema Unico de Salde e o surgimento do Programa Brasil Sorridente e as
Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal. A segunda subsecdo expds a forma como o
presente estudo foi organizado.

A segunda secdo faz uma discussdo rica, por sua fundamentacdo tedérica em Bobbio
(1992), sobre a saude vinculada a um direito social. Na primeira subdivisdo é realizado um
resgate dos modelos publicos de saude bucal por meio da evolugédo historica da politica de
salde no Brasil, perpassando pelas principais conferéncias nacionais de saude que, ao longo
do tempo, através das ideologias foram dando as caracteristicas da saude brasileira. A segunda
subsecdo contextualizada no Programa Cedefam como uma Acdo Extensionista da

Universidade Federal do Ceara (UFC), revelando que suas acOes desenvolvidas naquele
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espaco da comunidade consolidam-se como uma proposta de salde bucal. Nas subsecGes
seguintes tratamos em qual universo esta inserido o Programa, sua trajetdria e descrevemos a
clinica de saude bucal como espaco de atuacdo das acOes de saude desenvolvidas.

Na terceira secdo, estdo as bases tedricas que fundamentaram este estudo de carater
avaliativo, a Teoria das RepresentacOes Sociais. Nas subse¢des foram elaboradas definigdes
dos processos dos quais as ideias e 0s conhecimentos transformam-se em ndo familiarizados a
familiarizados. Estes processos sdo objetivacdo, ancoragem e zona muda.

A quarta secdo discorre sobre a avaliacdo de politicas publicas com o objetivo de
conceitué-las e tipifica-las a partir dos mais diversos tedricos que encontramos na literatura
sugerida pelo programa de pos-graduacdo, do qual a pesquisadora participou como aluna.
Outro objetivo desta secdo € pontuar a avaliagcdo em processo como proposta metodoldgica
deste estudo. Na subsecdo seguinte foi abordada a natureza da pesquisa, na qual se insere
como qualitativa fundamentada na analise das representacdes sociais dos sujeitos envolvidos
com a politica de saude bucal. Realizada a descrigdo da clinica de satde bucal como campo
investigativo da pesquisa e como espaco de atuacdo de acOes de Extensdo da Universidade
Federal do Ceara, os interlocutores da pesquisa foram perfilados e identificados, foi descrita a
pratica investigativa. Finalizamos as subse¢des com a exibicdo dos métodos de analise e
interpretagdo das informacdes da pesquisa, fundamentados no pensamento de Laurence
Bardin (2009).

Na quinta e penultima secdo serdo encontradas duas subsecBGes, onde a primeira
apresenta o perfil dos gestores, servidores técnico-administrativos e usuarios, sujeitos
envolvidos com a politica de salde bucal, tendo por objetivo mostrar a sua caracterizacdo
socio-demografica a partir de variaveis como idade, género, escolaridade tempo de atuacdo na
clinica, entre outras. A segunda foi caracterizada pelas representacfes sociais de gestores,
técnico-administrativos e usuarios, onde objetivamos desvelar os significados atribuidos por
eles ao atendimento oferecido pela Clinica de Saude Bucal do Centro de Desenvolvimento
Familiar (Cedefam). Est4 apresentada por quadros distribuidos em 11 temas, onde estardo
situadas as concepcBes, visdes e significados que os sujeitos desvelaram e que foram
interpretadas a luz de Bardin (2009), a respeito do atendimento ofertado pela clinica de saude
bucal. Ainda de acordo com definicdo da autora sobre o tema, 0 mesmo é uma categorizacdo
extraida de suas falas e sdo, portanto, unidades atribuidas de significados que podem
representar um discurso ou parte dele, que norteia a leitura como um caminho bem tragado
para se alcancar as representacfes dos investigados. Os temas analisados pela pesquisa foram:

TEMA | — PercepcOes sobre a satde bucal; TEMA 11 — Concepcdes sobre a clinica de saude
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bucal; TEMA Il — PercepcBes sobre o contexto institucional de implantacdo da clinica de
salde bucal; TEMA IV — Dinamica de atuacdo da clinica de saude bucal e suas
especificidades; TEMA V — Contexto social dos usuarios da clinica de saude bucal e suas
necessidades; TEMA VI — Insercdo dos profissionais da clinica de saude bucal e satisfacdo no
trabalho; TEMA VII — Entendimento dos sujeitos sobre o papel da Extensdo; TEMA VIII —
ConcepcgOes dos usuérios sobre a relagdo dos profissionais com a populacdo; TEMA IX —
Inspiracdes doutrinarias das a¢6es desenvolvidas na clinica de saude bucal; TEMA X — Visdes
dos sujeitos sobre a contribuicdo da clinica de satde bucal para a sadde bucal da populacéo;
TEMA XI — Entendimento sobre o trabalho desenvolvido no Cedefam no atual contexto de
desmonte de politicas publicas.

Na sexta secédo estdo apresentadas as constatacdes e interpelaces que foram suscitadas
com o desenvolvimento da pesquisa.

Finalizando com a bibliografia apresentada por livros, artigos, revistas, normativas,
documentos instituidos ou outras formas de producédo cientifica que foram consultadas, no

ambito da pesquisa documental.
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2 ASAUDE COMO UM DIREITO SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 elenca o direito a satde como um dos principios de
protecdo aos cidaddos, no sentido de assegurar o respeito a cidadania e a dignidade da pessoa
humana, preconizando em seu art. 196 a obrigacéo do Estado de prestar o servico de satde de
forma integral e gratuita para aqueles que necessitam, a fim de que se possa dar igualdade de
acesso a todos os individuos que procuraram o servico publico de saude. Assim, esta desta
forma, descrito em seu artigo 196:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso

universal igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 1988, p. 118-119).

Percebe-se que a saude torna-se a partir desse conceito, um direito fundamental da
pessoa humana, um direito social de todos e inerente a sua condicdo de cidadania, que deve
ser assegurado sem distincdo de raga, de religido, ideologia politica ou condicdo
socioecondmica. Portanto, a salde esta assim apresentada como um valor coletivo, um bem
de todos, de obrigacdo do Estado, que deve ser prestada com eficiéncia, pelos 6rgaos
incumbidos deste servigo, principalmente por aqueles que compdem o sistema de salde
brasileiro.

Etimologicamente, salde procede do latim sanitas, referindo-se a integridade anatomo-
funcional dos organismos vivos (sanidade). E pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
definicdo de saude estd determinada como sendo o completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente a simples auséncia de doenca ou enfermidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1946).

No que diz respeito ao individuo, quanto a definicdo de bem-estar fisico € referido a
salde geral do corpo e ndo apenas de uma parte dele. Para o perfeito equilibrio neuropsiquico,
o0 considerado bem-estar mental, 0 homem deve estar bem adaptado as suas condi¢des de vida
dentro do ambiente que vive, com equilibrio, tolerdncia e partilhando da compreensdo dos
individuos entre si. A salde social ou o bem-estar social é aquela resposta ou ajustamento as
exigéncias do meio, e depende fundamentalmente das condi¢des socioecondmicas do
agrupamento humano onde ele esta inserido, da distribuicdo da riqueza circulante e das

oportunidades de insercao no mercado de trabalho que se oferecem ao individuo.
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Esta concepgdo ampla de saude pela Organizacdo Mundial de Saude (1946) esta
disciplinada e em consonancia com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de 1948,
em seu art. XXV, cap. I, onde o Brasil é seu signatario:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua
familia a sadde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagéo, ao vestuério, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais necessarios, e
tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948,
p. 13).

Do conceito restrito ao amplo que foi dado a satde ao longo de décadas, 0 que preocupa
de fato é como ele estd sendo compreendido e executado, de acordo com o atendimento aos
principios constitucionais que regem esse direito a salde, de forma a assegura-los com
medidas efetivas que respeitem esse direito declarado e protegido, uma vez que ainda existem
dificuldades enfrentadas pela sociedade, no que diz respeito ao atendimento das demandas
que os cidadaos apresentam nos servigos de saude. Lembrando Bobbio (1992, p. 24-25):

O problema que temos diante de n6s ndo é filoso6fico, mas juridico e, num sentido
mais amplo, politico. N&o se trata de saber quais e quantos sdo esses direitos, qual é
a sua natureza e seu fundamento, se sdo direitos naturais ou historicos, absolutos ou
relativos, mas sim qual é o modo mais seguro para garanti-los, para impedir que,
apesar das solenes declaragdes, eles sejam continuamente violados.

No intuito de garantir o direito & saude foi criado em 19 de setembro de 1990 o Sistema
Unico de Saude (SUS), que tem como conceito: O conjunto de acdes e servicos de sadde,
prestados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude, da Administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico e a iniciativa privada.

As acdes e servicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, sendo desenvolvidas para a organizacdo do sistema de salde
estdo fixadas no artigo 198 da Constituicdo a partir das seguintes diretrizes:

I- Descentralizacdo- com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo;
I1- Atendimento integral- com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
I11- E a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

E necessario entender quais os principios especificos que regem esse direito a saude,

bem como as suas a¢des e ndo se tem a pretensdo de desconsiderar aqui os 14 (quatorze)

principios do SUS, que sdo fundamentais para a garantia do direito a satude no Brasil, no
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entanto vamos nos deter a 04 (quatro) principios que estdo relacionados diretamente com
acdes de salde do programa Cedefam, sendo trabalhados em todas as linhas de atuacdo dos
projetos desenvolvidos para a comunidade assistida nesta unidade de saude.

O primeiro principio destacado é o da universalidade — 0 acesso deve ser assegurado
para todos sem distin¢do de raca, de religido, ideologia politica ou condicdo socioecondmica.
A partir desse carater universal o SUS rompe com a politica segmentada, outrora vinculada a
uma relacdo formal trabalhista, passando a praticar, desta forma uma politica de salde mais
inclusiva.

O segundo ¢ principio da integralidade — o Estado tem o dever de oferecer atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, estabelecendo um conjunto de acdes que vao desde a prevencdo até a assisténcia
curativa, nos diversos niveis de complexidade.

O terceiro a ser examinado nesse trabalho € o principio da igualdade — da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, pois segundo o que dispde o art.
5° da constituigdo Brasileira ¢ que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer
natureza, garantindo aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, [...]” (BRASIL, 1988).

E o quarto e Gltimo principio a ser destacado para analise é o da participacdo da
comunidade — a participacdo das comunidades e da sociedade civil no desenvolvimento de
politicas publicas, no monitoramento de sua implementacdo e na avaliacdo de seus resultados
é essencial para qualquer conjunto de agdes e 0s servicos que oferecem salde devem ter como
valor intrinseco o respeito a autonomia das pessoas e garantir-lhes o seu direito de estarem
envolvidos em processos decisorios que os afetam. Esses entendimentos foram, de certa
forma, adotados e discutidos pela OMS na Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais
em Saude que aconteceu na cidade do Rio de Janeiro em outubro de 2011 e estdo em seu
relatorio “Diminuindo diferengas: a pratica das politicas sobre determinantes sociais da
saude.” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011, p. 19).

Inegavelmente a criacdo do SUS foi uma grande conquista democratica, resultados da
luta de entidades politicas, associacOes e centros de estudos, profissionais liberais, estudantes,
movimentos sociais e dos varios segmentos da populacdo. Antes dele, apenas pessoas com
vinculo formal de emprego, que estavam vinculadas a previdéncia social e seus dependentes
poderiam dispor dos servigos publicos de salde. Hoje, 27 anos ap6s sua criagdo e mesmo
enfrentando problemas financeiros, politicos e administrativos, o SUS continua sendo

destinado a todos e muitas politicas publicas floresceram a partir dessa visédo, todavia, o que
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estd sendo vivenciado é o mais cruel contingenciamento com a implantacdo da Emenda
Constitucional n® 95, que trata do teto dos gastos, ou seja, 0s investimentos em politicas
sociais, inclusive a salde, estardo congelados por 20 (vinte) anos.

Considera-se que a partir do congelamento nos investimentos da politica de saude,
desconfigure o seu carater universal, infringindo o direito a satde, que além de qualificar-se
como direito fundamental que assiste a todas as pessoas, representa consequéncia
constitucional indissociavel do direito a vida. Ficando responsavel o Poder Publico, qualquer
que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizacdo federativa brasileira,
por ndo poder mostrar-se indiferente ao problema da salde da populacdo, sob a pena de
incidir, ainda que por omissdo, em censurdvel comportamento inconstitucional diante de
emenda.

O direito publico subjetivo a saude traduz bem juridico constitucionalmente tutelado,
por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico (federal, estadual ou
municipal), a quem incumbe formular e implementar politicas sociais e econdmicas que visem
a garantir a plena consecucdo dos objetivos proclamados no art. 196 da Constituicdo da
Republica.

O art. 196 da Constituicdo Federal estabelece como dever do Estado a prestacdo de
assisténcia a salde e garante o acesso universal e igualitario do cidaddo aos servigos e acbes
para sua promocao, protecdo e recuperagdo. O direito a saude, como esta assegurado na Carta,
ndo deve sofrer embaracos impostos por autoridades administrativas, no sentido de reduzi-lo
ou de dificultar o acesso a ele.

Importa destacar que a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 representou um
marco na evolugdo do processo democratico e na consolidacdo do Estado de Direito, pois em
seus dispositivos oferece uma ampla protecdo normativa para o que denominou direitos e
garantias fundamentais, protegendo, assim, os direitos individuais, civis e politicos, e 0s
direitos coletivos e sociais, como os direitos dos trabalhadores e os direitos a saude, a
educacdo, a moradia e ao lazer. Nessa dire¢do 0 Ministério da saude, em seu “manual de
direito sanitario com enfoque na vigilancia em saude”, reforga a ideia de direito & saude como

direito social:

O direito a satde, como direito social que é, realmente possui a caracteristica de
exigir do Estado brasileiro agdes concretas e efetivas para a promocéo, a protecéo e
a recuperacdo da saude. Deve assim o Estado intervir na dindmica social para a
protecdo do direito a salde. Ao mesmo tempo, a saude também possui diversas
caracteristicas que lhe oferecem contornos de direito subjetivo pudblico. (BRASIL,
2006 a, p. 51).
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Pode ser também considerado o direito a saude, como um direito subjetivo publico -
faculdade de agir por parte de um cidaddo ou de uma coletividade para ver um direito seu ser
observado, na medida em que permite que o cidaddo ingresse com uma acdo no Poder
Judiciario para exigir do Estado ou de terceiros responsaveis legalmente a ado¢do ou a
abstencdo de medidas concretas em favor da salde.

Assim, ndo se podem aceitar atitudes e a¢des que venham a ferir o direito fundamental &
salide, por parte de quem € obrigado a prestar um servico eficiente na area da saude. Neste
caso, seja por acdo ou omissdo dos encarregados dessa funcdo, ndo se pode fugir de

responsabiliza-los e de se buscar a concretizacéo de tal direito, como serd visto mais adiante.

2.1 A saude bucal no Brasil: um resgate dos modelos publicos

A evolucdo histérica das politicas de salde, relaciona-se diretamente com a evolucao
politica social e econdmica brasileira. De forma excludente e individual, as politicas de satde
bucal evoluiram no Brasil, sendo esse processo de evolugdo vinculado ao da salude geral,
impulsionados pela logica do individualismo e do lucro, refletindo de forma negativa para os
seus clientes por meio da mutilacdo de bocas e vidas (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA,
2013).

A odontologia fundamentou suas atividades de forma bastante similar aos padrdes
assistenciais da medicina e o reproduzia integralmente, de acordo com 0 que propunha o
modelo educacional de pratica odontoldgica da Escola Norte Americana, adotado nas
universidades brasileiras. Modelo hegemonico caracterizado como cientificista ou flexneriano
(mecanicista, biologicista, individualista, especialista e curativista). A pratica odontoldgica
baseava-se firmemente no individualismo, que tinha o individuo como objeto e o Unico
responsavel pela sua saude, sendo o0s servigos encontrados, em sua maioria, nos centros
urbanos. Outra caracteristica era a livre demanda, pois ndo havia uma Idgica programatica

definida e foi marcada pela mera transposicédo da logica de mercado para o servi¢o publico.

Para Carvalho e Loureiro (1997 apud RONCALLI, 2000, p. 119), esta fase:

Caracterizava-se pela falta de planejamento e avaliacdo, pela auséncia de sistemas
de trabalho e técnicas uniformes, pelo preparo inadequado do profissional para
execucdo das tarefas sanitdrias e pela concepcdo individualista da profissdo,
reproduzindo, no servico publico, 0 mesmo tipo de atencdo prestado nos
consultérios particulares.
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Pode-se encontrar no século XIX referéncias iniciais de agdes publicas odontoldgicas no
Brasil, de acordo com os estudos de Roncalli (2000). Os primeiros registros de servicos
publicos, de carater institucional, referem-se a assisténcia odontoldgica nas Santas Casas de
Misericordia as quais, no inicio da década de 1880, mantinham um gabinete dentério
destinado a realizacdo de extracfes onde eram praticadas exodontias a granel. Mais tarde no
segundo semestre do ano de 1882, foram realizadas 1.595 extracGes dentérias e prescritas 368
receitas.

Ainda no século XIX, precisamente em 1809, e dando continuidade ao pensamento do
mesmo autor, foi criado o cargo de cirurgido sangrador no Hospital Militar da Corte, o qual
desempenhava as vezes a funcdo de dentista, realizando extragdes de acordo com as normas
da época. Isso de deu no inicio do século onde boa parte da atuacdo da odontologia no campo
da assisténcia se deu dentro das Forgas Armadas.

A assisténcia odontoldgica para escolares tem seu marco temporal no século XX, para
ser precisa, no ano de 1912, tendo como marco espacial a cidade de Séo Paulo. Com a criagao
da fundacéo das Clinicas Dentarias Escolares por Baltazar Vieira de Melo, pode-se dizer que
as primeiras evidéncias de participacdo da odontologia as quais, anos depois, se
transformaram na Associagédo Paulista de Assisténcia Escolar, mantendo sete consultérios em
escolas publicas (CARVALHO; LOUREIRO, 1997).

No ano de 1938, em Belo Horizonte, de acordo com Werneck (1994), havia o servico
para estudantes que foi instalado em um Grupo Escolar, e com a criacdo do Departamento de
Assisténcia a Salde, datada nos anos 1940, registra-se o primeiro servi¢co publico
odontolégico no Estado de Minas Gerais.

A partir da década de 1950 do seéculo XX, diversos movimentos ditos contra-
hegemdnicos apareceram no cendrio brasileiro: a Odontologia Sanitaria, Odontologia
Preventiva, Odontologia Social, Odontologia Simplificada, Odontologia Comunitaria e
Odontologia Integral (NARVAI, 1994), vertentes que fundamentaram os modelos assistenciais
brasileiro.

Para o Ministério da Salde, a expressdo Modelo Assistencial € 0 modo de produzir as
acOes de salde e a maneira com que 0s servicos de salde e o Estado se organizam para
produzi-las e atendé-las (BRASIL, 1990b).

Pode-se inferir que o modelo assistencial é uma base, um norte para a¢des no sentido da
reorganizacdo do servi¢o. Nao deve ser visto como um padrao, pois as a¢les, além de terem a
perspectiva de dar respostas as demandas da populacéo, ele necessita considerar os aspectos

demogréficos, o clima e a cultura de um territorio ou regido.
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O primeiro programa de salde publica foi criado na década de 1950, tinha como
publico-alvo os escolares do primeiro grau, identificados como a populacdo mais vulneravel e
a mais sensivel em intervengdes de saude publica (NARVAI, 2006), viabilizado por meio do
Servigo Especial de Saude Pablica (SESP), que surgiu no Brasil, em 1942, sendo mantido por
um Acordo de Cooperacdo Técnica entre Brasil e Estados Unidos.

O modelo de assisténcia a escolares do Servigo Especial de Saude Publica (SESP)
introduziu uma logica organizativa, cientifica do ponto de vista do planejamento, porém da
perspectiva da pratica ndo chegou a romper com o modelo hegemonico de acordo com Narvai
(1994).

O modelo Incremental conhecido por ser composto por duas fases: a fase preventiva,
que objetivava reduzir a incidéncia de doencas por meio das medidas de fluoretacdo das aguas
ou mesmo pelas aplicagbes topicas de fluor. J& na fase curativa, procuram reduzir as
demandas assistenciais na tentativa de melhorar o grau de atencdo e tinha como vertente
ideoldgica a Odontologia Sanitaria, compreendida como uma disciplina de saide publica,
tendo como objeto a satde oral da comunidade (CHAVES, 1986), exercendo sua pratica nas
comunidades de acordo com os seus problemas, onde o agente principal é o sanitarista.

Este sistema, apesar das tentativas de adaptacdo a realidade, de ser considerado
programatico e das suas limitagdes, sempre esteve voltado para a populagdo em idade escolar
de 6 a 14 anos, foi adotado na época por grande parte dos municipios. Segundo Chaves (1977)
poderia ser aplicado a qualquer clientela, foi um marco para a sadde publica brasileira, se
mantendo como hegemdnico por mais de 40 anos.

Em 1970, durante o periodo da repressdo, surge a Odontologia Preventiva e Social
(OPS), que relaciona-se diretamente com a medicina preventiva advinda, também das escolas
norte-americanas. Na esfera da saude bucal criam-se os departamentos de OPS em todo o
pais, atraves das universidades, fomentados por seminarios promovidos pela Organizacdo Pan
Americana de saude (OPAS) e pela Fundagéo Kellogg.

Prossegue o0 autor em seu raciocinio, remetendo esse modelo de Odontologia as bases
do modelo anterior, organizado na comunidade e para a comunidade.

Ainda na déecada de 1970, aconteceu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, em Alma-Ata, que trouxe, em seu texto, a ampliacdo do conceito de

saude:

A salde como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade — é um direito humano
fundamental, e que a consecu¢do do mais alto nivel possivel de salde é a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros
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setores sociais e econdmicos, além do setor sadde. (ORGANJZA(;AO MUNDIAL
DE SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1979, p. 28).

A partir da meta mundial “Satde para Todos no Ano 2000, foram travadas discussoes
sobre Atencdo Primaria & Saude (APS), bem como os componentes que ndo podem estar
dissociados dela, como educacdo em saude, saneamento ambiental, programas de salde
materno infantis, prevencdo de doencas endémicas locais, tratamento adequado de doencas e
lesbes comuns, fornecimento de medicamentos essenciais, promog¢do de boa nutricdo e
medicina tradicional também tiveram seus principios e suas relagdes enunciados em Alma-
Ata, 1978. Conforme Starfield (2002), para que a APS seja amplamente implementada os
servicos de salde devem estar geograficamente e ideologicamente proximos as pessoas e
relacionados as suas necessidades, e isto se dard por meio de procedimento de
territorializacdo, assunto a ser tratado no decorrer desse texto. Considerando as interpretacdes
da autora, ela assim define Atencéo Priméria:

A concepcéo de atencdo primaria a sadde discutida em Alma-Ata surgiu no reino
Unido, em 1920, no relatério Dawson, que preconizou a organizacdo do sistema de
servigos de saude em trés niveis: centros primarios e Atencdo essencial a saide em
tecnologia e métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis a eles e a um custo que tanto a comunidade como
0 Pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminagdo. E parte integral do sistema de satde do pais, do
qual é funcao central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de sadde, levando a atencdo a
salide o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a salde.
(STARFIELD, 2002, p. 30).

A proposta da APS é ter como mote a salde em seu sentido amplo, trabalhando com
vieses da prevencdo, atencdo e cura; baseia-se na promogdo de saude, na atencdo abrangente e
continuada; é desenvolvida por clinicos gerais em atividades interdisciplinares com outros
profissionais, de maneira intersetorial, buscando a participacdo da comunidade para que
desenvolva o autocuidado. Devera ser compreendida pela sua caracteristica de promoc¢édo de
salide e prevencao de doencas, de maneira continuada e, necessariamente, integral, permitindo
referéncias ao especialista quando necessario, e que a responsabilidade sobre a salde do
individuo seja ndo somente da APS, mas do sistema do qual esta faz parte, envolvendo desde
os formuladores da politica de salde, os agentes implementadores, aos sujeitos que se
utilizam dela.

Destaque-se que o individuo deve ser observado no contexto de suas necessidades e,

desta forma, impde-se a compreensao de que a APS nem sempre serd o primeiro contato deste
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com o sistema de saude, permitindo que possa buscar o sistema de salde através das demais
instancias hierarquizadas sem, no entanto, obrigatoriamente seguir a trajetéria da
hierarquizacao. A diferenca é que na APS o acesso deve ser universal, para individuos doentes
ou ndo, o que diferencia do acesso ao servico direto especializado, que depende da
necessidade apresentada pelo individuo.

Enquanto no ambito internacional eram discutidos os cuidados primarios, acordados em
Alma-Ata a partir da compreensdo da APS como estratégia de reorganizacdo da saude,
permitindo maior eficiéncia, satisfacdo da clientela e impacto sobre os niveis de saude,
permanecia, no Brasil, uma politica reducionista de atencdo primaria seletiva, com programas
de Medicina simplificada e cuidados com os grupos de risco. Coincidiram com a emergéncia
na cena internacional da proposta da APS dos anos 1970, os programas de extensdo de
cobertura, entre eles, o Programa de Interiorizacdo das A¢bes e Saneamento no Nordeste
(PIASS) (MENDES, 2002).

O PIASS, criado em 1976, foi o primeiro programa de Medicina Simplificada em nivel
federal, possuindo acdes concentradas nas Secretarias Estaduais de Salde, que passaram a
desconcentra-las nas diversas regifes do Estado. O PIASS, bem como o Programa Nacional
de Saude Materno Infantil, foram constituidos como Programas de Extensdo de Cobertura -
PEC, e representavam uma proposta de prestacdo de servigos a grupos populacionais
excluidos, com a ressalva de que os interesses privados do setor satde fossem resguardados
(PAIM, 2002).

A expansdo do PIASS para todo o territério nacional, em 1979, significou o segundo
ciclo de expansdo da APS no Brasil, na forma de programa de Medicina simplificada
(MENDES, 2002).

O PIASS impulsiona o surgimento de uma nova pratica, considerada profissional, a
Odontologia Simplificada, que tem em seu bojo a padronizacdo, a diminui¢do dos passos, a
eliminacdo dos supérfluos objetivando a manutencdo da qualidade do trabalho por um método
mais simples e com menos custos.

A Odontologia Simplificada, devido ao seu dualismo, quantidade versus qualidade,
possibilitou segundo Mendes (1986), o impulsionamento de uma versao mais ampliada dessa
corrente, a Odontologia Integral, que ja nasce ancorada em trés pilares fundamentais: a
prevencao, a desmonopolizacdo do saber e a simplificacdo do equipamento odontoldgico.

Estabelecida a Nova Republica no ano de 1985, e dentre seus discursos estava como

foco central, o direito universal a sadde como um dever do Estado em promové-la e
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operacioné-la, de acordo com um amplo processo de descentralizacdo das acGes de salde.
(MENDES, 1999).

Prossegue as reflexdes do autor expressas em uma referéncia de ano anterior que a
Odontologia Integral, segundo coloca-se como uma possibilidade tedrica e pratica na
substituicdo a Odontologia Cientifica. Cabe salientar, que essa concepcao insere a questdo da
prevengdo numa perspectiva ampliada (MENDES, 1986). Seria entéo:

[...] uma préatica, ecologicamente orientada, alternativa a pratica odontoldgica
flexneriana, que tem como objetivo Ultimo a manutengdo da salde, e que é
caracterizada pela natureza coletiva do seu objeto, pela énfase na prevencgéo do seu
significado mais amplo, pela simplificacdo dos elementos da prética profissional,
com a utilizacdo intensiva de tecnologia apropriada e pela desmonopolizagdo do
saber odontoldgico. (MENDES, 1986, p.545).

Para Paim (1999), enquanto estava sendo elaborada a Constituicdo de 1988, havia a
necessidade de implementacdo de uma estratégia ponte que reorientasse as politicas de salde
e reorganizasse 0S Servi¢cos, 0 que evitaria a descontinuidade na prestacdo de servicos a
populacdo. Essa estratégia ponte, a ser implementada eram as AcGes Integradas de Saude
(AIS), em virtude de seus principios e objetivos estarem em consonancia com o0s do
movimento de democratizacdo de saude; planejamento e administragdo descentralizados,
instncias deliberativas permedveis a negociagcdo politica; possibilidade concreta de
participacdo popular organizada; percurso para o estabelecimento do sistema unificado de
saude; respeito ao principio federativo; respaldo das forcas sociais atuantes no setor;
perspectivas mais concretas de viabilidade; incorporacdo do planejamento a prética
institucional; e responsabilidade da universidade na formulagédo e na implementacdo das
politicas de saude.

Em substituicdo as AIS, surgiu o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), em 1987, onde havia fragilidade politica do Ministério da Saude e falta de legalidade
das acGes concretas que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS/INAMPS).

Paim (1999), afirma que a estratégia das Ac¢des Integradas de Saude (AIS) precisava ser
aperfeicoada, enxugando as estruturas e descentralizando as acdes do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), transferindo recursos e atribuigdes para
21 estados e municipios, o que resultou no SUDS, passando assim este sistema a ter um
cardter transitério. O SUDS objetivava prioritariamente a universalizacdo do atendimento,
baseada nos principios da integracdo, integralidade, hierarquizacao, regionalizacdo do sistema
de saude e controle social, sendo implementado por meio de convénios firmados entre o

INAMPS e as Secretarias Estaduais de Saude. Avancou-se com o SUDS pelos processos de
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desconcentracdo, estadualizagdo e a municipalizacdo da saude. Contudo, apesar dos avancos,
pode-se observar clientelismo no processo de municipalizacdo, pouca valorizacdo, na préatica,
da implantacdo dos distritos sanitarios, como maneira de modificar o modelo assistencial
vigente (MENDES, 1999).

Diante das reflexdes dos autores acima citados, pode-se inferir que o SUDS néo era
consonante com a proposta da Reforma Sanitaria, defendida e discutida pela Assembleia
Constituinte. O relatério com as proposi¢cdes da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria,
onde se ressaltava a garantia da saude como direito social universal e dever do Estado,
oriundo da VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986 s6 veio a ser acolhido pelos
Constituintes quando da elaboragdo da Carta de 1988, que constituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Segundo Mendes (1999), a questdo da saude na Constituicdo e no SUS ressalta alguns
aspectos fundamentais: a) o conceito de salde entendido numa perspectiva de uma articulacéo
de politicas sociais e econdmicas; b) o entendimento da salide como direito social universal
derivado do exercicio de uma cidadania plena; c) a caracterizacdo das acdes e servicos de
satide como de relevancia publica; d) a criacdo de um Sistema Unico de Salde organizado
segundo as diretrizes de descentralizagdo com mando Unico em cada esfera de governo, o
atendimento integral e a participacdo da comunidade; e) a integracdo da salde no espaco mais
amplo da seguridade social.

Tratando-se da saude bucal, ainda nos anos de 1980, na 72 Conferéncia Nacional de
Saude, ocorre o que foi pioneiro na histéria da Odontologia, a constru¢do de um trabalho que
fizera uma analise sobre a pratica odontolégica vigente no Brasil, colocando as criticas ao
modelo atual marcado pela ineficiéncia, ineficacia, ma distribuicdo, baixa cobertura, alta
complexidade, enfoque curativo, carater mercantilista, carater monopolista e pela inadequacéo
de recursos humanos.

Na Primeira Conferéncia Nacional de Saude Bucal realizada no mesmo ano da 8
Conferéncia Nacional de Saude, 1986, a populagdo incitada também, pelo movimento
redemocratico brasileiro, fez parte do amplo processo de discussdo e participacdo, onde foi
contabilizada a presenca de mais de 1.000 participantes e 286 delegados com direito a voz e
voto. Foram tratados e explorados alguns temas como o direito a saude e o dever do Estado,
diagndstico em saude bucal no Brasil, reforma sanitaria com inser¢éo, é claro, da Odontologia
no SUS e o financiamento do Setor de Saude (BRASIL, 1986). Estas discussdes dentro desse
processo se tornaram um divisor de aguas para a saude bucal, bem como os temas propostos

deram fundamento ao relatorio final.
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A Constituicdo Brasileira de 1988, atraves da Lei Organica da Saude (LOS), inscreve a
saide como um direito social e de cidadania, em consondncia com os ideais da Reforma
Sanitaria. A mudanca do enfoque de “cura” da carie para o “controle” da mesma € o principio
béasico do Programa Inversdo da Atencao (PIA). Foi proposto no final dos anos 80 e inicio da
década de 1990, tendo como seus idealizadores tedricos Loureiro e Oliveira (1995) ambos,
professores da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PVC-MG).

A metodologia empregada neste programa constitui-se de trés fases: a primeira é a
estabilizacéo e tem por objetivo reduzir a incidéncia e a velocidade de progressédo da doenca
bucal por meio de ac¢Bes preventivas coletivas e individuais através de tecnologia invasiva
para controle da lesdo. A segunda fase constitui a reabilitagdo, é onde acontece o reparo da
estética e da funcdo quando do ocorrido de sequelas das doencas bucais. A terceira fase,
considerada final, ocorre o declinio da doenca e lesdo onde estdo supostamente sobre o
controle, some-se a isso a importante introducdo de métodos de autocuidado.

Apesar de trabalhar com os fatores condicionantes da doenca, que era 0 pensamento
mais avancado, programa teoricamente bem estruturado na odontologia até o momento,
segundo Zanetti et al. (1996), as criticas ao PIA ndo deixaram de existir. Prosseguem 0s
autores dizendo que esse modelo foi voltado para os escolares e as creches com
desenvolvimento de acbes programaticas, sem levar em conta as reais necessidades
epidemioldgicas da populacdo com um todo. E para a populacdo a quem estava destinada o
programa ndo houve reducdo significativa do CPOD, indice odontolégico que tem por
objetivo a contabilizacdo de dentes cariados, perdidos e obturados.

Vale lembrar, que até aqui os modelos assistenciais foram pensados e executados para
uma unica parcela da populacdo, os escolares, precisamente os da faixa etaria entre 6 e 14
anos, Na perspectiva de prevengdo e tratamento dos seus molares permanentes por
desconhecer a relacdo concreta no que se refere a carie, entre a denticdo decidua e a
permanente. Nesse sentido, a partir de 1985 estudiosos comegaram a pensar na parcela
excluida a partir do desenvolvimento da cariologia e da defini¢do de carie como uma doenca
infectocontagiosa. Surgindo assim a Atencdo Precoce Odontologia para Bebés, na
Universidade Estadual de Londrina no Parand, a primeira Bebé Clinica (BALDANI et al.
2008; GUIMARAES; COSTA; OLIVEIRA, 2003; WALTER; GARBELINI; GUTIERRES,
1991).

Mais uma vez a focalizacdo do modelo assistencial prejudica a totalidade da populagéo,
revelando seu carater excludente, pouco resolutivo apesar de a atencdo precoce ser um marco

no desenvolvimento das politicas publicas de qualidade, voltada para o sentido da prevencéo,
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todavia considerando que ainda ndo estava se pensando em respeitar a integralidade das a¢c6es
e a universalidade no acesso.

Com a criacdo do SUS, resultado vitorioso do Movimento de Reforma Sanitaria,
viabilizado pela Constituicdo de 1988, inicia-se o grande desafio de implantar a protecdo e a
defesa da salde, tendo que, para isso ser disciplinada por um aparato legal para o seu
cumprimento. Para isso foi sancionada a Lei Organica da Saude (LOS), em 19 de setembro de
1990, que manteve os principios constitucionais e um deles foi a salde como um direito e
dever do Estado.

As praticas curriculares dos cursos de Odontologia no Brasil tiveram que se adaptar a
nova realidade para atender os novos moldes da satde bucal que foram trazidos a partir da
implantacdo do Sistema Unico de Salde e da Estratégia de Salde da Familia. Tal fato
impulsionou o curso de Odontologia da UFC a reorientar suas praticas de acordo com o
modelo de Saude Bucal Coletiva (SBC). A SBC trata-se de um marco teérico distinto daquele
classicamente conhecido como Odontologia, portanto, ndo se confunde com Odontologia
Preventiva ou Odontologia Social, mas, vai além delas, e é considerada um campo de
conhecimentos e praticas que integram um conjunto mais amplo, identificado como Saude
Coletiva, incorporando também o campo da Odontologia, mas redefinindo-a.

A SBC visa uma ruptura epistemoldgica com a prética odontologica hegeménica,
tecnicista e centrada nos aspectos individuais e bioldgicos, por isso compreende a dimensédo
dos determinantes sociais da saude e da saude bucal. Percebe-se que esse modelo foi
originario das ideias da Reforma Sanitaria Brasileira, do qual se fundamentou como um
movimento tedrico-politico que compreende a satude bucal como um direito humano. Para
tanto, as préaticas da SBC pressupGem o acesso universal, cuidados integrais e a participacdo
popular (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A lei 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por
meio das conferéncias nacionais, estaduais e municipais, bem como por meio das
representaces em conselhos de saude instalados nas trés esferas de governo. Esta lei também
dispde sobre as transferéncias de recursos financeiros na area da salude entre as esferas de
governo.

Ainda na década de 1990, com a crescente discussdo sobre a organizacdo de um
programa nacional de salde geral, comunitaria e da familia que tinha por objetivo a
reorientacdo do modelo assistencial, a partir da atencdo basica, em conformidade com o0s
principios do SUS € criado o Programa de Saude da Familia (PSF) pela portaria 692/93 do
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Ministério da Saude. Esse programa trazia uma articulagdo com o conceito de interiorizagao
da salde do PIASS, na década de 70, porque nele havia a pretensdo de interiorizar o SUS.

O novo modelo de assisténcia implantado pelo PSF era voltado para a familia e para a
comunidade, envolvia desde a protecdo e a promoc¢do da salde ao diagndstico precoce e ao
tratamento das doengas, o qual rompia com o modelo vigente que priorizava a cura em
detrimento da prevencédo das doencas. A criacdo do PSF tem como objetivo geral:

Melhorar o estado de salde da populacdo, mediante a construgdo de um modelo
assistencial de atencdo baseada na promocdo, protecdo, diagnodstico precoce,

tratamento e recuperacdo da salde, em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS e dirigido aos individuos, a familia e a comunidade. (BRASIL, 1994, p. 8).

No que diz respeito a Saude Bucal, no periodo entre 1994 e 2000, que antecedeu a
inclusdo desta no PSF norteou-se por cinco grandes principios: universalizacao, participacdo
da comunidade, descentralizacdo, regionalizagdo e integracdo institucional. A seguir no
préximo ano, as formas de habilitacdo sdo as propostas pela NOAS-SUS 2001/2002 onde a
Gestdo Plena da Atencdo Basica era um principio que afirmava, ainda, que as a¢bes de Saude
Bucal deviam ser de responsabilidade do setor publico que as prestaria por servicos diretos
(BRASIL, 2001).

Por meio da insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no PSF, composta pelo
cirurgido-dentista, Auxiliar de Consultoério Dentario (ACD) e Técnico em Higiene Dental
(THD), oficializada em 28 de dezembro de 2000, através da publica¢do da Portaria GM/MS n°
1.444, o financiamento para reorganizacdo da Atencdo a Saude Bucal nos municipios, criando
separadamente o incentivo da ESB, em vez de incorpora-lo ao ja estabelecido para o PSF.

Uma nova Portaria GM/MS 673, de 03 de junho de 2003, estabelece duas modalidades
de equipe dentro da ESF para funcionarem nos municipios. As modalidades da ESB sdo do
tipo: | composta por um cirurgido-dentista e um ACD; e I, a mais completa, composta por um
cirurgido-dentista, um ACD e um THD. Os profissionais que compdem as equipes de saude
bucal devem desenvolver atividades obedecendo aos principios do PSF, incorporando-se ao
trabalho das equipes. O nimero de ESB implantadas fica a critério do gestor municipal, por
ndo ser parte da equipe minima do PSF, evoluiu de 124 (cento e vinte e quatro) ESB em
marco de 2001 para 8.384 (oito mil, trezentas e oitenta e quatro) em agosto de 2004.

A Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, em 2003, envolveu varias instituicdes e
entidades odontoldgicas, mobilizou todos os estados e 0s seus respectivos municipios
sorteados aproximadamente 2.000 trabalhadores — cirurgides-dentistas, auxiliares e agentes de

salde, dentre outros de 250 municipios para composi¢do da amostra nacional com o objetivo
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da retomada da proposta do levantamento epidemiol6gico nacional em Salde Bucal
denominado “SB Brasil: Condi¢des de Saude Bucal na Populagdo Brasileira” (BRASIL,
2004).

Este projeto teve inicio em 1999, onde houve a realizacdo de estudos-piloto em 2001
para validacdo da metodologia e oficinas de treinamento e calibracdo das equipes, em 2002 e
2003. Do levantamento foram observados os problemas de salde dos quais podemos citar:
carie dentéria, doenca periodontal, ma oclusdo, fluorose, uso e necessidade de protese e
alteracdes de tecidos moles.

Os indicadores socioecondmicos, acesso e utilizacdo de servicos de saude bucal e
autopercepcao em saude bucal fizeram parte dessa avaliagdo (BRASIL, 2004 a). O objetivo
geral do levantamento SB Brasil consiste em produzir informacdes sobre as condicdes de
salde bucal da populagéo brasileira e subsidiar o planejamento/avaliacdo de agdes nessa area
nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, criando uma base de dados
eletronica relativa aos principais problemas nesse campo, articulando diferentes agéncias e
unidades de salde, contribuindo assim, na perspectiva da estruturacdo de um sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica em satde bucal.

Os resultados do SB Brasil demonstram que, no pais, o Indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPOD), aos 12 anos de idade, é de 2,78, atingindo a meta da OMS
para 0 ano 2000 (CPOD =3,0). O Norte e o Nordeste apresentaram pela pesquisa 0s piores
indices quando revelaram ter maiores numeros de dentes cariados ndo tratados nos individuos;
0 ataque de carie e 0 numero de dentes perdidos entre adultos e idosos sdo profundamente
elevados. Vale ressaltar que a perda dentéaria € considerada uma situacdo bucal grave, pois
demonstra que a pessoa tera a necessidade do uso de protese, sem contar que foi identificada
essa situacdo também na faixa-etaria de 15 a 19 anos, evidenciando que o edentulismo
continua sendo um grave problema em nosso pais, no entanto foi potencialmente encontrada
entre os idosos. Nos municipios onde havia a fluoretacdo da agua de abastecimento, estes
apresentaram menor CPOD aos 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos (BRASIL, 2004 a).

Contabilizam-se alguns avancos na area de saude bucal, entretanto o que foi percebido
na Ultima década, a partir do SB-Brasil, € um quadro critico onde foi identificado que a
situacdo de saude bucal dos adolescentes, adultos e idosos brasileiros esteve entre as piores do
mundo. Em virtude desses resultados, o0 Governo Federal, por meio do MS, criou a Politica de
Satde Bucal denominada “Brasil Sorridente”, que tinha por objetivo a ampliagdo do
atendimento e melhoria das condic¢des de satde bucal da populacéo brasileira, permitindo que

as acdes ndo se restringissem apenas aos repasses de incentivos financeiros isolados, mas que
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propiciassem aumento dos incentivos para as ESB; implantacdo de laboratérios de protese em
todo o pais e disponibilizacdo de procedimentos de prétese dentaria na rede de assisténcia
basica, ampliando e qualificando a Atencdo Basica; inclusdo de insumos odontoldgicos na
farmécia basica do PSF, com distribuicdo trimestral, sendo enviados diretamente aos
municipios; aumento da fluoretacdo da agua de abastecimento para 100% dos municipios com
agua tratada; reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude Bucal por meio do aumento de
numero de ESB, objetivando alcancar 9 (nove) mil equipes até o final de 2004 e 12 (doze) mil
até 2005; implantacdo de uma politica de rede com implantagdo de servicos de referéncia para
atencdo secundaria e terciaria; conclusdo do SB Brasil; formacdo dos trabalhadores em Salde
Bucal; consolidacdo de parceria com o Ministério da Educacao, na formacgéo de pessoal e em
acdes de prevencao, como adicionar escova, creme dental e cartilha educativa sobre salde
bucal aos materiais e uniformes que serdo distribuidos na rede de ensino para cerca de 500
(quinhentos) mil criangas; incluséo do cirurgido-dentista e ACD na equipe de profissionais de
salide, com atuacao no Sistema Penitenciério (BRASIL, 2004 a).

Em relacdo aos investimentos na salude bucal, podemos evidenciar que antes da
instalacdo do “Programa Brasil Sorridente”, em 2002, foram investidos R$ 56,6 milhoes
(cinquenta e seis milhGes, seiscentos mil reais), ampliados para R$ 84,5 milhdes (oitenta e
quatro milhGes e quinhentos mil reais) em 2003. O numero de equipes de saude bucal
duplicou no inicio, por meio do aumento do repasse de recursos, 0 numero de ESB passou de
4,2 mil (quatro mil e duzentas), no inicio da atual gestdo do governo federal, para quase 9
(nove) mil, proporcionando uma cobertura populacional de mais de 36 milhdes (trinta e seis
milhGes) de pessoas.

A meta do “Brasil Sorridente” era investir aproximadamente R$ 1,3 bilh&o (um bilhdo e
trezentos milhdes de reais) até o final de 2006 na salde bucal (BRASIL, 2004a). Esses
incentivos financeiros para Saude Bucal variam conforme a modalidade da equipe | ou I,
compreendendo também o incentivo inicial unico no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), no
entanto, para manter a regularidade destes recursos, é indispensavel que haja a presenca do
cirurgido-dentista na ESB.

A consolidacdo do SUS tem sido dificultada pela auséncia, insuficiéncia e qualidade de
recursos humanos em alguns municipios brasileiros, particularmente nos de pequeno e grande
porte. A proposta do MS para fixacéo de profissionais, principalmente médicos e enfermeiros,
nos municipios desprovidos ou com precarios servicos médicos sanitarios, € o Programa de

Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS), ofertando incentivos financeiros e de formacao
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profissional aos participantes. A interiorizagdo dos profissionais, objetiva impulsionar a
reorganizacdo da Atencao Basica e do PSF.

A crise econémica contemporanea brasileira, impulsionada por suas reformas, tem sido
responsavel pelas atuais mudangas na saude publica no Brasil. A reforma trabalhista e a
Emenda Constitucional n® 95 de 2016, tem aquecido esse cenario de mudanga. De forma
direta a crise afeta a qualidade do atendimento nas institui¢cBes publicas de Saude por falta de
concursos, terceirizacdo desenfreada, aumento do nimero de profissionais e precarizacdo da
qualidade do servico. Justifica-se ainda, pelo congelamento nos investimentos na saude,
considerando a taxa de crescimento da populagdo, bem como o crescimento da expectativa de
vida dos brasileiros, motivo pelo qual os fazem procurar pelos servicos de salde.

Com a crise 12,9 milhGes de brasileiros tornaram-se desempregados, o que equivale a
12,6% da populacdo economicamente ativa. O Pais nunca teve tanta gente a procura de um
trabalho, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE,
2016). Em 12 meses, houve acréscimo de 3,3 milhdes de pessoas sem ocupacao, alta de
34,3% em relacdo a janeiro de 2016. Nesse contexto, 1,6 milhdo de brasileiros deixaram de
investir em operadoras particulares somente no ano passado.

Outro fator critico para a saude publica brasileira, sendo este de responsabilidade
ideoldgica da elite brasileira que sintetiza e executa o Golpe que se iniciou em 2016 e vem se
configurando até os dias atuais; que apoia o0 Projeto Neoliberal e executa o desmonte das
politicas sociais, ao congelar os gastos sociais federais pelos proximos 20 anos, sendo ainda
referenciado no valor dos gastos de 2016, ano recessivo por um ajuste fiscal radical e
excludente onde os mais prejudicados serdo os mais pobres. Eles acreditam que a saida para a
crise econdémica atual é a execucdo do ajuste fiscal, que estabelece um teto para os gastos
publicos da saude (dentre outros setores). Por longos 20 anos, o volume de recursos
direcionados ao Sistema Unico de Satde (SUS) sera afetado. Isso em um momento em que 0s
brasileiros se veem diante de surtos de doencas, a exemplo do mais recente, de febre amarela,
e 0s que persistem ha alguns anos, como dengue, zika e chikungunya, sem falar nas doencas
crénicas como hipertensdo e diabetes que tem afetado a populacéo brasileira crescentemente e
que se relacionam diretamente com os determinantes de saude da populacdo. E o que se pode
concluir ¢ que suas consequéncias tornardo mais grave a doenca do paciente. Um
agravamento que podera ser irrecuperavel por atingir em “cheio”, o projeto nacional de “bem
viver” definido em nossa Carta Constitucional de 1988.

Medidas como essa, da Emenda Constitucional n® 95/2016, nos obriga refletir, que ao

atingir a classe mais pobre desse pais, quando desmonta as politicas sociais, politicas de
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protecdo aos direitos das pessoas, que continuardo trabalhando, agora ainda mais, numa
jornada de trabalho exaustiva, com o minimo de garantias possivel, orientadas pela reforma
trabalhista. No entanto, essa mesma classe trabalhadora vivendo com os seus direitos
restringidos, terd que continuar a assistir o governo federal fortalecendo o capital especulativo
e rentista que, s6 nos Gltimos 12 meses, receberam R$ 454 bilhdes — quase meio trilhdo de
reais — de servico da divida, vendo o governo rasgar seus direitos constitucionais através de
reformas e emendas constitucionais que denunciam o quanto esse governo nao tem a
pretensdo de governar para todas as classes, privilegiando apenas uma, que nao é a
trabalhadora.

A PEC dos gastos, popularmente conhecida pelos movimentos sociais, se coloca como a
saida para a crise econdmica que assola o pais, culpabilizando o povo brasileiro pelos
investimentos que 0s governos executivos fazem em saude, educacao e assisténcia social, s6
ndo coloca limites para o gasto especifico com os juros da divida. Considerando que o
financiamento e a gestdo da salde publica sdo tripartite, dito de outra forma, compartilhados
entre unido, estados e municipios. Os estados e o Distrito Federal devem investir, no minimo,
12% de sua receita propria, enquanto que os municipios, pelo menos 15%.

De acordo com o parecer de Karnikowski (2016) a EC 95 de 2016, ao conter a limitacao
de gastos com a manuten¢do do mesmo orcamento anual de um ano para outro, acrescido téo
somente com a correcdo do Indice de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA), esta representada
pela retomada da politica de modernizacdo conservadora, que concentrou renda, criou
riquezas imensas para os ricos e teve como efeito o deslocamento dos pobres para a pobreza
perene, colocando bolsGes de populagGes inteiros na condicdo de marginalizados. Ao
restringir gastos publicos quer dizer que o governo nao empregara mais nenhum recurso para
0 desenvolvimento econémico e dentro dessa perspectiva, tornard mais grave a realidade
social onde prevalece a desigualdade e a pobreza a despeito de todo avanco proporcionado
pelo Plano Real e pelos programas de renda minima dos Gltimos governos.

Segue seu raciocinio o autor afirmando que, além disso, a EC 95 provocard a
precarizacdo da administracdo publica com a descaracterizacdo do art. 37 da Constituicdo
Federal e por consequéncia da continuidade dos servigos publicos, atingindo assim, a maior
parte da populacdo brasileira, tdo necessitada dos investimentos de saude, educacdo e
seguranca publica.

Sobre a dimensdo juridica, o autor refere que a EC, também afronta os principios
constitucionais da cidadania e da dignidade humana, que sdo clausulas pétreas consagradas no

artigo 1° da Constituicdo de 1988 que trata em seu texto que:
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A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e
tem como fundamentos: | - a soberania; Il - a cidadania; 11l - a dignidade da pessoa
humana; IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo
politico. (BRASIL, 2016, p. 11).

Além de praticamente destruir com o seu artigo 37 onde trata que a administracéo
publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia. A proposta de limitagdo dos gastos publicos corrigida no orgamento
seguinte tdo somente pelo IPCA implicara no fim do atendimento das demandas sociais.

Prossegue o autor em sua reflexdo ao dizer que a EC n° 95 contraria ainda, 0s
pressupostos do desenvolvimento econdmico que sdo 0s investimentos sociais na educagéo e
na satde da populagdo. O desenvolvimento econdmico e ndo o crescimento, pois este deve ser
0 objetivo capital da politica fiscal do Brasil, manter qualidade de vida e a cidadania do povo
brasileiro, passando pelo desenvolvimento econémico que esta assentado no investimento na
educacdo e no conhecimento. Considera ainda que a Emenda Constitucional promove a
precarizacdo da administracdo publica e da desigualdade social e diante do que expds acima,
sugere a sua revogacao.

Observa-se que as politicas de satde no Brasil perseguiram uma trajetéria em busca da
universalidade, que veio a se consolidar com a legislacdo constitucional, o que até os dias
atuais ndo é tao facil de acessar. Para Paim (1999), o processo de democratiza¢do da saude
esteve ligado a democratizagdo da vida social e ndo podera restringir-se aos sistemas de
salide, a constituicdes ou leis, este devera perseguir a utopia de um projeto socialista para o

povo brasileiro.

2.2 Programa Cedefam, a quem interessa essa proposta consolidada em saude?

2.2.1 Das acdes desenvolvidas no Cedefam

O Programa Cedefam: Centro de Ensino, Pesquisa e Extensdo tem por objetivo a
integracdo de atividades desenvolvidas pelos cursos de graduacdo e pds-graduacdo em
Farméacia, Odontologia, Enfermagem e Fisioterapia da Universidade Federal do Ceard, bem
como nas Acdes de Extensdo na area de Educacdo e Salde. Estas destinadas aos pacientes
atendidos pelos projetos existentes vinculados ao Programa. Fazem parte das metas de satde

estabelecidas pelo Cedefam prevenir e tratar doencas, promover a saude, garantir a qualidade
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de vida da populacdo, que reside no entorno do Campus do Pici, com a perspectiva da
integralidade do cuidado. Segundo dados do IBGE (2010), a populagdo do bairro do Pici é
aproximadamente de 42.494 habitantes, compreendida entre, 20.330 homens e 22.164

mulheres.

Figura 3 — Organograma do Centro de Desenvolvimento Familiar
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Fonte: elaborado pela autora.

Nessa estrutura administrativa, a direcdo do Cedefam se vinculou diretamente a Pro-
Reitoria de Extensdo, exercendo controle sobre as unidades de cuidados em saude. A direcdo
exerce uma funcdo sistémica, sendo responsavel pelo planejamento, execucao e avaliacdo do
Programa Cedefam. O papel das coordenacGes é de responsabilizagdo pelas agdes
pedagdgicas e administrativas.

A direcéo foi indicada pela direcdo maxima da instituicdo, enquanto os coordenadores
pedagogicos e administrativos foram indicados pela direcdo local, bem como os secretarios e
pessoal do apoio logistico. Todos os servidores que trabalham nas unidades sdo da UFC,
exceto 0s servicos terceirizados pela instituicdo, servigos de vigilancia e servicos gerais.

Na Unidade de Cuidados Médico e de Enfermagem (UCME), sdo desenvolvidas acdes
na area de salde da crianca, da mulher e do idoso. Também ha o atendimento rotineiro de
consultas de pré-natal de baixo risco, prevencdo do cancer de colo uterino, planejamento

familiar (orientagBes para o uso de anticoncepcional oral, injetavel, entrega de camisinhas e
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encaminhamento para uso de DIU), revisdo pds-parto e acompanhamento da crianca e do
recém-nascido pelos profissionais — médico, enfermeiros e estudantes da area. A equipe
institucional € composta por uma coordenadora técnica (enfermeira), um médico, duas
técnicas de enfermagem e uma auxiliar de servicos gerais.

A Unidade de Saude Bucal (USB), por sua vez, desenvolve ac¢des individuais e coletivas
por meio de a¢Oes em educacdo em saude, a partir de visitas as familias, creches e escolas,
realizando atividades que objetivam a promocdo de salde, prevencdo de doencas bucais e
higiene bucal supervisionada no sentido de controlar e combater a placa bacteriana. Além
disso, ha atuacdo na Clinica de Saude Bucal, onde se executam procedimentos de
acolhimento, higiene bucal, exame bucal, profilaxia, exodontia e restauragdo, incluindo as
criancas das Escolas José Bonifacio e Adroaldo Teixeira, gestantes e os idosos encaminhados
pela (UCME), bem como as familias visitadas pelos estudantes das Disciplinas de Saude
Coletiva.

A unidade de saude bucal, l6cus desta pesquisa atende através de duas linhas do
cuidado: a educacdo em saude, individual e coletiva e a assisténcia odontolégica. A equipe é
composta por 2 (dois) coordenadores, um pedagogico e um técnico, 2 (duas) cirurgias-
dentistas e 5 (cinco) Auxiliares de Saude Bucal (ASB).

Na Unidade de Fisioterapia sdo desenvolvidas ac¢Oes ambulatoriais com
acompanhamento de pacientes portadores de sequelas neurolégicas pelo Projeto de Extensao
Grupo Fisioneuro. E pelo Internato em Salde Coletiva, realizam-se atendimentos de
fisioterapia individual e em grupo a criangas, escolares e seus professores, adultos e idosos
com comprometimentos diversos.

A unidade de Fisioterapia é composta pela professora da disciplina de Neuro fisioterapia
da UFC e seus estudantes. Atendem aos pacientes sequelados de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e com problemas no desenvolvimento.

Na Unidade de Farmacia, os trabalhos sdo desenvolvidos por meio de dois niveis de
atendimento: orientacdo sobre preparacdo de remédios caseiros com plantas medicinais e
preparacdo de fitoterapicos segundo técnicas farmacéuticas. Atualmente estas acdes se
desenvolvem no Horto Francisco José de Abreu Matos — Campus do Pici, onde sdo
dispensados os medicamentos fitoterapicos feitos no laboratério de manipulagéo.

O Cedefam foi criado a partir da necessidade de se definir um espago onde fossem
vivenciadas experiéncias de Ensino, Pesquisa e Extensdo de forma integrada e teve seu inicio
contando com o apoio financeiro de politicas governamentais para a promocéo de trabalhos

comunitarios e nos dias atuais conta com a Pro-Reitoria de Extensdo, o Departamento de
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Clinica Odontoldgica — que garante insumos para o funcionamento da clinica de sadde bucal,
com o Departamento de Enfermagem para o funcionamento da UCME e com a contribuicéo

do Departamento de Fisioterapia da UFC para as a¢Oes de fisioterapia.

Grafico 1 — Total de pessoas atendidas no Cedefam em 2017

Relatério Cedefam - 2017 - 2.724 pessoas
atendidas

7%

BUCME=1E593@

Fonte: Relatério anual do Cedefam (2017b).

Conforme observado no Grafico 1, correspondente ao relatério anual do Cedefam, ano
de 2017, foram atendidas 2. 724 pessoas da comunidade do Pici, desse total, 1.593 foram
atendidas pela Unidade de Cuidados Médico e de Enfermagem (UCME), 954 pessoas foram
atendidas pela Unidade de Satde Bucal (USB) e 177 pela Unidade de Fisioterapia (UF).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013) apenas 19,6% da
populacdo, a partir de 18 anos, procuram atendimento odontoldgico na unidade basica de
salde, restando um percentual de 74,3% que procuram consultérios particulares. E 58,8% da
proporcdo de pessoas entrevistadas pela pesquisa acima referida consideram sua satde bucal

boa ou muito boa.
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Tabela 1- Procedimentos realizados Eela clinica de salde bucal do Cedefam em 2017

Unidade de saide bucal Frequéncia Percentual
Prevencédo e promogéo

Evidenciagéo de placa 434 14,67
Escovacéo supervisionada 490 16,55
Uso do fio dental supervisionado 382 12,90
Aplicacao topica de fluor 339 11,46
Profilaxia 83 2,80
Selante oclusal 14 0,47
Exame bucal 173 5,84
Procedimentos cirdrgicos restauradores

Restauracdo de resina 214 7,23
Restauracdo de amalgama 30 1,01
Restauracdo de ionbmero 99 3,35
Restauracao provisoria 40 1,35
Capeamento pulpar 2 0,06
Exodontia 161 5,44
Raspagem supra n° sextantes 358 2,09
Raspagem sub n° sextantes 98 3,31
Tratamento alveolar 4 0,13
Radiografia oclusal 8 0,27
Radiografia periapical 94 3,17
Drenagem de abcesso 25 0,84
Sutura 87 2,94
Remocéo de sutura 13 0,44
Ajuste oclusal 5 0,17
Atendimento de urgéncia 145 4,90
Total 2.959 100

Fonte: elaborada pela autora.

Verifica-se na Tabela 1, na subdivisdo de prevencao e promoc¢do que 0s procedimentos
mais executados sdo evidenciacdo de placa, escovacdo supervisionada, uso do fio dental
supervisionado e aplicacdo tdpica de fldor, correspondendo respectivamente a 14,67%,
16,55%, 12,90% e 11,46%. Justifica-se o alto nuimero de procedimentos, por serem
considerados pelos professores, que planejam as acdes do Cedefam, importantes acbes na
possibilidade concreta de remocéo da placa bacteriana dos dentes e promog¢éo do autocuidado,
evitando as doencas bucais, objetivando a prevencdo das doencas e promovendo a salde da
boca.

Ainda na Tabela 1, observa-se em seus dados na subdivisdo procedimentos cirdrgicos
restauradores a predominancia da raspagem supra e sub-gengival, referente a 15% do
percentual total, procedimento que se trata de uma prevengdo mais especializada que remove

a placa calcificada, quando ndo foi removida em sua fase de formagédo, ocasionando além de
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gengivite — inflamagdo com sangramento gengival, a periodontite — uma doenga no 0sso e
estruturas que sustentam o dente.

As restauracOes de resina composta assumem o segundo lugar no ranking dos
procedimentos cirurgico-restauradores, perfazendo um percentual de 7,23% do total. A
exodontia — extracdo dentéria, corresponde a 5,44%. Embora deparando-se em seu cotidiano,
com as pessoas chegando na unidade com o objetivo de arrancar os seus dentes, 0 numero de
extracdes por ano contabilizados em 2017 pela clinica do Cedefam € de apenas 161dentes
extraidos, pois considera-se aqui que os dentes tém importancia funcional, mastigatoria,
nutricional estética. A cultura de extracdo que trazem 0s pacientes em suas necessidades

diarias é desconstruida no cotidiano pelos profissionais da clinica de satde bucal.

Tabela 2 — Procedimentos realizados pela Unidade de Cuidados Médicos e de Enfermagem
do Cedefam em 2017

Unidade de Cuidados Médicos e de Enfermagem Frequéncia Percentual
Atividade assistencial

Consulta de pre-natal 907 32,22
Prevencéo ginecologica 1.275 46,70
Consulta de puericultura 318 11,65
Vacinagdo contra hepatite B 60 2,2
Vacinacdo contra HIN1 90 3,3
Teste rapido de sifilis 40 1,46
Teste rapido de HIV 40 1,46
Total 2.730 100%

Fonte: elaborada pela autora.

Observa-se na Tabela 2, que a procura por atendimento na Unidade de Cuidados Médico
e de Enfermagem é 46% para prevencao ginecoldgica - exame de rastreio do cancer de colo
uterino e de mama, que ainda é a medida mais eficaz para se prevenir o cancer, seguida pelo
autoexame de mama — onde a pessoa através do toque em suas mamas pode detectar algum
nodulo, que ao ser identificado deve ser levado ao conhecimento de um ginecologista —
médico que cuida da satde da mulher, ou mastologista — médico especialista em cuidar das
mamas, para que eles solicitem um exame para detectar a benignidade ou malignidade do
mesmo.

Ainda na Tabela 2, verifica-se que as consultas de pré-natal estdo elencadas como o
segundo motivo de procura dos pacientes pelo servigo. As gestantes fazem as consultas de
pré-natal do primeiro ao nono més e depois sdo encaminhadas para realizarem o parto na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/UFC).
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O terceiro lugar na procura do servico corresponde a consulta de enfermagem em
puericultura — avaliacdo periddica para acompanhar o crescimento e desenvolvimento de
crianca de 0 a 1 ano e 11 meses, perfazendo o percentual de 11,64% do total de procedimentos
oferecidos pela UCME.

Tabela 3 — Procedimentos realizados Qela Unidade de FisioteraEia do Cedefam em 2017

Unidade de Fisioterapia Frequéncia Percentual
Reabilitacdo

Acompanhamento de pacientes 33 18,64
Atendimentos a pacientes com AVC 144 81,35
Total 177 100%

Fonte: elaborada pela autora.

Constata-se na Tabela 3 que, os atendimentos de pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral correspondem a 81,35% do total de atendimentos. A partir da procura por
este servico identificou-se que havia uma demanda reprimida nesta populagéo, visto que a
unidade registrou em torno de 400 pessoas a espera desse atendimento. Supfe-se que 0s
usuarios ndo encontraram resposta ao seu problema nas unidades de satde, onde deveria ser

garantido pela atengdo secundaria.

2.2.2 Dos entraves ao desenvolvimento das a¢des do Cedefam: a violéncia

Embora oferecendo acdes de salde, através de 5.866 atendimentos a comunidade do
Pici por ano, o Cedefam sofre com a violéncia cometida por jovens da mesma comunidade.
Sé este ano foram 2 (duas) mortes, um jovem que foi morto nos arredores das piscinas do
Instituto de Educacdo Fisica (IEFES), vizinho ao Cedefam e outro jovem que foi encontrado
morto dentro do contéiner, proximo a Unidade de Cuidados Médico e de Enfermagem. Outra
ocorréncia foi a tentativa de um linchamento na presenca de aproximadamente de 40 alunos e
2 professores da disciplina de Atencdo Primaria a Saude (APS) do Curso de Odontologia. O
professor para evitar que o linchamento se consumasse interveio, solicitando aos jovens que
parassem aquela sessdo de espancamento, que poderia ter como fim a vida de um jovem, que
reside na prépria comunidade. Outra atitude tomada pelo professor foi de levar os estudantes
para dentro da sala de aula, tentando preservar que os mesmos diante dessa cena de violéncia,
ficassem traumatizados e se desmotivassem a continuar o trabalho na comunidade. Por outro
lado, essa estratégia ndo se mostrou efetiva, sendo necessarios varios momentos de discussdo

e reflexdo para que os estudantes compreendessem que a violéncia esta generalizada e ndo é
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particularidade de uma comunidade, mas que permeia a cidade inteira. Para estes momentos
de discussdo que ocorreram no Curso de Odontologia que tinha por objetivo o retorno dos
estudantes ao campo de praticas, o professor contou com a participacdo de profissionais da
psicologia e da direcdo da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem - FFOE,
obtendo éxito nessa nova estratégia.

O espago do Cedefam, além de ser usado como espaco da universidade oferecendo
acdes de saude para a comunidade, é utilizado pelos traficantes da comunidade para uso,
venda e iniciacdo de criangas no mundo das drogas. Segunda a diretora do Cedefam, muitos
oficios foram enviados para a Superintendéncia de Infraestrutura da UFC — instancia
responsavel pela vigilancia patrimonial da instituicdo, relatando os episddios de violéncia e
solicitando providéncias quanto ao reforco da seguranca no prédio e algumas medidas que
minimizariam a crescente violéncia dentro da unidade de saude.

Outro episddio aconteceu no ano de 2016, quando um jovem se desentendeu com um
dos vigilantes do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes — prédio que fica vizinho ao
Cedefam, e como resultado dessa discussdo houve um espancamento. O jovem agredido pelo
vigilante ordenou ao seu grupo que depredasse o auditorio do Cedefam, espaco utilizado
como sala de aula.

Apds tomar conhecimento dos episddios de mortes consecutivos, o Reitor da UFC a
pedido da direcdo da unidade ordenou o fechamento temporario do Cedefam e acionou 0s
Orgdos responsaveis pela seguranca no Estado a se posicionarem sobre a violéncia crescente
no campus do Pici. Vale lembrar que, a UFC pertence a uma jurisdicdo federal, portanto a
policia federal é quem devera se responsabilizar por resolver casos de violéncia dentro da
UFC, mas s6 fara se acionada pela instancia responséavel pela seguranca da instituigéo.

De concreto, nenhuma medida foi tomada pelos 6rgdos de seguranca estadual, federal e
nem pela UFC. No conteddo dos oficios enviados a superintendéncia de infraestrutura,
segundo a diretora, havia solicitacdo de uma guarita com um porteiro para controlar o fluxo
de pessoas que entram na unidade, um refor¢o na seguranca com a presenca de mais um
vigilante e a presenca ostensiva da supervisdo de seguranca, bem como o aumento do muro
dos fundos do Cedefam que o separa fisicamente da comunidade e por onde o0s jovens pulam
para realizarem seus desvios de conduta.

Sem contar com alguma medida tomada pela instituicdo para minimizar a violéncia, 0s
gestores do Cedefam resolveram retomar as atividades cotidianas por considerarem as
mesmas de muita importancia tanto para os estudantes, como para a comunidade. Fecharam o

portdo central na tentativa de selecionar o pablico que poderia ter acesso a unidade, deixaram
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um portdo aberto que possibilita apenas a entrada de pedestres, mas ndo conta com um
porteiro para controle do fluxo e continua a vigilancia sendo feita pelo mesmo numero de
vigilantes patrimoniais terceirizados, dois durante o dia e um no periodo noturno.

Identifica-se que esse espaco é essencial para os profissionais que estdo ali
desenvolvendo suas atividades, como também para a comunidade que utiliza dos servi¢cos
oferecidos, bem como para a UFC, um campo rico na formacgdo dos estudantes, que esta
totalmente entregue a violéncia e ao poder das organizagdes criminosas que comandam aquela
area ao tempo em que a instituicdo, parece desconhecer ou ignora este grave problema que
atinge, de modo crescente, a satude mental dos trabalhadores e estudantes que atuam naquela
unidade, segundo relatos dos mesmos.

Importa lembrar que esses jovens envolvidos com e pela violéncia urbana estdo
inseridos em um contexto de uma comunidade de renda familiar baixa com caracteristicas de
pobreza, sem acesso a escola de qualidade, salde, cultura, esportes e lazer. Estas demandas
sociais sdo, geralmente invisibilizadas pelo poder publico o que provoca uma situagdo de
vulnerabilidade e risco social para esse segmento da populacdo impulsionada pela
precarizacao de assisténcia oferecida pelo Estado.

Sem acesso as politicas de formacdo e desenvolvimento as perspectivas de entrada no
mercado de trabalho também diminuem, sem contar com o agravante da baixa escolaridade.
Cada vez tem se tornado mais estreita a relacdo entre o consumo de drogas e a violéncia para
esses jovens desassistidos de politicas. Em sua vivéncia na comunidade o contato com as
drogas se torna mais cedo devido também a presenca intensa e indiscriminada das mesmas
nas comunidades.

A situacdo colocada € bastante complexa e tem como uma das justificativas a
ineficiéncia do Estado em prover politicas intervencionistas com foco voltado para a garantia
dos direitos desses jovens a educacdo basica e profissionalizante de qualidade e a promocéo

dos direitos humanos no intuito da reparacéo do abismo causado pela desigualdade social.

2.2.3 A Universidade Federal do Ceara como lécus institucional do Cedefam

O Termo universidade ¢ proveniente do latim “universitas” cujo significado relaciona-se
com conjunto, universalidade, comunidade. A partir do conceito atual empregado para a
universidade como um espago multidisciplinar a expressdo “universitas magistrorum et

scholarium” tem como tradu¢do comunidade de mestres ¢ estudiosos, onde os mesmos
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compartilham com a sociedade os conhecimentos necessarios para 0 seu desenvolvimento
socioeconémico, sendo este um dos papéis da universidade.

As universidades publicas brasileiras sdo instituicbes criadas para atender as
necessidades do pais. Estdo distribuidas em todo o territério nacional e em toda a sua
existéncia sempre estiveram associadas ao desenvolvimento econémico, social, cultural e
politico da nacdo, constituindo-se em espacos privilegiados para a producéo e acumulacdo do
conhecimento e para a formacéo de profissionais cidadaos.

Criada pela lei n°® 2.373 no ano de 1954 e instalada no ano seguinte, a Universidade
Federal do Ceara (UFC), nasceu como resultado de um movimento amplo de opinido publica.
Pessoa juridica de direito publico, a UFC é uma autarquia vinculada ao Ministério da
Educacdo (MEC), sendo constituida inicialmente pela Escola de Agronomia, Faculdade de
Direito, Faculdade de Medicina e Faculdade de Farméacia e Odontologia sob a gestdo de seu
fundador, o prof. Antonio Martins Filho.

Seu espaco de atuacdo é o territdrio cearense e desenvolve as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo objetivando o desenvolvimento socioecondmico da sociedade, a
promogdo da melhoria da qualidade de vida da populacdo conforme o que esta descrito em
sua missdo. Estd sediada na capital do Estado do Ceara, Fortaleza, onde estdo localizados o
Campus do Benfica, Campus do Pici e Campus do Porangabucu. No interior, além do Campus
de Sobral, Campus de Quixada, Campus de Cratets e Campus de Russas totalizando um
numero de 7 (sete) Campi, nos quais estdo representadas praticamente todas as areas do
conhecimento apoiadas em um solido patriménio com seus 119 cursos de graduacdo (110
presenciais e nove a distancia por meio do Instituto UFC Virtual) e 94 de pds-graduacéo,
sendo 41 mestrados académicos, sete mestrados profissionais e 36 doutorados. Além disso,
sdo mais de 700 acgdes de extensdo, beneficiando milhares de pessoas em todo o Estado por
mais de 60 anos com 0 compromisso de servir a essa regido, na perspectiva de intervir na

realidade objetiva da populacéo.

2.2.4 A Extensdo: um dos pilares da Universidade

E importante ressaltar que a intervencio na realidade ndo visa levar a universidade a
substituir funcdes de responsabilidade do Estado, mas sim produzir saberes, tanto cientificos,
tecnoldgicos quanto artisticos e filosoficos, tornando-os acessiveis a populacdo, ou seja, a
compreensdo da natureza publica da universidade se confirma na proporcao em que diferentes

setores da populacéo brasileira usufruam dos resultados produzidos pela atividade académica,
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0 que ndo significa ter que, necessariamente, frequentar seus cursos regulares. Segundo 0s
estudos de Nogueira (2000) essa € a real intencdo da Extensdo.
Numa sociedade cuja quantidade e qualidade de vida se assenta em configuragdes
cada vez mais complexas de saberes, a legitimidade da universidade sé sera
cumprida quando as actividades, hoje ditas de extensdo, se aprofundarem tanto que

desaparecam enquanto tais e passem a ser parte integrante das actividades de
investigacao e de ensino. (SANTOS, 2005g, p. 1).

O artigo 207 da Constituicdo Brasileira dispde que “As universidades gozam de
autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial e
obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo.” (BRASIL,
1988, p. 55).

Ensino, pesquisa e extensdo constituem as trés fungbes basicas da Universidade, as
quais devem ser equivalentes e merecer igualdade em tratamento por parte das instituicoes de
ensino superior, pois, ao contrario, violardo esse preceito constitucional.

Identificamos que a palavra extensdo, no contexto acima referido, implica em estender-
se, em levar algo a algum lugar, ou até alguém. De outro modo, a Universidade por meio da
extensdo tem a oportunidade de levar, até a comunidade, os conhecimentos de que é
detentora, 0s novos conhecimentos que produz com a pesquisa e 0 ensino. Desta feita também
é influenciada pela comunidade, havendo uma clara troca de conhecimentos, valores e
culturas.

A extensdo universitaria € uma forma de interacdo que existe entre a universidade e a
comunidade na qual esta inserida. E uma espécie de ponte com duas vias permanentes entre a
universidade e os diversos setores da sociedade. Funciona como uma via de “méo dupla”, em
que a Universidade identifica as reais necessidades, anseios e aspiragdes por meio de escuta
qualificada, coleta dados e informacdes, e desenvolve estudos e pesquisas, na perspectiva de
levar resolutividade as demandas da comunidade.

Socializacdo e democratizacdo do conhecimento sdo formas de acesso propostas pela
Universidade para a comunidade por meio da Extensdo Universitaria, que se traduz em
compartilhar saberes que s&o do proprio interesse da Universidade.

Portanto, essa comunicacdo com a realidade local, oferece a universidade a
possibilidade de reconfigurar sua estrutura, seus curriculos, bem como ressignificar suas
acdes, com um olhar para o atendimento da demanda real daquela comunidade.

Em 19 de setembro de 1989 a Resolucdo n° 06 do Conselho de Ensino, pesquisa e
Extensdo (CEPE) da Universidade Federal do Cearda (UFC) regulamenta as atividades de
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Extensdo nesta universidade, na forma do que dispée o Artigo 3° da Lei n° 5.540 de 28 de
novembro de 1968, que fixa normas de organizacdo e funcionamento do ensino superior no
Brasil.

De acordo com a resolugdo supracitada, sdo consideradas atividades de extensdo os
servigos, as atividades de ensino e cultura desenvolvidas pelas Casas de Cultura Estrangeira e
pelo Curso de Esperanto, a educacdo continuada, 0s eventos artisticos, as agdes culturais,
cientificas e tecnoldgicas que expressem ralacdo entre universidade e sociedade, como
consequéncia da articulacdo Ensino e Pesquisa.

As atividades extensionistas se apresentam nas formas de programas, projetos, eventos,
cursos, publicacdes e prestagdes de servicos e todas elas devem estar em consonancia com o
Plano Nacional de Extensdo Universitaria que reflete o compromisso com a transformacéo da
sociedade expressos nos valores civilizatorios de justica, solidariedade e democracia,
documento este, elaborado em 1999 pelo Forum de Pré-Reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras e pela Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da
Educacéo e do Desporto.

Em sua plataforma politica o Plano Nacional de Extensdo orienta que a posi¢do da
universidade seja inclinada para os interesses e as necessidades da maioria da populacao, por
isso, destacamos um de seus principios basicos a prestagdo de servicos — produto de
interesse académico, cientifico, filoséfico, tecnoldgico e artistico do ensino, pesquisa e
extensdo devendo ser encarada como um trabalho social, ou seja, acdo deliberada que se
constitui a partir da realidade e sobre a realidade objetiva produzindo conhecimentos que
visem a transformacdo social, bem como um de seus objetivos — dar prioridade as praticas
voltadas para o atendimento de necessidades sociais emergentes como as areas de educacéo,
salde, habitacao, producdo de alimentos, geracdo de emprego e a ampliacdo de renda.

A Resolucédo do CEPE de n° 04 de fevereiro de 2014 se configura como a mais atual e
resolve em seu Artigo 1° que as atividades de extensdo na Universidade Federal do Ceard —
UFC tem por objetivo primordial promover uma sociedade, articulando ensino e pesquisa por
meio da relacdo mutuamente transformadora entre a universidade e a cultura, arte, ciéncia,
tecnologia e inovacao tendo em vista o desenvolvimento social. No seu capitulo V descreve
que a diretriz de impacto e a transformacéo social configuram as seguintes caracteristicas nas
atividades de extensdo: a consideragdo da complexidade e da diversidade da realidade social;
abrangéncia suficiente para oferecerem contribuicdo relevante as comunidades, bem como

efetividade na solucédo de problemas.
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A partir do tipo de atividade e do objetivo do Plano Nacional de Extens&o, dos
principios dispostos nas resolucdes do CEPE e dos principios norteadores que reorientam o
desenvolvimento das acdes do modelo de atencdo em saude bucal descritos por: Gestao
Participativa, Etica, Acesso, Acolhimento, Vinculo e Responsabilidade Profissional,
documentos estes que balizam as atividades de extensdo € que fomos instigados a fazer
reflexdes sobre como se desenvolvem as agdes no Cedefam e se sdo observados esses
principios, principalmente no que se refere ao atendimento das necessidades dos usuarios, 0s
reais protagonistas deste Programa de Extensao.

Diante do exposto, decorreu a necessidade de examinar a representagdo social dos
atores envolvidos no atendimento de um programa de extensdo universitaria da UFC,
identificando quais os meios utilizados pelo servico para a efetivacdo do direito mencionado,
avaliando a importancia da prestacdo desse servico de salde para a comunidade, bem como
conferir se os principios do SUS estdo sendo envolvidos nas a¢fes de salde ofertadas pelo

Programa Cedefam.

2.2.5 O Cedefam nos percursos de sua trajetoria

Para que se entenda a trajetdria da qual percorreu o Programa Cedefam desde a sua fase
embrionaria até os dias atuais, houve uma busca por documentos oficiais que registrassem tal
percurso e que se encontravam arquivados dentro da Unidade de Cuidados Medicos e de
Enfermagem que nunca foram publicizados pela instituicdo. Também foram realizadas
entrevistas com sujeitos que contribuiram e ainda hoje atuam no desenvolvimento das acfes
no Cedefam.

O Programa Cedefam: Centro de Ensino, Pesquisa e Extensdo tem sua fase embrionéria
no ano de 1980, com o Projeto Uruguaiana (PU), que se iniciou a partir da formagdo de um
grupo formado por 08 (oito) professores e 20 (vinte) estagidrios dos cursos de Ciéncias
Sociais, Educacdo, Enfermagem, Engenharia, Economia Doméstica, Letras, Medicina e
Teatro. A proposta inicial do projeto era realizar visitas domiciliares, ministrar aulas de
alfabetizagdo para os alunos “fora de faixa”, fazer recreagdo, ter contato com os pré-escolares,
realizar aulas de corte e costura, o que foi executado. Essas atividades aconteciam nas
instalacdes da Escola de 1° grau José Bonifacio de Souza, escola que foi construida pelo
Estado do Ceard em um terreno cedido pela UFC para que fossem atendidas prioritariamente
as criancas da favela, o que segundo registram os documentos oficiais, ndo aconteceu durante

0s primeiros dois anos de sua construgao.
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Considera-se importante frisar, que segundo relatos da professora Sulamita Vieira,
integrante do PU, o projeto nasceu com o0 nome de Projeto Papoco por causa da denominagédo
da favela que ele beneficiaria com suas a¢fes, principalmente na rua Uruguaiana. O que a
docente afirma se constituir no que chamou de erro pedagdgico, devido ao fato de se revelar
com essa denominacgdo - uma postura autoritaria advinda dos integrantes do projeto e que 0s
mesmos desconheciam a realidade da comunidade — pois 0s moradores ndo gostavam que 0
seu lugar de moradia fosse identificado por agquele termo pejorativo, onde a palavra Papoco
que representaria as frequentes brigas, assassinatos, tiros e atritos com a policia que havia
naquele local. Por mais que fosse uma realidade local, os moradores ndo gostavam que seu
espaco de moradia fosse reconhecido por Favela do Papoco e nem de serem identificados
desta maneira, pois a maioria se caracterizava como pessoas de bem.

O Projeto passou a ser chamado pelo seu préprio nome, Projeto Uruguaiana, atendendo
aos pedidos dos moradores, 0 que caracterizou ainda mais a participacdo dos moradores na
construcdo das ideias que seriam trabalhadas no projeto de acordo com as exigéncias da
realidade.

O PU tinha por objetivo central romper com as praticas assistenciais vigentes, inserindo
na comunidade, praticas consideradas a época, emancipatorias baseadas nos estudos de Paulo
Freire. A construcdo de creches para que as maes pudessem deixar suas criancas e fossem em
busca de emprego, na perspectiva de romper com o assistencialismo vivenciado por aquela
comunidade, foi um exemplo. Outro exemplo veio através da instalacdo de uma lavanderia
para que as mulheres pudessem fazer dali um “meio de vida”. A construgdo de uma horta
comunitaria, onde sete familias produziam seus alimentos para seu sustento e podiam também
ter uma renda pela venda das hortaligas e plantas medicinais cultivadas, também caracterizou
esse objetivo. A ideia era desenvolver um trabalho para a comunidade e que tivesse a
participagdo dela, o que os integrantes do projeto denominavam trabalho feito “de baixo para
cima”.

Numa perspectiva de ampliacdo deste projeto, objetivo maior de seus idealizadores, o
entdo reitor da UFC a época, o professor Paulo Elpidio conseguiu recurso do Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), através do Programa de Ac¢bes Socioeducativas e Culturais
(Prodasec), destinado a periferias urbanas contendo trés linhas basicas de acdo, dentro das
quais todos os interessados em participar do programa tinham que se enquadrar. Tratava-se do
apoio ao ensino de 1° grau, educacdo e producdo de a¢bes comunitérias. Estando esta Gltima
consonante ao trabalho que a UFC estava desenvolvendo nas comunidades e que tinha como

objetivo despertar a consciéncia social e individual, numa perspectiva do fortalecimento da
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cidadania, promovendo o resgate de sua identidade cultural, atrelada a formacdo de uma
consciéncia critica na tentativa de substituir atitudes sociais de submissdo, resignacao,
alienacdo e dispersdo por atitudes que fortalecessem a pratica coletiva, comunitaria e politica
da populacdo urbana e rural, que contribuiriam para que a populacdo se organizasse,
participasse das decisdes politicas, sociais e econdmicas de sua regido baseado no Plano de
Acdo Comunitéria desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara.

O convénio com 0 MEC pelo Prodasec para o PU foi assinado pela Fundacdo Cearense
de Pesquisa e Cultura (FCPC) que ficou responsavel em receber todos os recursos financeiros
e destina-los ao PU. Destes recursos, segundos escritos, uma parte foi destinada para a
construcdo da Radio Universitéria, o que ndo havia nenhuma relagdo com o projeto. Outra
parte deste recurso, destinou-se para a construcdo do Centro de Desenvolvimento Familiar —
Cedefam, espaco principal de atuacdo do Programa Cedefam, bem como a aquisicdo de
equipamentos e materiais que possibilitassem o atendimento ambulatorial de Medicina,
Enfermagem e Odontologia. A grosso modo, os recursos do Prodasec foram utilizados para
compor o Cedefam, instalar uma creche, comprar de maquinas de costura, equipar uma
lavanderia, material de secretaria em geral, como também foi realizada a aquisicdo de uma
Kombi para transporte de material, dos integrantes do grupo e deslocamento da populagéo
para retirada de documentos.

Contabilizou-se muitos avangos para o PU, a citar como exemplo, o ano de 1981 foi
marcado pela promocdo do despertar da comunidade para o trabalho comunitario (a
organizacdo por meio de uma associacdo comunitaria); em 1982 a construcdo de uma
lavanderia que foi gerenciada pelas mulheres da comunidade; no ano de 1983, obras de
saneamento, época em que foram construidos os primeiros sanitarios sob a forma de pré-
moldado, todavia em 1984 o corte nos recursos destinados ao projeto foi se intensificando,
impossibilitando que 0 mesmo continuasse o trabalho nas suas trés linhas de acéo.

Ainda no de 1984 foi instalada uma horta comunitaria no espaco do Cedefam por meio
de recursos financeiros provenientes da Céritas Arquidiocesana para atender os anseios de
cultivo de hortalicas e plantas medicinais de sete familias da comunidade. Vale lembrar que,
até os dias atuais a horta comunitaria € mantida, sendo utilizada por aproximadamente trés
membros da comunidade, tendo em sua composicdo a permanéncia de dois integrantes do
grupo inicial. As informacdes até aqui descritas foram retiradas de um documento datado de
16 de janeiro de 1985, onde estdo os relatos e reflexdes de uma integrante do Projeto

Uruguaiana, a professora Sulamita de Almeida Vieira do Curso de Sociologia da UFC.
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Na efervescéncia dos movimentos de redemocratizagdo, com as ideias de direito publico
universalizante e de igualdade permeando o pensamento dos estudantes e professores da UFC,
no contexto de uma Constituinte, surge a clinica de satde bucal no Cedefam, mas ja havia
sido instalado o ambulatério de enfermagem que atendia as mulheres gravidas e fazia a
prevencao ginecoldgica. Para as criancas da creche havia um médico pediatra para atendé-las
e em outro ambulatdrio, realizavam-se exames para identificar se o individuo tinha
tuberculose.

A clinica surge nesse contexto, porém o objetivo foi para o desenvolvimento da
disciplina de Estagio Extra Mural e atividades de Extensdo, o0 que ja existia por parte da
enfermagem com o acompanhamento dos alunos em visitas domiciliares na comunidade.

No ano de 1996, o departamento de Farmécia trouxe para o Cedefam, o Projeto de
Fitoterapia que tinha por objetivo oferecer assisténcia farmacéutica a comunidade usuéaria na
area de Fitoterapia em Salde Puablica, para diminuir os custos da populacdo com
medicamentos, bem como orientar quanto ao uso correto de plantas medicinais. Os objetivos
especificos do referido projeto eram desenvolver a manipulacdo de formulages fitoterapicas;
a avaliacdo da eficacia dos fitoterapicos manipulados fazendo o acompanhamento dos
pacientes atendidos; treinamentos para agentes de saude, lideres comunitarios, professores da
rede de ensino 1° e 2° graus, para serem elementos de divulgagéo do uso correto de plantas
medicinais.

Até os dias atuais o Cedefam é constituido por estas unidades através dos cursos da area
de salde que tem planejado acOes extensionistas, aléem das praticas de disciplinas na

perspectiva de atender a demanda reprimida da populacdo.

2.2.6 O espaco de atuagéo: a clinica de satde bucal do Cedefam

Figura 4 — Foto do Centro de Desenvolvimento Familiar - Cedefam
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De acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do ceard, que tem por objetivo tornar o ensino e o aprendizado mais socialmente consciente e
real, ultrapassando limites disciplinares por considerar o conhecimento como uma construcédo
social. Consideramos importante frisar seus elementos norteadores, bem como 0s seus
principios para que se possa compreender o porqué da instalagdo da clinica de satde bucal no
Centro de Desenvolvimento Familiar — Cedefam. Os elementos norteadores séo:

— Promocgéo da integracédo entre formacéo, producdo do conhecimento e assisténcia;

— Provimentos de ambientes fisicos adequados aos métodos de abordagens

educacionais;

— Reafirmagdo de compromissos com a defesa de politicas de interesse coletivo,
especialmente nas areas de educacéo e salde.

Percebe-se que nesse projeto curricular, a UFC assume, como referéncia, o
compromisso com a universalizagdo do conhecimento por uma visdo critica, atualizada em
sua base técnica e cientifica, necessaria para a compreensdo da realidade politica, social,
econbmica e cultural, permitindo que o seu estudante venha a se adaptar as equipes
multidisciplinares e servigos socializados. Para que fossem atingidos os objetivos da
instituicdo houve a necessidade de ter como base alguns principios que o0s nortearam, s&o
estes:

— Curriculo integrado e formacgdo de um cirurgido-dentista generalista e humanista,
tendo como objetivo principal a promocdo da saude, a prevencdo e cura das doencas
bucais e gerais, em que o individuo dever ser visto como um todo, dentro de uma
abordagem, sistémica, holistica e universal;

— Correlacionar e aplicar os conhecimentos basicos a sua utilizagéo clinica, bem como
as acdes de promogdo e prevencdo em salde, priorizando desde o inicio do curso a
aplicacdo pratica do conhecimento apreendido;

— Corresponsabilizar a comunidade universitaria gestores, docentes, discente e
servidores técnico-administrativos do Curso de odontologia na melhoria da qualidade
do ensino, pesquisa e extensdo, na prestacdo de servicos a comunidade, além do
aperfeicoamento em contextualizacGes democraticas.

Nessa perspectiva de execucdo dos objetivos, e norteadas pelos principios acima

citados, a Prd-Reitoria de Extensdo da UFC estruturou uma clinica modular com seis

consultdrios odontoldgicos simplificados no Cedefam.
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No ano de 1987 houve um seminario coordenado pelo Prof. José Dilson Vasconcelos de
Menezes e intitulado “Estagio Extra Mural”, onde foram apresentadas experiéncias com
estagios que tinham resultados positivos nas cidades do interior do Brasil. Neste seminario
foram discutidas propostas para a implantacdo de um campo de estagio da prépria UFC para
atender suas necessidades de implantar mais um espaco de praticas. Participaram deste
evento, técnico — administrativos de nivel superior, bem como docentes. A profa. Walda
Viana, hoje diretora do Cedefam, a época recém — ingressa na instituicdo e que havia atuado
como preceptora pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara, orientando os estudantes da
UFC no Centro de Saude Darcy Vargas, relatou a sua experiéncia apresentando propostas no
sentido de contribuir para a instalacdo de uma Clinica de Sadde Bucal, que se coadunava com
o0 projeto planejado para o Cedefam pelo Prof. Flavio Prata Crisdstomo e sua equipe. A clinica
seria gerenciada pela Prdé-Reitoria de Extensdo (PREX) e localizada em um dos Campus
Universitarios — o Campus do Pici, onde ja existia um programa multidisciplinar financiado
pelo Governo Federal com verba internacional, o Projeto Uruguaiana.

Ainda neste mesmo ano, a disciplina de Estagio Extra Mural do Curso de Odontologia
inicia suas atividades nesse novo espaco de praticas, apés ter tido algumas experiéncias em
diversos campos de estagios em escolas e servicos de saude. Para Teixeira (2017), essas
atividades eram desenvolvidas ainda nos moldes da Odontologia Incremental e Odontologia
Simplificada, ou seja, modelos de atencdo considerados inovadores para a época, mas que
focavam suas acGes no publico escolar, priorizando procedimentos curativos e pautados na
racionalizacdo de material e pessoal auxiliar. Os estagiarios, alunos da graduacdo, realizavam
acoes de assisténcia a grupos escolares sob a supervisdo de preceptores - cirurgides-dentistas
vinculados & UFC.

No 1° semestre de 1988, ano seguinte a implantacdo da clinica de satde bucal iniciaram-
se as atividades de Prevencdo e Promocdo de Saude Bucal nas Creches e Escolas do entorno
do Cedefam, enquanto eram firmados convénios, sob a coordenagdo do Prof. Manoel
Perboyre Castelo, para a aquisicdo de equipamentos odontolégicos, instrumental, insumos e
para a contratacdo de profissionais tanto para a preceptoria dos alunos, como para atuarem
com atendentes de consultério odontoldgico.

Alguns cirurgides — dentistas lotados no Departamento de Clinica Odontologica (DCO),
foram cedidos para atuarem na clinica, entre estes, o dentista Anténio Marques Formiga, hoje
aposentado, conhecido até hoje na comunidade do Pici, como Dr. Formiga ou Dr.
Formiguinha, devido ao seu carisma, compromisso em dar respostas as demandas dos

usuarios e ser extrovertido. Caracteristicas essas observadas durante anos, tanto pelos usuarios
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como pelos profissionais que compartilharam com ele o cotidiano laboral. Quase uma década
depois, vieram fazer parte do quadro de odont6logos do Cedefam as cirurgias-dentistas, Dra.
Aurea Maria Viana e Maria Renir Campos. Em seguida devido as crescentes demandas foram
contratados mais cirurgides — dentistas (Adriano Menezes, Anténio Sérgio Luz e Silva, Jodo
Hildo de Carvalho Furtado Janior, Liz Monteiro de Carvalho, Ricardo Rolim, dentre outros),
sendo necessaria a contratacdo de Auxiliares de Consultério Dentario (ACD) para
colaborarem com esses profissionais durante o atendimento a comunidade.

A contribuicdo dos mesmos foi de fundamental importancia, tanto no que diz respeito a
orientacdo direta aos estudantes dos Estagios Extra Mural | e do Extra Mural 1, como
diretamente atuando na prevencéo e na assisténcia odontologica.

Para fundamentar e nortear todas as acGes realizadas na clinica de saude bucal do
Cedefam houve a necessidade de ser elaborado um projeto, o qual contou com as
contribuicbes de importantes professores do Curso de Odontologia, principalmente os que
pertenciam ao grupo de saude coletiva, grupo este que ancoravam suas a¢des nas ideias e
principios da Reforma Sanitaria. A profa. Walda Viana formou um grupo, que veio para o
Cedefam a seu pedido, na perspectiva de elaborarem o Projeto Extra Mural, o qual recém -
elaborado foi apresentado e aprovado pelo DCO, tendo por objetivo orientar a conducédo dos
estagios no que se referia ao Ensino Pesquisa e Extensao.

Na formacdo desse grupo que deu projecdo aos estagios na Extensdo, participaram a
Profa. Adeliani Almeida Campos, o atual coordenador pedagdgico, Antonio Sérgio Luz e
Silva, a época bolsista de Extensdo e os estudantes Camélia Branca de Araujo Prado e
Martins. Com o apoio do Prof. Flavio Prata Criséstomo, coordenador de Extensdo da PREX e,
com o auxilio de outros docentes iniciou-se a pratica de pesquisa como proposta de Pesquisa
Aplicada: Alimentacéo Alternativa, coordenada pela professora Neide Ferreira Crisdstomo e
O uso do pé das folhas do juazeiro para a prevencdo da carie e doenca periodontal
coordenada pelos professores Domingos Leitdo Neto e Léa Maria Bezerra de Menezes. Antes
era utilizada apenas a entrecasca das arvores, porém com o resultado desse estudo concluiu-se
gue a mesma substancia (saponina) existia na folha e, portanto, ndo haveria destruicdo da
arvore, bastava secar suas folhas triturar e utilizar na higiene bucal.

Essa pesquisa, associada as acOes de ensino do Estagio Extra Mural (EEM) e de
Extensdo, conquistou o 1° lugar no prémio ABENO 90, da Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico e foi apresentada pela Professora Walda Viana Brigido de Moura, professora do
Curso de Odontologia da UFC e coordenadora do EEM, que se dedicava além das suas

atribuicbes de docente, também a pesquisa, no sentido de resolver os problemas de saude
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bucal identificados na populacdo de escolares e atendida pela clinica, bem como estender a
solucdo aos demais usuarios que tivessem necessidades compativeis com as dos mesmos. Esse
prémio possibilitou ao Cedefam o reconhecimento de ndo ser apenas um espaco de Ensino e
Extensdo, mas também um lécus efetivo de Pesquisa.

Vale lembrar, que até aqui os modelos assistenciais foram pensados e executados para
uma unica parcela da populacdo, os escolares, precisamente os da faixa etaria entre 6 e 14
anos, na perspectiva de prevencdo e tratamento dos seus molares permanentes por
desconhecer a relacdo concreta no que se refere a cérie, entre a denticdo decidua e a
permanente. Seguindo nessa direcdo, é necessario enfatizar que a partir de 1985 estudiosos
comegaram a pensar na parcela excluida a partir do desenvolvimento da cariologia e a
definicdo de carie como uma doenca infectocontagiosa.

A partir dessa leitura, diante da fragilidade das acGes anteriores e pela necessidade de
repensar as praticas em salde bucal, que no inicio década de 90, ocorreu a substituicdo dos
equipamentos simplificados pelos convencionais com tecnologia mais simples. Deu-se
continuidade as a¢cfes que ndo eram exclusivamente assistenciais incorporando-se as praticas,
atividades preventivas da Odontologia que foram executadas em outros espacos fora da
clinica desde 1987, nas creches comunitarias que se situavam no entorno do Cedefam (Jodo
Paulo I, Jodo Paulo I, Tia Mariquinha e Tia Toinha, Parque Universitario, dentre outras) e em
escolas municipais do bairro (José Bonifacio de Souza, Maria Liduina Correia leite, Adroaldo
Teixeira, dentre outras).

Nos escritos de Teixeira (2006) a autora afirma que as atividades desenvolvidas eram de
carater educativo, do tipo, escovacao supervisionada, aplicacdo topica de fllor e, entretanto,
as criangas que apresentavam doencas bucais eram selecionadas e encaminhadas a clinica de
salde bucal do Cedefam para realizarem seu tratamento odontolégico. O modelo
desenvolvido na década de 90 era de praticas de Odontologia Integral, que envolvia ac¢des
preventivas de forma integrada, bem como as assistenciais, embora que ainda destinada ao
publico escolar, até esse momento da histéria da satde bucal no Brasil, o Gnico publico que a
odontologia privilegiou. Cursos sobre Alimentacdo Alternativa para as mdes dos alunos e
professoras das creches, com o objetivo reduzir o nimero de dentes cariados nessa populacao,
como também evitar as doencas, fizeram parte das atividades desenvolvidas nesses espacos de
creches e escolas, ministrados pelos professores e alunos do Curso de Odontologia.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), as praticas curriculares dos cursos de Odontologia no Brasil tiveram que se

adaptar a nova realidade. Tal fato impulsionou o curso de Odontologia da UFC a reorientar
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suas praticas de acordo com o modelo de Saude Bucal Coletiva (SBC). A SBC trata-se de um
marco tedrico distinto daquele classicamente conhecido como Odontologia, portanto, ndo se
confunde com Odontologia Preventiva ou Odontologia Social, mas vai além delas e é
considerada um campo de conhecimentos e préticas que integram um conjunto mais amplo
identificado como Saude Coletiva, incorporando também o campo da Odontologia, mas
redefinindo-a (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A SBC compreende a dimensdo dos determinantes sociais da saude e da saude bucal,
logo, visa uma ruptura epistemoldgica com a pratica odontoldgica hegemonica, tecnicista e
centrada nos aspectos individuais e bioldgicos. Esse modelo teve sua origem na Reforma
Sanitaria Brasileira, no qual se fundamentou como um movimento tedrico-politico que
compreende a saude bucal como um direito humano. Assim, as praticas da SBC pressupdem o
acesso universal, cuidados integrais e a participacdo popular (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A partir da insercéo de novas préaticas e necessarias para atender as demandas atuais da
populacdo, se incorporaram ao Cedefam projetos que viriam viabilizar o direito a satde em
conformidade como os preceitos do SUS. Por isso no ano de 1995, tanto dentro do Estagio
Extra Mural, como por meio do projeto de Extensdo Extra Mural, coordenado pelo professor
Antonio Sergio Luz e Silva passou-se a desenvolver acdes preventivas por meio de visitas
domiciliares com as familias que moravam na comunidade do Papoco, localizada atrés do
Cedefam. Do modelo focado apenas em escolares, passa-se a trabalhar salde bucal,
reorientando-se as suas praticas, rompendo com um olhar apenas no individuo, passando para
uma visdo comunitaria, em especial para o nucleo familiar. Isso ocorre, devido a compreensao
de que a familia ocupa um espaco intermediario entre o individuo e o grupo comunitéario ou a
sociedade, onde praticas de cuidados em salde podem ser compartilhadas e ressignificadas
(TEIXEIRA, 2006).

Outra abordagem é empregada pelas disciplinas que desenvolvem suas praticas no
Cedefam, as visitas domiciliares, dirigidas as familias inseridas na comunidade do Papoco
onde utiliza-se a metodologia de trés vistas: a primeira visita dos estudantes acompanhados
por técnico-administrativos e por docentes - trata-se do contato inicial que o estudante faz
com a familia e nesse momento realiza-se um cadastro familiar com a autorizacdo do
membro-chave do domicilio ou responsavel por ela naquele instante; realiza-se também um
levantamento das necessidades de saude bucal das pessoas que se encontram em casa; € 0
agendamento para a assisténcia odontolégica na clinica de Salde Bucal do Cedefam.
(TEIXEIRA, 2006).
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Num segundo momento, aplica-se um questionario construido por meio da observacao
direta, onde procura-se conhecer a realidade de vida e satde da familia, abrindo espaco para
discussdo com os membros - chave da familia sobre os problemas de satde — doenga dentro
de uma dimensdo sociopolitica, além de fazer a escuta sobre os atendimentos clinicos ja
realizados.

A terceira visita € marcada por a¢Oes preventivas e de controle de doenga no proprio
domicilio, como: educacdo em salde de forma geral e sistémica; quando necessario realizar
higiene bucal supervisionada com evidenciacdo de placa; e escovacdao com fldor gel.
Concluidas essas etapas, uma vez tendo sido identificada necessidade de tratamento
odontoldgico, encaminha-se por meio de agendamento o paciente para a clinica de saude
bucal do Cedefam. E importante lembrar que, durante as trés etapas, se identificada a
necessidade de tratamento, este sera realizado em qualquer momento e serd de acordo com o
risco a saude do paciente.

As acgles empregadas no momento das visitas sdo planejadas de acordo com as
necessidades da familia, respeitando a singularidade de cada uma, bem como as necessidades
diferentes dos individuos. As visitas domiciliares acontecem como uma via de “mao dupla”,
o0s estudantes e os profissionais conhecem a realidade objetiva das familias, em contrapartida
as familias apresentam suas demandas, possibilitando assim que construam solucbes
conjuntas para o atendimento dessas necessidades, objetivando o papel da Extenséo
Universitaria sempre na busca da integracdo e do fortalecimento do vinculo da universidade
(académicos, professores e profissionais) com a comunidade.

Além do atendimento realizado para as familias, a clinica de satde bucal, dispde da
ampliacdo de suas agBes para mais trés tipos de publico-alvo: todas as gestantes que sdo
acompanhadas na Unidade de Cuidado Médicos e de Enfermagem (UCME) tém acesso
garantido por meio de pré — agendamento ou em carater de urgéncia, de acordo com a
necessidade das mesmas. Os idosos que participam do Projeto V. I. D. A, outro projeto de
Extensdo vinculado a UCME e as criangas e 0s pré-adolescentes atendidos pelos estudantes,
docentes e técnico-administrativos envolvidos com as disciplinas de Atencdo Primaria em
Saude e Estagio Supervisionado no Sistema Unico de Satde | — (ESSUS I).

E importante afirmar que as praticas assistenciais da clinica de sadde bucal do Cedefam,
bem como a sua estrutura foram se modificando em consonancia com o0s modelos
assistenciais nacionalmente adotados. Indo da I6gica de trabalho centrado na doenca e na cura
passando para um processo de reorientacdo de modelo assistencial, representado pela SBC -

focado no modelo de promogdo da saude, com estimulo ao autocuidado do individuo,
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tornando este sujeito participe e co-responsavel pela sua salde, com o compromisso de
estender a sua familia os conhecimentos adquiridos em razdo da educagdo em saude.

Na década de 90, o Cedefam é reestruturado ideologicamente de acordo com 0s
principios do SUS, identificando-se como essencial para aquela populacdo e fisicamente
ajustado de forma a melhorar as condigbes de trabalho. A partir de um levantamento
epidemioldgico realizado naquela area do entorno, tomando como base pesquisas nacionais
como o SB — BRASIL 90, a pesquisa revelou que a prevencdo e a promoc¢ao da satde podem
reverter os dados relativos ao alto indice de doencgas bucais. Nesse sentido, é pensado e
construido um espaco, considerado pelos docentes que atuavam na clinica com suas
disciplinas, lugar de inicia¢do ao autocuidado em saude bucal, composto por pias, espelhos,
material educativo (banners, macromodelos bucais, folders) e de higiene bucal (varios tipos
de escova, creme dental e fio dental).

Mudou-se o foco das acOes para a prevengdo, o que antes era voltado apenas para o
tratamento doenca. AcOes preventivas foram estabelecidas e aprimoradas, trabalhadas por
meio da higiene bucal supervisionada pelos profissionais e estudantes que atuavam na clinica,
todos perseguindo um anico objetivo, tornar a higiene bucal uma pratica simples e adaptavel
de autocuidado, a ser incorporada no cotidiano das pessoas, se tornando uma acgéo efetiva na
perspectiva da prevencdo de doengas e promocao de sua saude.

Com intuito de minimizar os impactos causados pela placa bacteriana e ou reduzir o seu
indice, estabeleceu-se um Protocolo de controle de placa bacteriana para possibilitar a
prevencdo de doencas biofilme dependentes, que passou a ser utilizado nas consultas
odontolégicas. Dessa forma, todos 0s pacientes passaram a realizar atividades de educagdo em
salde, higiene bucal supervisionada e quando necessaria escovacdo com fltior gel durante
seus tratamentos.

A partir da utilizacdo desse protocolo verificou-se que houve uma reducdo de doencas
bucais nos pacientes, identificadas pelos profissionais que acompanham a evolugdo dos
mesmos com o desenvolver do tratamento. H& uma pesquisa de mestrado sendo realizada na
UFC que verificard os impactos do protocolo na melhoria de sadde bucal dos pacientes
atendidos pela clinica. Nesta o Protocolo sera oficialmente validado e publicizado.

Importa destacar que o objetivo desse trabalho ndo é capturar as representacdes sobre a
clinica de saude bucal do Cedefam dos estudantes das disciplinas de APS e nem de Estagio no
SUS |, todavia considerou-se importante colocar aqui algumas delas, apresentadas nos
portfolios desenvolvidos por eles nos trabalhos finais das respectivas disciplinas, que foi

utilizado como método de obtencdo de nota final. Dentre as perguntas destaca-se: Qual a
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aprendizagem significativa que as ac¢des da clinica de saude bucal Ihe trouxe? Segundo o0s
estudos de Teixeira (2016) a autora, que também ¢é docente da disciplina APS,
compartilhando-a com o Prof. Antonio Sérgio Luz e Silva, afirma que foi possivel identificar
nas respostas a aprendizagem significativa dos estudantes que passaram pelo Cedefam, ou
seja, que houve a incorporagdo de novas praticas de ensino em Odontologia, pautadas na
formacdo para o SUS e em comunidade, dentro de uma perspectiva do cuidado em saude.
Abaixo seguem algumas falas de estudantes que fizeram as disciplinas tedricas e atuaram no

Cedefam:

ALUNO 1 (Estagio SUS 1) - Acredito que um dos maiores aprendizados foi entender as
influéncias que o processo saude-doenca recebe da comunidade, suas peculiaridades em cada
familia e, até mesmo, em individuos de uma mesma familia. O grau socioeconémico, a
escolaridade, o estimulo familiar, todos esses fatores sdo capazes de influenciar o individuo
na busca do atendimento médico-odontoldgico.

ALUNO 2 (Estagio SUS 1) - O trabalho realizado durante o estagio SUS no
CEDEFAM foi bastante proveitoso. Trabalhar com o foco principal voltado para a familia foi
engrandecedor e nos tirou do foco que estdvamos acostumados, que € o trabalho de livre
demanda apenas realizando procedimentos curativos. As familias acompanhadas aceitaram e
colaboraram com o trabalho proposto, comparecendo a acgédo, as consultas marcadas e
permitindo as visitas familiares. Os conhecimentos técnicos também foram enriquecedores,
tanto pelos procedimentos realizados, quanto pelos novos materiais que ainda ndo havia
utilizado.

ALUNO 3 (Estagio SUS 1) - Depois de ter vivenciado todo esse estagio, posso dizer
que foi bastante engrandecedor para mim, pois além de ter adquirido mais pratica e
conhecimento cientifico no atendimento clinico, também pude perceber uma nova forma de
viver a odontologia através do contato mais préximo com cada paciente. Além disso, o foco
do CEDEFAM com o controle de placa e com a préatica de uma odontologia mais preventiva,
fez com que eu percebesse que é possivel, sim, se ter mais cuidado e atencdo com cada
paciente, sem pensar somente na boca e dentes em si, mas ver a pessoa como algo complexo e
como um todo.

ALUNO 4 (Estagio SUS 1) - Para nés, alunos, que em pouco tempo estaremos nos
formando e possivelmente indo trabalhar no PSF, a vivéncia desse estagio nos ajuda a
incorporar novas racionalidades cognitivas e operativas para romper os vicios do modelo de

atencdo que estamos acostumados, que € o da odontologia apenas curativa. Procuramos
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desenvolver  habilidades como relagdes interpessoais humanizadas, vinculo,
responsabilidade, acolhimento, pratica de saude baseada em evidéncias, epidemiologia
clinica e anamnese familiar.

ALUNO 5 (Disciplina de APS) - O que mais me motivou nessa disciplina é respaldada
em poucas palavras e imagens aqui mostradas nesse portfolio, faz-me ver que a realidade
mais profunda e verdadeira do cirurgido dentista ndo esta entre 4 paredes (clinica), mas fora
delas, onde por meio a uma visita a comunidade eu ndo so conheco a realidade ao meu redor,
mas eu posso ajudar a transforma-la.

ALUNO 6 (Disciplina de APS) - Com as visitas e com o embasamento das aulas
tedricas, tive a oportunidade de conhecer e acompanhar outras familias, que vivem em uma
realidade diferente da minha. Além disso, pude aprender muitos conceitos do SUS, os quais
eu ndo conhecia, assim como sobre o PSF. Sei que entender o funcionamento do SUS € de
extrema importancia, pois provavelmente, no futuro, quando cirurgid-dentista, poderei fazer

parte dele.

As experiéncias dos estudantes nas visitas domiciliares, diante dos problemas sociais e
de saude geral encontrada, bem como as discussdes sobre os principios do SUS que néo estao
garantidos pela rede, contribuem para a maturidade e uma formacdo de qualidade dos
estudantes do Curso de Odontologia da UFC. Outra observagdo é a de que os docentes e
técnico-administrativos que atuam na clinica sdo movidos pela preocupacdo com a qualidade
do ensino-aprendizagem, a autonomia e independéncia na conducdo do processo, 0 que faz
um diferencial na dindmica das a¢des desenvolvidas, com embasamento cientifico.

No que diz a respeito & comunidade, hd um esforgo coletivo para a manutengdo das
acdes, a UFC mantém e supre, através dos Departamentos e da PREX, a clinica com material
e instrumental. No entanto, os projetos ndo tém verba para conduzirem as suas acfes e ndo
estdo atuando diretamente na comunidade, atualmente estdo atendendo a populacdo na clinica
e promovendo oficinas de saude bucal em escolas e grupos.
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3 BASES TEORICAS FUNDANTES DO PROCESSO AVALIATIVO

3.1 Teoria das Representac6es Sociais

Considerando-se a importancia do marco tedrico, enquanto estrutura que proporciona
direcdo a pesquisa e que fundamenta a discussdo dos resultados, este estudo apresenta a
Teoria das Representacfes Sociais (TRS) interpretada aqui pelas correntes socioldgicas, que
deram suporte a este estudo em toda sua fundamentacao tedrica, na perspectiva da apreenséo
das representacdes sobre o cotidiano dos sujeitos envolvidos com a politica de satde bucal do
Programa Cedefam: os gestores, servidores técnico-administrativos e usuarios.

Etimologicamente, ‘representacdo’ provém da forma latina ‘repraesentare’ — ‘fazer
presente’ ou ‘apresentar de novo’. Fazer presente alguém ou alguma coisa ausente, mesmo
uma ideia, por intermédio da presenca de um objeto (FALCON, 2000). RepresentacGes sociais
é um termo filoséfico que significa a reproducdo de uma percepcdo guardada na lembrancga ou
no conteddo do pensamento. Segundo Minayo (2011) nas Ciéncias Sociais as Representacdes
Sociais séo definidas como categorias do pensamento que explicam, justificam e questionam a
realidade, s@o consideradas importantes pelas mais diferentes correntes de pensamento sobre
o social.

Proveniente da Antropologia e da Sociologia, respectivamente representada por Lévi-
Bruhl e Durkheim, a representacdo social em termos de conhecimentos inerentes a sociedade,
surge inicialmente como elemento decisivo para a elaboracdo de uma teoria da religido, da
magia e do pensamento mitico.

No intuito de desenvolver uma nova teoria psicossocial sobre a transmissdo da
comunicacdo entre os individuos, Moscovici (1961), psicologo social romeno, radicado na
Franca, partindo do conceito de representacfes da época, introduz na Psicologia Social, uma
teoria das representagdes sociais numa Tese de Doutorado, intitulada “La Psychanalyse: son
image et son public”, que teve como finalidade difundir a psicanalise, bem como integra-la a
cultura francesa (BARCELOS; NASCIMENTO-SCHULZE, 2002).

A teoria das representagdes surge como produto da discordancia de Moscovici (1978) as
formas de representacédo individual (psicoldgicas) e de representacdes coletivas (socioldgicas)
da Psicologia Social, ciéncia que exercia grande influéncia nos Estados Unidos da Ameérica.
Seus estudos ndo dissociavam as ac¢fes do individuo na sua relagdo com a sociedade, o que

chama de relacédo psicossocioldgica.
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Contrapondo-se a essa psicologizacdo do individuo é que os estudos do referido autor,
embora que, voltados para o conhecimento do individuo, tentam compreender como se da a
interacdo deste com a sociedade, numa relagédo psicossocioldgica.

Segundo S& (1993), na perspectiva de Moscovici, as representacfes sdao formas de
apreensao da vida cotidiana que se expressam por meio dos dialogos e dos comportamentos
dos sujeitos. Segundo este autor as representacGes sdo dindmicas por se apresentarem de
forma heterogénea, e também pela rapidez com que a sociedade se transforma.

Moscovici (1981, p. 1), explica a representacao social como sendo:

[...] um conjunto de conceitos, afirmacgdes e explica¢Bes originadas no cotidiano, no
decurso de comunicagBes interindividuais. Elas sdo equivalentes, em nossa
sociedade, aos mitos e sistemas de crengas das sociedades tradicionais; elas podem
até mesmo ser vistas como uma versdo contemporanea do senso comum.

Representacdo social (RS) é um termo filosofico que significa a reprodugdo de uma
percepcao anterior ou do contetudo do pensamento. Representacdes sociais sdo definidas como
categorias de pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a realidade, explicando-a,
justificando-a ou questionando-a. Enquanto material de estudo, essas percepgdes sdo
consideradas consensualmente importantes, atravessando a histéria e as mais diferentes
correntes de pensamento sobre o social (MINAYO, 1999).

Farr (1995) afirma que a teoria das representacdes € uma forma socioldgica da
Psicologia social e que Moscovici chama a atencdo para essa questdo, no inicio de sua
abordagem para os diferentes conceitos de representagdo social. Do socidlogo Emile
Durkheim, sob influéncia da sociologia e o estudo das representacdes individuais sob o
dominio da Psicologia surge o conceito de representacdes coletivas contrapondo-se a
perspectiva individualista. Para o autor, os individuos que formam a sociedade séo portadores
e usuarios das representacdes coletivas e estas ndo poderiam ser simplificadas ao conjunto de
representagdes individuais.

Na concep¢do de Durkheim, as representacdes coletivas podiam partir de qualquer
crenca, ideia ou emocdo socialmente compartilhada, que tratavam das ideias em geral por uma
concepgdo estatica, sem movimentos de emissao e recepgdo. Prossegue o autor:

As representagdes coletivas traduzem a maneira como 0 grupo se pensa has suas
relacdes com os objetos que o afetam. Para compreender como a sociedade se
representa a si propria e a0 mundo que a rodeia, precisamos considerar a natureza da
sociedade e ndo a dos individuos. Os simbolos com que ela se pensa mudam de
acordo com a sua natureza [...] se ela aceita ou condena certos modos de conduta, é

porque entram em choque ou ndo com alguns dos seus sentimentos fundamentais,
sentimentos estes que pertencem a sua constituicdo. (DURKHEIM, 1978, p. 79).
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Portanto, para Durkheim ndo existem “representagdes falsas”, elas respondem de
diferentes formas as maneiras de agir, pensar e sentir, exteriores ao individuo e também sao
ditadas por um poder coercitivo que lhe é imposto de acordo com a interacdo do individuo
com a sociedade.

Para Max Weber, o representante da sociologia compreensiva, citado por Minayo
(2001), suas concepcdes sobre representagdes sociais se ddo através de termos como ideia,
espirito, concepcBes, mentalidade, usados como sindnimos numa forma de apreender a sua
“visao de mundo”, da vida social cotidiana dos individuos, que segundo ele, ¢ carregada de
significacdo cultural, sendo esta dada pela base material, bem como pelas ideias, dentro de
uma relacdo matua condicionada uma pela outra.

Weber conceitua, representacdes como ideias, como juizo de valor que os individuos
dotados de vontade possuem. E entdo define como base material, as formas de organizacao
politico-social expressa pelo capitalismo. Sistema do qual ele afirma que por um lado, educa e
cria seus sujeitos pela selecdo econdmica e por outro, demonstra ideias de trabalho como
virtude maxima e vocacdo do homem, prosperidade como benc¢édo divina, lucro como fator
legitimo. E outro, a partir dessa tese de mutua influéncia dos fundamentos materiais e as
ideias, o autor afirma ter uma curta autonomia no mundo das representagdes e que em alguns
momentos historicos os fatores econdmicos influenciam na formacgdo das ideias. De outro
modo, sintetiza que a forma com a qual as ideias sdo pensadas relaciona adequadamente com
a estrutura socioecondmico e politica.

Para Schutz (1982), o representante da sociologia fenomenologica, as representagdes,
sociais construidas mentalmente dia a dia sdo contribui¢fes bastante significativas no que diz
respeito & operacionalizacdo da pesquisa social qualitativa. Utilizando-se do senso comum
para falar das representacdes sociais do cotidiano, ele o define como conjunto de abstracdes,
formalizacOes e generalizacdes, que sdo fatos interpretados no mundo a partir do dia-a-dia.
Para ele, a compreensdo do mundo se da a partir de experiéncias pessoais e de outros, de
companheiros predecessores, contemporaneos e SUcessores.

A dialética marxista se apresenta como a terceira corrente sociol6gica ao apropriar-se na
interpretacdo do papel das representagcdes sociais a partir do modo de vida dos individuos,
expressos pelo pensamento. Para Marx as representacdes estdo na consciéncia dos individuos
que esta diretamente ligada a sua atividade material. Observe nesse fragmento dos seus
escritos:

Individuos determinados que, como produtores, atuam também de forma
determinada, estabelecem entre si relagdes sociais e politicas determinadas.
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Portanto, a producdo das ideias, das representagdes, da consciéncia esta de inicio,
diretamente entrelacada com a atividade material e com o intercAmbio material entre
os homens, como a linguagem da vida real. O representar, 0 pensar, 0 intercambio
espiritual dos homens aparece aqui como a emanagdo direta de seu comportamento
material [...] Os homens sdo produtores de suas representacfes, de suas ideias etc.,
mas 0s homens reais, ativos, tal como se acham condicionados por um determinado
desenvolvimento de suas forgas produtivas e pelo intercambio que a ele
corresponde. (MARX; ENGELS, 1984, p. 35-44).

Para Marx, na consciéncia estdo representacOes, as ideias, 0s pensamentos. Diz ainda,
gue a consciéncia é desde o inicio um produto social, € mera coincidéncia do meio sensivel
mais proximo e que € a conexdo limitada com outras pessoas e coisas fora do individuo e se
manifesta através da linguagem que é consciéncia real, pratica que existe da necessidade de
intercdmbio com os outros homens. Sintetiza o pensamento dizendo que a consciéncia jamais
pode ser outra coisa que 0 homem consciente e 0s ser dos homens é o seu processo de vida
real. Dois elementos sdo identificados por ele, numa relacdo dialética: as circunstancias fazem
0s homens, mas 0s homens fazem as circunstancias (MARX; ENGELS, 1984).

De acordo com Minayo (2011), Lukécs, aprofunda-se nas representac@es sociais através
da nogdo de visdo “visdo de mundo” e por isso diz que ela € o principal aspecto concreto do
fenomeno da “consciéncia coletiva”, € precisamente um conjunto de aspiragdes, de
sentimentos e de ideias que reiine 0os membros de um grupo ou uma classe social.

O principio da determinacéo da base sobre as ideias € referendado também por Lukéacs
quando diz que as classes sociais sdo ligadas por um fundamento econdmico que tem
importancia primordial para a vida ideolégica dos homens, porque eles sdo obrigados a
dedicar, maior parte de suas preocupacOes e de suas atividades para garantirem a sua
existéncia, ao contrario das classes dominantes que se dedicam na conservacdo dos seus
privilégios e no aumento da sua fortuna.

De acordo com o que foi exposto e interpretado pelos autores, as representagfes sociais
se manifestam em palavras, sentimentos e condutas que se institucionalizam e devem ser
analisados a partir da compreensdo das estruturas e dos comportamentos sociais. A linguagem
é a sua mediacdo por apropriacdo do conhecimento e da interacdo social, que ocorre no dia-a-
dia dos grupos sociais.

As representacBes sociais devem ser analisadas criticamente porque correspondem as
situacOes reais de vida dos atores sociais quando eles se movem, constroem sua vida e
explicam-na mediante sua reserva de conhecimentos que eles utilizam para a transformacéao

ou resisténcia de uma realidade.
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Refere-se ao campo das representacOes sociais por meio da valorizagdo da fala,
evidenciando a palavra como o simbolo da comunicacdo por materializar o pensamento.
Considera a palavra um fenémeno ideoldgico por exceléncia porque esta revela as condigcdes
estruturais, os sistemas de valores, as normas, e os simbolos por meio da fala, onde ocorre a
transmissdo das representacdes de determinados grupos, em condi¢des historicas,
socioecondmicas e culturais (BOURDIEU, 2007).

Bourdieu (1986 apud MINAYO, 2011), prossegue definindo o carater histérico e social
da fala, dizendo ser um campo de expressao das relacOes e das lutas sociais, considerando que
cada época e cada grupo tem seu repertério particular de comunicacgdo, pois reafirma ser as
relacGes de producdo e a estrutura sociopolitica que a determinam. A palavra é a arena onde se
confrontam os valores sociais contraditorios. Por meio da comunicacdo verbal, as pessoas
refletem e refratam conflitos e contradi¢cGes proprios do sistema de dominacdo, em que a
resisténcia esté dialeticamente relacionada com a submisséo.

O esquema tedrico de Bourdieu denominado de “habitus” ¢ comparado por ele ao
inconsciente que relacionado ao inconsciente da historia, € o espaco mental onde a historia
produz, e incorpora as estruturas objetivas. E uma lei imanente depositada em cada ato social
desde a infancia, a partir de seu lugar na estrutura social.

De acordo com as anélises feitas por Minayo das representagdes dos classicos da
sociologia, percebe-se que, em muitos aspectos, as visbes se assemelham, entretanto,
observam-se divergéncias entre as interpretacdes.

Para Durkheim as representagcdes sdo produtos da acdo coletiva e exercem sobre 0s
individuos e a sociedade uma espécie de coercdo. Neste pensamento Marx converge com
Durkheim. Weber diverge de Durkheim quando afirma que os individuos é que sdo portadores
de valores e cultura, repassando assim a informacao para os grupos do papel coercitivo dos
valores e das crencas sobre as massas.

Ha quase seis décadas o estudo das representacdes sociais (RS), desenvolvido
originalmente pela psicologia social vem se constituindo num importante campo de
investigacdo nas ciéncias sociais e humanas. No Brasil, o estudo da RS foi introduzido
durante os anos de 1970 por brasileiros que, frequentando a Ecole de Haute Etudes em
Sciences Sociales (EHESS) em Paris, espaco onde 0s pesquisadores latinos americanos
refletiam sobre os problemas que afligiam os paises e acreditavam que a investigacdo sobre as
RS poderia dar respostas a esses problemas da vida cotidiana. Estes estudantes cursaram

disciplinas e realizaram suas teses com Serge Moscovici e Denise Jodelet.
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Segundo Almeida (2009) de forma semelhante como aconteceu na Europa, a expansao
da teoria das representacdes (TRS) nos meios académicos assistiu-se a um longo periodo de
laténcia por multiplas razfes e sua insercdo no Brasil se deu nas universidades do Nordeste e
Centro-Oeste do pais, fora do eixo Rio — S@o Paulo, nos eixos considerados periféricos do
ponto de vista da producgdo nacional.

Coincidindo com um periodo de crise da psicologia social, que ocorreu na década de
1980, viveu por partes da intelectualidade brasileira uma resisténcia e foi pouco buscada,
ainda que por um segmento minoritario, na teoria marxista. Atualmente, observa-se uma clara
ampliacdo deste estudo nas areas da Educacdo, salde e servico social, seguidos pela historia,
sociologia, antropologia, geografia, comunicacdo e meio ambiente. Conforme a andlise de
Pimentel (2007) as representacdes no Brasil foram incorporadas desta maneira:

O estudo das representacdes sociais tem ganhado énfase por parte de pesquisadores
brasileiros que buscam arcabougo tedrico sélido e consistente para a investigagdo
qualitativa de fenbmenos organizacionais de forma contextualizada, explicados pelas
abordagens cientificas tradicionais, descritiva e reveladora de significados
subjetivos, significados estes que, muitas vezes ndo podem ser captados e/ou
revelados. (PIMENTEL, 2007, p. 1).

Perante a importancia das representacdes sociais na construcdo da realidade social, nos
relacionamentos interpessoais € nos comportamentos, pode-se inferir que compreendé-las
trara subsidios para que as politicas e acdes em salde possam contemplar mais o0s sujeitos
para 0s quais se direcionam haja vista que as representacOes sociais podem ser utilizadas
como matéria-prima para a analise do social e para a acdo pedagdgico politica de
transformacéo. (MINAYO, 1999).

3.1.1 Objetivacéo

Conforme afirma Moscovici (1994) em sua tese, o processo pelo qual aquilo que é
desconhecido e estranho se torna familiar é desenvolvido por um duplo mecanismo, ambos de
natureza psicologica e social o da objetivacdo e o da ancoragem, que tem a finalidade de
destacar uma imagem e, a0 mesmo tempo de carrega-la de um sentido e incorpora-la em
NOSSO UNiverso.

A transformagdo do abstrato em concreto, cristalizando as ideias, tornando-as
objetivas, ao que Moscovici denomina de face figurativa, é chamada de objetivacdo e ocorre

em trés fases distintas conforme apresentado por Jodelet (2001), séo elas:
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— Selecdo e contextualizacdo: a cultura € um critério pela qual os individuos se
apropriam do conhecimento, a partir de experiéncias que o0 grupo possui, ocorre uma
construcdo seletiva da realidade, todavia considerando que numa sociedade nem
todos tém acesso a informacao, a compreensdo das mesmas pode se diferenciar.

— Formacdo de um nucleo figurativo: o individuo recorre ao seu reservatorio de
informacdes e dados que possui para compreender aquilo que Ihe é novo.

— Naturalizacdo do nucleo figurativo: a partir dessa fase, o abstrato se torna concreto,
quase que palpavel. O conceito sobre o objeto passa a ser considerado como
elemento da prépria realidade.

3.1.2 Ancoragem

A ancoragem é o processo pelo qual a ideia é trazida para o contexto familiar, se
tornando uma imagem comum. Nesse momento, o desconhecimento recebe um nome, sendo
possivel imagina-lo e representa-lo, por meio de um registro simbolico sdo assimiladas a
imagens dadas pela objetivagédo, que segundo afirma Jodelet € o processo de transformacao do
abstrato ao concentro.

Processo em que a ideia revela-se com uma verdade para certo grupo através da
familiarizacdo do novo, transformando em conhecimento habil, influenciando outras pessoas
pela classificacdo do que é inclassificavel somos capazes de imagina-lo, de representa-lo por
um sistema de classificacdo e de denotacdo, de alocagédo de categoria e nomes.

Envolvido por um juizo de valores, o processo de ancoragem torna familiarizado aquilo
que era desconhecido e ao integrar-se ao pensamento € acrescido gerando uma série de
significacbes que possibilitam a sua classificacdo e categorizacdo. Moscovici (1978, p. 35)

ressalta em seus estudos que:

Nenhuma mente esta livre dos efeitos de condicionamentos anteriores que Ihe sdo
impostos por suas representacdes, linguagem ou cultura. N6s pensamos através de
uma linguagem, nés organizamos nossos pensamentos de acordo com um sistema,
que esta condicionado, tanto por nossas representacdes, compor nossa cultura.

Vale lembrar que, para Moscovici (2003) a objetivacdo e a ancoragem ocorrem
concomitantemente inter-relacionando-se para dar significado a representacdo social.
Explicita o autor:

Ancoragem e objetivacdo, sdo pois maneiras de lidar com a memdria. A primeira

mantém a memadria em movimento e a memoria é dirigida para dentro, estd sempre
colocando e tirando objetivos, pessoas e acontecimentos que ela classifica de acordo
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com um tipo e os rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para 0s outros), tira dai conceitos e imagens para junta-los no
mundo exterior, para fazer as coisas conhecidas a partir do que ja é conhecido.
(MOSCOVICI, 2003, p. 78).

A ancoragem integra a elaboracédo dos individuos sobre o objeto a serem interpretados e
faz parte da aproximacao entre eles e na medida em que, 0s compreendem, se posicionam,
compartilhando os mesmos valores ao estabelecerem as suas relagfes sociais. Permite ainda,
gue cada grupo tenha diferentes posicionamentos em torno de um mesmo fenémeno. Em cada
grupo, os elementos séo filtrados e partilnados. E conforme Xavier (2002) é na ancoragem
que a representacdo assume a sua dimensdo social, em que os fenébmenos sdo percebidos

conforme uma representagdo dominante.

3.1.3 Zona muda

Para Abric (2005) a categoria denominada zona muda séo espacos das representacoes
sociais, comum a um determinado grupo e nele partilhadas, ndo se revelam facilmente nos
discursos diarios, nos questionarios de investigacdo, e de acordo com as normas vigentes ndo
sdo consideradas adequadas. Os esteredtipos negativos e 0S preconceitos inserem-se nesta
categoria das representacoes.

O autor levanta um problema de contabilidade nos dados obtidos a partir de um
guestionamento: as pessoas que interrogamos nos dizem mesmo o que pensam? (ABRIC,
2005). Adota como forma de ilustrar a pergunta, uma pesquisa para elei¢cdes presidenciais,
realizada na Franca em 2002, em que as estatisticas mostravam que Le Pen estava em terceiro
lugar nas intencGes de voto (logo abaixo de Chirac e Joppin). Entretanto, os resultados o
colocaram em segundo lugar. Para ele, provavelmente as pessoas entrevistadas ndo revelaram

suas intengdes de voto para ndo ficarem mal vistas. Assim, conclui o autor:

Para certos objetos, em certos contextos, existe uma zona muda de representacéo
social. Esta zona é composta de elementos da representagdo que ndo sdo
verbalizaveis pelos sujeitos pelos métodos classicos de coleta de dados. (ABRIC,
2005, p. 61).

Segundo Guimelli e Deschamp (2000 apud MENIN, 2006, p. 44), a zona muda €
constituida de elemento da representacdo que sdo “contra-normativos”’, ou seja,
conhecimentos ou crengas que ndo sdo expressas pelo sujeito em condigdes normais de

producéo, podem entrar em conflito com valores morais ou normas de um determinado grupo.
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Compreende-se que alguns elementos das representages podem ficar escondidos ou
mascarados, dependendo da avaliacdo do individuo que os considera ilegitimos para si ou
para 0 grupo que representa. E para qualquer investigacdo normativa, a zona muda ndo €
interessante. Por isso, Abric (2005) propde a reducdo da pressao sobre o sujeito ou ao seu
grupo de referéncia por meio de duas técnicas a primeira denominada de técnica de
substituicdo baseia-se na ideia de que um individuo podera exprimir representagfes “proibidas
ao seu grupo” reformando a pergunta, ou seja, atribuindo a outros, onde ele fale por outras, e
ndo por si mesmo. Primeiro pede a sua opinido e depois pergunta com 0 seu grupo de
referéncia responderia a mesma. O autor lembra que, esta técnica da substituicdo permite
apenas uma hipétese, a de que as representacdes colocadas sdo da zona muda.

Ja a técnica de descontextualizacdo normativa, consiste em manipular o receptor das
respostas do sujeito, o investigador a quem o sujeito responde ao questionario que podera ser
do grupo de referéncia do préprio sujeito. O exemplo citado pelo autor nos questionarios em
que o estudante do curso de letras entrevistou outros também do curso de letras comparado
aos aplicados pelo estudante do curso de letras, que se utilizou da descontextualizacdo
normativa, passando-se por estudante do curso de direito entrevistando estudantes do curso de
letras, percebeu que na segunda situacdo, onde houve a descontextualizagdo normativa e
apareceram novos elementos nas respostas. Ao que o autor considera que estavam na zona
muda, exatamente porque entrevistador e entrevistado pertenciam ao mesmo grupo de
referéncia. Abric (2000) reafirma com sua hipotese que: O contetdo do nucleo central ndo
muda segundo varia¢6es do contexto. Ele € simplesmente modulavel. Certos elementos serdo
mais facilmente expressos que outros. O problema é fazé-los emergir.

Conclui-se, sobre as condigdes de existéncia de zona muda, que elas dizem respeito a
certo tipo de representacdo de objetos impregnados por valores socios reconhecidos e
partilhados, no sentido que seu campo representacional comporta conhecimentos e crencas
que se forem expressas, colocam em xeque valores morais ou normas sociais valorizadas

pelos grupos.
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4 AVALIACAO EM PROCESSO: UMA PROPOSTA METODOLOGICA

4.1 Percurso histérico-metodoldgico da avaliacédo de politicas publicas

Antes de adentrarmos numa discussao tedrica que envolve os processos avaliativos de
politicas publicas, torna-se necessario expor, em carater breve, a defini¢do de politica publica,
0 percurso historico que fez a pesquisa avaliativa a partir de uma revisao de literatura
fundamentada na teoria de Guba e Lincoln (2011) e Silva (2008).

Silva (2005) define politica pablica como um processo que articula diferentes que
apresentam interesse e expectativas diversas e esta representada por um conjunto de a¢fes ou
omissbes do Estado que decorre de decisdes ou ndo decisdes constituidas por jogos de
interesses, que tem como limites e condicionantes 0s processos econdmicos, politicos, sociais
e culturais de uma sociedade historicamente determinada e tem por objetivo a transformacao
social, qguando comprometida com o bem-estar de segmentos, principalmente os destituidos.

Segundo os estudos de Guba e Lincoln (2011) a avaliagdo como se conhece ndo surgiu
simplesmente do dia para a noite, ela é consequéncia de um processo de construcdo que
incorporou inimeras influéncias dentre as primeiras, a mensuracédo atribuida a avaliar criancas
e jovens em idade escolar foi considerada a mais importante. Tinha por objetivo principal
ensinar as criangas o que se reconhecia como certo, abordando temas como religido, filosofia
e ciéncia. Por meio de exames escolares, com respostas orais era exigido dos alunos
detalhamento e profundidade sobre o questionado através de respostas “dissertativas”.

Essa pratica de avaliacdo surge no cenario norte-americano por meio das pesquisas de
Joseph Mayer Rice, sendo este o primeiro exemplo de pesquisa educacional publicado. Outra
aplicacdo e tdo importante quanto foi a que ocorreu na Franca, realizada por Alfred Binet, a
pedido do ministro da educacdo, tratava sobre triagem de jovens com retardo mental e tinha
por objetivo identificar estes jovens para ndo permitir que ingressassem nas escolas, evitando
assim o prejuizo do aprendizado para as criangas ‘“normais”. Esse tipo de avaliagdo foi
denominado pelos autores citados como de primeira geracao, que se expressava como uma
forma incipiente de avaliacao.

Com o advento da ascensdo das ciéncias sociais e 0 movimento da administracéo
cientifica, os autores prosseguem seu pensamento dizendo que esse movimento floresceu na
década de 1920, de certa maneira que suas influéncias acabaram provocando uma notavel

proliferacdo dos testes escolares durante as décadas de 1920 e 1930.
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O programa Eight-Year Study (Estudo de Oito Anos) marcou o que 0s autores acima
citados chamaram de segunda geracdo de avaliacdo, que tinha como caracteristica principal a
descricdo. Revela-se a continuidade na preferéncia em trabalhar com o mesmo publico-alvo
da primeira geracdo, os escolares. O prop6sito desse programa, que foi desenvolvido em trinta
escolas secundarias, era demonstrar que os alunos capacitados de acordo com os curriculos
ndo convencionais implementados pela Fundacdo Carnegie (sistema que explicitava os tipos e
a quantidade de unidades de crédito necessario para colar grau) mesmo assim seriam capazes
de ter um bom desempenho na faculdade.

Ralph Tyler era seu principal representante. Em virtude da sua larga experiéncia em
diversas faculdades desenvolveu alguns testes para avaliar se os alunos haviam ou néo
aprendido o que seus professores pretendiam que eles aprendessem, a estes resultados chamou
de objetivos, que tinha a finalidade aperfeicoarem os curriculos que estavam sendo
desenvolvidos e confirmar com eles se estavam funcionando. Para os autores, nasce aqui a
avaliacdo de programas.

Estas iniciativas no ambito das avaliagcbes marcaram o historico da producdo, onde se
consolidaram a tradicdo nos Estados Unidos em avaliacdo, embora tenha se expandido para
outros paises. Para Silva (2008) na década de 1960 foi registrada grande ampliacdo dos
financiamentos federais para avaliacdo de programas federais na perspectiva de avaliar os
programas sociais norte-americanos que traziam em seu bojo o dimensionamento do grau de
sucesso/fracasso das instituicdes estatais na area social, marcado pelo carater quantitativista e
neutralista.

Para Silva (2008) em consonancia com o que fala Guba e Lincoln, a terceira geracao foi
situada na idade do ouro dos anos de 1960, no entdo governo do presidente Lyndon Jonhson
através do programa guerra contra a pobreza (War on Poverty), quando ocorreram
investimentos massivos em servigos e intervengdes sociais de todos os tipos, tornando a
avaliacdo de politicas um campo especifico de estudo na area da investigacdo social. Vale
lembrar que nesse contexto até anos de 1970 ocorreu o periodo de expansdo da pesquisa
avaliativa, década que antecede aos anos de 1980, periodo considerado de declinio das
politicas sociais, caracterizado pela significativa reducdo de investimentos pelo recem-eleito
presidente dos Estados Unidos, Ronald Reagan.

Outra critica a segunda geracdo da avaliacdo é feita por Robert Stake em seu artigo
publicado no ano de 1967, que aponta a segunda geragéo tyleriana de meramente descritiva.
Stake desprezou essa metodologia de avaliacdo por acha-la insuficiente para o que se

destinava e citou Worthen e Sanders (1973) para discorrer:
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A fisionomia da avaliagcdo contemplada pelo educador ndo € mesma contemplada
pelo especialista em avaliagdo. O especialista se vé como um “descritor”, alguém
que descreve aptiddes e ambiente e concretizacBes. Entretanto, o professor e o gestor
escolar esperam que o avaliador classifique algo ou alguém pelo mérito. Além disso,
esperam que o avaliador julgue as coisas com base em padrdes externos, em critérios
talvez pouco relacionados com os recursos locais da escola. Nenhum dos dois vé a
avaliacdo de uma maneira suficientemente ampla tanto a descricdo quanto o juizo de
valor séo essenciais — na verdade, ambos sdo procedimentos basicos de avaliac&o.
(WORTHEN; SANDERS, 1973, p. 109).

O apelo para incluir o juizo de valor tratou de conduzir o avaliador a um papel de
julgador, que ainda o mantinha associado a abordagem essas funcdes técnicas e descritivas
anteriores. Em seus estudos Stake evidenciou que para julgar, o avaliador necessitava
estabelecer critérios para tomar como base, foi ai que houve o impasse entre os avaliadores
por ndo se sentirem competentes para atuarem nessa posicao, achavam presungoso fazé-la,
porque temiam tornar a avaliacdo vulneravel, o que veio a tornar-se um desafio enfrentado por
essa geracdo de avaliadores que vivenciou uma profusdo de novos modelos de avaliagdo de
discrepancia, modelos de fisionomia, modelos orientados a tomada de decisdes, entre outros.

Na leitura de Guba e Lincoln (2011) a década de 1960 foi caracterizada pela terceira
geracdo da avaliacdo e foi centrada no juizo de valor que surgiu como critica da abordagem
descritiva, pois acreditavam que a mesma apresentava-se inadequada a missdo de avaliar as
supostas deficiéncias na area de educacdo. Em virtude dessa descredibilidade com o modelo
de avaliacdo descritiva, o governo federal norte-americano permitiu que 0S russos
explorassem esta area e realizassem a avaliacao.

A quarta geracdo de avaliagdo de politicas e programas sociais surge num contexto onde
é retomado o interesse pela pesquisa avaliativa trazendo como importantes algumas variaveis
desprezadas pelo modelo neutralista, quantitativista que predominou nas geragdes anteriores a
partir de uma abordagem compreensiva da realidade, que abarcou a natureza quantitativa
mensuravel e a natureza qualitativa que desvela significados, revela-se a dimenséo politica da
avaliacdo, que agora se articula com a dimensdo técnica e juntas tém por objetivo, segundo o0s
estudos de Silva (2010), instrumentalizar as lutas sociais no campo das politicas publicas,
fomentando o controle social, ha perspectiva da transformacéo social.

Dando prosseguimento a suas analises a autora destaca que ndo existe uma abordagem
padréo de avaliagdo, pois considera na propor¢cdo em que 0s programas sociais séo afetados
politicamente, sdo caracterizados por uma diversidade de conhecimentos, métodos e sdo
fomentados pelas mais varias prioridades.

Para dar conta da analise do percurso historico da pesquisa avaliativa, Silva o faz a luz

dos autores Rossi e Freeman (1993), que apontam as guerras mundiais com um marco para o
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avanco da pesquisa avaliativa. Discorrem que no periodo anterior & primeira guerra mundial, a
avaliacdo inicia-se pela area da educacdo por meio dos programas de alfabetizacdo e
treinamento profissional e na area da saude com programas para reducdo da mortalidade e da
morbidade ocorridas por doencas infecciosas.

Desse modo, apds a segunda guerra mundial nos Estados Unidos e na Inglaterra houve o
aceleramento da aplicacdo da pesquisa avaliativa no monitoramento do moral de civis e na
verificacdo da eficacia do controle dos precos nas campanhas que propunham mudancas de
habitos alimentares. Entretanto, segue-se a guerra o programa de desenvolvimento urbano
habitacional, educacgdo tecnolégica e cultural, treinamento ocupacional e com atividade de
prevencdo a salde. E no &mbito internacional, a pesquisa avaliativa passa a ser aplicada para
planejamento familiar, satde, nutri¢do e desenvolvimento de comunidades rurais.

No Brasil, a partir dos anos 1980, com o movimento redemocréatico brasileiro e o
movimento de Reforma Sanitaria que traziam em sua efervecéncia as ideias de igualdade e de
cidadania, houve a expansdo das pesquisas avaliativas registrada nesse contexto politico e
social onde os movimentos demandavam por politicas sociais universalizadas, embora tenha
sido de acordo com os estudos de Silva (2008), condicionadas e exigidas pelos organismos
internacionais de investimentos, a saber, Banco Mundial e Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID).

A disseminacdo das pesquisas avaliativas no Brasil deve-se aos organismos
internacionais de financiamentos que condicionaram 0s seus investimentos em programas
sociais brasileiros quando identificaram ineficacia e ineficiéncia por mau uso do dinheiro e
desfocalizacdo dos programas, que passaram a exigir a pesquisa no sentido aferir a eficiéncia
na utilizacdo dos recursos e o grau de eficacia a partir dos objetivos dos programas. Pode-se
inferir que foi motivada, primordialmente, pelo carater fiscalizatorio e policialesco, formal e
burocrético (SILVA, 2008).

Impulsionada pela Reforma do Estado, que teve o objetivo de alinhar o Brasil ao novo
ordenamento do capitalismo mundial, nos anos de 1990, pela influéncia do Projeto Neoliberal,
que redefine o papel do Estado, o exime da funcdo de executor das politicas sociais e 0
incentiva a ser um financiador e um regulador da mesma, mediante adogédo de estratégias de
privatizacao, transferindo para o terceiro setor a execucao dos programas sociais sob 0s signos
da eficiéncia e da dinamicidade, de acordo com Silva (2008).

Diante do que foi discorrido pelos trés autores, tedricos classicos das pesquisas
avaliativas, pode-se inferir que ha um consenso na historicidade da expansdo das pesquisas,

tanto no ambito internacional, como no brasileiro, hem como na descontinuidade delas e
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retomada na década de 90, no caso americano com New Deal e no brasileiro coincide com o
periodo ditatorial, embora que por interesses, exclusivamente na economia de recursos
investidos. Vale salientar que por mais que tenha havido a sua expansdo, mudado ao longo do
tempo ou das geracdes, as suas abordagens foram quantitativista, neutralista € ndo uma
abordagem hermenéutica-dialética. Assim, o0s resultados das pesquisas avaliativas
apresentam-se com caracteristicas pouco significativas e resumem a perspectiva burocréatica

de dar respostas a agéncias financiadoras, nacionais e internacionais.

4.2 Natureza da pesquisa avaliativa

Tomando por base o cotidiano, as pessoas sempre que necessario, ao tomar suas decisdes
diante de algum problema fazem uma avaliacdo, no sentido de fazerem melhores escolhas.
Apesar de dotada de um subjetivismo sdo desprovidas de rigor cientifico, embora ainda se
perceba que aquela agéo é carregada por um valor, sendo nenhum critério preestabelecido.

Para dar seguimento de reflexdes buscou-se o conceito de avaliagdo nos estudos de
Holanda (2006) tratado aqui em dois sentidos: no sentido lato, avaliar significa determinar
valia, valor, preco, merecimento ou sistema de algo ou alguém, bem como no sentido estrito,
orienta-se pelo método cientifico possuindo trés dimensdes, valorativa, a cognitiva e a
comportamental, utilizadas no campo profissional que dependendo da sua é&rea de
conhecimento, busca instrumentos capazes de dar conta dos problemas.

Analisando as reflexdes de Holanda(2006), Cohen e Franco (2012) comentam haver
conexBes do autor citado nesses dois sentidos, porém os difere nos seguintes aspectos: a
utilizacdo de métodos rigorosos, a objetividade e os resultados vélidos e confiaveis, pois
continuam os autores dizendo que, a exigéncia de instrumentos que de fato possam mensurar a
informacdo, validam uma avaliacdo conferindo-lhe a confiabilidade na qualidade da
informacdo e seguranca no processo avaliativo, que embora aconteca mudanca de avaliadores,
modo de avaliagdo e instrumental ndo ocorra variagoes.

A politica a ser avaliada € a politica de saude bucal como direito de satde universal e para
compreensdo do objeto, serd desenvolvida uma avaliacdo de processo baseada na proposta
inspirada na avaliacédo de avaliacdo em profundidade proposta por Rodrigues (2008).

Para apreensdo das representacdes atribuidas pelos gestores, servidores técnico-
administrativos e usuarios do Programa Cedefam, identificou-se que caberia a esta pesquisa
uma natureza qualitativa fundamentada na Teoria das RepresentacBes Sociais, capaz de

desvelar os significados atribuidos destes sujeitos. A partir desse entendimento, serd descrito
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neste capitulo as intengdes metodoldgicas que permearam esse trabalho, buscando na pesquisa
um caminho para desvelar o que estava “oculto” por meio de varias aproximagdes do objeto.

A pesquisa qualitativa assume que os fendbmenos sao constituidos por meio da interacdo
entre a realidade e o individuo. Contudo, considera que no processo de investigacdo qualitativa
a realidade também se constrdi a partir de qual seja o caminho metodoldgico adotado pelo
autor.

De acordo com Minayo (2004) a pesquisa qualitativa trata-se de um tipo de pesquisa que
responde a questdes especificas. Refere a autora que, ela ocupa-se, nas Ciéncias Sociais, com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados; refere-se, portanto a motivos,
aspiracoes, crengas, significados e atitudes num aprofundamento das relacGes, dos processos e
fendmenos.

Na concepcdo de Rey (2011) a producdo do conhecimento no campo da pesquisa
qualitativa é estar centrado em aspectos da singularidade do estudado atribuindo legitimidade
ao estudo de caso e vai de encontro com a pesquisa quantitativa que visa exclusivamente ao
“status estatistico do ndo significado”.

Escolhe-se um determinado método para trilhar um estudo de acordo com sua natureza.
Trata-se de um processo que se constroi cautelosamente principalmente por se trabalhar com
sujeitos, falas, subjetividades, significados e compreensdo sobre a realidade. Por isso optou-se
pelo método qualitativo por se tratar de um modelo que valoriza 0s sujeitos na sua
singularidade.

Devido a natureza do objeto elegeu-se a avaliacdo de processo, que como discorre Silva
(2008) ¢ um modelo de avaliagdo e programas sociais que se volta especialmente a examinar a
eficacia de um programa, buscando saber em que medida a politica ou programa esta sendo
implantado e se estd em conformidade com o que foi planejado.

Segundo a autora supracitada a avaliagdo de processo se preocupa em identificar a
relacdo que existe entre metas propostas podendo ainda se preocupar com a relagdo custo/
beneficio, buscando aferir o grau de otimizacdo dos recursos eficiéncia, tendo como questao
central o funcionamento do programa e 0s servicos prestados.

Identificar fatores determinantes dos éxitos e fracassos do processo de implementacdo de
um programa, analisar os determinantes institucionais e socioculturais, oferecer aos
responsaveis pelo programa sugestfes e recomendacgdes para corrigir ou impedir distor¢des na
obtencdo de metas e objetivos, sdo objetivos da avaliacdo de processos. Enfim, a avaliagcéo de
processo é uma analise critica da implementacdo, cujo sucesso depende do envolvimento de

todos os sujeitos.
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Silva citando Ander-Egg e Aguilar (1994) discorre que a avaliagcdo de processo alcanca
trés dimensdes: a) Cobertura de programa, referindo-se a cobertura da populacdo-alvo, bem
como a area de atuacdo do programa, destacando as seguintes indagacdes: Até que ponto o
programa alcanca destinatarios? A populacdo-alvo conhece o programa? Ele é acessivel a essa
populacdo? Quais as barreiras e obstaculos para a populacdo-alvo ter acesso ao programa? b)
Implementacédo do programa referindo-se a preocupacdo de adequacdo de instrumentos e
meios, sendo questionados: Se os instrumentos e meios empregados sdo suficientemente
adequados para o alcance dos objetivos? Se ha capacidades de cumprir metas? Sdo capazes de
modificar a situacdo-problema superando as dificuldades? ¢) Ambiente organizacional, espaco
de atuacdo do programa que compreende também o rendimento do pessoal, referindo-se a
preocupacao com as habilidades para desenvolver as atividades necessarias ao andamento do
programa.

Dos aspectos metodolégicos dessa pesquisa avaliativa levou-se em consideracdo uma
importante reflexdo sobre a avaliacdo de politicas e programas sociais, a busca da superagédo de
um modelo positivista de producédo de conhecimento com o uso de enfoques quantitativos que
se mostram incapazes de alcancar a complexidade da realidade social em consonancia com a
perspectiva de Guba e Lincoln (2011) que propde a necessidade de desenvolvimento de uma
avaliacdo voltada ao atendimento das demandas dos usuarios, superando avaliacOes

improdutivas, que defendem que avaliagcdes devem ser tipicamente qualitativas por natureza.

4.3 O campo investigativo: a clinica de saude bucal como espaco de atuacdo das Acgdes

de Extensao

Como lo6cus da pesquisa de campo tem-se o Centro de Desenvolvimento Familiar —
Cedefam que é uma unidade da Pro-Reitoria de Extensdo da UFC que integra atividades de
ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de graduacdo e pés-graduacdo da UFC com outras
instituicdes de educacdo e saude nas areas de Enfermagem, Odontologia, Farmécia,
Fisioterapia e Psicologia, contando com o apoio de profissionais, além de estudantes em
pratica de disciplinas em Estagio Supervisionado Obrigatorio e integrantes de projetos de
Extenséo.

Também hé& atendimento rotineiro pela Enfermagem de consultas de pré-natal de baixo
risco, prevencdo do cancer de colo uterino, planejamento familiar, revisdo pés-parto e

acompanhamento da crianga e do recém-nascido, pelos profissionais e estudantes da area.
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A Odontologia, por sua vez, desenvolve acdes coletivas por meio de trabalhos em
educacdo em saude, consistindo de visitas as familias, creches e escolas, realizando avaliagdes
de risco para controle de doencas bucais e higiene bucal supervisionada.

Na area da Farmécia, ha o objetivo de prestar assisténcia farmacéutica com
Fitoterapicos utilizados em Saude Publica oriundos das farmécias Vivas. O programa consta
de um Horto de plantas medicinais com eficacia e seguranga terapéuticas comprovadas.

O Cedefam, portanto, atraves de financiamentos proprios da UFC e de parcerias com
instituicdes governamentais, obtém recursos, a fim de proporcionar a comunidade, estratégias
que viabilizem a salde da familia e seu desenvolvimento, contribuindo também, para a
qualificacdo dos diversos niveis profissionais, académicos e comunitarios. Nessa perspectiva,
estdo sendo realizados, atualmente, estudos e projetos para requalificacdo e expansdo das

acoes do Cedefam com outros cursos de graduacéo e pds-graduacgédo da UFC.

4.4 Os interlocutores da pesquisa

A investigacdo pretende compreender os significados dos sujeitos envolvidos na politica
de saude bucal do Cedefam (gestores, servidores técnico-administrativos e usuarios). E
importante destacar a escolha desses trés segmentos, pois se refere aos sujeitos envolvidos na
politica de salde bucal para que se possa identificar como cada um percebe a politica de
salde bucal executada na unidade de saude.

Foram entrevistados os 3 gestores, 7 servidores técnico-administrativos e 22 usuarios
com idade acima de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa, se dispondo a falar de
aspectos do seu cotidiano por vezes tdo complexo, de conflitos ou de negagédo de acesso, nem
sempre facil.

Participaram como entrevistados nesta pesquisa, 0s trés principais segmentos
envolvidos com a politica de saude bucal e que constituem o cotidiano da clinica de saide
bucal do Cedefam gestores, servidores técnico-administrativos e usuarios, apresentados a

sequir:

Gestores

Dos 03 servidores que atuam com as disciplinas do curso de odontologia, 02 estéo
posicionados como gestores. Um servidor docente ocupa a funcdo de diretora do Centro de
Desenvolvimento Familiar, que envolve a prestacdo de servicos de salde como acdo

extensionista da UFC. O segundo servidor docente assume a funcdo de coordenador
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pedagogico da clinica de saude bucal. O terceiro e ultimo gestor ocupa a funcdo de diretora
técnico da clinica de saude bucal do Cedefam, e tem o cargo de servidora técnica-

administrativa de nivel superior, uma cirurgia-dentista.

Servidores Técnico-administrativos
Os entrevistados diferenciam-se por funcéo e por nimero. Entre estes estd uma cirurgia-
dentista, 04 técnicas de enfermagem, 01 atendente de consultério odontoldgico e 01

secretaria.

Usuarios

Foram entrevistados 22 (vinte e dois usuarios), que representaram o0s quatro tipos de
publico-alvo atendidos pelo CSBC. Foram compostos por 06 usuérias gestantes que realizam
acompanhamento obstétrico na Unidade de Cuidados Médicos e de Enfermagem (UCME), 05
maes de estudantes da Escola José Bonifacio que sdo atendidas pelos discentes e docentes das
disciplinas do curso de Odontologia da UFC, 04 idosos integrantes que participam do Projeto
V. I. D. A, projeto vinculado a UCME e que sdo atendidos pela CSBC e 07 usuarios
pertencentes as familias visitadas e cadastradas em seus domicilios pelos alunos das
disciplinas de Atengéo Primaria em Satide e Estagio no Sistema Unico de Sadde .

A escolha destes se deu a partir do contato com a pesquisadora, antes ou depois de seu
atendimento na clinica de saude bucal, bem como a partir de concordancia dos mesmos em
participarem do estudo, de acordo com 0s parametros éticos.

Dos 22 sujeitos entrevistados, dentre estes estava uma pessoa com deficiéncia auditiva
em estagio de surdez profunda, ou seja, que ndo ouve nenhum tipo de som. Entrevista-la me
fez romper com a barreira que colocamos entre nds, os outros e todas as nossas diferencas.
Para preservar a identidade da paciente foi utilizado o codinome Girassol.

Porque eu decidi entrevistar Girassol? Primeiro eu considero a existéncia das pessoas
surdas importantes; segundo porque achei importante registrar os seus significados sobre
aquele atendimento, o que seria uma forma de promover a acessibilidade comunicacional
dela, numa perspectiva de inclusdo, bem como ter respostas aos meus questionamentos.
Daquele “mundo de siléncio” em que habita Girassol, eu precisava desvelar muitas
significacOes, estimulando-a a se expressar, embora eu com tantas dificuldades para entender.

Comecei a observar seu atendimento, que estava sendo realizado pelos profissionais da
clinica de saude, onde percebi que havia muitas dificuldades na comunicacdo, pois a fala é

uma das nossas mais importantes ferramentas para realizar a orientagdo sobre como 0s
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pacientes devem promover seu autocuidado. Embora sem ouvir a equipe de profissionais, a
paciente surda tentava entendé-la. Todo o processo de atendimento, desde a marcacdo da
consulta foi mediado pela sua sogra, que ndo a deixou sozinha por um sé momento.

Quando percebi que a paciente fazia um esforgo para entender as orientagdes e por mais
que aparecessem dificuldades pela falta de capacitacdo dos profissionais da clinica para lidar
com a sua deficiéncia, a mesma ndo desistia. Entdo, pensei em estabelecer uma comunicacao
com ela, que até tentava balbuciar algo com a equipe, porém apenas com a mediacdo da
comunicacgdo por sua sogra a comunicacao fluiu. Ao ver este esforco, eu, que tinha terminado
de realizar uma entrevista, decidi convidar Girassol para uma conversa sobre as dificuldades
que ela estava enfrentando para se comunicar com equipe. Girassol iniciou sua “fala” me
revelando que gostaria de fazer seu tratamento odontoldgico ali, por isso se esforcava tanto
para entender, estando ela em sexta consulta na clinica.

Neste momento, decidi atravessar a barreira que nos afastava e passei a construir uma
ponte improvisada entre mim, a pesquisadora e a minha interlocutora, proporcionando a ela o
direito a cidadania e a mim, oportunidade de interagir e aprender com ela. Acredito que seja
preciso que construamos um campo de comunicagdo e interagdo amplo entre as pessoas, que
as linguas tenham um lugar de destaque, porém que nédo seja o centro de tudo que acontece
nesse processo.

Na tentativa de interpretar seus gestos, entender suas mensagens, ora eu fazia as
perguntas a sua sogra que repetia pra ela, ora eu escrevia no papel, por entender que a escrita
naquele momento fosse uma lingua Universal entre nds duas. Esta espécie de estratégia de
comunicacao e interacdo que adotei norteou toda a entrevista que seguiu até o final com muito
sucesso. Este recurso possibilitou que a paciente pudesse desvelar seus significados,
apresentando para a pesquisadora suas representaces sobre o atendimento e tornando-a um
sujeito capaz de responder aos meus questionamentos tanto quanto um sujeito ouvinte.

Segundo dados do Censo (2000) do IBGE, existem no Brasil mais de 5,7 milhdes de
pessoas com deficiéncia auditiva a se caracterizar por perda parcial ou total das possibilidades
auditivas sonoras. S8o estes os tipos: surdez leve, surdez moderada e surdez profunda, sendo
este 0 tipo de surdez da paciente que foi entrevistada (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

E importante frisar que a inclusdo requer um compromisso com o outro. Uma mudanca
da postura de consciéncia, direcionando para este tipo de entendimento, que todos nos
podemos ter nossas limitagcdes e nos comunicarmos diferentes, no entanto devemos observar e

respeitar as capacidades diferenciadas para nos relacionarmos com o outro.
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4.5 Dinamica investigativa: instrumentos e técnicas

O labor cientifico caminha sempre em duas dire¢cdes. Numa elabora teorias, seus
resultados; noutra inventa, ratifica seu caminho, abandona certas vias e encaminha-
se para certas direcdes privilegiadas. E ao fazer tal percurso, os investigadores
aceitam os critérios da historicidade, da colaboracdo e, sobretudo, imbui-se da
humildade de quem sabe que qualquer conhecimento é aproximado, é construido.
(MINAYO, 2011, p. 13).

O caminhar desta pesquisa, conforme seu desenho metodologico teve por objetivo
aprender os significados atribuidos pelos sujeitos envolvidos com a politica de satde bucal
desenvolvida pelo Programa Cedefam, na perspectiva de desvela-los por meio das
representacdes atribuidas ao atendimento desenvolvido pela Clinica de Satde Bucal.

A construcdo desse conhecimento se deu nas relac@es cotidianas de uma clinica de
salde bucal, equipamento pertencente a categoria de prestador de servigo, acdo extensionista
da UFC. A partir das observacdes da realidade, revisdo bibliografica e um pré-projeto de
pesquisa estabeleceu-se uma trilha a ser percorrida na busca de atingir o objetivo principal
deste estudo que, como foi acima referido é o de, desvelar a significacdo dada ao atendimento.

Foi realizada uma revisdo da literatura escrita sobre o tema da pesquisa, onde foram
escolhidos, de acordo com as sugestfes do orientador, aqueles textos que dessem suporte
tedrico as nossas interrogacdes iniciais. Tentou-se buscar os tedricos classicos da sociologia,
bem como os contemporaneos e suas representacGes, para a teoria que fundamentou este
estudo, a Teoria das Representacfes Sociais (TRS). Pode-se afirmar que todo o percurso
teorico foi caracterizado pela tentativa de articulacdo entre os diversos niveis de compreensdo
e analise das representacGes com os modelos de satde bucal pablica.

Este estudo ndo é etnografico, todavia, o tempo prolongado, o contato direto com o
objeto pesquisado, o tempo em que se debrucou a conhecer os minimos detalhes do contexto
onde ocorreu a pesquisa, possibilitando a pesquisadora o0 acesso a complexidade e a
singularidade das relacOes existentes naquele espaco de salde tem caracteristicas etnograficas.
Poder-se-ia dizer, que essa incipiente investigacdo carrega em sua esséncia metodologica
tracos etnograficos.

Para o registro das observacdes, foi construido um diario de campo, onde estdo
inseridas, algumas posturas e agdes entre elogios, reclamacdes ou sugestdes dos sujeitos
envolvidos. Vale lembrar que, no diério foram inseridas as falas que ndo foram verbalizadas
diretamente a pesquisadora.

Outro instrumento para coleta de dados, sendo este para dados diretamente

verbalizados, foi construido um roteiro de entrevista com uma média de vinte perguntas para
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cada segmento entrevistado. Este instrumental foi dividido em duas partes. A primeira tratava-
se do perfil socioecondmico do entrevistado e a segunda dos questionamentos que

possibilitaram a pesquisadora conhecer as representacdes sociais dos sujeitos entrevistados.

4.6 Parametros éticos

O estudo foi realizado respeitando os padrdes éticos de pesquisa, por se tratar de uma
pesquisa envolvendo seres humanos. Obedeceu as exigéncias burocraticas legais e estd em
conformidade com a resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Salde que estabelece a
regulacdo deste tipo de pesquisa. Desta maneira, foi informado, a cada participante da
pesquisa, antes do inicio da mesma, os objetivos do estudo, bem como o uso que seria feito
dele, oferecendo-lhes a opcao de participacdo. Para aqueles que concordaram em participar,
foi solicitado o preenchimento de um termo de consentimento, onde lhes garantia o direito a
privacidade e ao anonimato.

Importa dizer que esta pesquisa ndo envolveu riscos a integridade fisica ou moral e nem
complicacdes aos que concordaram ou ndo em participar dela.

No espago que a pesquisa se desenvolveu, foi realizado um contato com a diretora da
Unidade, informando-lhe sobre a pesquisa, seus objetivos e a metodologia de coleta dos
dados. Realizou-se um agendamento prévio para entrevistar 0s gestores e 0S técnico-
administrativos envolvidos com o atendimento da clinica de saude bucal do Cedefam, locus
da pesquisa, a fim de ndo comprometer o0 andamento das atividades cotidianas. Em virtude
disso, a coleta de dados foi realizada no proprio ambiente de trabalho, em um espago
reservado pela gestora da Unidade. Para responder a entrevista cada profissional gastou em
média 60 minutos.

A convivéncia da pesquisadora facilitou o didlogo com os usuérios que diariamente
buscam o atendimento oferecido pela clinica de saude bucal. Constitui-se como um agente
facilitador, enquanto profissional de salde que atua nela e enquanto pesquisador. Facilitando
assim o acesso a eles por meio do acolhimento que os oferego cotidianamente.

Vale lembrar que, antes de ser iniciada a entrevista com os usuarios, foram esclarecidos
0s objetivos da mesma e as possiveis duvidas, que pudessem aparecer frente a sua
participacao neste estudo.

Trinta e dois foi o numero de entrevistados, trés gestores, sete servidores técnico-
administrativos e vinte e dois usuarios, considerando entre estes, quatro tipos de publico-alvo

atendidos pela clinica — as familias cadastradas pelas disciplinas do Curso de Odontologia, as
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gestantes da Unidade de cuidados Médico e de enfermagem e os idosos do Projeto V. I. D. A.
Acreditou-se que esses sujeitos possuiam um conhecimento pratico de senso comum e de
representacdes relativamente elaboradas, que construiram a sua concep¢do sobre aquele
atendimento, portanto aptos a atribuirem seus significados sobre aquele atendimento.

Quanto ao numero de sujeitos entrevistados apoiou-se na interpretagdo de Minayo
(1994) quando disse que a amostra boa de sujeitos na pesquisa qualitativa € aquela capaz de
responder a questdo investigada. Por isso é importante lembrar que em pesquisas qualitativas,
ndo é o critério numérico que determina a quantidade de sujeitos da amostra, sendo a
reincidéncia das informagdes o essencial para o limite do tamanho da amostra.

As entrevistas com o0s receptores da politica de satde foram realizadas num espaco
reservado da recepcdo, a sala de acolhimento e no espago reservado para espera de
atendimento de quem esta previamente agendado, ou em espagos na unidade escolhidos
conforme a op¢do do entrevistado.

Goldenberg (2007) afirma que se deve atentar para alguns aspectos, que nos fazem obter
sucesso em uma entrevista, como criar uma atmosfera agradavel, amigavel e de confianca
para gque o entrevistado sinta-se a vontade para responder o que esta sendo interrogado e que 0
tira da sua rotina diaria. Transferir confianga e manter-se neutro Sdo posturas que um

pesquisador deve assumir, segundo o autor, para que tenha éxito em seu trabalho de campo.

4.7 Métodos analiticos de interpretacédo das informacdes

Para a andlise dos conteudos manifestos, buscou-se uma coeréncia entre as
técnicas/procedimentos de coletas de dados e o aporte tedrico-metodoldgico do estudo.
Importa destacar que a pesquisa foi fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais
(TRS) sendo eleita a técnica de analise de conteddo, que segundo Bardin (2009) é definida
como um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das mensagens indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Ao tempo em que se trabalha com essa técnica de analise do discurso nos dias atuais,
considera-se importante lembrar os estudos de Bardin (2009), quando afirma que as primeiras
tentativas de utilizar a anélise de contedo foram registradas para realizar as interpretacdes de
livros considerados sagrados. Contudo, a sistematizacdo dessa técnica se deu pela década de

20, sendo apresentada sua definicdo por Berelson na década de 40, entretanto foi no ano de
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1977 com a publicagdo da Obra de Laurence Bardin, “Analyse de Contenu” que foi
configurado um método detalhado e serve de orientacdo atualmente.

Godoy (1995 apud CAMARA, 2013) afirma que a analise de contelido de Bardin,
consiste em uma técnica metodoldgica que pode ser aplicada em diversos discursos e a todas
as formas de comunicacéo, seja qual for a sua natureza.

Historicamente a analise de contetdo tem oscilado entre a rigidez dos numeros,
representada pelos dados quantitativos e a fecundidade da subjetividade através das pesquisas
qualitativas. Minayo (2010) ressalta a funcdo heuristica dessa técnica em virtude de
ultrapassar o alcance meramente descritivo do conteudo, atingindo por meio da inferéncia,
uma interpretagdo mais profunda. Continua a autora com suas reflexdes afirmando tratar-se, a
analise de contedo, de uma técnica que relaciona estruturas semanticas (significantes) com
estruturas sociologicas (significados) das questdes levantadas.

Assim, pode-se inferir que o pesquisador tem pela frente um desafio na busca pela
compreensdo das caracteristicas que estdo intrinsecas dentro das estruturas ou modelos que
estdo por trds dos fragmentos de mensagens verbalizadas ou ndo. Percebe-se que seja
necessario um esforco duplo para entender o real sentido da comunicacédo, onde o pesquisador
se porta como um receptor normal, todavia ele precisa imprimir um olhar que deve estar para
além do que foi dito, na busca de significacdes.

Esta abordagem de analise interpretativa é constituida por trés fases fundamentais e tem
por finalidade sistematizar o conteido manifesto da mensagem e dar significado ao mesmo,
através de deducbes e categorizacdes, realizadas mediante rigor cientifico. Para compor o
processo de apreensdo dos significados dos discursos dos atores sociais tornou-se, dessa
maneira necessario frisar as fases, que sdo elas: a pré-analise, constituida como fase de
organizacdo dos dados, na qual foi realizada a leitura flutuante e a preparacdo de material; a
exploracdo do material, que consistiu essencialmente em operacbes de codificacdo e
enumeracdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia ou interpretacdo,
consistindo em dar significado aos dados, bem como propor inferéncias a respeito do objeto
de estudo, atravées da formulacdo de categorias e subcategorias.

De acordo com os estudos de Bardin, para que se possa atingir os resultados é
necessario desenvolver uma estruturacdo do plano de analise composta inicialmente pela
“Leitura Flutuante e Constituigdo do Corpus”, O corpus desta pesquisa foi constituido por 30
entrevistas, distintas para os trés segmentos, que se considerou importante interrogar e foram
enumeradas de 1 a 30. As mesmas foram transcritas na integra e submetidas a leitura

flutuante, constituindo-se assim essa conduta, como 0 primeiro contato com os documentos
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analisados e com os textos em que foram sistematizadas as ideias iniciais provenientes da
entrevista, constituindo o corpus de analise.

Diante do que foi exposto pelos autores, considerou-se essa técnica a mais apropriada
para 0 que se destina essa pesquisa qualitativa. Serdo descritas as etapas, considerando ter
sido a primeira, as entrevistas com os 32 interlocutores. Logo apds iniciou-se a transcricdo e
na sequéncia foi realizada a leitura flutuante, em conformidade com o que orienta a primeira
fase da andlise de conteudo. Esta leitura da transcricdo dos documentos e dos textos
possibilitou a escolha dos temas de analise, de onde surgiram os onze temas norteadores desse
estudo, dos quais buscou-se priorizar as questdes mais relevantes ao objeto, assim como 0s
pressupostos tedricos. Sao eles:

TEMA | — Percepcdes sobre a sadude bucal;

TEMA Il — Concepc0es sobre a clinica de saude bucal;

TEMA 11l — Percepgdes sobre o contexto institucional de implantacdo da clinica de
salde bucal;

TEMA IV - Dinamica de atuacéo da clinica de saude bucal e suas especificidades;

TEMAV — Contexto social dos usuarios da clinica de satde bucal e suas necessidades;

TEMA VI — Inser¢do dos profissionais da clinica de saude bucal e satisfagdo no
trabalho;

TEMA VII — Entendimento dos sujeitos sobre o papel da Extensao;

TEMA VIII — Concepgdes dos usuarios sobre a relacdo dos profissionais com a
populacéo;

TEMA 1X — Inspira¢des doutrinarias das a¢des desenvolvidas na clinica de saude bucal;

TEMA X — VisOes dos sujeitos sobre a contribuicdo da clinica de salde bucal para a
salde bucal da populacao;

TEMA XI — Entendimento sobre o trabalho desenvolvido no Cedefam no atual contexto
de desmonte de politicas publicas.

Na exploragdo do material, fase que se seguiu da pré-analise, foram escolhidas as
unidades de codificacdo onde foram adotados os seguintes procedimentos: a escolha de
unidades de registro - recorte; a selecdo de regras de contagem — enumeracédo e a escolha de
categorias — classificacdo e agregacdo. No caso desta pesquisa como foi vista, classificou-se
por 13 temas.

A seguir, foram agrupados os temas nas categorias definidas em quadros matriciais a luz
da teoria de Bardin (2009), objetivando a construcdo da definicdo de cada categoria,

fundamentada nas verbalizacdes relativas ao tema.
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Na terceira e ultima fase do processo de anélise do contetdo, denominada tratamento de
dados — a inferéncia e a interpretacdo diante dos dados brutos. Cabe ao pesquisador a
perspicécia de torna-los significativos e validos, indo interpreta-los para além do que foi dito,

ou seja, desvelar o que ficou latente.
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5 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS SUJEITOS ENVOLVIDOS COM A
CLINICA DE SAUDE BUCAL DO CEDEFAM

5.1 Perfil dos Gestores, Servidores Técnico-Administrativos e Usuarios da clinica de

saude bucal do Cedefam

;'Sggla 4 — Perfil sociodemografico dos gestores da Clinica de Saude Bucal do Cedefam em

Variaveis Fem Masc Total Percentual
Idade

De 50 a 60 anos 1 1 2 66,66
Mais de 60 anos 1 - 1 33,33
Raca

Branca 1 - 1 33,33
Parda 1 1 2 66,66
Tipo de servidor

Professor 1 1 2 66,66
Técnico-administrativo 1 - 1 33,33
Titulagdo académica

Mestrado 1 1 2 66,66
Doutorado 1 - 1 33,33

Fonte: elaborada pela autora.

Pelos resultados do perfil sociodemografico, observa-se que 66% dos gestores sdo do
género feminino, o que retrata o fenémeno de feminilizacdo do trabalho na area da satde. A
idade deles varia ente 50 a 60 anos. A raca preponderante € a parda, o que surpreende porque
embora esta raca seja predominante no Estado do Ceard, percebe-se que a maioria dos
dentistas pertence a raga branca.

Pode-se destacar ainda nesta tabela, a postura que a direcdo do Cedefam toma ao
indicar os seus servidores técnico-administrativos para o cargo de chefia, que embora sem
remuneracao, reflete a valorizagéo do trabalho desempenhado por esses técnicos, o que torna

a gestdo mais participativa.



103

Tabela 5 — Perfil sociodemografico dos servidores técnico-administrativos da clinica de
satde bucal do Cedefam em 2017

Variaveis Fem Masc Total Percentual
Idade

De 40 a 50 anos 6 - 6 85,71
Mais de 50 anos 1 - 1 14,29
Raca

Branca 3 - 3 42,86
Parda 4 - 4 57,14
Cargo

Odontologo 1 - 1 14,29
Auxiliar de Saude Bucal 5 - 5 71,43
Secretaria 1 - 1 14,29
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 1 - 1 14,28
Graduacao 2 - 2 28,57
Pds-graduacao lato senso 4 - 4 57,14
Tempo de inser¢éo

De 7 meses a 2 anos 4 - 4 57,14
Mais 2 a 4 anos 2 - 2 28,57
Mais de 25 anos 1 - 1 14,28

Fonte: elaborada pela autora.

Verifica-se que a média de idade das servidoras da clinica de salde fica em torno de 40
e 60 anos, o0 que retrata a média de idade dos servidores da UFC. A raca predominante é a
parda, representando um percentual de 60% do total das servidoras. Observa-se que apenas
uma servidora tem 25 anos de tempo no cargo e para os demais o tempo fica entre sete meses
a dois anos, 0 que demonstra conhecer muito pouco a realidade em que estdo inseridas, a
comunidade e suas necessidades, isto comparado ao tempo de insercdo na clinica naquela
comunidade.

Identificou-se que todos os servidores técnico-administrativos que compde a clinica de
salde bucal pertencem ao género feminino. A este fenbmeno encontrado podemos chamar de
feminizacdo, que significa acdo ou efeito de feminizar, de atribuir um aspecto feminino,
género ou carater feminino a algo ou alguém: processo de feminizacdo de profissdes
anteriormente masculinizadas, conforme o Dicionario Infopédia (FEMINIZACAO, 2018).

Conforme os estudos de Machado et al. (2006), estas cinco pesquisadoras da Fundacéo
Osvaldo Cruz (Fiocruz) verificaram por meio de uma pesquisa de dados sobre o tema “A
Forga de Trabalho do Setor de Satide no Brasil: focalizando a feminiza¢do”, que nas tltimas
décadas houve um crescimento continuo da presenca da mulher trabalhando no setor satude no

Brasil. Afirmam que h& 50 anos aproximadamente, a proporcéo de mulheres para homens dos
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profissionais do mundo inteiro, 95% dos profissionais eram de enfermagem, 39% dos
médicos, 33% dos farmacéuticos, 15% dos dentistas e 6% dos veterinarios.

Dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apresentados no ano de 2000 reafirmaram esta expressdo do trabalho feminino na area da
salde no Brasil, acentua-se a isso a presenca de auxiliares e técnicos em enfermagem
resultando num total de 86,93% destas profissionais. Entre médicos elas representam 35%,
entre enfermeiros, 90,39% e entre os dentistas sdo 50,93%.

Na faixa etaria mais jovem, adultos com idade abaixo de 29 anos, segundo o que 0
Instituto revela, acontece também o processo de feminizacdo, onde destaca a maior
porcentagem de 51%, representada por mulheres cirurgids-dentistas.

No estado do Ceara, ainda de acordo com o citado Censo, identificou-se que 72% dos
profissionais da area da saude, a maior representacdo da forca de trabalho confere-se ao
género feminino.

Nd&o ha a intengdo de certa maneira, como o revelar destas informagdes de analisar as
questdes de género que possam existir no ambito do setor salde, todavia a intencdo é buscar
respostas ao fendBmeno encontrado na clinica de salde bucal do Cedefam, da qual apresenta
uma representagdo feminina de 90% do total de 11 servidores (docentes e técnico-
administrativos).

Cabe notar que os resultados revelados pelas pesquisas acima citadas, bem como a
caracterizacdo sociodemografica, expressa pela categoria género dos profissionais da clinica
de saude bucal do Cedefam, ndo contraria os dados quando reafirma a feminizacao da forca
de trabalho na saude verificada em profissdes historicamente ocupadas pelo género

masculino, a citar, os cirurgides-dentistas, inclusive ocupando cargos de chefia.
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Tabela 6 — Perfil sociodemogréfico dos usuarios da clinica de saude bucal do Cedefam em 2017

Variaveis Fem Masc Total Percentual
Idade

De 18 a 30 anos 5 2 7 31,81
Mais de 30 a 40 anos 5 1 6 27,27
Mais de 40 a 50 anos 2 - 2 9,09
Mais de 50 a 60 anos 3 2 5 22,72
Mais de 60 anos 2 - 2 9,09
Raca

Branca 5 1 6 27,7
Parda 11 3 14 63,64
Negra 1 1 2 9,09
Ocupacéo

Auxiliar de Pedreiro - 1 1 4,35
Costureira 2 - 2 8,69
Comerciante 1 - 1 4,35
Diarista 1 - 1 4,35
Do lar 12 - 12 52,17
Estudante 1 2 3 13,04
Mestre de construcéo - 1 1 4,35
Técnico em Refrigeracédo - 1 1 4,35
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 10 3 13 52,52
Ensino Fundamental Completo 2 2 4 17,39
Ensino Médio Incompleto 2 1 3 13,04
Ensino Médio Completo 1 - 1 4,35
Nao sabe ler 2 - 2 8,69
Renda familiar

< salario minimo 10 1 11 50,00
Salario minimo 4 2 6 27,27
>Salario minimo 3 2 5 22,73

Fonte: elaborada pela autora.

Observa-se nos dados da Tabela 6 que, ha uma presenca significativa de jovens e
adultos até 40 anos como usuarios (cerca de 60%). Ja os com idade de 40 a 50 anos e acima
de 60 ndo sdo muito frequentes, em comparacédo aos de 50 a 60 anos. Fica dificil explicar este
fato, o que demandaria uma investigacdo mais detalhada sobre necessidades e procura pelos
servicos odontoldgicos das pessoas em geral, com mais de 40 anos.

A raca predominante dos usuérios é a parda correspondendo a 63,6% do total. Estes
dados estdo de acordo com os dados do Estado do Ceara, que tem o exemplo de 61,88% onde
os individuos se autodeclaram Pardos.

O nivel de escolaridade concentra-se em 60% do percentual no ensino fundamental
incompleto, o que ficou muito acima dos dados do municipio de Fortaleza das pessoas com

este nivel de instrucdo, representando 36,89% do total da populacdo do municipio.
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No que diz respeito & ocupacao e renda dos usuérios, verifica-se que a grande maioria
exerce atividades de baixa remuneracdo, portanto, em situacdo de precariedade, 0 que
caracteriza o contexto da comunidade do entorno do Cedefam. De fato, metade apresenta uma
renda inferior a 50% do salario-minimo e quase 80% ao se considerar os que auferem apenas
um salario-minimo. Para corroborar com esta situacdo, conforme o Censo Demogréfico de
2010, a renda familiar media da populacdo do bairro do Pici é uma das mais baixas de
Fortaleza, (R$ 424,62, que esta no ranking 99), onde o bairro mais rico, o0 Meireles lidera com
uma renda familiar média de R$ 3.659,54, estando, o Conjunto Palmeiras no dltimo lugar,
com uma renda familiar de R$ 239,25.

Na classificacdo das capitais, de acordo com o valor da renda familiar per capita média
em 2010, Fortaleza se apresenta como a 192 colocada. Resultado que a qualificam em um
patamar semelhante das demais capitais das regides Nordeste e Norte. Entretanto, entre as
capitais mais populosas, Fortaleza registrou a segunda menor renda per capita. Os dados
mostram que a cidade de Fortaleza apresentou um rendimento do trabalho médio de
R$1.352,78, em 2010.

Segundo o relatério das Nagdes Unidas “State of the World Cities 2010/2011: Bridging
the Urban Divide”, Fortaleza figura-se como a quinta cidade mais desigual no mundo o que
reporta a injusta distribuicdo de renda pessoal e espacial (entre os bairros da capital cearense),
visto que a condicdo de moradia € fortemente condicionada a capacidade de renda dos
individuos e ndo a disponibilizacdo de servigcos publicos (educacgdo, saude, transporte,
seguranca, comercio etc.) e oportunidades de emprego. O bairro do Pici, onde 0s usuarios
moram, é o 9° bairro mais populoso do municipio de Fortaleza, ocupa o 18° lugar com a

populagdo em extrema pobreza e tem o IDH de 0,218,

! 0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um dado estatistico criado pelo Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) para contrapor os dados puramente econdmicos utilizados para medir a
riqueza dos paises e analisar o desenvolvimento a partir da incluséo de outros fatores. Seu calculo é realizado a
partir de trés aspectos principais da populacdo: renda, educacao e sadde. Assim, para o IDH de uma localidade
melhorar, dependera desses aspectos. De acordo com o Programa acima referido esse indice encontra
limitacbes por ndo considerar fatores importantes como a sustentabilidade, a distribuicdo de renda e outros
importantes elementos sociais. Para efetuar o calculo do IDH levando em consideracdo os trés aspectos, no
ambito da salde, considera-se a expectativa de vida, no sentido de que esse fator observa o qudo longa e
saudavel é a vida das populagdes. No ambito da educacdo, é avaliado o indice de alfabetizacdo de adultos e
também os niveis de escolarizacdo da populagdo em geral. J& o fator renda apresenta o foco no padréo de vida
e é medido pelo Produto Interno Bruto (PIB) per capita, dividido pela populacéo, além da Paridade do Poder de
Compra (PPC). Para sabermos categorizar um IDH de uma localidade é necessario que observemos a seguir 0s
respectivos tipos e valores: IDH baixo: valor abaixo de 0,500. IDH médio: valores entre 0,500 e 0,799. IDH
alto: desenvolvimento humano entre 0,800 e 0,899. IDH muito alto: locais cujo indice encontra-se igual ou
acima de 0,900.
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5.2 As representacgdes dos sujeitos no ambito do Programa Cedefam

Na perspectiva de explicitar as representacdes dos sujeitos foi utilizada como estratégia
expositiva a apresentacao de quadro sintese dos depoimentos com comentarios. Nesse sentido

este item se desmembrara em 11 subitens, cada um com tema diferente.

5.2.1 Percepcdes sobre a saude bucal

Quadro 1 — TEMA 1 — Percepgdes sobre a satde bucal

GESTORES | SERVIDORES | USUARIOS
Direitos descritos na Constituicdo Federal de 1988

1. Creio que sim, pois o | 1. Sim, respeitamos 0s | 1. Com certeza

acesso é garantido para | direitos da Constituicao. 2. Sim
as familias. .
2. Sim. Nossas agdes sdo | > SIM
2. De forma limitada no | baseadas nos direitos, que | 4. Sim
tocante ao acesso da | tentamos garantir todos dias. | 5. Sim
opulagdo que procura o . . .
Eerp\)/igo% i gue g nimero | 3. Sem davidas. Apesar de 6. O-atendlmento_ta-der?tro ’do gue diza CF
de profissionais é | ndo termos condicdes de | 7- Sim, tenho o direito a salide.
limitado. Os que sdo | atendermos a todos que nos | 8. Sim
atendidos tem a garantia | procuram, oS que CONSEgUEM | g gjm com certeza.
de sua salde bucal e o | 0 tratamento de excelente 10, Garante

encaminhamento para as | qualidade. Aqui eles nao _
demais necessidades. | pagam nada para ter satde e | 11. Sim

Para os demais que ndo | de muita qualidade. 12. Sim

Faramos aconimento ¢ | 4 Sim nossos _usuirios | 12 Cereza e
higiene bucal | realizam tratamento | 14 !\lap~ sel be_m 0 que esta escrito na
supervisionada, completo dentro das acbes constituicao, so sei que se preocupam, mandam a
orientacéio e se possivel, | Propostas da clinica. gente voltar, explicam tudo bem direitinho e

agente volta porque gosta do tratamento e
5. As agOes sdo permanentes | atendimento.

e garantidas, mas ainda fica | 15. Sim, até mais do que os postos de satde.

a desejar. A procura pelo 16. Certeza que eu sou bem atendida e eles falam

S?r\élgo i’\, mun_(t) n;an;]rde dos meus direito e dizem que tem obrigagdo de
ainda estd muito fechado atender a gente.

para atender a todos. L o
17. Esse direito ¢é garantido I4.

6. As agOes sdo permanentes | 18. Com certeza, eles me recebem bem e dizem
e garantem o atendimento | que tem o direito a salide da boca e da gravidez.

basico, mas ndo abrange a | 19 sjm, & muito bom ali, o tratamento, o

populagdo toda da nossa | grendimento & rapido, o atendimento é de
comunidade.

encaminhamento  para
outros servicos.

qualidade.
7. Sim, apesar de existir | 20- Simo meu direito € garantido.
algumas limitagdes. 21. Sim, sO pra tu ter uma ideia eu estou ha

quatro anos na fila de espera no posto de saude.

22. Sei que antes ndo tinhamos o direito, erd sé
pra quem trabalhava, hoje temos esse direito e o
Cedefam garante ele sim.

Fonte: elaborado pela autora.
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Iniciaram-se as anélises dessa unidade tematica pelo discurso apresentado na entrevista
n° 2 de um gestor, com a revelacdo de sua afirmacéo da garantia do direito a satde efetivada
através do atendimento da clinica de saude bucal. Entretanto, aponta limitagdes para que se
tenha o acesso universal. Coloca, como elementos dificultadores desse acesso, 0 numero
reduzido de profissionais, a dificuldade de referencia-los para os outros niveis de atencéo,
devido a ndo participacio do Cedefam na rede do Sistema Unico de Satide.

No relato apresentado na entrevista 5 pelo servidor, a salde serd garantida como um
direito quando tiver um carater universal e ndo quando se tem uma ofertada limitada.

Registra-se na entrevista 14 do usuario que, por mais que ela ndo saiba o que estd
escrito na Constituicdo, a saide como direito é garantida, sim, pela clinica e esta expressa por
meio do envolvimento dos profissionais como 0 mesmo, pela preocupacdo com sua saude,
quando pedem para retornar e continuar o tratamento, explicando os procedimentos que séo
feitos. Percebe-se que os significados para ter a garantia da saide como um direito para este
entrevistado é ser bem atendido e notar que os profissionais se preocupam com a saude dele.

O discurso posto na entrevista 16 trata da certeza que o usuario tem ao perceber a satde
como um direito, expressa pela postura dos profissionais quando Ihe explicam os seus direitos
e ao dizerem ser uma obrigacéo atendé-lo.

Para o entrevistado 21, pertencente ao segmento dos usudrios, ter que esperar quatro
anos numa fila de espera num posto de salde, ndo é ver a saide como um direito.

A entrevista 22 revela que, primeiro o usuario conhece o seu direito a saude quando faz
uma comparacao entre o antes e depois e segundo ele percebe que o Cedefam garante a satde
como um direito. Veja o que ele respondeu:

Sei que antes ndo tinhamos o direito, erd s6 pra quem trabalhava, hoje temos esse
direito e o Cedefam garante ele sim. (U22)

Em consonancia com as falas dos sujeitos entrevistados (gestor e servidor), a
Constituicdo Federal de 1988, em seu texto, elenca o direito a saide como um dos principios
de protecdo aos cidaddos, no sentido de assegurar o respeito, a cidadania e a dignidade da
pessoa humana, a fim de que se possa dar igualdade de acesso a todos os individuos que
procuraram o servico publico de saude.

Diante do exposto, identificou-se que a clinica de saude bucal do Cedefam trabalha
numa perspectiva da salde como um direito, o que é percebido pelos entrevistados por
diversas interpretacGes, ressaltam ainda os mesmos que este direito deverd ser ampliado, no

sentido de estar de acordo com a Constituicdo Federal de 1988.
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Quadro 2 — TEMA Il — Concepcg0es sobre a clinica de satde bucal

GESTORES

SERVIDORES

USUARIOS

Concepgdes sobre a clinica

1. Esta unidade foi criada com o
objetivo de integrar as acfes de
ensino, pesquisa e extensdo.
Atuando na atencdo basica a
salde das familias do entorno do
Pici, auxiliando na formacdo de
profissionais dentistas com o
enfoque na promocéo de salde.

2.De fundamental importéncia.
Pois as Unidades de Salde ndo
ddo conta da demanda e muitas
vezes passam por dificuldades de
manutengdo gerando uma grande
procura em nossa CSBC.
Identificamos a necessidade de
ampliagdo deste servico e a
implantacdo de outros além dos

existentes. A satisfacdo  dos
usuarios € comprovada pela
procura  dos  servicos  que
disponibilizamos, onde

registramos que 0S Sseus netos e
bisnetos também j& sdo assistidos
no Cedefam.

A clinica de salde bucal do
Cedefam é um espaco onde
ocorrem disciplinas do Curso de
Odontologia (APS e Estagio no
Sistema Unico de Sadde 1), bem
como um espago onde a
comunidade é assistida pelas duas
linhas de acBes que a clinica
trabalha, a educagdo em salde
que trabalha na perspectiva da
prevencdo de doencas e promogéao
da salde e a assisténcia
odontoldégica. Espaco onde nos
referenciamos, de certo modo,
pelas diretrizes da politica de
salde bucal, pois sem participar
da rede do SUS, é praticamente
impossivel  ter um  caréater
universalista e integralista.

3.

1.Um local importante onde se
cuida da salde dos pacientes,
ensinam-0s a escovar 0s dentes e
trata-os de acordo com sua
necessidade.

2. Acho importante essa clinica
para os usuarios do Cedefam. Eles
falam muito bem e estdo muito
satisfeitos.

3. Sem davida aqui € um espago
gque muito bom para a
comunidade que é atendida aqui.
Eu mesma, nunca tive em outro
lugar tamanha atencdo. Todos
envolvidos com a salde do
paciente, orientando a escovar,
passar o fio dental, escovar a
lingua, aplicar flGor, tratar os
dentes. Aqui é muito bom.

Acho essa unidade de saude de
muita  importdncia para a
comunidade, pois o que fazemos
aqui em nem uma clinica da
faculdade de odontologia é feita e
muito menos é feita na particular.

O atendimento vai desde a
prevencédo ao tratamento.
Realizado  por  profissionais

qualificados da UFC. Se um dia
essa clinica, por acaso deixar de
existir, a comunidade vai sofrer
sem esse atendimento. Também
percebo que, para nés servidores,
ela é muito importante, pois
desenvolvemos nossas atividades
aqui com muito compromisso e
responsabilidade, ndo sé com a
UFC, mas contribuindo, também
com a populagéo.

4.Percebo a clinica como um
espaco de atuacdo da UFC, que
traz seus profissionais para
atenderem a comunidade, atender
suas necessidades, realizar seu
tratamento odontoldgico e
colaborar com a prevengdo das
doencas.

5. A clinica é um local ideal para
resolver alguns problemas de
saude bucal dos pacientes.

1. E um espaco de boa qualidade
para fazer o tratamento dos dentes,
que tem bom atendimento dos
funcionarios. Sei que  0s
profissionais pertencem a UFC.

2. Sei que ¢ um bom lugar onde as
pessoas cuidam de pessoas e sei
que é da UFC.

3. Faz muitos anos que essa clinica
existe aqui e € muito boa.

4. Aqui atendem gestantes, tem
dentistas, na clinica limpamos os
dentes e os profissionais e
estudantes sdo da UFC.

5. Aqui é um espaco que tem

atendimento para gestante,
tratamento odontoldgico e
prevencédo e também 0S

profissionais sdo muito atenciosos
com todos os pacientes.

6. Os profissionais sabem que estdo
aqui para atender a comunidade, as
vezes que eu fui atendida achei
6timo, atendem bem a gente, sei
que os profissionais ndo tém a ver
com o Estado e municipio séo da
Universidade.

7. Aqui atende gravida,
prevencdo e tem dentistas.
profissionais sdo maravilhosos.

8. Local que faz prevencéo,
atendimento odontolégico e receber
orientacbes sobre a salde com o0s
profissionais da UFC.

faz
Os

9. O que sei de la é que o
atendimento de la é muito bom, os
profissionais da UFC me atendem
muito bem.

10. Sei que é tudo muito bom aqui.

11. O que eu sei é que um érgdo
muito importante pra populacéo.

12. Sei que atendem as pessoas
daqui e das comunidades vizinhas e
seus profissionais é da UFC.

13. Aqui tem vérias opcgles de
saude pra populagéo.

Continua
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USUARIOS

6. Percebo a clinica como um
lugar que devemos ter um
compromisso com a populagéo e
os alunos da UFC, que precisam
do nosso trabalho para se
formarem.

14. Sei tudo sobre la, desde
crianca sou atendida 14, minha
mae me levou quando eu tinha
uns 11 anos porgue eu estava
ficando com 0S dentes
intramelados e 14 perceberam que
eu tinha uma doenga chamada
fluorose. Fiquei indo sempre
porque tive que continuar o
tratamento. Acho que sei que o0s
profissionais porque sdo
estudantes e professores que
atendem a gente.

15. Sei de la que tem um pessoal
que trabalham & com os
estagiarios visitam nossas casas €
escolas, fazem cadastro pra gente
ser atendido e la faz parte da
UFC. Tem dentista, atendente,
enfermeira, vigilante e pessoa da
limpeza.

16. O Cedefam faz muitas coisas
e da muitas oportunidades na
salde. A clinica tem um 6timo
atendimento e eu ndo sabia que
pertencia s6 a UFC.

17. O Cedefam é o lugar que tem
tudo de saude e a clinica é um
lugar de escovar e fazer
tratamento e ndo sabia que era da
UFC.

18. E um lugar que atende agente
de tudo, agora chegou também a
fisioterapia para os idosos. Fiz
todo 0 meu pré-natal la. A clinica,
além de tratar os dentes, ensinam
a escovar. S&o todos da UFC?
N&o sabia. Se bem que fica dentro
da UFC, eu podia ter percebido
iss0.

19. O Cedefam é um beneficio
para a comunidade. A clinica é
boa e tem os servicos de tratar 0s
dentes.

20. Sobre o Cedefam é um posto
de satde melhorado, é um espaco
de aprender escovar e tratar os
dentes.

21. Vi nascer o Cedefam desde o
Projeto Uruguaiana, aprendi a
fazer confeccdo 14, meus filhos

Continua
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ficavam na antiga creche que
tinha 4. A clinica de 14 é fora de
sério, triste quem ndo conhecer o
Cedefam.

22. O Cedefam pra mim foi tudo,
ajeitaram o0s meus dentes. Da
clinica ndo tenho, o que dizer, ela
atende a toda comunidade e isso é
muito bom pra nos.

Informacbes sobre o
atendimento

1. Um amigo meu veio aqui,
achou ¢6timo o atendimento.
Minha cacula foi atendida e ela
tinha tanto medo de dentista e
depois que veio aqui, diz que quer
voltar.

2. Ninguém me falou nada, eu que
venho aqui e saio falando como é
bom aqui pra todo mundo.

3. Minha vizinha acha aqui o
paraiso.

4. Minha cunhada ela disse que
gostou do atendimento e sempre
foi muito bem recebida aqui, fez
os pré-natal dela aqui.

5. Meu marido adora, mas quem
vive falando muito bem daqui é a
minha sogra.

6. A minha esposa da muito boas
informagdes sobre aqui e 0 meu
vizinho também me fala que o
atendimento é 6timo, mas ndo da
pra todo mundo ser atendido.

7. Meu marido e meu filho
fizeram atendimento aqui e
gostaram, e minha cunhada adora
e diz que sdo muito bons os
dentistas daqui.

8. Sim e diz que é muito bom o
atendimento.

9. Primeiro o meu irmédo comegou
a fazer atendimento, veio aqui e
falou bem e agora a maioria da
minha familia faz atendimento.
Meus irmdos acham muito bom, o
atendimento daqui.

10. Minha vizinha falou que
gostou muito e por isso vim pra
ca ser atendido.

11. Tem umas pessoas que falam
que ndo gostam, outras elogiam,
mas nem todo sabe o que é bom
de verdade, eu super indico aqui e
falo muito bem daqui.

Continua
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12. Conhego e foi muito bem
atendida.

13. Conhego sim.

14. Todos os meus vizinhos s&o
atendidos aqui, todo mundo gosta
muito e fala muito bem, até
porque se falar mal eu corto na
hora, porque ndo tem lugar
melhor que aqui, aqui é o melhor
lugar minha filha.

15. Meus filhos e os colegas da
escola falam bem daqui.

16. Meus vizinhos gostam muito
daqui.

17. A minha madrasta, meu pai e
todos meus amigos vem pra c4,
com muita animacdo. A gente
sabe que vai ser bem tratado aqui,
que ndo vai ser enxotado com um
nao na cara.

18. Todos 0s meus vizinhos vem
pra c4, mas nunca perguntei sobre
0 que eles acham daqui por que
eu sei que é bom.

19. Sim, minha vizinha, ela falou
que o atendimento é bom.

20. A minha vizinha diz que 14 é
superbom.

21. Conhego Vérias pessoas que
falam bem de 14, umas trinta
pessoas daqui da rua ja foi
atendido la.

22. Sim, minha irm4 e os vizinhos
falam muito bem.

Fonte: elaborado pela autora.

Na perspectiva de analise das falas capturadas pelas entrevistas dos sujeitos envolvidos
com a politica de saude, iniciou-se com o discurso apresentado pela entrevista 3, referente a
um dos gestores. Ele percebe a clinica como um espaco onde ocorrem as disciplinas de APS e
Estagio no Sistema Unico de satde |, ambas do Curso de Odontologia da UFC, bem como um
lugar onde a comunidade é assistida pelas duas linhas do cuidado que a clinica desenvolve, a
educacdo, prevengdo e promogdo em salde bucal e a assisténcia odontolégica, por meio do
agendamento das consultas, de acordo com a necessidade de cada paciente. Considera ser o

objetivo das a¢Ges, minimizar o sofrimento dos usuarios.
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Identificou-se que as a¢des que o gestor apresenta como constituinte da clinica estdo em
consonancia com o conceito de Atencdo Primaria em Saude (APS), descrito na Declaracao de
Alma-Ata, da qual o Brasil pelo Ministério da Satde adotou e tem denominado como Atencéo
Bésica, definindo-a como um conjunto de acGes, de carater individual e coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promocdo da salde, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da saude.

As concepcdes dos usuarios sobre a clinica de saude, em sua maioria, convergem para
um espaco de atencdo a salde, com a orientacdo de escovacdo e atendimento odontolégico. A
expressiva comparacdo composto com os postos de salde, as a¢des das clinicas se sobressaem
em suas falas, bem com as boas informacdes sobre o atendimento. Seréo destacadas algumas
falas para analise minuciosa e seguirdo a ordem numeérica representada para cada usuario.

No discurso revelado pela entrevista 4 dos servidores, sua concepc¢éo sobre a clinica €
de ser um lugar de muita importancia para a comunidade, ao referir que o trabalho realizado
feito, ndo faz em lugar nenhum. Apresentam-se as duas linhas do cuidado trabalhadas pela
clinica, ressaltando a importancia das mesmas para a comunidade que, considera um prejuizo
para as comunidades se estas um dia forem extintas. Revela também o compromisso e a
responsabilidade dos profissionais com a salde da populacdo, o que podemos constatar nesta

fala:

Também percebo que, para nos servidores, ela é muito importante, pois desenvolvemos
nossas atividades aqui com muito compromisso e responsabilidade, ndo s6 com a UFC, mas
contribuindo, também com a populacéo.

Na fala expressa pela entrevista 4, o usuario demonstrou familiaridade com a clinica e
conhecimentos profundos de suas acdes ao longo do tempo. Percebe-se ai um principio
norteador das a¢es em saide bucal, o vinculo. O atendimento de qualidade também ficou
expresso quando os profissionais identificaram a sua doenca, bem com a responsabilidade
profissional, outro principio revelado pra continuidade do tratamento. Registra-se esta

afirmacéo por essa fala:

Sei tudo sobre 14, desde crianca sou atendida la, minha mée me levou quando eu tinha uns 11
anos porque eu estava ficando com os dentes intramelados e Ia perceberam que eu tinha uma
doenga chamada fluorose. Fiquei indo sempre porque tive que continuar o tratamento. Acho
que sei que os profissionais porque sao estudantes e professores que atendem a gente.

Na entrevista 20, o usuario faz comparacGes entre o posto de saude e a clinica,

registrado pela seguinte fala:
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Sobre o Cedefam, é um posto de saide melhorado, é um espaco de aprender escovar e tratar
os dentes. (U 20)

Vi nascer o Cedefam desde o Projeto Uruguaiana. Aprendi a fazer confeccdo 14, meus filhos
ficavam na antiga creche que tinha la. A clinica de |4 é fora de sério, triste quem ndo
conhecer o Cedefam. (U 21)

Destaca-se neste discurso a familiaridade do entrevistado com o Cedefam, bem como a
participacdo dele no inicio do projeto. O elogio que ele faz ao atendimento é de uma

seguranca, vivenciou e vivéncia do cotidiano de suas agoes.

Ninguém me falou nada, eu que venho aqui e saio falando como é bom aqui pra todo mundo.

Demonstra um discurso de um paciente satisfeito e atendido em suas necessidades,

tentando socializar o atendimento porgue achou bom.

Todos os meus vizinhos sdo atendidos aqui, todo mundo gosta muito e fala muito bem, até
porgue se falar mal eu corto na hora, porque nao tem lugar melhor que aqui, aqui € o melhor
lugar minha filha.

De acordo com o que € demonstrado na entrevista 14, tanto o usuario como o0s vizinhos,
gostam do atendimento do Cedefam. Destaca-se dessa fala a frase, “porque se falar mal eu
corto na hora”, cabe notar a defesa que o usudrio faz do atendimento que el reconhece como

bom a unidade de saude referida.

A minha madrasta, meu pai e todos meus amigos, vém pra cé, com muita animagdo. A gente
sabe que vai ser bem tratado aqui, que ndo vai ser enxotado com um nao na cara.

No que diz respeito a essa fala a interpretacdo que se faz, inicia-se por um
questionamento: como €é que pessoas vao para um atendimento conduzido por uma
necessidade de salde bucal, as vezes expressada pela dor, com animagdo? Encontra-se a
resposta na continuagao do texto do entrevistado. A certeza de que ele vai ser bem tratado e de
gue ndo receberd um ndo a sua necessidade € o motivo para sua satisfacéo.

Reportou-se ao texto da pesquisadora para tentar buscar significados para essa
afirmac&o, o que se encontra no dispositivo Acolhimento da Politica Nacional de Saude, como
diretriz operacional das a¢6es da clinica, que por meio de uma escuta qualificada que faz com
0 usudario na perspectiva de viabilizar o acesso buscando a resolutividade de suas demandas,

expressado por um carater humanizado das relacdes. Valores como empatia, que significa se
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colocar no lugar do outro, no sentido de ver a sua necessidade, identificando-se com a mesma
provocando um estimulo para resolvé-la.

A andlise ancora-se nos estudos de Solla (2005) quando o autor conceitua o
Acolhimento como sendo mais do que uma triagem qualificada ou uma 'escuta interessada’.
Constitui-se de um conjunto formado por praticas de escuta, elucidacdo de problemas e
intervencdes resolutivas para seu enfrentamento, otimizando a capacidade da equipe de saude
em responder as demandas dos usuarios. Nesse sentido, rompe com a logica hegem®onica de
agendas fechadas e busca redirecionar a demanda espontanea - pessoas que chegam ao servico
sem estarem agendadas, para atividades organizadas pelo servico com oferta programada.
Possibilita ainda para os profissionais a criagdo de mecanismos que os permitam identificar e

acionar 0S recursos necessarios para dar respostas adequadas a cada tipo de problema

identificado.

5.2.3 Percepgdes sobre o contexto institucional de implantagéo da clinica de satde bucal

Quadro 3 — TEMA 111 — Percepcdes sobre o contexto institucional de implantacdo da clinica
de saude bucal
GESTORES SERVIDORES USUARIOS
1. Contexto de reforma sanitaria, | 1.Eu cheguei aqui seis anos | 1. Eu sei que estavam fazendo

de luta da sociedade em busca de
direitos para todos com igualdade e
justica. No Brasil havia o processo
de constituinte, vérias ideias para a
sociedade estavam em disputa,
saindo vitoriosa a ideia da
igualdade de direitos para todos.

2. O contexto de implantacdo da
clinica foi propicio para o trabalho
em comunidade, vivia- se a
Reforma Sanitiria e havia uma
tendéncia no pais para que as a¢des
de saude alcangassem a populacéo,
os trabalhos realizados pela UFC
por meio do curso de odontologia
havia trazidos muitos resultados
positivos para o aprendizado dos
alunos. Nesse sentido propusemos
um projeto para que o estagio extra-
mural acontecesse por meio do
equipamento Cedefam, ja instalado
pela pro-reitoria de extensdo, que
teve que pensar como materializar
tal projeto a partir da implantagéo
de uma clinica odontolégica.

depois, mas sei que o contexto era
propicio para instalagdo da clinica
porque estavam falando muito em
direitos universais, que
abrangeriam toda a sociedade. O
clima era de expansdo dos direitos
e isso foi se concretizando ao
longo do tempo.

2.Ndo sei informar, cheguei
muito depois e na verdade nunca
pensei sobre isso.

3. Quando vim pra cd nem se
falava mais nisso, alids nunca
falaram pra mim sobre 0 contexto
de implantagdo, também eu nunca
perguntei.

4. Num sei nada sobre isso.

5.Nunca vi nada escrito aqui
sobre esse assunto, mas também
ndo me interessei em procurar.
Agora como fiquei curiosa vou
procurar saber, acho importante

muitas coisas po essa populacdo
aqui, cursos de costura, creche e
salde de todo o tipo.

2. Tudo tava vindo pra c4, tinha
creche, davam cesta basica para
as criangas.

3. A UFC chegou para trabalhar
aqui e trouxe muitas coisas boas.

4. O contexto era de as liderancas
comunitarias estavam
conseguindo Vvéarias coisas pra
comunidade, cursos, aula para as
criangas, banheiros € na “creche”
tava tendo tudo de salde.

5. Néo sei como foi.

6. Meu pai sabe de tudo porque
ele vivia 14 no Cedefam, eu num
sel.

7. N&o sei informar.

8. Nao sei informar.

Continua
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3. Em 1987, quando a clinica foi
instalada havia no Brasil, no
contexto  politico envolvia o
movimento de reforma sanitaria,
onde as ideias de universalizacdo e
integralidade da salde estavam
disputando com ideias opostas
vinculadas as ideias neoliberais.
Dentro desse contexto, em nivel
local, a pro-reitoria de extensdo
viabiliza propostas de professores
do curso de odontologia, para
instalacdo de uma clinica
odontoldgica no Cedefam, com o
objetivo de ser um espaco onde 0s
estudantes utilizassem para realizar
a  extensdo. Estava-se  se
desenvolvendo na UFC o trabalho
com comunidade, que os Cursos de
Enfermagem e Psicologia ja
realizavam no Cedefam, e foi
guando observamos esse trabalho e
passamos a incorporéa-lo nas acoes
da clinica de saude bucal.

saber com essa clinica foi criada,
porque para qué eu ja sei, para
atender a populagdo do Pici que
precisa muito dessa clinica.

6. Uma vez vi o professor
comentar algo com os alunos,
mas ndo sentei pra prestar
atencdo, tava esterilizando o
material odontolégico.

7. Dificil eu saber, tenho menos
de um ano trabalhando aqui.

9. Tenho s6 4 anos que moro
aqui, moro com uma amiga.

10. Vixe, s6 me lembro que eram
muito bom, tinha um trabalho da
igreja la, tinha leite, faz tempo
isso. Agora & sbé tem
atendimento de saude.

11. Desde crianca sou atendido la
e 0 que vi foi aquilo crescer e
atender todos no6s aqui do
papoco. Tenho 35 anos aqui
dentro e sempre fui atendido pelo
Cedefam.

12. Foi na época da Constitui¢do,
num lembro se foi antes ou
depois, mas sei que o pessoal
ficou muito feliz em atender a
gente e foi chegando cada dia
mais atendimento, tinha exame
para saber se a gente era
tuberculosa, davam os remédios,
era muito bom. Deveria voltar
tudo aquilo.

13. N&o sei nada, nada.

14.Minha v6 sabe de tudo, ela
sempre conta essa histdria e diz
gue o banheiro daqui de casa foi

feito pela UFC, logo quando
comegou.

15.Néo tenho como lembrar,
tenho apenas 18 anos

16. N&o sei 0 que € isso
17.Posso perguntar pro meu

vizinho da esquina porque ele
conhece a histéria daqui desde
qguando a UFC nem era aqui.

18.Eu ndo
momento.

participei  desse

19. Lembro nao.
20. Num sei.

21.Eu e minhas irmas estivemos
no Cedefam desde o Projeto
Uruguaiana, fizemos parte do
comego, fizemos curso de
costura, até hoje sou costureira e
ganhei muito dinheiro porque
aprendi essa profissdo 14, meus
filhos estudaram na creche de la.
Tudo na minha vida de bom foi
de la. La tinha tantas coisas boas,

Continua
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ndo que agora ndo tenha, mas
que na época distribuiam leite,
sexta basica, pagava até a gente
pra costurar pra eles, Era bom
demais.

22.Fiz parte do Cedefam, ele
surgiu na época das politicas
boas, todos nds passamos a ser
atendidos pelos médicos, mesmo
nés que nao tinham carteira
assinada. Foi maravilhosa, aquela
época, todo dia chegavam uma
coisa nova pra atender a gente. A
gente era chamada pra fazer
reunido la. A gente passava maior
parte do tempo la. Tempo bom
gue ndo volta mais.

Fonte: elaborado pela autora.

Nas percepcdes contidas sobre o contexto institucional de implantacdo da clinica de

salde bucal do Cedefam temos a seguir, os relatos:

Eu sei que estavam fazendo muitas coisas por n6s aqui, cursos de costura, creche e salde de
todo o tipo. (U 1)

O contexto era que as liderancas comunitarias estavam conseguindo varias coisas pra

comunidade, cursos, aula para as criangas, banheiros e na ‘“‘creche” tava tendo tudo de
saude. (U 4)

Vixe, s6 me lembro que eram muito bom, tinha um trabalho da igreja 14, tinha leite, isso faz
tempo isso. Agora 14 sé tem atendimento de salde.

Foi na época da Constituicdo, num lembro se foi antes ou depois, mas sei que o pessoal ficou
muito feliz em atender a gente e foi chegando cada dia mais atendimento, tinha exame para
saber se a gente era tuberculosa, davam os remédios, era muito bom. Deveria voltar tudo
aquilo. (U 12)

Minha vo sabe de tudo, ela sempre conta essa histdria e diz que o banheiro daqui de casa foi
feito pela UFC, logo quando comecou a invasdo. (U 14)

Eu e minhas irmas estivemos no Cedefam desde o Projeto Uruguaiana, fizemos parte do
comeco, fizemos curso de costura, até hoje sou costureira e ganhei muito dinheiro porque
aprendi essa profissdo la, meus filhos estudaram na creche de I4. Tudo na minha vida de bom
foi de la. La tinha tantas coisas boas, ndo que agora ndo tenha, mas que na época
distribuiam leite, sexta basica, pagava até a gente pra costurar pra eles. Era bom demais.
(U21)
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Fiz parte do Cedefam, ele surgiu na época das politicas boas, todos ndés passamos a ser
atendidos pelos médicos, mesmo nds que ndo tinham carteira assinada. Foi maravilhosa,
aquela época, todo dia chegava uma coisa nova pra atender a gente. A gente era chamada
pra fazer reunido la. A gente passava maior parte do tempo la. Tempo bom que ndo volta
mais. (U22)

Registra-se que as entrevistas 1, 2 e 3 dos gestores tém consonancia entre si. Elas
trazem em comum o relato contexto de Reforma Sanitaria, como um ponto de inflexdo para a
politica de salde, expresso pelas ideias universalistas e integralistas que fundamentavam as
propostas das agdes no ambito nacional. Para o nivel local, as entrevistas revelaram ser um
momento propicio para materializar projetos dos professores do Curso de Odontologia, no
sentido de implantar uma clinica de saude bucal no Cedefam, onde seriam desenvolvidas
atividades de Extensdo Universitaria com ac6es voltadas para a comunidade do Pici.

Verificou-se que das 7 (sete) servidoras, revelada apenas na entrevista 1, uma conhecia
0 contexto institucional de inser¢do da clinica de satde bucal, todavia, a sua insercdo na
mesma se deu uma década apés sua implantacao.

A partir das concepcdes sobre o contexto institucional de implantacdo da clinica de
salde bucal do Cedefam, os significados atribuidos pelos usuarios convergiram em 47% das
entrevistas, 14% ao relatar informacdes sobre o contexto e a sua vivéncia, no que diz respeito
a implantacdo da clinica, ouviram apenas falar sobre esse contexto e 39% ndo sabiam
informar, dentre estes, 4 % se referiram como moradores recentes daquela comunidade.

Os significados atribuidos pelos usuarios sobre a implantacdo da clinica convergem
quando trazem em seus relatos 0s cursos de corte e costura; a instalacdo de uma creche que
veio atender as necessidades das mées que estavam se inserindo no mercado de trabalho e néo
tinham com quem deixar seus filhos; os ambulatérios atendiam as criangcas da creche, bem
como os adultos realizavam exames para identificar doencas infectocontagiosas, como a
Tuberculose, citada nas falas e a instalacdo de aparelhos sanitarios, representados por eles por
uma concepgao de banheiros.

Essas falas demonstradas nas entrevistas 4, 12, 14, 21 e 22 entram em concordancia
com o relato da professora Sulamita Vieira, praticamente o uUnico documento histérico do
Projeto Uruguaiana que foi por ela manuscrito no ano de 1985, ao apontar que a construcao
dos primeiros sanitarios na comunidade do Papoco, esteve sob a responsabilidade e execucao
do Projeto Uruguaiana, considerado embrido do Projeto Cedefam.

Destaca-se entre as falas dos usuérios reveladas nas entrevistas 12, 21 e 22, em certa
medida, a nostalgia, que tem por significado, a saudade de alguma coisa, de uma circunstancia

ja passada ou de uma condic¢do que (uma pessoa) deixou de possuir.
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Acredita-se numa saudade referente a protecdo social, experimentadas por vérias acdes
anteriores, que contribuiam para o seu desenvolvimento comunitario e social. As frases que
enfatizaram estes significados estdo consecutivamente colocadas pelo nimero que o usuario
ocupa nas entrevistas: “... tempo bom que ndo volta mais”.

Outros fragmentos de um relato na entrevista 22: “(...) ele surgiu na época das politicas
boas”, impde-se a reflexdo acerca dessa frase, no sentido de desvelar quais 0s seus
significados foi perguntado ao usudrio, que respondeu que eram “politicas sem corrupgao,
sem lava jato”.

A luz dos estudos de Carvalho (2016) pode-se encontrar uma possivel explicacio para
essa representacdo da politica, a partir do papel que a grande midia tem, ao desenvolver o que
a autora afirma, usando brilhantemente a frase de Paulani (2012), “um terrorismo midiatico”,
com a sociedade ao espetacularizar determinados fatos e noticias, despertando as suas
emoc¢des com informac@es falsas, produzindo representacdes ilusérias da realidade, ou uma
falsa consciéncia (CARVALHO, 2016).

5.2.4 Dinamica de atuacéo da clinica de saude bucal e suas especificidades

Quadro 4 —- TEMA IV — Dindmica de atuacao da clinica de satde bucal e suas especificidades

GESTORES | SERVIDORES | USUARIOS
Protocolo de Placa Bacteriana
1.Um dos responsaveis pela | 1. Acho ideal para prevenir as | 1. Sim. Escovar os dentes na hora
melhoria da sa(de bucal é o | doencas periodontais. de levantar, depois das refeicbes e
instrumento criado pelo prof. | 5, £ |y protocolo de grande | SeMPre voltar a clinica para fazer

Sérgio da disciplina de APS, o
Protocolo de Placa Bacteriana que
€ um instrumento que tem objetivo
de promover a salde bucal dos
pacientes e 0 acompanhamento
dela, quando da ocasido do
atendimento deles realizado pelos
profissionais da clinica. Podemos
em quatro consultas contribuir para
a transformacdo dos hébitos de
higiene dos pacientes, de modo a
tornd-los  autossuficientes  no
cuidado de  saude  bucal,
objetivando controlar a cérie e a
doenca periodontal.

2.0 Protocolo de controle da placa
bacteriana foi uma medida tomada
para maior conscientizacdo e
autoconhecimento por parte das
pessoas da sua condicdo de salde e
necessidade de tratamento. Partiu

importancia

3. E excelente instrumento para
reconhecimento do problema e
tentativa de conscientizacdo e
ensinamento para 0 USUArio.

4. Um grande diferencial para o
paciente onde ele é orientado
sobre placa bacteriana e seus
cuidados odontolégicos.

5. Acho um dos melhores
cuidados, por prevenir a carie. As
criancas que sdo acompanhadas
pela clinica geralmente
conseguem combater o indice de
placas e assim, evitam a carie, é
feito todo esse trabalho para
promover a satde bucal.

6. Acho de extrema importancia,
pois vai orientar melhor sobre a

a escovacdo e ser visto pelo
dentista e partilho todas as
informacBes que recebo com
membros da minha familia.

2. Sim. Recebo orientacbes dos
profissionais daqui.

3. Sim, eles ensinam como cuidar
da nossa boca.

4. Sim. Pedem pra gente fazer a
escovacao bem direitinho, ensinar
a usar o fio dental e escovar 0s
dentes 3 vezes ao dia e partilho
essas informacBes com todos da
minha familia.

5. Sim recebo orientacdo de como
escovar, passar fio dental, escovar
3 vezes ao dia e antes de dormir.
N&o repasso as informacdes
porque sou surda e ndo me
comunico bem com as pessoas,
elas ndo me entendem, sé o meu
namorado que moro com ele.

Continua
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6. Recebi orientacdes sobre a
escovacao, passar o fio dental,
escovar apos as refeicdes, escovar
3 vezes e partilho as orientacGes
com minha esposa.

7. Claro, eles me dizem tudo
sobre escovar, passar o fio dental
e falam até sobre o que comer,
como ter uma boa alimentacéo.
Partilho com meu filho e marido.

8. Sim. Escovar os dentes direito
e passar o fio dental.

9. Sim. Eles me orientam a
escovar bem os dentes, passar 0
fio dental e voltar sempre que
precisar. Eu aconselho muito meu
filho a escovar bem os dentes.

10. Sim. Escovar bem e usar o fio
dental. Partilho sim.

11. Sim, recebo orientacdes de
como escovar, usar o fio dental,
que pra mim s8o orientagdes
muito importantes.

12. Sim, escovagdo e orientacdes
em geral.

13. Sim. Partilho tudo que
aprendo aqui com minha mée.

14. Sim. Muitas orientagdes. Um
dia encontrei uma atendente na
rua e ela me perguntou se 0 meu
filho estava conseguindo escovar
direitinho. Eles se preocupam
com agente de verdade.

15. Sim, recebo orientacGes sobre
alimentacdo  saudavel, como
escovar os dentes, usar fio dental.
Partilho sim.

16. Sim. Eles dizem que tenho
que escovar mais meus dentes,
reforca a escovacdo, por que as
Vezes eu me esqueco.

17. Sim. Ensinam como a gente
deve escovar os dentes, ensinam
como escovar a lingua e eu acho
isSso0  muito importante porque
nunca tinha visto  ninguém
escovar a lingua. Usar o fio
dental, escovar 3 vezes ao dia
apos as alimentagoes.

18. Sim, me orientam a escovar e
0 que eu aprendo aqui ensino para
toda a minha familia.

Continua
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19. Sim. Escovar os dentes 3
vezes ao dia, usar o fio dental e
escovar antes de dormir.

20. Sim recebo. Escovar os dentes
direito, ir com frequéncia ao
dentista e passar o fio dental.

21. Recebo sim. Eles escovam
meus dentes, ensinando como
fazer correto, ensinam a passar o
fio dental, verificam pressdo e
exames de diabetes. Nao partilho
as informacbes porque meus
filhos sdo atendidos la e também
recebe orientacbes. E quando
alguma vizinha vem aqui com dor
de dente eu pergunto logo se ela
ndo estqd escovando 0s dentes
direito, porque s6 tem problema
quem ndo escova direito.

22. Recebo sim. Perguntam se a
gente tem pressdo alta e se tiver
verificam pra ver se ta alta. Se a
gente tem diabetes, usam um
comprimido de cor vinho, que
eles chamam de revelador de
placa, falam sobre a doenca que
da na raiz do dente.

Acolhimento pelos profissionais

1. Fui bem atendido, atendimento
de boa qualidade.

2. Otimo atendimento.
3. Muito bem sdo 6timas pessoas

4. Sou recebido bem e com muita
alegria.

5. Bem, o pessoal daqui nos trata
bem, d& as informacbes sobre
escovacao.

6. Bem recebido, conversaram
comigo e com a minha esposa e
explicaram que no mesmo dia, eu
ndo podia ser atendido, mas, me
agendaram pra proxima semana.

7. Recebem a gente bem.
8. Atende muito bem.

9. Eu gosto muito do atendimento
l4, porque os profissionais nos
recebem muito bem. O atendi-
mento é maravilhoso. Eu ndo
troco outro lugar pelo Cedefam.

10. Bem

Continua
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da ideia do Professor Sérgio Luz | placa bacteriana, e dos cuidados | 11. Sou muito bem recebida
em adequar um instrumento que | que ele deve ter com a escovagdo, | gragcas a Deus, sdo muito
permite o registro e a comparacdo | e limpeza da sua boca. atenciosos.
de como o paciente esta | 7 gem enyolvente e motivador. | 12. Muito bem.

dominando a técnica de remocédo
da placa bacteriana e assim o
estimula a se esforcar aos cuidados
com a sua saude bucal. Na minha
avaliagdo estd muito completo —
também por conter informagdes
socioecondmicas e de condicBes de
vida - e foi testado por alguns
semestres em varios pacientes e ja
poderia ser validado.

3.0 protocolo de placa é um
instrumento que possibilita ao
profissional conhecer o paciente,
seu habitos, suas necessidades e de
como eles se comportam diante
dela, objetivando a construgdo de
um plano de tratamento adequado,
singular a cada paciente, na
perspectiva de construcdo do
processo de salde do mesmo. Para
0 paciente possibilita o estimulo a
mudanca de habitos, a reconhecer
seus problemas, sua dificuldades, a
promogdo do protagonismo e da
responsabilidade com a sua salde,
bem como a possibilidade que o
mesmo ird ter em permitir adoecer,
quando apreende por meio da
educacdo em salde a remover a
placa dentéria, passar o fio dental e
a importancia, na medida certa, do
fluor.

13. Gosto muito do modo com
que eles me tratam.

14. Muito bem, desde as meninas
que marcam até os dentistas e 0s
alunos dentistas e também nos
tratam como se a gente tivesse
pagando, sendo que tudo I& é de
graca. Eles sdo diferentes.

15. Sou superbem atendida, desde
a entrada, depois pelas atendentes
que conversam com a gente,
passam informagdes, aprendemos
a escovar os dentes, usar o fio
dental, entramos na sala para ser
atendidos pelo dentista e depois
remarcam a nossa volta.

16. Atendem bem, mandam entrar
na sala de recepcdo pra gente
num ficar esperando do lado de
fora.

17. Atendem bem, perguntam
tudo e dao atencdo a gente até
demais

18. Maravilha o tratamento das
meninas aqui comigo.

19. Sou bem atendido, tratam a
gente bem.

20. Muito bem.

21. Todos eles nos respeitam e
tratam como se fosse particular.

22. Aqui é étimo.
Marcacéo de consultas

1. Foi marcado pela data
disponivel e foi respeitado a data
certa da consulta.

2. Bom.
3. Foi super rapido pra mim.

4. Foi facil marcar a consulta, eu
fui encaminhada pela casa de
parto.

5. Féacil porque eu
encaminhada da casa de parto.

6. Achei bom porque ndo teve
tanta espera, porque hoje nos
postos hd uma demora de 2, 3
meses e quando sai. Eu t6 com
mais 3 meses aguardando uma
consulta para o oculista.

vim

Continua
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7. Acho boa.
8. Boa.

9. Todos sdo muito educados, eles
nos explicam direitinho como
devemos fazer para conseguir
marcar as consultas.

10. Rapido.

11. As vezes temos um pouco de
dificuldades por causa da demanda
da escola e prioridades, mas da
certo, gragas a Deus.

12. Por agendamento.
13. Muito bom.

14. Pronto ai vocé me pegou, eu
ndo gosto, mas vou explicar porque
eu acho tdo bom aqui e recomendo
pra todo mundo, ai 0 pessoal vem
aqui e ndo consegue marcar. Fico
arrasada, deveria ter mais vagas.
Aqui é muito bom, mas parece que
tudo que é bom é pouco.

15. Acho muito bom porque fazem
de acordo com o que a gente
precisa, respeitando 0 nosso horario
de trabalho e tudo.

16. Otimo, o professor veio com 0s
alunos e marcaram a consulta aqui
em casa mesmo.

17. Gostei por ndo ter que ter ido
de madrugada marcar.

18. Eu achei foi bom porque eles
vieram marcar aqui em casa e ndo
precisei nem sair de casa, s6 sai no
dia que eles marcaram pra eu ir.

19. O agendamento foi em casa
com a visita dos alunos.

20. E bom, ndo precisa ir de
madrugada, logo que a gente chega
eles marcam.

21. O professor vem aqui, olhava
meus dentes e marcava pra mim e
eu ia la no Cedefam s6 no dia da
consulta. Esse ano ele ndo veio
mais aqui.

22. O professor veio com os alunos
na minha casa marcar.

Confiancga nos profissionais

1. Confio nos profissionais sim,
com certeza. Eles se preocupam
sim, porque sdo bons profissionais.
Eles me orientam a escovar 0s
dentes para ndo ficarem cariados.

Contiunua
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2. Confio sim, sdo evoluidos e
preocupados com a nossa salde.

3. Confio sim nos profissionais eles
se preocupam com a gente.

4. Eu confio, acho os profissionais
capacitados. Se preocupam com a
gente ensinando a escovar 0S
dentes direito, usar o fio dental,
escovar a lingua e que tem que
escovar 3 vezes ao dia.

5. Confio sim nos profissionais que
se envolvem com o problema e véo
até o fim do tratamento.

6. Confio sim nos profissionais
com certeza, eles sdo envolvidos na
melhora da gente.

7. Confio no pessoal, eles falam pra
eu me cuidar em casa e cuidam de
mim aqui. Eu agora sd por causa
deles acho muito importante o
cuidado com os dentes.

8. Claro que sim, eles orientam
como cuidar dos dentes
corretamente.

9. Sim confio porque eles nos dédo
orientacbes importantes para a
nossa salde.

10. Confio sim porque eles
orientam como escovar e passar 0
fio dental.

11. Sim, plenamente eles véem a
necessidade de cada paciente.

12. Confio sim , eles nos orientam
muito bem.

13. Sim, oferecem um 6timo
atendimento.

14. Confio sim. Todas as vezes que
eu venho, eles se lembram de mim,
perguntam como estou como eu
disse antes, a mulher perguntou
pelo meu filho, como ele estava
escovando e naquela hora nem eu
estava lembrando dele.

15. Confio. Eles sempre fazem
algumas atividades que ndo sdo
comuns nos postos, fazem festas
onde passam outras informacdes
para a populacdo também.

16. Sim porque eles querem que ele
melhore na escovagdo, aumente o
namero de vezes e use o fio dental

Continua
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17. Confio demais, eles explicam
até demais, mas eu confio nessa
forma de atendimento.

18. Confio sim, se preocupam e
olham até se a pressao ta alta antes
de fazer o atendimento.

19. Confio sim, porque precisei e
tiveram atencdo comigo.

20. Confio é claro que sim. Eles
nos dao atencdo, falam de como a
gente se cuidar e escovar 0s dentes,
sem contar que fazem restauracéo e
outros atendimentos.

21. Confio e muito, os dentistas de
la sdo muito bom. Se preocupam
tanto com a gente que quando a
gente vai saindo eles dizem que a
gente ndo deixe de voltar e
orientam que aquele procedimento
que a gente faz 14 , faga em casa.

22. Confio demais porque eles
mandam voltar o que o posto néo ta
nem ai e orientam a como escovar
0s dentes.

Escolha de outro lugar para ser
atendido

1. Ndo. Sempre eu faco aqui por
causa da boa qualidade no
tratamento.

2. Néo.
3. Néo, preferiria aqui.

4. Ndo, porque aqui o atendimento
€ melhor.

5. Com certeza ndo, jamais vou pra
outro lugar, tendo esse atendimento
6timo daqui.

6. Ficarei por aqui mesmo, porque
ndo tem sofrimento pra marcar,
aqui é coisa certa, 0s postos ndo
atendem e param o atendimento por
tudo e por qualquer besteira.

7. Néo, vinha pra ca. Aqui é melhor
lugar para ser atendido.

8. Ndo.

9. Jamais, aqui eu e minha familia
somos muito bem atendidos, ndo
tem igual.

10. Sim, porque eu moro perto do
Posto do CSU e queria que eles la
me atendessem.

Continua
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11. Deus me livre, ndo tem outro
lugar melhor do que aqui ndo. Téo
de parabéns sempre.

12. Em outro lugar? S6 se nao
tivesse aqui.

13. Nao.

14. N&o, s6 procuro outro lugar
quando nao é possivel resolver
aqui, como por exemplo, eu fui
fazer uma prétese pra minha mae.

15. Néo procuraria néo.

16. Deus me livre, se marcar pra
outro lugar eu ndo vou.

17. N&o, ficaria direto. O posto é
ruim, sé vou pro posto porque é o
jeito.

18. Nao, de jeito nenhum.

19. Né&o porque o tratamento aqui é
melhor.

20. Néo porque aqui o atendimento
é melhor.

21. Néo eu fico la.

22. Nao porque € préximo da
minha casa.

Resolutividade

1. Resolveu. Todas as minhas
necessidades foram atendidas.

2. Sim

3. Resolveu sim, mas faltaram
algumas que a clinica ndo oferece.

4. Sim resolveu. Eu tinha um dente
estragado, eles extrairam e deixei
de sentir dor e fui marcada para
retornar em 27/02 de 2018.

5. Esta resolvendo. Estou ainda
fazendo o meu tratamento que
ainda vai ajudar na salde do meu
neném.

6. Resolveu e esta resolvendo
porque estou em tratamento.

7. Foi resolvido sim quase tudo.
Quando precisei de protese eles me
deram um papel pra eu procurar a
faculdade atras do Hemoce.

8. Sim. Td6 fazendo o tratamento
todo.

9. Bom, hd muito tempo eu cuidava
dos meus dentes aqui e ai chegou
um tempo que sé

Continua
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atendiam quem estudasse na escola
José Bonifécio e depois voltou tudo
ao normal e todos voltamos a fazer
0 tratamento aqui.

10. Mais ou menos, porque preciso
de uma protese e aqui eles ndo
oferecem.

11. Todas as vezes que procurei
resolveram sim, muito bom gracas
a Deus.

12. Sim
13. Sim

14. Ha 24 anos quando procurei a
primeira vez e resolve até hoje.
Aqui ja& foi atendido meu avo,
minha mée, meus filhos e até o meu
primeiro marido que morreu ah,
nem todos porque aqui ndo faz
canal, nem proteses. Minha mée
precisou de ima prétese eles
mandaram para 0 posto e ela ta na
fila de espera, mas voltamos no
Cedefam e eles encaminharam para
um curso na aldeota que tem precos
populares e ela faz 4.

15. Resolveu sim e continua
resolvendo. Estou gravida e faco
pré-natal na casa de parto e
continuo sendo atendida pelos
dentistas. Quando ndo tem como
resolver 14, me encaminham para
outro lugar. Ligam antes pra
faculdade de odontologia e marcam
pra mim por telefone.

16. Sim, fizeram restauracéo,
arrancaram um dente mole, fizeram
tudo. SO faco 14, tem atendimento
bom.

17. Resolveu sim, fizeram tudo o
que tinha pra fazer.

18. Sim, me atenderam, arrancaram
alguns dentes e obturaram o que
ainda serviam. Fizeram tudo la e eu
estou aguardando a proxima
consulta.

19. Resolveu, extrairam meu dente,
fizeram escovacdo dos meus filhos,
COMOo parou 0 semestre, marcaram
retorno pra continuar o tratamento
depois de fevereiro. Do meu filho
fizeram todo o tratamento, falta s
eu pra terminar. O meu filho vai
voltar s6 pra escovar.

Continua
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20. O dos meus filhos sim, mas o
meu canal ndo resolveu, eu tive
que resolver na faculdade atrés do
Hemoce.
21. Resolveu sim e bem
resolvido. Atendem bem a gente,
eles resolvem tudo.
22. Resolve, atende bem, acho
muito bom.

Fonte: elaborado pela autora.

Destaca-se dessa tematica a valorizagdo do Protocolo de Placa Bacteriana, instrumento
que propicia ao paciente uma maior conscientizacdo e autoconhecimento, sobre a saude bucal
bem como sua necessidade de tratamento. No que diz respeito ao profissional, 0 uso dessa
ferramenta possibilita, segundo o autor do Protocolo, a partir do registro do paciente, observar
como 0 mesmo percebe a boca, escova os dentes, usa o fio dental, o que possibilita ao
profissional, seja ele docente, servidor técnico-administrativo ou estudante a realizar um
diagnostico de necessidades de um paciente.

Quatro sdo as atividades realizadas, que se utilizam o Protocolo. Na primeira, é
realizado o diagnostico, faz-se a evidenciacdo de placa — uso de uma tintura a base da
substancia fucsina que é um corante, colocado sobre o dente para facilitar a visdo da placa,
possibilitando tanto ao profissional quanto ao paciente ver onde estdo aderidos 0s restos
alimentares nos dentes e a placa bacteriana, objetivando a remocdo da mesma através da
escovacao dos dentes e da lingua e do uso do fio dental. Ao final de cada atividade faz-se uma
avaliacdo da higiene bucal, uma avaliacdo do indice de placa bacteriana e se necessario a
aplicacdo topica de fluor.

Nas atividades numero 2, 3 ¢ 4, essas fases repetem, no entanto, na considerada “altima
fase”, faz-se uma avaliacdo geral da sadude bucal do paciente.

Nas declaragfes dos 32 sujeitos entrevistados estdo contidas representacdes sobre esse
instrumento utilizado pela clinica. Algumas com o pensamento sistematizado outras mais no
senso comum, observada a partir do lugar em que ocupam 0s sujeitos. Sobre esse aspecto,
convém ressaltar a definicdo que Viana (2015), utilizando-se da dialética marxista, para
definir representacGes cotidianas, como apreensao da realidade que ndo seriam essencialmente
descritivas da realidade, elas estariam ligadas aos diversos modos de vida das classes sociais,
apresentando cada um, diferentes representac6es de consciéncia. Desta forma sintetiza o autor

dizendo que o pensamento sistematizado € um atributo mais comumente encontrado em
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classes privilegiadas que possuem condi¢des concretas favoraveis a sistematizacdo da
consciéncia. Nesse mesmo sentido, a interpretacdo da realidade pelas classes desprivilegiadas
seria 0 senso comum.

Importa destacar que, embora falado de diversas formas, os discursos foram desvelados
os significados dados aos procedimentos que a clinica utiliza para buscar atingir seus
propositos relativos a prevencao de doengas e promocao da satde bucal dos seus usuarios.

Destacam-se trechos das falas que levaram a essa reflexdo, logo abaixo:

O protocolo de placa é um instrumento que possibilita ao profissional conhecer o paciente,
seu habitos, suas necessidades e de como eles se comportam diante dela, objetivando a
construcdo de um plano de tratamento adequado, singular a cada paciente, na perspectiva de
construcdo do processo de saude do mesmo. Para o paciente possibilita o estimulo a
mudanca de habitos, a reconhecer seus problemas, suas dificuldades, a promocdo do
protagonismo e da responsabilidade com a sua saude, bem como a possibilidade que o
mesmo ira ter em permitir adoecer, quando apreende por meio da educacdo em saude a
remover a placa dentaria, passar o fio dental e a importancia, na medida certa, do fluor. (G3)

Acho um dos melhores cuidados, por prevenir a carie. As criancas que sdo acompanhadas
pela clinica geralmente conseguem reduzir o indice de placas e assim, evitam a carie, é feito
todo esse trabalho para promover a saude bucal. (S5)

Sim recebo orientacdo de como escovar, passar fio dental, escovar 3 vezes ao dia e antes de
dormir. Nao repasso as informacgfes porque sou surda e ndo me comunico bem com as
pessoas, elas ndo me entendem, s6 0 meu namorado que moro com ele. (U5)

Recebi orientacbes sobre a escovacdo, passar o fio dental, escovar apos as refeicdes, escovar
3 vezes e partilho as orientagdes com minha esposa. (U6)

Claro, eles me dizem tudo sobre escovar, passar o fio dental e falam até sobre o que comer e
como ter uma boa alimentacéo. Partilho com meu filho e marido. (U 7)

Sim. Ensinam como a gente deve escovar os dentes, ensinam como escovar a lingua e eu acho
isso muito importante porque nunca tinha visto ninguém escovar a lingua. Usar o fio dental,
escovar 3 vezes ao dia apoés as alimentagdes. (U 17)

Recebo sim. Perguntam se a gente tem pressdo alta e se tiver verificam pra ver se esta alta.
Se a gente tem diabetes, usam um comprimido de cor de vinho, que eles chamam de
evidenciador de placa, falam sobre a doenca que da na raiz do dente. (U22)

Nas declaracGes dos usuarios ainda pode-se destacar o grau a confianca que eles
depositam nesse atendimento e a motivacdo deles para permanecerem sendo atendidos pela
clinica, bem como a resolutividade da mesma. Identifica-se quando destacam a clinica de

salde bucal como solucionadora de seus problemas bucais.
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Confio é claro que sim. Eles nos dao atencéo, falam de como a gente se cuidar e escovar 0s
dentes, sem contar que fazem restauracao e outros atendimentos. (U20)

Ficarei por aqui mesmo, porque ndo tem sofrimento pra marcar, aqui é coisa certa, 0S postos
nao atendem e param o atendimento por tudo e por qualquer besteira. (U6)

Ha 24 anos quando procurei a primeira vez e resolve até hoje. Aqui ja foi atendido meu avo,
minha mae, meus filhos e até o meu primeiro marido que morreu ah, nem todos porque aqui
ndo faz canal, nem proéteses. Minha mae precisou de ima prétese eles mandaram para o posto
e ela ta na fila de espera, mas voltamos no Cedefam e eles encaminharam para um curso na
aldeota que tem precos populares e ela faz 1a. (U14)

Resolveu sim e continua resolvendo. Estou gravida e faco pré-natal na casa de parto e
continuo sendo atendida pelos dentistas. Quando nédo tem como resolver 14, me encaminham
para outro lugar. Ligam antes pra faculdade de odontologia e marcam pra mim por telefone.
(U15)

Os depoimentos sobre a marcacdo de consultas para o atendimento na clinica,
apresentaram em comum referéncia ao ponto de demonstrar certo conforto, para aqueles que
tinham suas consultas marcadas por ocasido das visitas domiciliares, realizadas pelo professor
da disciplina de Atencdo Priméria a Saude (APS), junto com os estudantes dessa disciplina do
Curso de Odontologia da UFC.

Acho muito bom porque fazem de acordo com 0 que a gente precisa, respeitando 0 nosso
horério de trabalho e tudo. (U15)

Gostei por nao ter que ter ido de madrugada marcar. (U17)
O agendamento foi em casa com a visita dos alunos. (U19)
E bom, no precisa ir de madrugada, logo que a gente chega eles marcam. (U20)

O professor vem aqui, olhava meus dentes e marcava pra mim e eu ia la no Cedefam, s6 no
dia da consulta. Esse ano ele ndo veio mais aqui. (U21)

O professor veio com os alunos na minha casa marcar. (U22)

Considera-se importante destacar, um depoimento oposto aos demais, na medida em que
0 usuario se posiciona contra a marcagao de consulta, ndo se referindo ao modo de marcacéo,
todavia, se refere ao nimero restrito de vagas, inclusive lamentando-se: “[...] fico arrasado,
deveria ter mais vagas”. O mesmo conclui seu discurso com a frase: “aqui ¢ bom, mas parece

que tudo que é bom é pouco.

Pronto ai vocé me pegou, eu ndo gosto, mas vou explicar porque eu acho tdo bom aqui e
recomendo pra todo mundo, ai o pessoal vem aqui e ndo consegue marcar. Fico arrasada,
deveria ter mais vagas. Aqui € muito bom, mas parece que tudo que € bom € pouco.
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5.2.5 Contexto social dos usuarios da clinica de salde bucal e suas necessidades

Quadro 5 — TEMA V — Contexto social dos usuarios da clinica de saude bucal e suas
necessidades

GESTORES

SERVIDORES

USUARIOS

1. Necessidades de  moradias
melhores, além de cuidados de
saude basicos, controle de doencas
mais comuns como diabetes,
hipertensdo, com relagdo a salde
bucal, tem necessidades de acfes
especializadas como prétese e
tratamento endodéntico.

2. Sem falar nas necessidades
basicas sociais, apresentam
necessidades de tratamento
dentario de  forma  geral,
principalmente porque a populacdo
ndo é coberta pelas unidades de
salde  existentes no  Pici,
tratamento endodéntico, cirurgia
maiores de dentes inclusos e
reabilitagdo oral por protese
dentaria. Aqui destaco a alta
demanda de necessidade em
fisioterapia que se apresentou ao
ser implantado um  servico,
gerando uma fila de espera em
torno de 400 pessoas além das que
foram atendidas.

3. As principais necessidades
sociais, porque ainda devemos ter
uma visdo ampliada de salde.
Acho que problema de salde é
problema de vida, entdo a gente
poderia até assim considerar nas
suas adequadas dimensdes, mas o
problema da falta de emprego é um
problema muito grande, se vocé
observar a maioria da nossa
populacdo aqui ela trabalha por
conta prépria ou ndo trabalha,
muitas pessoas aqui ndo trabalham,
estdo excluidas, definitivamente,
no ponto de vista da sociedade
alienada, excluida do trabalho por
varias questBes. Nds observamos,
por exemplo, muito a questdo do
alcoolismo e o proprio uso de
outras drogas, drogas ilicitas. Isso

1. Presenga de cérie e de doenca
periodontal.

2. Afalta de conhecimento, a falta
de informacéo de como cuidar da
higiene bucal.

3. Vejo grande dificuldade de
acesso aos servicos de salde
mesmo sem atuar na clinica, acho
que problemas de carie e doencgas
periodontais.

4. Dor de dente, necessidades de
tratamento bucal. Ex: restauracdo,
exodontia, solicitagdo de protese e
canal.

5. Além das condicGes sociais, 0s
problemas de salde bucal sdo
caries, procura para tratamento de
canal, exodontia, infec¢Bes bucais
e outras.

6. Os principais problemas séo
exodontia, restauracdo, limpeza,
tratamento de canal, prétese e etc.

7. Necessidades sociais e de
saude: moradia, trabalho;
prevencdo e  procedimentos
restauradores e reabilitagdo.

1. Sim, os pacientes atendidos na
clinica do Cedefam sdo pessoas
carentes, de condigOes precarias.

2. A maioria é de familia muito
humilde.

3. Trata-se de uma comunidade
eminentemente carente, cercada
por problemas com drogas e
violéncia.

4. Sim, os nossos clientes, em
grande parte do Cedefam s&o
pessoas muito pobres e carentes
da comunidade.

5. Sim o0s pacientes sdo pessoas
carentes da comunidade, que tem
condicGes de vida precéria.

6. Sim, os pacientes sdo muito
carentes e moram em
comunidades pobres.

7. Sim, pobreza e exclusdo social.

1. De tratar os dentes.

2. Resolver um problema no meu
dente que ndo me deixa dormir e
fazer o tratamento todo.

3. Arrancar 0s 4 dentiqueiros e
fazer  tratamento do  resto.
Terminar meu tratamento que
comecei la.

4. Buscar tratamento para 0 meu
filho e resolver sobre conseguir
um parelho.

5. Obturar meus dentes, fazer
limpeza e arrancar uns cagquinhos.

6. Arrancar e obturar os meus
dentes.

7. Fazer em primeiro lugar um
canal porque as vezes doi muito e
incha meu rosto, isso ja aconteceu
3 vezes e depois fazer um
tratamento todo dos meus dentes.

8. Aprender a escovar os dentes
direito.

9. Arrancar, obturar e colocar
aparelho.
10. Colocar uma protese.

Estou numa fila de espera no
posto da Bela Vista ha 4 anos e
ndo consigo nada por l&. Aqui
parece que também nao faz.

11. Fazer tudo para ter uma boa
saude bucal.

12. Tratar meus dentes. E logico.

13. Se eu resolver o tratamento
dos meus filhos ja ta bom, o meu
eu penso depois.

14. Fazer tratamento completo de
dentes.

15. Obturar esse dente, s6 falta
ele, pra minha boca ficar perfeita.

16. O que eles acharem que dever
ser feito nos meus dentes.

17. Arrancar os 4 dentiqueiros e

fazer tratamento do  resto.
Terminar meu tratamento que
comecei la.
18. Conseguir uma  protese,
porque o resto eu fiz 1A no
Cedefam.

19. Ir la no Cedefam escovar,
porque ja fiz todo o tratamento la.

20. O dentista disse que tava
tudo ok com o0s meus dentes,
tenho s6 que reforcar a escovagéo.

Continua
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tira as pessoas da possibilidade do
trabalho. Outro problema grande
que ha relacionado a salde é a
questdo da escolaridade das
pessoas. No6s temos ainda muitas
pessoas analfabetas aqui na
comunidade e jovens e criangas que
ndo ddo sequéncia ao seu processo
de escolaridade, sdo questdo do
emprego, a questdo do trabalho, da
escolaridade e ai podemos pensar.
Se a gente pudesse pensar por
exemplo, no ponto de vista de
acOes em salde ai nos ndo podemos
fragmentar a salde bucal como eu
ja coloquei entendeu? Como a coisa
mais importante e ndo a salde
bucal tem a sua importancia, mas
ela estar relacionada por exemplo,
nos chegamos numa casa, num dos
vizinhos que a gente abordou.
Era um casa que tinha 4 mulheres,
essas 4 mulheres representavam 4
geracdes, 1 de 80 e poucos anos,
outra de 57 que era a chefe da
familia que a filha dela ja tinha uma
filha, ela ja tinha uma neta. A gente
chamou-a até a casa das 4
mulheres, a coisa mais importante,
apesar da dificuldade de acesso nds
observamos por isso que estou
falando. A gente ndo pode, a gente
é que trabalha com salide bucal. A
gente ndo pode ser cego e de um
olho s6, como se diz tapa os dois
olhos abertos. O maior problema
era 0 que essa senhora de 57 anos
que nunca tinha feito um
Papanicolau na vida, que dizer
imagina-se para aquela familia,
aquela pessoa faltar? é a destruicéo.
Como fica a mée idosa, a filha que
é adolescente praticamente e a filha
bem pequena entdo no caso, no
processo vamos dizer assim de
problematizacdo nds elegemos que
era a questdo a satde da mulher e ai
desafio foi pra que ela buscasse o
servico pra que realizasse a

21. Eu td em dias como 0s meus
dentes.

22. Agora falta ir 14 no Cedefam
pra levar minha neta. Ja fiz
tudo.Trocar minha protese.

Continua
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consulta de prevencdo fizesse o
Papanicolau e nesse semestre a
gente ficou muito feliz antes de
terminar o semestre ela conseguiu a
vaga. Fez o agendamento, fez o
Papanicolau pela primeira vez com
seus 57 anos, isso é uma conquista,
isso ta relacionado com saude bucal
também.

Fonte: elaborado pela autora.

Identifica-se nos discursos dos trés gestores, ao serem perguntados sobre as
necessidades prementes dos usuarios, que suas respostam vdo além das relativas a salde
bucal. Revela-se em suas falas uma compreensdo das necessidades sociais da populagéo que
assistem, bem como reconhecem o contexto social do que ela esta inserida. A seguir, temos

trechos das falas dos entrevistados:

Necessidades bésicas e de salde: prevencdo e procedimentos restauradores e reabilitacéo.
(G1)

Sem falar nas necessidades basicas sociais, apresentam necessidades de tratamento dentario
de forma geral. (G2)

As principais necessidades sociais, porque ainda devemos ter uma visdo ampliada de saude.
Acho que problema de salde é problema de vida, entdo a gente poderia até assim considerar
nas suas adequadas dimensdes, mas o problema da falta de emprego é um problema muito
grande, se vocé observar a maioria da nossa populagéo aqui ela trabalha por conta propria
ou nao trabalha... (G3)

Na Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude da OMS, realizada em Ottawa, no
ano de 1986, foi verificado que os fatores determinantes também fazem parte da satde do
individuo, por este motivo foi formulada uma carta que levou o nome da cidade que sediou 0
evento, Carta de Ottawa, na qual foi descrita a relevancia da ampliagdo da concep¢do de
promocdo da salde, incorporando a importancia e o impacto das dimensdes socioecondmicas,
politicas e culturais sobre as condi¢c6es de saude.

No Brasil, expresso pelo artigo 3° da lei 8080/90, consta que “A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais”. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define a saude como “um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente auséncia de doengas”.
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Depreende-se que os gestores e trabalhadores entendam que os determinantes sociais fazem
parte da salde e que os condicionantes propiciam o aparecimento das doencas, inclusive as
bucais. Acredita-se que a visdo deles em relacdo aos usuarios seja conceituada por uma visao
holistica, dito de outra forma, olhando-os por inteiro e verificando todas as suas condicdes,
socioecondmicas, emocionais, familiares, fisiologicas e etc.

Por sua vez, uma Unica servidora técnico-administrativa, das 7 (sete) entrevistadas,
revela que considera essas necessidades sociais como prementes dos usuarios. Revelada por

estas falas:

Além das condi¢bes sociais, os problemas de saude bucal sdo caries, procura para
tratamento de canal, exodontia, infeccdes bucais e outras. (S5)

Necessidades sociais e de salde: moradia, trabalho; e prevencdo e procedimentos
restauradores e reabilitagdo. (S7)

As demais servidoras responderam as perguntas convergindo com as respostas dos
usuarios, inclinando-se apenas para as necessidades de tratamento bucal, extracdo, restauracao
e limpeza.

Continuando na mesma pergunta, desta vez direcionada aos usuarios, identificou-se que
0S mesmos respondiam apenas a partir das suas necessidades patoldgicas bucais. Importa
ainda destacar, que em suas falas 27% representadas por respostas de 6 uSuarios,
apresentaram necessidades de procedimentos que nédo sdo realizados na atencdo basica, nivel
de atencdo a saude que o Cedefam esta inserido. Procedimentos como cirurgia para extracdo
dos dentes do ciso; ortodontia para instalar aparelho ortodontico, com o objetivo de fazer o
alinhamento dos dentes quando eles se desenvolvem com uma ma formacdo, servindo para
corrigir a posicdo dos dentes para fins estéticos e funcionais; endodontia para fazer tratamento
do “canal” e a confeccao de protese parcial e total, procedimentos realizados em outros niveis
de atencdo, em sua maioria, no nivel secundario, todavia as cirurgias podem ser realizadas no
nivel secundario e terciario de atencdo a satde. O exposto aqui encontrou consonancia com a
fala do Gestor que esta representado pelo nimero 3:

Outra dificuldade ¢ a referéncia, a gente faz a clinica basica, mas se precisar um canal, uma
protese, o Cedefam néo faz. E ai como fica? Nos temos um sistema capenga de referéncia que
é enviar o paciente pra faculdade sem nenhuma garantia que ele vai ser atendido. (G3)

Atualmente hd um servigo de acolhimento na Faculdade de Odontologia da UFC que

cadastra os pacientes para depois chaméa-los para realizarem o tratamento por ordem de

necessidades dos pacientes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
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Verificam-se estas necessidades de tratamentos nos depoimentos que seguem:

Buscar tratamento para o meu filho e resolver sobre conseguir um parelho. (U4)

Fazer em primeiro lugar um canal porque as vezes doi muito e incha meu rosto, isso ja
aconteceu 3 vezes e depois fazer um tratamento todo dos meus dentes. (U6)

Arrancar, obturar e colocar aparelho. (U8)

Colocar uma protese. Estou numa fila de espera no posto da Bela Vista ha 4 anos e néo
consigo nada por la. Aqui parece que também nao faz. (U9)

Arrancar os 4 dentiqueiros e fazer tratamento do resto. Terminar meu tratamento que
comecei la. (U16)

Trocar minha proétese. (U22)

Registra-se ainda nas falas dos usuérios, o foco das necessidades de satde bucal voltada
para a doenca, que 98% dos entrevistados responderam de acordo com as doengas que
percebiam, tais como: “arrancar dentes, fazer obturacdes, fazer canal e limpeza dos dentes”. A
centralizacdo na doenca é uma dificuldade enfrentada pelos profissionais que trabalham no
SUS, ela faz parte do modelo flexneriano adotado pela salde brasileira no séc. XIX. Do
século XX em diante é adotado outro pensamento voltado para a salde, para a prevencdo de
doencas e promocdo da salde. A saude e a doenca ndo estdo resumidas a apenas uma
experiéncia bioldgica, organica e objetiva. Logo para Minayo (1999), o processo saude-
doenca se constitui uma realidade socialmente construida de forgas sociais com o ambiente

social.

5.2.6 Insercéo dos profissionais da clinica de saude bucal e satisfacdo no trabalho

Quadro 6 — TEMA VI — Insercdo dos profissionais da clinica de saude bucal e satisfacdo no
trabalho

GESTORES | SERVIDORES
Insercao dos profissionais na clinica
1. Fui cedida pelo Departamento de Clinica | 1. Aconvite da Dra. Walda.
Odontolégica (DCO) para compor o quadro de ) o )
dentistas preceptores. Tenho participado de cursos | 2. Removida ha dois anos, convidada pela Dra.
que tem ajudado nas atividades da clinica. Sim, Walda.

muito satisfeita, porque aqui podemos exercer nossas . i
atividades ajudando o préximo, e também 3. Em Agosto de 2016. Fui transferida da Faculdade

trabalnamos dentro das condicdes recomendadas de Odontologia.
pela Anvisa. Tenho grande satisfagdo de ver sorrisos | 4. Cheguei no Cedefam em Junho de 2017, através

transformados, bocas com salde dental e da permuta de setor, a meu pedido.

periodontal. Penso que todas essas a¢Ges poderiam . .

alcancar mais gente. 5. Ocorreu em 2014 quando fui transferida do
HUWC para ocupar uma vaga disponivel no
Cedefam.

Continua
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2. Em agosto de 1987 quando concursada como
docente para a disciplina de Estagio Extra Mural do
Departamento de Clinica Odontolégica (DCO) da
Faculdade de Farmicia Odontologia e Enfermagem
(FFOE) da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Em anos anteriores o Curso de Odontologia havia
inserido em seu Curriculo, nas disciplinas de salde
coletiva do DCO, praticas em Escolas e Unidades de
Salide onde o aluno teria oportunidade de vivenciar e
contribuir para a melhoria das condi¢des de saude
bucal da populacdo de Fortaleza. Era uma mudanca
de paradigma que vinha sendo discutida
nacionalmente. Pois com a experiéncia do Estagio
Rural o aluno em contato direto com a realidade
existente no interior e atuando junto e com as
comunidades vinha apresentando uma melhor
qualificacdo em sua formagdo profissional ao tempo
em que promovia agdes de salde, educacdo e
cidadania, o que impulsionava a mudancas e ao
desenvolvimento dos distritos e populagdo em geral.
Quando ingressei na UFC como docente e fui atuar
no Cedefam, me deparei com um NUCLEO - que
havia sido construido pela PREx, muito bem
equipado, com um trabalho multidisciplinar e
interdepartamental em que Docentes, Discentes e
Servidores Técnicos- Administrativos dos cursos de
Psicologia, Sociologia, Economia Doméstica e
Enfermagem, desenvolviam atividades de Economia
solidéria, treinamento e capacitacdo para o trabalho
para as pessoas da comunidade. Ministravam cursos
de corte e costura simples e industrial, havia uma
lavanderia comunitaria, uma creche e um saldo onde
aconteciam 0s cursos e as reunibes com a
comunidade aos sdbados. Procurei me envolver em
visitas as creches e espacos sociais e sempre
participava de cursos de extensdo em acdo
comunitaria. Desde entdo, me dediquei aos estudos
guando conclui a Especializagdo em Salde Coletiva,
Mestrado em Odontologia Social e Doutorado em
Ciéncias da Salde. Contribui na elaboracdo e
execucgdo de projetos junto as liderangas comunitarias
e 0 aprendizado na convivéncia com uma postura
democrética e compartilhando saberes, me capacitou
a ocupar algumas fungdes na UFC. Porém gostaria de
dispor de mais tempo para me dedicar ao Cedefam e
a CSBC, porque ndo existe um administrador ou um
Vice-diretor para compartilhar a gestdo e com as
inimeras atividades que tenho — coordenacdo do
PROJETO CONSULTORIOS ITINERANTES DE
ODONTOLOGIA E DE OFTALMOLOGIA,
COORDENACAO DE ESTAGIOS ESSUSII e
ORIENTACAO/SUPERVISAO DO ESTAGIO
ESSUS Ill, REPRESENTACAO EM CONSELHOS,
dentre outras, vejo a necessidade de providéncias
nesse sentido.

6. Transferida da Oftalmologia a meu pedido.
7. Agosto de 2016.
Satisfacao no trabalho
1. Sim
2. Me considero uma profissional realizada.
3. Plenamente satisfeita e realizada.

4. Sim me considero uma profissional realizada, pois
estou ha 16 anos no atendimento odontoldgico.

5. Mais ou menos. Gostaria de fazer bem mais. Os
meus objetivos vdo além da expectativa do que
oferecemos.

6. Sim, sou boa no que fago, trabalho com
responsabilidade e amo minha profissao.

7. Dentro das minhas limitages sim. Como cirurgia-
dentista sim, pois é o que consigo fazer de melhor e
como ASB ndo consigo produzir bem, mas, esforco-
me. Estou em processo de treinamento e aprendizado
para exercer da melhor forma possivel minha funcéo
de ASB, pois adoro trabalhar nessa Universidade.

Relac@o como os colegas e superiores
1. Boa com todos.

2. Respeito a todos é uma relagdo como se fosse
minha familia com todos os colegas, superiores e do
mesmo jeito com vigilantes e o0 pessoal dos servigos
gerais.

3. Muito boa, gosto de todos.

4. Com meus colegas de trabalho tenho uma relacéo
muito boa, com muito respeito e companheirismo a
toda equipe da clinica. Tenho um étimo
relacionamento com o pessoal dos demais setores do
Cedefam. Com a minha chefia imediata tenho um
bom relacionamento e com outros setores da UFC
também.

5. A minha relagdo com as colegas é boa. Aqui no
Cedefam é um local de trabalho muito transparente,
envolve muitos os profissionais e os pacientes da
comunidade. Procuro fazer sempre o meu melhor
possivel para que a Unidade de salde consiga seus
objetivos positivos a minha relagio com meus
superiores é de respeito e compreensao para ajudar
nas necessidades que o trabalho precisar.

6. E muito boa, mantenho um 6timo relacionamento
com toda a equipe da CSBC, local muito bom e
agradavel pra trabalhar. Os meus superiores sdo
muito acessiveis e compreensivos, tenho um bom
relacionamento com eles.

7. Particularmente, acho a relagdo muito boa. Sempre
me relacionei bem com os meus superiores.

Continua
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3. Efetivamente se deu quando eu fiz o concurso | Formacao para trabalhar na area
1994 e assumi o cargo de professor na area de salde
coletiva na época, professor do estégio curricular, | 1. Sim, o Cedefam oferece oficinas de trabalho e
disciplina chamada Estagio Extra Mural. O | palestras.
Cedefam, naquela época apontava como um oo B
equipamento muito importante para a comunidade. | 2- Nao fiz formagao.
Eu estive aqui em um momento anterior, tinha sido
bolsista de extensdo, quando dra. Walda coordenava
essa disciplina. Nesta mesma data eu me tornei
orientador clinico e passei a ser também coordenador
da clinica. Embora sabendo que ainda ha muito o
que se fazer por essa comunidade, eu me sinto
satisfeito aqui com tudo o que nos, a equipe do
Cedefam construiu.

3. Tive atividades no Cedefam durante a graduacéo,
tenho acesso a seminarios e encontros cientificos que
sem duvida me acrescentam muito conhecimento.

4. Fiz um treinamento aqui no Cedefam no inicio de
2017.

5. Sim, o Cedefam sempre oferece oficinas de
trabalhos, palestra que participamos para exercer
melhor atendimento nas atividades laborais.

6. Sim, oficinas, palestras, cursos e etc.

7. Sim, houve sim um treinamento, revisando o
contetdo e a dindmica do atendimento.

Fonte: elaborado pela autora.

Nas declaracdes dos gestores, observou-se que a insercdo dos coordenadores na clinica
de saude bucal do Cedefam se deu ha 20 anos, conforme revelaram em suas falas. A diretora
do Cedefam esta 14 desde a implantagdo da clinica, e vale lembrar que, a mesma participou do
processo de estruturacdo, inclusive foi umas das autoras do Projeto Estagio Extra Mural, a
proposta inicial para o desenvolvimento das atividades naguela unidade de salde.

Importa destacar que a disciplina de Atencdo Priméaria em Saude (APS) esteve sob a
coordenacdo da Profa. Clélia Nolasco Lopes por 4 (quatro) anos, bem como o ensino desta
disciplina. Atualmente nesta disciplina compartilham do ensino o prof. Sérgio Luz e a
professora Ana Karine, a mais recente concursada que integra a equipe de professores e
contribui no Cedefam ha 3 (trés) anos, renovando assim o quadro, porém a equipe de dentistas
da clinica continua a mesma de 20 anos atrds, sem renovacdo embora apresentando vagas
disponiveis para serem preenchidas.

Nos depoimentos das servidoras, observou-se que, apenas uma tem 25 anos de trabalho
desenvolvidos na clinica, restando as demais, o tempo de insercdo variando de 7 meses a 7
anos. Os docentes foram enviados do Departamento de Clinica Odontologica (DCO) para
ministrarem suas disciplinas, e duas servidoras também foram enviadas deste mesmo
departamento para assumirem a funcdo de preceptoras dos estudantes do Curso de
Odontologia. As demais servidoras que vieram para o Cedefam, se encontravam a disposicéo,

na Divisdo de Dimensionamento e Movimentacdo (DIMOV), aguardando um setor para
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assumirem suas funcdes, quando foram convidadas pela diretora do Cedefam, professora
Walda, para fazerem parte da equipe.

Quanto a satisfacdo dos profissionais com o trabalho, a maioria dos entrevistados,
representados pelos dois segmentos (gestores e servidores), traz em comum em suas falas a
percepcdo de satisfacdo pelo trabalho desenvolvido na clinica. Por observar discursos
convergentes, em quase sua totalidade das entrevistas, acredita-se estar diante de um
fendmeno, por isso buscou-se os tedricos que estudam o tema “satisfagdo no trabalho” para
melhor compreensdo desse fato, por mais que ndo se tenha a pretensdo de discuti-lo em
profundidade.

Segundo os estudos de Spector (2003), a satisfagdo no trabalho é uma varidvel de
atitude, que mostra como as pessoas se sentem em relacdo ao seu trabalho, relacionando-o
com alguns aspectos desse trabalho ou a todo o trabalho que desenvolve. Revela o quanto as
pessoas gostam de seu trabalho.

Locke (1690 apud ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2004, p. 302) definiu

assim a satisfacéo no trabalho:

A satisfagdo no trabalho como “um estado emocional, positivo ou de prazer,
resultante de um trabalho ou de suas experiéncias” defini¢do que tem, ainda hoje,
impacto importante para o conceito. Desta forma, 0 homem usa de sua bagagem
individual de crencas e valores para avaliar seu trabalho e essa avaliacdo resulta num
estado emocional que, se for agradavel produz satisfacdo e, se for desagradavel, leva
a insatisfacdo. Portanto, satisfacdo no trabalho é uma variavel de natureza afetiva e
se constitui num processo de avaliagdo das experiéncias no trabalho.

A partir do que foi revelado pelos depoimentos e de acordo com o pensamento dos
autores acima referidos, os profissionais da clinica de salde bucal, avaliaram suas
experiéncias de trabalho na clinica, como satisfatorias, sendo esta escolha de natureza afetiva

e ligada a um ambiente de trabalho agradavel.
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5.2.7 Entendimento dos sujeitos sobre o papel da Extenséo

Quadro 7 — TEMA VII — Entendimento dos sujeitos sobre o papel da Extensdo

GESTORES

SERVIDORES

USUARIOS

1. Compreendo como essencial
para a existéncia dos cursos de
graduacio e poés-graduacdo. E de
grande  importdncia para a
comunidade académica e para a
comunidade em geral, que
participa e é beneficiada pelo
projeto e programa da UFC. Sim,
mas com dificuldades e limitacGes,
pois atende um nimero de familias
menor que a necessidade existente.
E também tem poucas cadeiras
odontoldgicas, necessitando de
uma clinica mais ampliada.

2. Em parte. Os projetos ndo tém
verba para conduzirem as suas

acbes e ndo estdo atuando
diretamente na comunidade,
atualmente estdo atendendo a

populacdo na clinica e promovendo
oficinas de saude bucal em escolas
e grupos. Como a infraestrutura é
antiga e ndo tem condicbes de
espaco para a guarda de material
fica dificil mobilizar. Construcdo
de uma nova Unidade de Salde,
ativacgdo de um Polo de
Capacitacdo e busca de parcerias
para financiamento das acOes
extensionistas. A Extenséo
Universitaria é o veiculo de
articulagdo do Ensino com a
Pesquisa, onde Docentes,
Discentes e Servidores Técnicos
Administrativos da UFC
participam de Programas e Projetos
numa relacdo direta com a
Sociedade. No desenvolvimento
das acdes ocorre uma relacdo
transformadora entre Universidade
e Sociedade, havendo um
crescimento mituo pela troca de
saberes e abordagens educativas,

Importéancia da Extenséo
1. E um trabalho de grande
importancia para a comunidade
local.
2. E de muita importancia,
sempre aprendendo, e tendo
conhe 3. Ajuda na organizagdo

dando  apoio  administrativo,
controlando 0 material,
solicitando Servicos de
manutencéo, formulando

documentos e
entre outras coisas.

comunicagdes,

4. Papel de muita importancia,
pois sem essa funcdo de
atendimento odontolégico, ndo
poderia acontecer a execucdo do
trabalho. Um papel de muita
responsabilidade e compromisso,
pois trabalhamos com pessoas.

5. Compreendo que é um trabalho
de suma importancia, onde
apreendemos com as trocas de
experiéncias entre ndés e o0s
pacientes a atendé-los nas suas
necessidades.

6. Papel de muita importancia,
pois desempenham um trabalho
com muita responsabilidade,
COmMpPromisso e amor.

7. Importante como todos o0s
membros da equipe.

Papel da Extensdo

1.A extensdo universitaria da
UFC leva os conhecimentos a
comunidade.

nao

2.Sinceramente ainda

conhecgo.

De fundamental importancia,
tanto para os académicos quanto
para a populacdo que é atendida.
Os discentes da UFC durante o
periodo que participam dessa
experiéncia, além da atua¢do na
clinica podem através das visitas

1. O papel da extensdo da UFC
aqui no Cedefam? Nao sei ndo.
2. Sei que é da UFC, mas ndo
sei 0 que esse departamento
chamado extensao.

4. Néo sei, acho que tem a ver
com salde.

5. Que é uma extensdo da
faculdade do Porangabussu.

6. Na&o sei 0 que é isso.
7. Nunca ouvi falar.

8. Tem na placa do Cedefam,
mas nunca perguntei.

9. Deve ser extensdo da UFC.
10. Sei néo viu.

11. Sinceramente ouvi

falar aqui sobre isso.

nunca

12. Eu ndo sei e aposto que quase
ninguém sabe, porque l4 eles nao
falam nessa extens&o.

13. Nao sei.

14. Deve ser algo com saude.

15. O papel e trabalhar com
pessoas, ajudando as pessoas.
16. O papel é trabalhar com

pessoas, ajudando as pessoas.
17. Atender a comunidade.
18. Sei néo.

19. Acho que o papel é atender
bem a populacéo.

20. Sei ndo.
21. O papel é diferente do SUS.

22. Todo trabalho do Cedefam é
Extensdo, quando iniciou eles
falam que as coisas vinham da
Extensdo, mas eu ndo sei bem o
que é.

Continua
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culturais, cientificas e sociais
observando a ética e a cidadania. A
UFC realiza acdes de extensdo sob
a forma de programas, projetos,
cursos, eventos e prestagdo de
servicos nas dareas teméticas de
Comunicacdo, Cultura, Direitos
Humanos, Educacéo, Meio
Ambiente, Salde, Tecnologia e
Trabalho, em consonancia com as
diretrizes do Férum de Pré-
Reitores de  Extensdo  das
Instituicdes Publicas de Educagéo
Superior Brasileiras -
FORPROEXT.

3. Na minha avaliacdo ela cumpre
seu papel sim, o papel dele, 0 nosso
papel também, temos limites a uma
limitacdo no cumprimento dessas
acOes, mas dentro dos limites que
estdo posto, acho que
razoavelmente cumprimos 0 nosso
papel, nos colocamos primeiro
porque colocamos estudantes, gente
da realidade, o ponto de partida tem
que ser a realidade nos ndo estamos
aqui, por exemplo tem muito
projeto de extensdo hoje em dia
dentro dos prédios das
universidades, ndo estd na
comunidade mas € projeto de
extensdo, podemos ter projetos com
esse perfil entende, mas nés temos
gue a acessar a sociedade, as
pessoas, acessar 0S grupos no curso
de odontologia tem muitos projetos
que é o seguinte, é a clinica
atendendo as pessoas isso pode ser
um projeto, pode, mas acho que
existe uma limitacdo na concepcao
do trabalho porque se vocé for
pensar, se vocé for limitar o que
agente comegou a chamar de
extensdo como simples processo
assistencial acho que isso é uma
visdo limitada.

domiciliares ter uma nocdo da
realidade de uma comunidade,
sua  maioria  carente.  Isso
proporciona uma Visdo mais
verdadeira da realidade social da
nossa populagéo.

3. O papel da extensdo é trazer o
aluno para a pratica de toda a
teoria adquirida no ensino,
perceber a realidade na qual ele
esta inserido promovendo
mudancas de acordo com as
necessidades da populacéo.

4. A extensdo universitaria na
UFC é muito positiva, sempre
alcanca os objetivos da institui¢do
dentro das normas. Assim,
trazendo conhecimento 0s
objetivos sdo claros e eficazes em
todo projeto exercido.

5. Traz o aluno para pdr em
pratica o que aprendeu na teoria,
faz com que o aluno veja a

realidade da necessidade da
populacéo.
3. Acho muito importante,

levando até a comunidade alguns
servicos, humanizando assim a
formacdo académica.

23. Sou antiga no Cedefam, mas
nunca fiquei sabendo dessa
extensdo, é da UFC?

Fonte: elaborado pela autora.
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A extensdo universitaria pode ser compreendida como um meio de interacdo entre a
universidade e a comunidade na qual estdo inseridas suas acdes. Poderiamos compara-la a
uma ponte que liga dois lados, a Universidade com os diversos setores da sociedade, de
carater permanente, com objetivos bilaterais. Funciona como uma via de “mao dupla”, em que
a Universidade identifica suas reais necessidades, seus anseios, aspiracdes por meio de escuta
qualificada, coleta dados e informacOes, estudos e pesquisas, na perspectiva de levar
resolutividade as demandas desses setores, que nesta pesquisa estd representado pela
comunidade do Pici.

Diante do exposto, busca-se desvelar qual significado é dado ao papel da Extensdo, para
os envolvidos com a politica de saide bucal no Cedefam. Nesse sentido, apresentam-se 0s

depoimentos dos gestores, como objeto primeiro de analise:

Compreendo como essencial para a existéncia dos cursos de graduac&o e pés-graduacio. E
de grande importancia para a comunidade académica e para a comunidade em geral, que
participa e é beneficiada pelo projeto e programa da UFC. (G1)

€

. a Extensdao Universitaria ¢ o veiculo de articula¢do do Ensino com a Pesquisa, onde
Docentes, Discentes e Servidores Técnico-administrativos da UFC, participam de Programas
e Projetos numa relagdo direta com a Sociedade”. (G2)

[...] tem muito projeto de extensdo hoje em dia dentro dos predios das universidades, ndo esta
na comunidade, mas é projeto de extensdo, podemos ter projetos com esse perfil entende, mas
nos temos que a acessar a sociedade, as pessoas, acessar 0s grupos no curso de odontologia
tem muitos projetos que é o seguinte, é a clinica atendendo as pessoas isso pode ser um
projeto, pode, mas acho que existe uma limitacdo na concepgdo do trabalho porque se vocé
for pensar, se vocé for limitar o que agente comecou a chamar de extensdo como simples
processo assistencial acho que € isso € uma visdo limitada. (G3)

Os trés declarantes acima citados concordam ao destacar o papel e a importéncia das
acOes de saude bucal do Cedefam. Na entrevista 2, o gestor reconhece as limitacdes,
justificadas pela falta de verbas para os projetos, inviabilizando as acdes, bem como para
efetivar o projeto de uma nova unidade de saude para o Cedefam.

O relato da entrevista 3 € enfatico sobre sua concep¢do, acerca do papel da Extenséo,
um discurso critico sobre o papel que a UFC desenvolve em sua Extensdo. Revela que alguns
projetos de extensdo do curso de odontologia ndo ultrapassam os muros da universidade, nao
conseguem acessar a sociedade. Destaca ainda, que alguns projetos fazem atendimentos
odontolégicos dentro de clinicas na faculdade de odontologia, e estéa ele configura como uma

visdo limitada do conceito de Extensao.
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Nas declaracOes das servidoras percebe-se um conhecimento superficial sobre o papel
da extensdo na UFC, sobretudo quando tratam da importancia ao conectar ao seu objetivo.
Destacam-se entre elas, as entrevistas de numero 4 e 5 quando demonstram, em certa medida,
uma conexao com o papel da Extenséo da UFC.

Nos discursos abaixo, as servidoras dizem:

De fundamental importancia, tanto para os académicos quanto para a populacdo que é
atendida. Os discentes da UFC durante o periodo que participam dessa experiéncia, além da
atuacdo na clinica podem através das visitas domiciliares terem uma nocao da realidade de
uma comunidade, em sua maioria carente. 1sso proporciona uma visdo mais verdadeira da
realidade social da nossa populacéo. (S 4)

O papel da extensdo € trazer o aluno para a pratica de toda a teoria adquirida no ensino,
perceber a realidade na qual ele esta inserido promovendo mudancas de acordo com as
necessidades da populacéo. (S 5)

Nos depoimentos dos usuarios foram recorrentes as falas que revelarem nao saberem
qual era o papel da Extensdo da UFC. Destacadas frases como: “nunca ouvi falar”, “ndo sei,
acho que tem a ver com saude” e “ndo estou sabendo dessa extensdo, ¢ da UFC?”.

\Veja no depoimento em destaque, a seguir:

Eu ndo sei, e aposto que quase ninguém sabe, porque la eles ndo falam nessa extenséo. (U
11)

Para esse fendbmeno encontrado, onde todos os usuarios ndo sabiam responder o que lhe
foi perguntado para o estudo em questéo, sobre o papel da Extensdo, vislumbrou-se necessario
buscar aporte tedrico nos estudos de Jodelet (2001) que define as representacdes sociais,
como uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com o objetivo
pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social.
Afirma ainda a autora que, essas representacdes regem nossa relagdo com o mundo e com 0s
outros, orientam e organizam as condutas e as comunicacfes sociais. Da mesma forma, elas
intervém em processos variados, tais como a difusdo e assimilagdo dos conhecimentos, o
desenvolvimento individual e coletivo, a definicdo das identidades pessoais e sociais, a
expressao dos grupos e as transformacoes sociais.

Portanto, depreende-se que aquilo que ndo se conhece, ndo faz parte da realidade das
pessoas e nao pode ser socialmente elaborado, partilhado e ndo serdo representados
socialmente por um conjunto, especificamente, 0s usuarios que moram, em sua maioria, na

mesma comunidade.
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5.2.8 Concepgdes dos usuarios sobre a relagédo dos profissionais com a populacéo

Quadro 8 — TEMA VIII — Concepcbes dos usuarios sobre a relacdo dos profissionais com a

populacédo
GESTORES TRABALHADORES USUARIOS
Relacéo dos profissionais com os usuarios
1. Todos tem um bom | 1. Muito boa. Eles sdo o nosso | 1. Fui bem atendido, atendimento
envolvimento. Fizemos nhuma | sentido de estar aqui, alias, eles e | de boa qualidade e de trabalho.

época atras uma capacitacéo,
onde conversavamos sobre as
relagdes de humanizacéo, sobre o
Acolhimento. Além do
compromisso de atender bem.

2. Dedicam aos pacientes durante
o0 acolhimento e tratamento,
mantém a harmonia no ambiente,
procuram ndo faltar ao trabalho.
Atendem os pacientes numa sala
reservada, promovem uma escuta
qualificada, além de agirem com
COMPromisso, se preocupam em
orientar a  escovagdo, se
preocupam se eles  estdo
aprendendo, além ligarem para
outras unidades para garantirem o
encaminhamento seguro.

3. Essa equipe é muito boa,
envolvida com o trabalho e com
0s pacientes. Profissionais
sensiveis, pessoas com o perfil da
salde coletiva, preocupadas com
a prevencdo, promocéo da saude,
também envolvidas em resolver o
problema do outro. Equipe
maravilhosa!

0os alunos. Atendemos bem,
tentamos entender suas demandas
e para tentar nos atender. Quando
é possivel.

2. Otima. Ndo apenas eu, mas
todos os profissionais, professores
e alunos atende nos bem os
pacientes. Eu nunca tive um
atendimento desse em outras
clinicas. Aqui a gente conversa
para saber o que realmente eles
estdo precisando.

3. Uma relacdo de muito respeito
e compromisso. Eles vem pra cé
com dor e a gente estd sempre
pronto pra atender. Se for canal,

agente  encaminha para a
faculdade.
4., Eu considero boa, pois

atendemos eles de uma maneira
humanizada, mandamos entrar na
sala e ouvimos o que eles tem pra
dizer.

5. Otima, fazemos de tudo para
que eles fiqguem satisfeitos.
Conversamos,  ensinamos  a
escovar, marcamos consultas,
encaminhamos para a faculdade,
fazemos tudo que é possivel por
eles.

6. Essa pergunta deveria ser feita
aos pacientes porque eles é que
tem que falar da gente. E dificil
falar do que fazemos, mas quando
fazemos com compromisso e
responsabilidade, sabemos que
eles ficardo satisfeitos.

7. Minha relagdo com eles €
muito boa, também sou paciente
do servico publico, sei como
somos maltratados por ai e, tento
ndo cometer 0S erros que
cometem comigo.

2. Otimo.
3. Muito bem sdo 6timas pessoas.

4. Sou recebida bem e com muita
alegria.

5. Bem, o pessoal daqui nos trata
bem, dar as informacdes sobre
escovacao.

6. Bem recebido, conversou
comigo e a minha esposa e
explicou que no mesmo dia ndo
podia ser atendido, mas me
agendou pra préxima semana.

7. Recebe bem.
8. Atende muito bem.

9. Eu gosto muito do atendimento
14 porque os profissionais nos
recebem muito bem. O
atendimento é maravilhoso, eu ndo
troco outro lugar pelo Cedefam.

10. Bem.

11. Sou muito bem recebida gracas
a Deus. Sdo muito atenciosos.

12. Muito bem.
13. Bem.

14. Muito bem, desde as meninas
que marcam até os dentistas e 0s
alunos dentistas também, nos
tratam como se a gente tivesse
pagando, sendo que tudo l4 € de
graca. Eles séo diferentes.

15. Sou superbem atendida, da
entrada, depois pelas atendentes
que conversam com a gente,
passam informacg6es, aprendemos a
escovar os dentes, usar fio dental,
entramos na sala e remarcam a
nossa volta.

16. Atendem bem, mandam entrar
pra num ficar do lado de fora.

17. Atendem bem, pergunta tudo,
déo atencdo a gente até demais.

18. Maravilha o tratamento das
meninas comigo.

Continua
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Continuacao

GESTORES

TRABALHADORES

USUARIOS

19.Sou bem atendido, tratam a
gente bem.

20. Atende bem, conversa com a
gente, pergunta sobre como
estamos.

21.Bem, eles tratam a gente com
carinho, pra mim sdo 4timos.

22.Recebe bem, trata a gente com
carinho, ndo sao grosseiros.

Explicacbes sobre o atendimento
e tratamento

1. Me explicaram todo o
tratamento que ia ser feito.

2. Sim.
3. Sim, explicam tudo.

4. Sim, aqui o atendimento foi
melhor, foram acolhedores, me
ensinaram a fazer a escovacdo
correta dos dentes.

5. Conversam antes comigo e
explicam tudo, 14 falam até eu
entender, considerando que eu
tenho deficiéncia auditiva, mas
eles tentam.

6. Ela me examinou, perguntou
sobre a minha queixa e indicou o
problema em 3 dentes e resolveu
fazer o tratamento de imediato.

7. Conversa primeiro.
8. Sim.

9. Sim.

10. Conversa Sim.

11. Sim.

12. Sim. Explicam primeiro antes
de fazer algo. Conversam.

13. Sim.

14. Claro, eles estdo atendendo
meu filho que estuda na escola,
ficaram s6 me chamando pra vir
aqui mulher, pra assinar um papel,
pra autorizar o tratamento e me
explicaram tudo o que ele tinha, e
como iam fazer, a estudante e a
professora também, uma baixinha
que trabalha ai muito tempo.

15. Explicam sim, falam sobre
como  escovar, fio  dental,
dentadura, canal, carie,
alimentacdo, encaminhamentos pra
faculdade atrds do Hemoce,
aparelho de dente.

Continua
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Continuacao

GESTORES

TRABALHADORES

USUARIOS

16. Antes conversam um
pouquinho comigo e depois fazem
o0 atendimento.

17. Eles explicam tudo. Tudo eles
falam, me deu um espelho pra eu
ver 0s meus dentes e os problemas
gue estdo acontecendo com o0s
dentes.

18. Falam com a gente com todo o
cuidado para explicar.

19. Explicam, perguntam qual o
dente que estd doendo e ver se
precisa fazer a obturac&o.

20. Eles explicam com educagéo o
que véo fazer na gente.

21. Primeiro eles conversam o que
vao fazer, batem chapa e explica o
gue a gente tem e o0 que véo fazer.

22. Sim, eles me explicam sobre o
meu problema no dente e dizem o
gue acontecera se eu ndo cuidar.

Preocupag¢do dos profissionais
com a sua saude

1. Se preocupam sim, porque sdo
bons  profissionais. Eles me
orientam a escovar 0s dentes, ndo
deixar cariados.

2. Sim.
3. Se preocupam sim.

4, Sim, porque me ensina a
escovar os dentes direito, a usar 0
fio dental, escovar a lingua, fazer
escovacdo 3 vezes ao dia.

5. Com certeza. Eles vdo até o fim
do tratamento.

6. Acho que sim. Bem envolvidos
com a melhora da gente.

7. Com certeza. Eles falam tanto
sobre eu me cuidar também em
casa.

8. Sim, orientam como cuidar dos
nossos dentes direito.

9. Sim. Eles nos ddo orientagdes
importantes para a nossa saude.

10. Sim, orientam como escovar,
passar o fio dental.

11. Sim. Sempre eles ver a
necessidade de cada paciente.

12. Sim, nos orientam muito bem.
13. Sim.

Continua
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Continuacao

GESTORES TRABALHADORES USUARIOS

14. Com certeza. Toda vez que eu
venho aqui, eles se lembram de
mim, pergunta como estou, como
eu disse a mulher perguntou pelo
meu filho, como estava escovando
e naquela hora nem eu estava
lembrando dele.

15. Sim, sempre fazem algumas
atividades, festas onde passam
informagdes e brincadeiras, outros
atendimentos para o povo onde
tem psicologia, fisioterapia,
nutricdo, outros dentistas, falam
sobre Vérias coisas.

16. Sim, porque eles querem que
eu melhore a escovacgao, aumente o
ntmero de vezes e use o fio dental.

17. Sim explicam até demais, mas,
eu gosto desse tipo de atendimento.

18. Se preocupam sim, olham até
se a pressao esta alta antes de fazer
0 atendimento.

19. Sim, porque precisei e tiveram
atencdo comigo.

20. Sim. Eles dao atencdo, fala de
como Sse cuidar e escovar 0S
dentes.

21. Se preocupa sim, quando a
gente vai saindo, eles dizem que a
gente ndo deixe de votar e
orientam, que aquele mesmo
procedimento que faz la eu faga em
casa.

22.Porque eles mandam voltar,
orientam a escovar os dentes.

Fonte: elaborado pela autora.

E nitida a convergéncia entre as falas quando relatam sobre o envolvimento dos
profissionais com os usuarios, embora sem desprezar as falas dos profissionais - gestores e
servidores, o discurso dos usuarios nos chamou atencdo, pois seriam 0s mais prejudicados em
ndo contar com uma boa relagdo dos profissionais com eles.

Nos depoimentos abaixo temos:

Eu gosto muito do atendimento 14 porque os profissionais nos recebem muito bem. O
atendimento € maravilhoso, eu ndo troco outro lugar pelo Cedefam. (U 9)



147

Muito bem, desde as meninas que marcam até os dentistas e os alunos dentistas também, nos
tratam como se a gente tivesse pagando, sendo que tudo la € de graca. Eles sao diferentes. (U

14)

Se preocupam sim, porque sdo bons profissionais. Eles me orientam a escovar os dentes, ndo

deixar cariados. (U 1)

Se preocupa sim, porque quando a gente vai saindo, eles dizem que a gente ndo deixe de
votar e orientam, que aquele mesmo procedimento que faz la eu faga em casa. (U 21)

5.2.9 Inspiracdes doutrinarias das a¢des desenvolvidas na clinica de satde bucal

Quadro 9 — TEMA IX — InspiracGes doutrinarias das agdes desenvolvidas na clinica de saude

bucal

GESTORES

| SERVIDORES

\ USUARIOS

Atendimento tem consonancia com os principios do SUS

1. Sim, podendo contribuir para
solucdo de problemas sociais da
comunidade de forma multi, inter
e transdisciplinar. Nossas acfes
tomam como base a politica de
salde bucal e suas diretrizes, sem
falar que seguimos aos principios
do SUS.

2. Sim, as ac¢bes tomam por base
0 Plano Nacional de Extensdo,
pois segundo o PNE, a
Universidade deve participar em
todos 0s movimentos sociais,
priorizando acbes que visem a
superacdo das atuais condigdes de
desigualdades. Tentamos atingir o
maximo de pessoas, no que diz
respeito ao acesso, mas sem
perder a qualidade da atencéo. De
fato ndo estamos vinculados a
rede do SUS, mas temos as

mesmas caracteristicas, é
universal, integral e contamos
com a participacéo da
comunidade.

3. Por mais que ndo somos
participantes da rede do SUS, nos
apropriamos de seus documentos,
de sua ideologia universalizante,
para servirem como base de
nossas ac¢des. Quanto ao Plano
Nacional de Extensdo, as nossas
acoes devem estar em
consonancia com este, pois,
trabalhamos com estudantes que
precisam conhecer e executar as
propostas deste plano.

1. Eu acho que estd tudo de
acordo, embora ndo termos
convénio com o SUS, pois
praticamos 0s mesmos principios,
0s pacientes ndo acham nenhuma
diferenca e nem eu.

2. Sobre o plano nacional de
extensdo posso falar pouco, ainda
ndo conhe¢o o fundo, mas sobre
as acdes terem relacGes com as do
SUS, eu ndo vejo nenhuma
diferenga.  Trabalhamos com
salde de qualidade, e atendemos
todos os dias, coisa que nos
postos de saude que é do SUS,
tem dinheiro do SUS e ndo faz.

3 Acordo que estdo relacionadas
sim, essa unidade pertence a pro-
reitoria de extensdo e por isso
deve seguir as orientagdes dela.
Quanto as  acBes  serem
executadas com as dos SUS, ndo
tem nenhuma diferenga.

4. Néo conhego do plano nacional
de extensdo, mas quanto ao SUS
tem diferenga, atendemos melhor
que o SUS, antes dos pacientes
sentarem na cadeira, para fazer o
tratamento, ensinamos ele a
melhorar sua escovacéo e passar o
flaor.

5. E 0 papel da extensdo trazer 0s
alunos para conhecer a realidade
da populagdo e intervir nela, e
isso aqui faz-se todos os dias,
através dos alunos e professores.
Somos melhor que o SUS, nédo
paramos, temos material e muita
vontade para trabalhar.

1. Na verdade, ndo vejo diferenca
nenhuma. Aqui ndo é SUS?

2. Com o SUS ndo. S6 vejo
diferenca no tratamento  dos
profissionais com a gente na
qualidade do servico e que aqui ndo
para de jeito nenhum, nem quando
0s alunos da UFC estéo de férias.

3. Tudo é parecido com o SUS.
Agora aqui tem diferengas, é mais
limpo, e tem mais cadeira de
dentista para atender agente.

4. N&o posso comparar 0 posto com
0 Cedefam. Aqui é cem mil vezes
melhor. N&do temos que vim de
madrugada, arriscando nossa vida.
Ndo ¢é igual. Aqui é o céu
comparado com 0s postos aqui do
bairro.

5. Nenhuma ¢ igual.

6. N&o, aqui é outro nivel, parece
clinica particular.

7. S6 no hospital das clinicas é que
a gente é atendida por muita gente e
aqui. Quando védo la4 a minha casa,
vao 4 ou 5 com professor. Eu me
sinto bem atendida. Parece com o
atendimento do hospital das
clinicas. Como la é do SUS acho
que aqui também.

8. N&o tem nenhuma diferenca.

9. L& no Cedefam é SUS também.
10. A odontologia daqui ndo parece
com a odontologia do posto, aqui
tem o escovédromo para a gente
aprender a escovar os dentes, mas
acho que tudo SUS s que aqui é
melhor.

Continua
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GESTORES

SERVIDORES

USUARIOS

6. As nossas acbes estdo de
acordo sim, tanto com o plano
nacional de extensdo, porque 0S
alunos desenvolvem suas
atividades. Com o SUS, néo tem
diferenga entre nos e eles, s6 o
nimero de profissionais que é
inferior ao SUS, mas a qualidade
do atendimento é melhor.

7. Sei pouco sobre o plano
nacional de extensdo, vou
procurar saber mais, mas acho
como aqui é extensdo do plano.
Sobre o SUS, ndo tem muita
diferenga, € tudo gratuito e de
muita qualidade.

11. N&o sabia que aqui ndo era
SUS.

12. O SUS foi a melhor coisa que
existiu agente tinha que ter carteira
assinada para direito ao INPS,
agora tudo é de graga, quer dizer, de
graca ndo € através dos impostos.
Entdo o SUS é bom e o Cedefam é
6timo. O Cedefam relagdo com o
SUS é de graca e é bom.

13. N&o tem diferenca em ser SUS,
é igual. A diferenca é o que faz aqui
e faz no posto.

14. Tudo é SUS, no posto tem mais
gente e aqui tem menos.

15. Aqui faz 0 mesmo que o SUS
faz.

16. O SUS ¢é de graga, la também.
O SUS fazemos o tratamento, I&
também, entdo € igual.

17. A diferenca é na forma de
atender agente, l& é melhor,
totalmente melhor.

18. Todos sdo SUS, sé que o
Cedefam pra marcar a gente ndo
sofre, eles vem marcar a consulta
em casa.

19. A mesma coisa que o SUS, s6
gue a diferenca é a qualidade do
atendimento.

20. Faco questdo de dizer que no
posto é diferente, mesmo todos os
dois sendo SUS.

21. Sim. Atendem tdo bem e ainda
da ndo cobram nada, desde o inicio
¢ assim. Gratuito e para a
comunidade. L& é melhor que o
SUs.

22. Tem tudo do SUS, s6 ndo sei é
do SUS, sei que pertence a UFC.

Fonte: elaborado pela autora.

Nas entrevistas 1,2 e 3 dos gestores, localizamos que os mesmos afirmam que as acdes

da clinica de satde bucal do Cedefam, sdo balizadas, primeiro, pelo artigo 196 da constituicéo

Federal de 1988, que em texto:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acdes e servicos para sua promocao, prote¢do e recuperagao.

(BRASIL, 1988, p. 43).

Segundo, nos principios norteadores da politica de saude bucal que reorientam o

desenvolvimento das acfes do modelo de atencdo em salde bucal descritos por: Gestdo
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Participativa, Etica, Acesso, Acolhimento, Vinculo e Responsabilidade Profissional,
documentos estes que balizam as atividades de extensao que viabilizam o Programa Cedefam.

Terceiro, no Plano Nacional de Extensdo que passou a ser seguido pelas orientacdes, a
nivel local pelo CEPE. Em 19 de setembro de 1989 a Resolucdo n° 06 do Conselho de Ensino,
pesquisa e Extensdo (CEPE) da Universidade Federal do Ceard (UFC) regulamenta as
atividades de Extensdo nesta universidade, na forma do que dispde o Artigo 3° da Lei n° 5.540
de 28 de novembro de 1968, que fixa normas de organizacdo e funcionamento do ensino
superior no Brasil.

De acordo com a resolucdo supracitada, sdo consideradas atividades de extensdo 0s
servigos, as atividades de ensino e cultura desenvolvidas pelas Casas de Cultura Estrangeira e
pelo Curso de Esperanto, a educacdo continuada, os eventos artisticos, as acdes culturais,
cientificas e tecnologicas que expressem ralacdo entre universidade e sociedade, como
consequéncia da articulacdo Ensino e Pesquisa.

Observe no depoimento do gestor, descrito abaixo:

Por mais que ndo somos participantes da rede do SUS, nos apropriamos de seus documentos,
de sua ideologia universalizante, para servirem como base de nossas a¢des. Quanto ao Plano
Nacional de Extensdo, as nossas acOes devem estar em consonancia com este, pois,
trabalhamos com estudantes que precisam conhecer e executar as propostas deste plano.
(G3)

Elaborado em 1999 pelo Férum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades
Publicas Brasileiras e pela Secretaria de Educacdao Superior do Ministério da Educacdo e do
Desporto, o Plano Nacional de Extensdo Universitaria reflete o compromisso com a
transformacdo da sociedade expressos nos valores civilizatorios de justica, solidariedade e
democracia, e define suas acdes como atividades extensionistas que podem se apresentar nas
formas de programas, projetos, eventos, cursos, publicacdes e prestacdes de servigos.

Nos discursos das servidoras encontramos um conhecimento superficial sobre essas
influéncias doutrinarias sobre as a¢des da clinica de satde bucal do Cedefam. Demonstrados

nos seguintes relatos:

E papel da Extenséo, trazer os alunos para conhecer a realidade da populagdo, e intervir
nela, e isso aqui se faz todos os dias, atraves dos alunos e professores. Somos melhor que o
SUS, ndo paramos, tem material e muita vontade para trabalhar. (S 5)

As nossas acOes estdo de acordo sim, tanto com o Plano Nacional de Extensdo, porque 0s
alunos desenvolvem suas atividades. Com o SUS, ndo tem diferenca entre nds e eles, s6 o
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numero de profissionais que é inferior ao SUS, mas a qualidade do atendimento é melhor.

(S6)

Quanto aos usuarios, foi perguntado aos mesmos se eles percebiam naquele atendimento

da clinica, caracteristicas encontradas em outros atendimentos que eram orientados pelo SUS.

As suas respostas convergiram em grande maioria, com o destaque para a comparagao que na

clinica a qualidade do atendimento se repetia na maioria das falas.

O SUS foi a melhor coisa que existiu agente tinha que ter carteira assinada para direito ao
INPS, agora tudo € de graca, quer dizer, de garca ndo é através dos impostos. Entdo o SUS é
bom e o0 Cedefam é 6timo. O Cedefam relagdo com o SUS é de graga e é bom. (U 12)

5.2.10 VisOes dos sujeitos sobre a contribuicédo da clinica de salde bucal para a saude bucal

da populagéo

Quadro 10 — TEMA X — VisOes dos sujeitos sobre a contribuicdo da clinica de satde bucal
para a saude bucal da populagédo

GESTORES

SERVIDORES

USUARIOS

Contribuicdo para a melhoria da saude bucal

1. Tem levado a melhoria da
qualidade de vida das pessoas
assistidas e suas familias. Tem
diminuido o nimero de criancas
com céaries extensas, pela
promocdo e prevencdo de salde
bucal, em especial o Controle de
Placa Bacteriana. Um  dos
responsaveis pela melhoria da
salide bucal é o instrumento
criado pelo prof. Sérgio da
disciplina de APS, o Protocolo de
Placa Bacteriana que €é um
instrumento que tem objetivo de
promover a saude bucal dos
pacientes e o acompahamento
dela. Temos também realizado
procedimentos de emergéncia,
solucionando o problema da dor
daqueles que nos procuram.

2. Em parte. Os projetos ndo tém
verba para conduzirem as suas
acbes e ndo estdo atuando
diretamente na  comunidade,
atualmente estdo atendendo a
populacdo na clinica e
promovendo oficinas de salde
bucal em escolas e grupos. Como
a infraestrutura é antiga e néo
tem condicBes de espaco para a
guarda de material fica dificil
mobilizar. Construgdo de uma
nova Unidade de Salde, ativacdo

1. Contribui bastante. N&o sei
como seria pra populacdo sem
essa clinica.

2. Sim. E de grande importancia,
contribui  bastante, porque o0s
usuarios recebem informacdes,
sdo orientados e procuramos
ajudar de todas as formas.

3. Sem ddvida que sim. Além da
parte criativa, também temos a
educacdo em salde, que €
multiplicada através dos usuéarios
para seus familiares e pessoas
préximas.

4. Sim, promover satde bucal.

5. Com certeza, temos o0s
cuidados de ensinar e acompanhar
cada escovacdo de nossos
usudrios, ajudando a melhora-la.
A evidenciagdo dos dentes é
muito importante porque eles
conseguem ver as placas para
retir-las e ai posteriormente em
casa eles saberdo onde terdo que
escovar mais.

6. Sim, pois com o
acompanhamento de seus
pacientes, é possivel ver com eles
a melhora de sua saude bucal.
Contribuindo  assim para a
melhoria da salde de toda a
comunidade que nos procura.

1. Contribui sim, me incentivam a
cuidar da minha boca e dentes.

2. Sim

3. Contribui sim e de uma maneira
muito boa.

4. Contribui sim, me oferecendo

atendimento com bons
profissionais.
5.  Contribui  sim, tratando,

explicando a escovacdo orientando
a ndo comer coisas doces para ndo
ter carie nos dentes e ap0s as
refeicBes ndo deixar de escovar.

6. Com certeza. Em termo de
orientar na forma correta é
importante,  principalmente  pra
gente que usava o palito de dente
em vez de usar o fio dental.

7. Contribui claro, nunca mais senti
dor de dente porque escovo toda
vida depois que me alimento.

8. Contribui sim, nos mostrando 0s
erros que agente fazia quando
escovavamos o0s dentes.

9. Légico. Ainda faco a escovacao
do jeito que eles me ensinaram.

10. Contribui sim. Recebi também
muitas orientacdes la.

Continua
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de um Polo de Capacitagdo e

busca de  parcerias  para
financiamento das acoes
extensionistas. Um  destaque
maior para 0 vinculo
profissional/profissional e

profissional/paciente — desde os
Docentes, Cirurgids-dentistas,
Auxiliares de Saide Bucal(ASB),
Técnicas em Enfermagem, até os
servidores administrativos e de
auxiliares de servicos gerais;

Atencéo e cuidado no
acolhimento e nas relagdes
interpessoais; Tratamento

completo e de qualidade com
manutencdo da salde bucal e
retorno garantido. Sobre a maior
contribuicdo destaco o Protocolo
de placa bacteriana, que foi uma
medida tomada para maior
conscientizacéo e
autoconhecimento por parte das
pessoas da sua condicdo de salde
e necessidade de tratamento.

Partiu da ideia do Professor
Sérgio Luz em adequar um
instrumento que permite 0

registro e a comparacdo de como
0 paciente estd dominando a
técnica de remocdo da placa
bacteriana e assim o estimula a se
esforcar aos cuidados com a sua
saide bucal. Na minha avaliacdo
estd muito completo — também
por conter informacoes
socioeconbmicas e de condigdes
de vida - e foi testado por alguns
semestres em varios pacientes e ja
poderia ser validado.

3. A contribuicdo é significante,
pois acho que primeiro, temos um
papel de livrar as pessoas do
sofrimento, daquelas vidas é o
primeiro passo, livrando as
pessoas do sofrimento daquelas
vidas, nos temos esse papel, acho
que todo o servico em sadde tem
que tirar as pessoas daquela
situacdo, eu sou adépto ao menor
sofrimento possivel durante a
vida e depois certo é comecar a
trabalhar a construgdo por parte
do préprio paciente ta certo por
uma construcdo de perspectiva de
salde que ele pode viver com
salde e ai as nossas praticas de

7. Sim, promover salde,
motivando e disseminando o
conhecimento.

Diferenga do atendimento de
outras clinicas

1. Sem duavidas, aqui é o melhor
lugar para os pacientes, pena que
ndo podemos atender todos os que
nos procuram.

2. Uma excelente atencdo é dada
aqui procurando deixar todos os
pacientes informados e orientados
enquanto muitos dizem que aqui

ndo tem privilégios, tratamos
todos iguais.
3. Somente na clinica tem

escovacdo supervisionada com o
cuidado em sua higiene bucal.

4. Nossa clinica tem uma atencéao
muito boa aos nossos clientes,
onde ele é bem acolhido com
profissionais qualificados.

5. E sempre diferente de outras
instituicbes. A diferenca €
elogiada pelos proprios clientes,
da maneira como é conduzido
cada caso. A atengdo e o cuidado
se destacam por ser de excelente
cuidado, tanto com o material,
tanto profissional. O
conhecimento e os cuidados sdo
bem melhores pela sua qualidade.

6. A atengdo da clinica se destaca
das outras clinicas, pois oferece
um atendimento de Gtima
qualidade, sempre esta
funcionando,  diferentes  das
demais instituices que quase
sempre ndo tem atendimento ou
falta materiais.

7. A atengdo da clinica é superior
a outras clinicas, € superior e
contagia os pacientes com o
cuidado em sua saude bucal.

Importancia da sua atividade

1. E um trabalho de grande
importancia para a comunidade
local.

2. E de muita importancia, sempre
apreendendo, e tendo
conhecimento novo em minha
vida.

11. Contribui sim, e sempre
estamos usando o que eles no
ensinaram.

12. Sim. Através da escovagao que
me ensinaram e eu nunca esqueci.
La tem bons profissionais.

13. Com certeza. Toda vez que
venho aqui saio com tudo resolvido.

14. Contribui sim. Se ndo fosse eles
ajudarem a gente a escovar, usar o
fio dental entre os dentes eu acho
que eu estava cheio de carie.

15. Contribui sim.

16. Sim, fazem de tudo para atender
bem.

17. Contribui até demais.

18. Contribui
escovar.

sim, ensinando a

19. Sim, de uma maneira e com um
bom atendimento.

20. Contribui
21. E muito.
22. Sim, mas é claro.

Diferenca do atendimento de
outras clinicas

1. O atendimento daqui é de boa
qualidade, melhor que o do posto e
mais rapido. A qualidade do
trabalho com higiene bucal ¢
melhor.

2. Sim
3. Nédo

4. Sim, aqui o atendimento foi
melhor, foram acolhedores, me
ensinaram a fazer a escovagdo
correta dos dentes.

5. As duas clinicas que fui me
atenderam bem, uma era particular,
mas aqui é melhor porque tem a
escovagdo, a limpeza e eu achei
muito bom o atendimento daqui.
Achei bem-bom. Sorriu e fez sinal
com o0 polegar indicando
positividade.

6. Sim, até a forma das pessoas
falarem com a gente é diferente em
relacdo aos postos.

Continua
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estou preocupado com esse
negécio da alimentagdo das
praticas, vamos dizer assim de
higiene de saber, por exemplo,
saber usar o fio dental ndo é uma
coisa tdo simples, a sociedade
ndo percebe isso eu diria assim
sem duavidas de errar do ponto de
vista da higiene pessoal, da
higiene da familia, da higiene
pessoal dos nossos corpos, dos
nossos corpos higiene corporea, 0
processo mais dificil € o uso do
fio dental, vocé usar um sabonete
¢ mais facil, vocé usar uma
escova € mais fécil, vocé cortar
uma unha é mais facil que usar o
fio dental. Ndo é uma coisa tdo
facil entdo tem que ter uma
pessoa que ajude nesse processo,
entdo livrar as pessoas do
sofrimento e comecar a construir
com elas, por exemplo: o fltor, o
fldor tem que ser racionalizado,
tem que ser usado nas pessoas
certas, hoje ndo podemos mas
fazer um uso indiscriminado do
fldor, ndés vivemos numa época
gue agente questiona até o uso de
quimicas nos alimentos entdo é
saude nos temos, instrumentos
que podem inviabilizar a
construcdo da saude, a construcao
da saude individual é por isso que
por isso que hoje temos que
questionar o uso do mercurio, uso
dos produtos quimicos, toxicos
estdo estabelecidos dentro das
praticas de salde nos temos que
nesse sentido limitar o0 maximo o
uso dele, entdo, o flior temos que
racionalizar e wusar naqueles
pacientes que  efetivamente
necessitam e ndo banalizar o uso
do fluor, ndo é escovar os dentes
de todo mundo com fldor tem
pessoas que nao precisa mas de
fldor, tem pessoa que pode viver
sem o flUor e a concepcdes que

3. Ajuda na organizacdo dando
apoio administrativo, controlando
o material, solicitando servicos de
manuteng&o, formulando
documentos e comunicagdes,
entre outras coisas.

4. Papel de muita importancia,
pois sem essa fungdo de
atendimento odontolégico, néo
poderia acontecer a execugdo do
trabalno. Um papel de muita
responsabilidade e compromisso,
pois trabalhamos com pessoas.

5. Compreendo que é um trabalho
de suma importancia, onde
apreendemos com as trocas de
experiéncias entre noés e o0s
pacientes a atendé-los nas suas
necessidades.

6. Papel de muita importancia,
pois desempenham um trabalho
com muita responsabilidade,
COMPromisso e amor.

7. Importante como todos os
membros da equipe.

7. Sim. Aqui é bom além do
atendimento na odontologia, fiz o
pré-natal de todos os meus filhos
com a Dra. Selma, que era muito
boa profissional.

8. A diferenca é que aqui eles
tratam agente muito bem e ddo toda
a atencéo.

9. Sim, no posto do meu bairro nos
ndao somos bem atendidos. As
pessoas sdo tdo mal educadas e aqui
ndo, tanto faz esta lotado ou ndo o
atendimento é maravilha.

10. Sim, aqui tem muitas
orientacbes e cuidados com a
saude.

11. Sim, bastante diferenca, aqui é
6timo.

12. Sim

13. Néo consigo diferenciar, porque
desde crianca s6 fui atendido por
essa clinica.

14. Certeza, aqui é outro nivel, no
posto eles ndo olham nem na cara
da gente e acham bonito dar um néo
e nao tdo nem ai viu. Aqui eles
tratam a gente com respeito, tinha
um pessoal que ndo era legal mais
saiu. Isso tem em todo canto. Aqui
a diferenca é que tem escovacéo,
fldor, dentistas que atende bem,
pessoas que Se preocupam com 0S
filhos da gente.

15. Percebi sim, em outros lugares
as vezes as pessoas ndo remarcam,
falta ~material e ndo tem
atendimento, principalmente se for
em posto de salde que falta tudo e
nunca tem vaga.

16. Fui para outra clinica ser
atendida para colocar aparelho e
ndo gostei, gosto é daqui do
Cedefam.

17. Tem diferenga por que no posto
arranca s6 o dente e manda ir
embora e no Cedefam 14 eles
ensinam a gente a como escovar 0s
dentes, dao escova, ddo pasta, fio
dental, da é tudo la.

Continua
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até defendem a ndo utilizacdo do
fldor pra vocé ver se tem o
contexto diferente, acho que no
contexto do povo brasileiro, ainda
€ necessario o flior tem pais que
comegcam a desfluoretar a aguas,
ou seja, entdo ai esse processo
vocé vai construindo quando eu
falo da construcdo da salde é a
construgdo a possibilitar a
construgdo de uma percepgao
diferente por parte das pessoas
isso remete ao que nos chamamos
de uma dica consciéncia sanitaria
uma consciéncia sanitaria a0 meu
problema, como é que meu
problema se inseri da vida do
outro na vida da familia, quando
agente fala assim, por exemplo,
no ambito do trabalho com
familias tem pessoas que comega
como uma certa lideranca uma
certa preocupagdo maior somos
cuidadoso com sadde, menino tu
tem que escovar os dentes tu ndo
escova ndo, o fulano tem que
marcar aquela consulta, marcar a
prevencdo. O Protocolo de
controle da Placa Bacteriana para
0 paciente é a grande
contribuicdo, pois possibilita ao
mesmo ao estimulo da mudanca
de hébitos, a reconhecer seus
problemas, suas dificuldades, a
promocdo do protagonismo e da
responsabilidade com a sua salde,
bem como a possibilidade que o
mesmo ird ter em permitir
adoecer, quando apreende por
meio da educacdo em salde a
remover a placa dentéria, passar o
fio dental e a importancia, na
medida certa, do fldor.

18. Eu fui ao posto Oliveira Pombo
eles deixaram um caco de dente na
minha boca quando arrancaram
guando eu tinha 29 anos. Foi
horrivel. Perdi meus outros dentes
por causa disso, fiquei
traumatizada. E no Cedefam tratam
muito bem, extrairam bem e
obturaram bem.

19. Fui atendida em outro posto e
ndo gostei e no Cedefam fui bem
atendida, ensina a escovar, ddo a
escova e ensinam a usar o fio
dental.

20. No posto é mais dificil, a massa
que botam caem, ndo tem
escovacao como o Cedefam.

21. O Cedefam é melhor 10 vezes,
fui no posto do Oliveira Pombo e
da Bela Vista e ndo gostei de
nenhum dos dois e do Cedefam eu
adoro.

22. Fui atendido pelo posto da bela
Vista e ndo gostei. O Cedefam ndo
tem igual, sdo muito carinhosos e
atenciosos com o paciente.

Fonte: elaborado pela autora.

Observando nas entrevistas dos trés gestores que 0s seus pensamentos convergem em

relacdo a contribuicdo da clinica para a salde da populacdo da comunidade do Pici, levando a

melhoria da qualidade de vida das pessoas e suas familias. Revelam tambem que a utilizacéo
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do Protocolo de Placa bacteriana é o grande diferencial da clinica, onde ele que o uso
sistematico, a reducdo das doencas bucais, a promocao do autocuidado, resultado assim na
promocéo da saude das pessoas.

Veja nos depoimentos a seguir:

Tem levado a melhoria da qualidade de vida das pessoas assistidas e suas familias. Tem
diminuido o ndmero de criancas com caries extensas, pela promoc¢ao e prevencao de salde
bucal, em especial o Controle de Placa Bacteriana. Um dos responsaveis pela melhoria da
saude bucal é o instrumento criado pelo prof. Sérgio da disciplina de APS, o Protocolo de
Placa Bacteriana que é um instrumento que tem objetivo de promover a saude bucal dos
pacientes e 0 acompanhamento dela.

Sobre a maior contribuicdo destaco o Protocolo de placa bacteriana, que foi uma medida
tomada para maior conscientizagdo e autoconhecimento por parte das pessoas da sua
condigdo de salde e necessidade de tratamento. Partiu da ideia do Professor Sérgio Luz em
adequar um instrumento que permite o0 registro e a comparacdo de como 0 paciente esta
dominando a técnica de remocéo da placa bacteriana e assim o estimula a se esforcar aos
cuidados com a sua saude bucal.

O Protocolo de controle da Placa Bacteriana para o paciente é a grande contribuigdo, pois
possibilita ao mesmo ao estimulo da mudanca de habitos, a reconhecer seus problemas, suas
dificuldades, a promoc¢éao do protagonismo e da responsabilidade com a sua saude, bem como
a possibilidade que o mesmo ira ter em permitir adoecer, quando apreende por meio da
educacdo em saude a remover a placa dentaria, passar o fio dental e a importancia, na
medida certa, do fldor.

Nas falas das servidoras observa-se convergéncia sobre a importancia do trabalho
desenvolvido pela clinica, onde ressaltam que os cuidados com os pacientes, ensinando a
escovar, sob a orientacdo deles, o que chamam de escovacdo supervisionada é uma das
contribui¢bes importantes da clinica de saude bucal do Cedefam para a populacdo assistida
por ela.

Os depoimentos a baixos relatam essas afirmacdes:

Compreendo que € um trabalho de suma importancia, onde apreendemos com as trocas de
experiéncias entre nos e os pacientes a atendé-los nas suas necessidades.

Com certeza, temos os cuidados de ensinar e acompanhar cada escovagdo de nossos
usuarios, ajudando a melhoréa-la. A evidenciacdo dos dentes é muito importante porque eles
conseguem ver as placas para retira-las e ai posteriormente em casa eles saberdo onde terdo
gue escovar mais.

De acordo com o ministério da Saude, melhorar o estado de salude da populacéo,
mediante a construcdo de politicas de salde baseada na promogdo, protecdo tratamento e
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recuperagio sdo diretrizes do Sistema Unico de Sadde, dirigidas aos individuos, & familia e a
comunidade (BRASIL, 1994, p. 8).
Melhorar o estado de salde da populacdo, mediante a constru¢cdo de um modelo
assistencial de atencdo baseada na promocdo, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacdo de salde, em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS e dirigido aos individuos, a familia e a comunidade. (BRASIL, 1994, p. 8).
Percebe-se que através dos discursos dos sujeitos entrevistados, referentes aos dois
segmentos (gestores e usuarios), envolvidos com a politica de salde, as a¢fes da clinica de
salde bucal, ancoram-se nessas diretrizes do SUS e seguem as orientacGes da instancia
méaxima da politica de saude.

Os depoimentos a seguir das entrevistas dos usuarios reforcam essa percepcao.

Contribui sim, tratando, explicando a escovagéo orientando a ndo comer coisas doces para
nao ter carie nos dentes e apos as refeicdes ndo deixar de escovar.

Certeza, aqui é outro nivel, no posto eles ndo olham nem na cara da gente e acham bonito
dar um ndo e ndo tdo nem ai viu. Aqui eles tratam a gente com respeito, tinha um pessoal que
nao era legal mais saiu. Isso tem em todo canto. Aqui a diferenca é que tem escovacao, fldor,
dentistas que atende bem, pessoas que se preocupam com os filhos da gente.

O atendimento daqui é de boa qualidade, melhor que o do posto e mais rapido. A qualidade
do trabalho com higiene bucal é melhor.

Certeza, aqui € outro nivel, no posto eles ndo olham nem na cara da gente e acham bonito
dar um ndo e ndo tdo nem ai viu. Aqui eles tratam a gente com respeito, tinha um pessoal que
nao era legal mais saiu. Isso tem em todo canto. Aqui a diferenca é que tem escovacao, fldor,
dentistas que atende bem, pessoas que se preocupam com os filhos da gente.

5.2.11 Entendimento sobre o trabalho desenvolvido no Cedefam no atual contexto de

desmonte de politicas publicas

Quadro 11 — TEMA XI — Entendimento sobre o trabalho desenvolvido no Cedefam no atual
contexto de desmonte de politicas publicas
GESTORES SERVIDORES

USUARIOS

1. Considerando que as acOes da
clinica de satde bucal do
Cedefam sdo importantes para
esta comunidade, onde esta
inserida, atende de modo
satisfatorio as suas necessidades,
ainda ndo de uma forma ampla,
mas poderia ir nesse sentido, se
nao houvesse esse contexto de

1. O negd6cio pode até ficar ruim,
mas eu acredito nesse governo
que estd ai, € melhor que o
governo anterior.

2. Vai destruir muita coisa boa
que ja foi feita pela saide. Num
sei se vai afetar o Cedefam.

1. Acho que vai ficar prejudicado.

2. Nédo teremos mais garantido a
salide que temos aqui.

3. A coisa ja estd feia, t6 espe-
rando hd 2 anos por uma consulta
no oculista, no posto falta tudo e
imagine quando for geral, a gente
vai morrer nas portas dos UPAs.

Continua




156

Continuacao

GESTORES

SERVIDORES

USUARIOS

congelamento dos investimentos
nas politicas sociais. O que o
governo  demonstra é ©
descompromisso com as
politicas, inclusive a de saude, da
qual ele nunca deveria ter mexido
por tratar-se de vidas humanas,
de direito a vida, a salde, que
estdo descrito na constituicdo.
Penso que o trabalho ficara
prejudicado e mais uma vez
quem perde € a populagao.

2. E, realmente ndo serd facil,
viveremos tempos dificeis, bem
maiores dos que ja os instalados.
E necessario lembrar que, os
recursos que sdo destinados para
manter a clinica do Cedefam
funcionando, vem  governo
federal,  especificamente do
ministério da educagdo, politica
afetada também pelo
congelamento. Sem contar com
os cortes no orcamento das
universidades, para a ciéncia e
tecnologia afetando a pesquisa e
reducdo das bolsas de iniciacdo
cientifica, refletindo no desmonte
das politicas, inclusive a de satde
bucal.

3. O contexto € desmonte
mesmo, recuo do governo na
responsabilidade com as
politicas. Retomada do poder
pela classe que representa a elite
brasileira, efetivada pela direita
detentora do capital, que expressa
suas ideias neoliberais a partir de
acordos e pactos em seu Unico
favor, deixando de fora desse
acordo a classe trabalhadora,
privando-a dos direitos béasicos
que ela alcangou fruto de muita
luta. O SUS j4 estava enfrentando
dificuldades em se consolidar por
conta do projeto de mercado que
disputa a salde, que a percebe
apenas como mercadoria.
Acredito que s6 um outro projeto
de sociedade, diferente do
capitalista é capaz efetivar a
igualdade de direitos nesse pais.

3. Acho que vamos perder muito,
todos nds. Os servidores porque
também  estard&  congelando
nossos salérios e a qualidade de
vida caird, porque o poder de
compra vai cair, 0s professores
porque houve cortes para as
pesquisas e 0S usuarios, esses
serdo mais afetados porque sem
investimento na salde diminuira
a oferta de atendimento, o que ja
pequena e ndo atendia a todos
que nos procurava.

4. SO em pensar que esse
governo mexeu na salde é de
lamentar, pois a populacdo
passou tanto tempo sem esse
direito, sem contar que mesmo
com esse direito garantido, nem
todos conseguem ser atendidos
nesse pais. O que 0 governo
Temer quer é acabar com 0 povo,
quer que 0 povo morra pra hdo
ter que se aposentar.

5. Desculpe, mais nem imagino
como vai ficar. Espero que ndo
acabe isso aqui, €& uma
possibilidade de atendimento de
qualidade par essa populacéo.

6. Acho que vai piorar tudo.

7. Tenho que fé que vai aparecer
outro presidente e vai mudar tudo

pra melhor.

4. Queria nem pensar nisso, ja
tém tantos problemas aqui na
comunidade, meus amigos todo 0s
dias sdo mortos.

5. Os politicos de Brasilia
deveriam resolver esse problema
logo antes que chegue aqui no
Cedefam, o Unico local que atende
a gente e atende bem demais. NGs
temos sofrido muito com esses
ladrGes que tdo em Brasilia, ainda
bem que ndo é a gente que escolhe
eles. Mas o0s que agente escolhe
aqui pode até ser ladrdo, mas num
passa na televisdo.

6. Vai ser o pior para o Brasil. E
para 0 Cedefam, eles védo deixar de
atender a gente. Ai nds vamos
fazer o qué? Ser atendido onde? Se
ndo podemos ir pro posto da Bela
Vista por causa das facges.

7. Serd que vai
situacdo la na creche?

chegar essa

8. Meu filho disse que ndo vai
mais ter salde de graca, vamos
voltar a ir se consultar com o0s
farmacéuticos, porque antes era
assim, os médicos ndo atendia a
gente e entdo a gente ia ao
farmacéutico que passava remédio
pra verme, dava ponto nos cortes e
passava antibiético. Resolvia tudo,
mas nunca fizeram nenhum exame
na gente.

9. Terrivel essa situagéo.

10. Acho que num vai prejudicar o
trabalho do Cedefam ndo, ele é da
UFC e a UFC é muito rica.

11.Nem sei se isso chega aqui no
Ceara, isso é coisa de Brasilia, do
Rio de Janeiro, fica la por Sdo
Paulo.

12.Vai diminuir os atendimentos,
j& nem ddo escova mais no
Cedefam.

13. Complicado viu, mas é porque
0 povo, nés ndo vamos reivindicar
nas ruas por satde e moradia. Hora
se 0 povo ta morrendo todo dia nas
ruas por assalto e pelas gangues
gue matam os préprios dela e
governo num faz nada, eles véo
ligar pra satde? Vao nada.

Continua
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14. Acho que esses politicos véo
ter consciéncia e ndo vao acabar
com a saude ndo e os pré-natal, a
gente vai fazer aonde? Os meninos
vao morrer antes de nascer é?

15.De jeito nenhum vai afetar o
trabalho do Cedefam, a UFC ¢
forte.

16.Néo tenho opinido sobre isso,
mas queria que esse lugar aqui
nunca acabasse. J4 atendeu tanta
gente minha. J& vao acabar com o
CSU e fazer o tal de CUCA.

17.A sadde ja foi s6 pra quem
podia, tinha condi¢Bes, agora pode
voltar a ser de novo.

18. N6s vamos sofrer muito porque
tudo a gente corre pro Cedefam.

19. Conhego o Cedefam, isso aqui
num acaba assim ndo. Vamos penar
€ muito, mas ndo vai acabar.

20. Eu conhego o Cedefam desde o
nascimento, tem muitas propostas
boas ali, se ndo fosse la o pessoal
aqui da rua tava era lascado. Num
acaba ndo, ali num pode ter um
fim.

21.Passei la& més passado e tava
tudo normal, acho que ndo véo
mexer com o Cedefam ndo. Se
mexer tem muita gente aqui que
vai defender, porque muita gente,
meus  vizinhos tudinho  sdo
atendidos Ia.

Fonte: elaborado pela autora.

O discurso observado pela entrevista n® 3, representada por um dos gestores, converge

em parte, com 0s demais gestores. Quando 0 mesmo mostra compreensdo sobre o contexto de

ajuste e reducdo dos investimos na salde se afasta da posicdo dos outros gestores ao

aprofundar-se na analise critica da realidade brasileira atual.

Trata-se de um depoimento detalhado, com informagdes contextualizadas com a

situacdo atual que denota certo tipo de conhecimento sobre a politica, e desenvolve sua fala a

partir do golpe de 2016. O gestor faz referéncia ao desmonte das politicas pela classe que

representa a elite brasileira, apresenta suas ideias neoliberais, e aponta a constru¢do de um
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novo projeto de sociedade, diferente do capitalista para que se atinja a igualdade entre as
pessoas.

Das observacOes trazidas pela entrevista, bem como das argumentacdes do gestor,
considera-se um contelddo extremamente importante quando o0 gestor aponta um novo projeto
societério, como a saida para a disputa pelo poder na sociedade, o que significa que o gestor
faz uma leitura critica sobre as novas configuragfes do Estado brasileiro e acredita-se que
esse pensamento deve influenciar no planejamento das acdes para a clinica de saide, numa
perspectiva de promover a igual de direitos, expressada em seu depoimento. Observa-se que
este discurso estd em consonancia com o pensamento de Carvalho (2016) quando reflete sobre
perspectivas para além dos desmontes e retrocessos:

[...] pensar... circunscrever o horizonte do nosso debate e da nossa luta, nos
percursos de disputa de hegemonia politica na vida brasileira, nesses tempos limite
de crise e golpes [...] numa perspectiva emancipat6ria humana e social para além do
capitalismo selvagem e sem limites a que estamos submetidos no “Brasil do
presente” e, mesmo, para além do sistema do capital, em sua expansdo predatéria e
ilimitada, precisamos delinear um crescimento que possibilite a vida, plena de
homens e mulheres, especificamente, homens e mulheres trabalhadores e
trabalhadoras e preserve a vida no planeta [...]. (CARVALHO, 2016, p. 27-28).

Observa-se que a linha de pensamento do entrevistado identifica-se com a da autora,
sendo nitida a apreciacdo deles no que diz respeito a igualdade direitos, conquistada por meio
da emancipacdo dos trabalhadores, em busca de uma democracia que ndo seja ligado apenas
ao ato de votar, mas uma democracia que tenha um valor maior, universal.

Observe o0 depoimento do gestor acima referido:

O contexto ¢ desmonte mesmo, recuo do governo na responsabilidade com as politicas.
Retomada do poder pela classe que representa a elite brasileira, efetivada pela direita
detentora do capital, que expressa suas ideias neoliberais a partir de acordos e pactos em seu
unico favor, deixando de fora desse acordo a classe trabalhadora, privando dos direitos
basicos que ele alcangou fruto de muita luta. O SUS j& estava enfrentando dificuldades em se
consolidar por conta do projeto de mercado que disputa a saude, que a percebe apenas como
mercadoria. Acredito que sé um outro projeto de sociedade, diferente do capitalista é capaz
efetivar a igualdade de direitos nesse pais. (G3)

Registrado pelo discurso abaixo de uma servidora, na entrevista representada pelo
namero 1, foi observado em sua fala a insatisfacdo da mesma com as medidas tomadas pelo
governo atual para a politica de salde, chegando a lamentar tais medidas, fazendo referéncia
ao um tempo em que a saude ndo era um direito.

\Veja o discurso a seguir:
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SO em pensar que esse governo mexeu na saude € de lamentar, pois a populagdo passou tanto
tempo sem esse direito, sem contar que mesmo com esse direito garantido, nem todos
conseguem ser atendidos nesse pais. O que o governo Temer quer é acabar com o povo, quer
que 0 povo morra pra ndo ter que se aposentar. (S4)

Esta fala expressa nitidamente o que afirma Jodelet (2001) sobre representacao social,
quando a mesma diz que, provém sempre de alguma coisa (objeto da representacdo) ou de
alguém (sujeito que representa), que tem uma relacdo com alguma situagdo que ja foi vivida
pela pessoa e estd guardada em sua memdria de algum modo. De acordo com a autora, no
pensamento individual sdo elaboradas constru¢des mentais de objetos e de pessoas e que esta
ligado a uma situacéo ja vivida.

Localizamos, nas declaracdes abaixo, o entendimento de alguns usuérios sobre o
congelamento de investimentos na politica de salde, que convergem e seguem todos na
mesma direcdo, quando expressa em suas falas ndo saber ao certo o que significa, e muitos
menos o0s impactos dessas medidas para o Cedefam. Esses dicursos estdo de acordo com o que
Cardoso e Arruda (2003) afirmam ao definirem representaces sociais, com uma forma de
conhecimento do “senso comum”, que estd diretamente relacionada a maneira com as pessoas
interpretam os conhecimentos veiculados socialmente. Deve-se considerar dessas falas, que
elas pertencem a individuos que ndo estdo aptos por diversos condicionantes a fazer uma
analise critica da realidade em que vivem e muito menos discutirem sobre os rumos da
sociedade a partir das medidas tomadas pelo governo atual. Deve-se considerar que a
convergéncia das falas, em virtude da moradia ser no mesmo territério, ter os mesmos habitos,
utilizam-se dos mesmos equipamentos de salde e apresentam necessidades sociais em

comum. Seguem as declara¢cfes acima referidas:

Vai ser o pior para o Brasil. E para o Cedefam, eles vao deixar de atender a gente. Ai nds
vamos fazer o qué? Ser atendido onde? Se ndo podemos ir para o posto da Bela Vista por
causa das facgoes. (U6)

Meu filho disse que ndo vai mais ter salde de graga, vamos voltar a ir se consultar com os
farmacéuticos, porque antes era assim, 0s médicos ndo atendia a gente e entdo a gente ia no
farmacéutico que passava remédio pra verme, dava ponto nos cortes e passava antibiético.
Resolvia tudo, mas nunca fizeram nenhum exame na gente. (U8)

N&o tenho opinido sobre isso, mas queria que esse lugar aqui nunca acabasse. Ja atendeu
tanta gente minha. J& v@o acabar com o CSU e fazer o tal de CUCA. (U 12)

Eu conhego o Cedefam desde o nascimento, tem muitas propostas boas ali, se ndo fosse la o
pessoal aqui da rua tava era lascado. Num acaba ndo, ali num pode ter um fim. (U 21)
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Nesta fala abaixo referida, percebe-se que a preocupacdo com a salde é deixada para o
segundo plano, quando colocada a importancia dos usuarios para a crescente violéncia, que

tem devastado a vida de seus amigos.

Queria nem pensar nisso, ja tém tantos problemas aqui na comunidade, meus amigos todos 0s
dias sdo mortos. (U4)

Sobre esse aspecto referido pelo usuario, buscou-se fundamentacdo nas analises de
Sousa (2014) contidas no artigo “Parar Fortaleza pela vida!”, publicado no Jornal O Povo, o
autor aponta a necessidade de preservar a vida humana diante do exterminio de jovens que
estamos presenciando sem haver uma reacdo efetiva do Estado. Afirma que esse exterminio se
configura através de execucdes sumarias cometidas por bandidos e por policiais, e 0 que era
particular dos espagos “invisibilizados”, como ele se refere aos espagos da periferia, diz
respeito agora a todas as areas da cidade sejam as de classe mais alta. A partir dessa matanca,
0 autor considera que estamos vivendo uma situacdo de barbarie, principalmente porque
moramos na 72 cidade mais violenta do mundo, compara ainda a situacdo de violéncia a um
flagelo.

O autor continua sua reflexdo responsabilizando o Estado dessa grave situacdo, a partir
da faléncia de suas instituices, particularmente o sistema de seguranca e o judiciario, com
seus atos de corrupg¢do, ma gestao e a relacdo de promiscuidade entre os poderes publicos.

Constata Sousa, que os governantes sao os Unicos beneficiarios da ‘seguranca publica’
porque contam com batalhGes de segurancas pagos com o dinheiro de nossos impostos.
Aponta como saida para essa situagdo uma paralisacao geral, de escolas, faculdades, comércio
no sentido de provocar os governantes a buscarem uma solugdo baseada tanto no direito
constitucional de incolumidade das pessoas, preservando a vida humana.

O depoimento abaixo descrito revela o nivel de conhecimento sobre a politica, primeiro
destaca-se 0 seu entendimento sobre qual o motivo do congelamento dos investimentos, na
satde, bem como quem tomou essa decisdo. Segundo sobre o que estéd por tras desta frase “...
ainda bem que ndo ¢ a gente que escolhe eles.” Segundo Lumier (2008) se alcanca a soberania
social por meio do voto, um voto obrigatorio e sem a devida formacdo politica, pode se
caracterizar por uma escolha vazia que impacta diretamente nas politicas pablicas e nas
relagdes institucionais, compondo a cultura de subdesenvolvimento que se apresenta nesse
pais. Nao se pretende aqui fazer um estudo denso sobre a obrigatoriedade do voto, porém de
fazer um questionamento sobre as consequéncias dessa compulsoriedade, quando impacta na

qualidade do voto. O voto obrigatorio pode levar o leitor a ser irresponsavel com o seu voto,
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por ele possivelmente ndo compreender a importancia da participagdo popular em uma
democracia, podera ser um voto mecanizado, apenas para ndo ter que ir ao cartorio eleitoral
pagar uma multa, desse modo pode comprometer os interesses da populagédo, porém se o voto
no Brasil fosse facultativo, sé votaria primeiro quem tivesse disposto a fazé-lo, segundo
alguém interessado pela politica, entdo poderiamos contar com um voto mais politizado, de
uma pessoa convicta, o que impactaria positivamente nos interesses do coletivo. Prossegue 0
autor afirmando que a eleicdo sob o voto obrigatério € a configuracdo do imaginario

discursivo da cidadania tutelada, com fundo burocrético e coercitivo, conforme a seguir:

Os politicos de Brasilia deveriam resolver esse problema logo antes que chegue aqui no
Cedefam, o Unico local que atende a gente e atende bem demais. N6s temos sofrido muito
com esses ladrbes que tdo em Brasilia, ainda bem que néo € a gente que escolhe eles. Mas 0s
que agente escolhe aqui pode até ser ladrdo, mas num passa na televiséo. (U 5)

A clinica de satde bucal do Cedefam foi implantada no ano de 1987 com o objetivo de
ser um espaco onde fossem desenvolvidas as atividades da disciplina de Estagio Extra Mural
do Departamento de Clinica Odontoldgica (DCO), entretanto, o que se observou é que ela
além de ser espaco vinculado a Pré-Reitoria de Extensdo, com acdes destinadas a comunidade
do campus do Pici, em certa medida da suporte a politica de saude bucal do municipio de
Fortaleza, responsavel por atender essa populagéo.

No arcabougo legal da Constitui¢ao Federal de 1988, especificamente no artigo 196, “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Nos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Salde, universidade, integralidade e equidade. Bem como nos principios norteadores da
politica de saide bucal que reorientam o Novo modelo de atencdo em saude bucal, gestdo
participativa, €tica, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional.

E importante frisar que a implementacéo de modelos plblicos de satde bucal com base
no SUS é carregada de desafios e um deles € o carater universalizante, o que implica na
ampliacéo da oferta das a¢des. Outro ponto a destacar € a integralidade, como atingi-la se ndo
podemos referenciar o paciente para os outros niveis de atencdo a salde, se ndo participamos
da rede do SUS? Esta é uma caracteristica isolacionista que a clinica de satde bucal do
Cedefam tem assumido historicamente em persistir na continuidade desse trabalho sem
participar efetivamente da rede do SUS.

Embora reconhecamos tal limitacdo, essa pesquisa avaliativa, teve a finalidade de
avaliar a politica de salde bucal no contexto do centro de Desenvolvimento Familiar da

Universidade Federal do Ceara, a partir das representacdes sociais de gestores, servidores
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técnico-administrativos e usuarios na perspectiva da garantia da saide com um direito social.
A partir desse estudo, foi possivel desvelar os significados dos sujeitos envolvidos com a
politica de saude bucal, quando demonstrou nas declaracdes dos sujeitos que a clinica é um
espaco onde suas necessidades, relativas a salde bucal, sdo resolvidas e que suas acgdes
promovem a melhoria de qualidade de vida da populacao.

A maioria dos entrevistados foi enfatica ao afirmar que por meio das acbes ofertadas
pela clinica de saude bucal consideram o direito a saude como um direito social.

Pode-se ainda destacar nesse estudo, recorrentes declaragcdes que convergiram entre 0S
sujeitos. O primeiro momento refere-se ao reconhecimento da salde como um direito social,
ao apontarem a garantia do acesso, a qualidade do atendimento e o fato de serem bem
atendidos como justificativas para a resposta positiva.

No segundo momento as falas também convergiram, quando percebem a clinica de
salde bucal como um espac¢o onde a comunidade do Pici é assistida, considerando as a¢Ges da
atencdo basica, como educagdo em salde, prevencdo de doencgas, promocdo da salde e
assisténcia odontolégica como importante para solucdo de suas demandas.

Os depoimentos sobre o Protocolo de Controle de placa bacteriana, expressados pelos
discursos dos profissionais, apontam este instrumento como a grande contribui¢do da clinica
para a satde bucal da populagdo, porque envolve a¢bes que promovem desde o autocuidado
dos pacientes com a sua salude ao envolvimento dos profissionais e estudantes no que diz
respeito ao acompanhamento nas atividades do protocolo.

O quatro e ultimo momento foi considerado o mais importante, por ter provocado
intencionalmente reflexdes sobre os rumos da saude, cuja elite brasileira, que prega suas
ideias sobre a desresponsabilizacdo do Estado com as politicas sociais com execucdo de
maneira obstinada o Projeto Neoliberal, onde estdo ancorados esses pensamentos.

Embora tenham sido desvelados os significados, atribuidos pelos sujeitos envolvidos
com as a¢Oes da clinica de saude bucal do Cedefam, e expressados que 0s mesmos convergem
quanto a garantia do direito a saude, resolutividade das demandas, contribuicéo da clinica para
a melhoria da satde bucal da comunidade do Pici, relacdo humanizada dos profissionais com
0s usuarios, percebe-se um significativo avanco da politica de satde bucal, expresso nas a¢6es
da clinica, em conformidade com o que foi expresso pelos sujeitos.

Além disso, foi possivel identificar algumas lacunas no programa de Extensdo e
pretende-se aqui elenca-las sem o intuito de desqualificar a politica de salde bucal
desenvolvida por ele, entretanto na condicdo de avaliadora é nosso papel identifica-las e

analisa-las, sugerindo propostas na perspectiva da solucdo das mesmas. Para isso dois
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principios do SUS foram tomados, a fim de comparacdo, para serem analisados.
Primeiramente, com respeito a universalidade foi possivel identificar nos discursos que o
acesso era garantido, apesar de também declararem lamentar o acesso restrito, quando 0s seus
vizinhos e familiares ndo conseguiam alcancar uma vaga. Outra lacuna é da integralidade das
acoOes, pelo fato do Cedefam ndo pertencer a rede do SUS, os profissionais e estudantes ndo
consegue referenciar os pacientes para outro nivel de atencdo a salde.

Nessa direcdo, a partir de aproximacdes exaustivas a dindmica de desenvolvimento da
politica de satde bucal no contexto do Cedefam, de depoimentos repletos de significados dos
sujeitos envolvidos com a mesma, € possivel inferir que por mais que nas acdes de saude
estejam incorporados alguns principios do SUS, torna-se necessario e urgente a adocdo de
estratégias por parte da gestdo da universidade como parte da Prefeitura Municipal de Saude,
representada pela sua instancia maxima de saude, um encaminhamento sobre essas
dificuldades enfrentadas, no desenvolver da politica no Cedefam. Sugere assim, que as
instituicOes, fagam um acordo objetivando a continuidade das a¢des da clinica, preservando o

principio da integralidade nas ac@es, que é um direito constitucional dos usuérios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como foco a Politica de Salde Bucal desenvolvida pelo Programa
Cedefam que é uma Acdo de Extensdo regulamentada pela Resolucdo n° 06 do Conselho de
Ensino, pesquisa e Extensdo (CEPE) da Universidade Federal do Ceara (UFC). Como
atividade extensionista, 0 Programa deve estar em consonancia com o Plano Nacional de
Extensdo Universitaria que reflete o compromisso com a transformacdo da sociedade
expressos nos valores civilizatorios de justica, solidariedade e democracia.

O Plano Nacional de Extensao orienta que a posi¢do da universidade seja inclinada para
0s interesses e as necessidades da maioria da populagdo. Um de seus principios basicos é a
prestacdo de servigos — produto de interesse académico, cientifico, filoséfico, tecnoldgico e
artistico do ensino, pesquisa e extensdo devendo ser encarada como um trabalho social. A
Resolucdo do CEPE de n° 04 de fevereiro de 2014 se configura como a mais atual e resolve
em seu Artigo 1° que as atividades de extensdo na Universidade Federal do Ceara — UFC, tem
por objetivo primordial promover uma sociedade, articulando ensino e pesquisa por meio da
relacdo mutuamente transformadora entre a universidade e a cultura, arte, ciéncia, tecnologia
e inovagao tendo em vista o desenvolvimento social, sendo a transformacédo social um de seus
objetivos mais especificos.

Verificou-se que o Programa Cedefam embora ndo participe da rede do SUS tem
contribuido com a politica de satde e se configura como uma agéo consolidada em satide com
a perspectiva do direito social, voltada para atender as necessidades da populagéo, tanto na
visao dos agentes publicos envolvidos diretamente com o atendimento, como na percepcao da
comunidade que mora em seu entorno, mesmo havendo acesso restrito devido aos recursos
reduzidos tanto para as agdes, como para reestruturacao fisica da unidade e para a contratagdo
por meio de concurso publico. E o contexto atual que enfrentamos é o corte de recursos para
as universidades federais, como as medidas implementadas advindas da Emenda
Constitucional n° 95, que estabelece um Novo Regime Fiscal congelando por 20 (vinte) anos
os investimentos nas politicas sociais, impossibilitando reajustes salariais dos servidores
publicos e a realizacdo de concurso publico, exceto para reposicdo de cargos efetivos em
situacdo de vacancia (por algum motivo como demissdo, aposentadoria). O Cedefam atende
no que lhe é possivel a demanda reprimida da rede publica de saude. De fato da a sua
contribuicdo, embora encontrando muitos entraves para a execucdo de suas atividades. O

primeiro deles pode-se considerar a falta de intersetorialidade, pois ndo é possivel continuar
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trabalhando isoladamente, e ndo nos referimos apenas a rede de saude, mas da integracdo com
outros setores da universidade, objetivando a integralidade das acGes.

Firmar um convénio com a Prefeitura Municipal de salde seria uma estratégia para
garantir tanto a intersetorialidade a integralidade das acGes e sua ampliagdo, oportunizando a
comunidade a usufruir dos servigos existentes e de outros que ndo tem acesso.

A reestruturacdo fisica seria uma estratégia para ampliacdo do acesso aos Servigos,
considerados de qualidade pela populacdo atendida. Para isso 0 aumento nos recursos seria
essencial, e vale lembrar que o contexto atual é de ajuste fiscal. Associado a ampliacdo do
quadro de servidores técnico-administrativos, o cargo para dentista e ASB contribuiria muito
no atendimento da populacdo que demanda este servigo, como também para os seus familiares
e vizinhos, mas que a oferta do Cedefam ndo consegue alcancar.

Um entrave € a violéncia instalada no campus do Pici, sem a ado¢do de medidas
eficazes para combaté-la. O clima de medo que abala os profissionais e estudantes,
principalmente quando presenciam cenas - que eram vistas por eles somente pelos programas
policiais — chega a afetar a saude mental deles, segundo relatos dos entrevistados. Esta
preocupacdo ndo € apenas de uma pesquisadora, mas de uma servidora inserida nesse
contexto de violéncia, que desmotiva o trabalhador que desenvolve suas atividades cotidianas
naquela unidade.

As instituicdes de seguranga precisam olhar para a referida unidade de salde, téo
importante para todos os sujeitos envolvidos, principalmente para a universidade que tem ali
um papel, através das acbes de Extensdo, de promover transformacéo social. Essa situagédo de
violéncia persiste hd 10 anos e nenhuma medida foi tomada. O laborat6rio de violéncia da
UFC sequer foi acionado para uma possivel pesquisa naquela area, bem como realizar um
trabalho voltado para aqueles jovens que necessitam de acBes especificas para eles. A
universidade nao tem priorizado efetivar agdes naquele espaco de salde, tanto em relacdo a
seguranga, como em relacdo a fazer uma reforma que estd no Plano de Desenvolvimento
Institucional, que agora com 0 corte nos recursos para as universidades tende a continuar
apenas no papel.

Diante do exposto, pensar em trazer outras acfes para 0 Cedefam pode ser considerado
uma utopia, porém o desafio da continuidade do trabalho estd posto e acredita-se que se
vierem serdo importantes para todos, inclusive para a comunidade.

A crise no Brasil foi instaurada e a saida para ela via governo é o arrocho fiscal,

segundo as ideias da elite brasileira apoiada pelo judiciario que hoje “comandam” este pais.
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Resta-nos a resisténcia, lutar pela garantia dos direitos de todos, pela justica social com
criatividade e na realizacao das atividades realiza-las com qualidade e efetividade.

Numa perspectiva mais ampla, que a local, do contexto do Cedefam, faco um convite a
todos, ndo apenas aos envolvidos com a politica de saude bucal brasileira, mas com todas as
politicas sociais, a construirmos caminhos que nos levem a compreensdo do que esta posto
pelas forgas do capital nacional e estrangeiro, portadora de concepcdes e ideias neoliberais e
seus aliados que representam a direita desse pais, legisladores, representantes do judiciario e a
midia global, na tentativa de resistir e lutar pela manutenc¢do dos nossos direitos, bem como a
ampliacdo deles. E cabe a nds trabalhadores do servigo publico, resistir e lutar em favor da
universidade, pela educacdo publica, gratuita e de qualidade, que envolve manutencdo e
ampliacdo dos nossos direitos, empregos e aposentadorias. E como cidadéos e cidadas que
sSomos, Nos restam a unido para a resisténcia e persistir na busca pela democracia radical, na

esperanca de conviver numa sociedade mais justa e menos desigual.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTAAPLICADO COM GESTORES

Parte | — Perfil do Gestor
Idade:

Género: feminino () masculino( ) outro()

Cor/raca: branca () preta () parda () indigena () amarela ()

Estado Civil: solteira () casada () unido estavel () divorciada( ) vitva()
Nivel de escolaridade:

Ensino superior completo ()

P6s-graduacdo Lato Sensu ()

P0os- graduagdo Strictu Sensu ()

Cargo que ocupa na Clinica de Saude Bucal:
Tempo em que ocupa este cargo:

Parte Il — Representacdo de Gestores da Clinica de Saude Bucal do Cedefam (CSBC)
1. Quando e como ocorreu a sua inserc¢ao na Clinica de Saude Bucal do Cedefam

(CSBC)?

2. \océ participou do processo de implantacdo da CSBC?

3. Como se deu o processo de implantacdo da CSBC? Fale um pouco sobre o
contexto institucional de quando foi inserida essa Unidade de extensé@o na
comunidade do Pici.

4. Que profissionais participaram desse processo? E quais as contribui¢des deles?

5. Como vocé compreende o papel da Extensdo na UFC? Sua finalidade e seus
objetivos.

6. As acOes desenvolvidas na CSBC estdo alinhadas ao Plano Nacional de Extenséo?

7. \Mocé acha que por meio de suas a¢des a CSBC tem garantido o direito a satde dos
usuarios que a procuram, de acordo com o que esta descrito na Constituicdo
Federal de 19887

8. Na perspectiva do Cuidado em satde bucal, vocé considera que as agdes
desenvolvidas pela CSBC, seguem o0s principios norteadores que reorientam o
modelo de atencdo em saude bucal? (Além de universalidade, integralidade,
igualdade e participacdo da comunidade, os de gestdo participativa, ética, acesso,
acolhimento, vinculo e responsabilidade social).

9. Como vocé percebe o envolvimento dos profissionais da equipe com as a¢des
desenvolvidas na CSBC?

10. Como ¢ a sua relagdo com os colegas de trabalho (equipe da CSBC) e com o
Cedefam em geral?

11. Como ¢é a sua relacdo com os dirigentes e com outros setores da UFC?

12. De que maneira a sua gestdo colabora para a garantia do direito a satde bucal aos
usuérios da CSBC?

13. Como vocé percebe a importancia da manutencdo das a¢Ges desenvolvidas na
CSBC para a comunidade do Pici?

14. Qual a contribuicdo da CSBC para a comunidade assistida por ela?

15. O Cedefam Ihe proporcionou formagédo? Vocé participou de um curso ou
treinamento para exercer suas atividades
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22.

23.
24.

25.
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Como vocé compreende o seu papel dentro da equipe da CSBC?

Como vocé distinguiria a aten¢do da CSBC em relacdo a outras clinicas publicas e
privadas?

\Vocé conhece o contexto social e econdmico em que esté inserido o Cedefam e as
condig0es de vida de seus pacientes?

\océ tem contato com eles? De que forma?

\océ poderia indicar as necessidades mais prementes dos usuarios e seus
principais problemas de satde, em particular a bucal?

Ha diferencas de necessidades segundo a idade e 0 género do usuario?

Como uma Unidade de Extenséo da UFC, a CSBC cumpre o0 seu papel? Se néo,
indique as principais limitagcbes e como poderiam ser solucionadas?

Qual a contribuicdo da CSBC para a saude bucal dos usuarios?

\océ esta satisfeito (a) com seu trabalho na CSBC? Se considera um (a)
profissional realizado (a) ? Se ndo, por qué?

Como vocé entende a situagdo do Cedefam no atual contexto de desmonte de
politicas publicas?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAAPLICADA COM SERVIDORES
TECNICO-ADMINISTRATIVOS

Parte | — Perfil do Servidor
Idade:

Género: feminino () masculino( ) outro()

Cor/raca: branca () preta () parda () indigena () amarela ()

Estado Civil: solteira( ) casada( ) unido estavel( ) divorciada( ) viava( )
Nivel de escolaridade:

Ensino fundamental completo ()

Ensino médio incompleto ()

Ensino médio completo ()

Ensino superior incompleto ()

Ensino superior completo ()

P6s-graduacdo Lato Sensu ()

Pds- graduacéo Strictu Sensu ()

Cargo que ocupa na Clinica de Saude Bucal:
Tempo em que ocupa este cargo:

Parte Il — Representacao do Servidor técnico- administrativo sobre o atendimento da
Clinica de saude Bucal do Cedefam
1. Quando e como ocorreu a sua insercdo na Clinica de Saude Bucal do Cedefam

(CSBC)?

\Vocé participou do processo de implantagdo da CSBC?

Que acdes de saude bucal sdo desenvolvidas pela CSBC?

Quais atividades vocé desenvolve na CSBC?

Qual a sua fungéo na equipe da CSBC?

O Cedefam lhe proporcionou formacgédo? Vocé participou de um curso ou treinamento

para exercer suas atividades?

Como vocé compreende o seu papel dentro da equipe da CSBC?

8. De que maneira vocé compreende o papel da Extensdo Universitaria na UFC? Seus
objetivos e agdes.

9. Como ¢é a sua relacdo com os colegas de trabalho (equipe da CSBC) e com o Cedefam
em geral?

10. Como € a sua relacdo com seus superiores e com outros setores da UFC?

11. Como vocé distinguiria a atencdo da CSBC em relacdo a outras clinicas publicas e
privadas?

12. Vocé conhece o contexto social e econémico em que esta inserido o Cedefam e as
condig0es de vida de seus pacientes?

13. Vocé poderia indicar as necessidades mais prementes dos usuarios e seus principais
problemas de saude, em particular a bucal?

14. Ha diferencas de necessidades segundo a idade e o0 género do usuario?

15. Vocé acha que por meio de suas a¢gdes a CSBC tem garantido o direito a satde dos
usuarios que a procuram, de acordo com o que esta descrito na Constituicdo Federal de
1988? Percebe alguma relacdo desse atendimento com o atendimento do SUS?

o gk wn

~



179

16. O que vocé pensa sobre O PROTOCOLO DE PLACA BACTERIANA aplicado nos
pacientes assistidos na CSBC?

17. Vocé acha que as ac¢des desenvolvidas na CSBC tém proporcionado a melhoria da
saude bucal de seus usuarios?

18. Como uma Unidade de Extensdo da UFC, a CSBC cumpre o seu papel? Se ndo,
indique as principais limitagcbes e como poderiam ser solucionadas?

19. Qual a contribuicdo da CSBC para a saude bucal dos usuarios?

20. Vocé esta satisfeito (a) com seu trabalho na CSBC? Se considera um (a) profissional
realizado (a) ? Se néo, por qué?

21. Como vocé entende a situacdao do Cedefam no atual contexto de desmonte de politicas
publicas?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTAAPLICADA AOS USUARIOS

Parte | — Perfil do Usuario

Idade:

Género: feminino () masculino( ) outro()

Naturalidade:

Cor/raca: branca () preta () parda () indigena () amarela ()

Estado Civil: solteira () casada( ) unido estavel( ) divorciada( ) viava()
Escolaridade: ndo sabe ler ()

Ensino fundamental incompleto ()

Ensino fundamental completo ()

Ensino médio incompleto ()

Ensino médio completo ()

Ensino superior incompleto ()

Ensino superior completo ()

Com quem mora? Pais () Avos () Conjuge () outros ()
Ocupacéo:
Renda da Familia: () < 1 salario-minimo ()1 salario-minimo () > salario-minimo

Parte 11 Representacao sobre o atendimento da Clinica de Satde Bucal do Cedefam
(CSBC)
1. Onde vocé mora e qual o motivo que o levou a procurar a Clinica de Saude Bucal do

Cedefam (CSBC)?

2. O que vocé sabe sobre 0 CEDEFAM e a CSBC? Sabe que é um programa da UFC e 0s
profissionais pertencem a ela?

3. \Vocé sabe que o Cedefam é uma unidade de satde da Pro-Reitoria de Extensdo? Sabe

qual o papel dela?

4. Quais sdo as suas necessidades odontoldgicas mais urgentes?

5. Como vocé é recepcionado pelos profissionais da CSBC?

6. Como vocé percebe o método de marcacéo das consultas?

7. \Vocé percebeu alguma diferenga entre as acOes desenvolvidas pela CSBC e outra que

vocé tenha sido atendido?

8. Ao iniciarem alguma acdo em vocé os profissionais explicam sobre o que irdo fazer?
9. \Vocé confia no atendimento desenvolvido pelos profissionais da CSBC e indicaria a
mesma para outra pessoa?

10.  Vocé acha que por meio de suas a¢fes a CSBC tem garantido o seu direito a saude de
acordo com o que estd descrito na Constituicdo Federal de 1988? Percebe alguma relacdo
desse atendimento com o atendimento do SUS?

11.  \Vocé recebe orientacdes para melhorar o seu cuidado com sua saude bucal? Se sim,

quais? E vocé partilha essas orientacdes com membros de sua familia?
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12. A CSBC resolveu seu problema? Se ndo, por qué?

13.  Se vocé pudesse procuraria atendimento em outro lugar?

14.  Todas as suas necessidades de saude bucal sdo atendidas pela CSBC? Se ndo, o que
fazem os profissionais?

15.  Vocé acha que os profissionais da CSBC se preocupam com a sua saude bucal?
Percebe algum envolvimento dele com vocé? Exemplifique.

13. \Vocé acha que as acdes desenvolvidas pela CSBC contribuem para a melhoria da sua
salde bucal? De que maneira?

16.  Vocé ou algum membro de sua familia fazem outro tipo de atendimento aqui, no
Centro de Desenvolvimento Familiar (Cedefam)? Se sim, qual?

17. \Vocé conhece alguém que ja foi atendido pela CSBC e o que essa pessoa falou a
respeito do atendimento?

18. \océ indicaria a CSBC para alguém?

19.  Com os congelamentos de investimentos na satde durante vinte anos, como vocé acha

que vai ficar o Cedefam?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa “Gestores,
servidores e usuarios: as representacées sociais do Programa Cedefam ”, desenvolvida pela
aluna Edgley Silva de Souza do Mestrado Profissional em Avaliagdo de Politicas Publicas da
Universidade Federal do Ceara — UFC.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais visa avaliar as representacdes sociais de gestores, técnico-administrativos e
usuarios sobre o atendimento desenvolvido pelo Programa Cedefam.

Fui ainda informado (a) de que posso me negar participar da pesquisa, participar ou
desistir a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo ou sofrer quaisquer constrangimentos.
Minha colaboracédo se fara de forma anénima, por meio de um questionério estruturado a ser
respondido a partir do aceite desta autorizagéo.

O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seus
orientadores. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em publicacdes
cientificas, mas minha identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o aqui mencionado e
compreendido, bem como da natureza e objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre

consentimento em participar.

Nome / CPF
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ANEXO A-PROTOCOLO DE CONTROLE

DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

J@d  UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA Versdo atualizada em 27.04.2016
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

PROTOCOLO DE CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

Paciente: Profissional
Responsdvel:

ACOES AVALIACAO DIAGNOSTICA(AD) / AVALIACAO
FINAL(AF)

Avaliacdo | Avaliacdo
AUTOPERCEPCAO | Diagnéstica Final
DA BOCA

] ( ) ( ) | Mofivacdo do paciente
{7
‘% v || EVIDENCIACAO ( ) ( ) | Auto-estima do paciente
g< DE PLACA N
a’ ( ) ( ) | Habilidade motora

I m
w T
9( + ( ) ( ) | Partficipacdo do cuidador
o3 ESCOVACAO
>+ 0 Observacoes:
= O
< A

USO DO FIO
DENTAL
ACOES AVALIACAO DO CONTROLE DE PLACA
2° ATIVIDADE Dificuldades na aprendizagem
Evidenciacdo da Placa
ESB + HBS + ATF
Enfase no Uso da escova
Data / /
39 ATIVIDADE Dificuldades na aprendizagem

Evidenciacdo da Placa
ESB + HBS + ATF
Enfase no Uso do fio dental

Data / /

4° ATIVIDADE Resultados obtidos

Evidenciacdo da Placa
ESB + HBS + ATF
Avaliacado Final
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Paciente: Profissional
Responsdvel:

Data / /

Manutenc¢ao Preventiva
semanal, quinzenal, mensal,
bimestral, tfrimestral

Legenda: (AD) Avaliacdo diagndstica; (AF) Avaliacdo final; (S) Satisfatério; (NS) Ndo
safisfatorio
(ESB) Educacdo em saude bucal; (HBS) Higiene bucal supervisionada; (ATF)
Aplicacdo tépica de fldor




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR
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PROTOCOLO DE CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

ACOES AD | AF | PROBLEMATIZACAO - Identificacdo de Problemas
Percebe a gengiva marginal/sulco gengival?
Percebe os tipos de dentes — incisivos, caninos, pré-molares,
_ molares?e
AUTOPERCEPCAO
C Percebe as superficies dos dentes — de fora, de dentro e de cima?
DA BOCA
Percebe os espacos interproximais?
Percebe os dentes com inclinagdo, giroversdo e apinhamento?
_ Percebe alocalizacdo da lingua, palato e bochechas?
O L. -
c Percebe as superficies dentdrias com placa?
[T
o Percebe a localizacdo da placa nas superficies dentdrias
e} . . L
O X Percebe a qualidade da placa nas superficies dentdrias —
0 EVIDENCIACAO coloragdo intensa?
o DE PLACA ) ,
> Observa arelacdo placa com a doenca periodontal — presenca
< de sangramento gengival e cdlculo dentdrio?
2 Observa arelacdo placa com a cdrie dentdria — presenga de
g manchas brancas de cdrie e cavidades?
'§ Conhece as caracteristicas adequadas da escova — cabeca
o pequena, cerdas macias e cabo reto?
é’ Utiliza adequadamente o creme dental — quantidade pequeng?
n
“8 Realiza movimentos adequados de limpeza durante a escovacdo —
o)) técnica de Fones, Stillman modificada, Bass2
O
o Efetiva a limpeza de dentes com inclinagcdo, giroversdo e
Fo) USO DA ESCOVA apinhamento?
1
8 Realiza limpeza da lingua?
O
% Guarda a escova de forma e em local adequado?
2 Realiza a escovacdo na frequéncia e hordrios adequados — apds
| as refeicdes e antes de dormire
g Tempo de escovacdo inicial / final
g Utiliza quantidade de fio dental adequado — aproximadamente 30
= 2
> Cmy
'<_( Segura com os dedos o fio dental de forma adequada?
°q- Utiliza quantidade adequada de fio dental enfre os dedos —
o aproximadamente 5 cm?
- Usa os dedos indicadores e polegares adequadamente para

uSO DO FIO
DENTAL

limpeza da arcada superior?

Usa os dedos indicadores adequadamente para a limpeza da
arcada inferior

Realiza adequadamente os movimentos de insercdo do fio dental
no espaco interproximal?

Localiza o fio dental adequadamente na regido do sulco
gengival?

Realiza adegquadamente os movimentos de limpeza — abracando
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AGOES

AD

AF

PROBLEMATIZACAO - Identificacdo de Problemas

os dentes para cima e para baixo?

Realiza adequadamente os movimentos remocdo do fio dental —
remog¢do pela vestibular ou lingual2

Usa o fio dental na frequéncia e em hordrio adequado — uma vez
ao dia?

Tempo de uso do fio dental inicial / final

Observa a presenca da placa apds a higiene bucal — observar os
dentes e superficies com residuos de evidenciador?

Refaz a higiene bucal removendo a placa residual existente?2
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AT

i UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

PROTOCOLO DE CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

Paciente:

Profissional Responsdvel:

iNDICE DE PLACA BACTERIANA (O LEARY; DRAKE; NAYLOR, 1972)

1 18 17 16 15 14 13 12 11 5T 23 >3 34 25 78 27 o8
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

19 Atividade  Data / / indice de Placa Bacteriana %

1 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38

2% Atividade Data / / indice de Placa Bacteriana %

1 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

3¢ Atividade  Data / / indice de Placa Bacteriana %

1 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38

4° Atividoade Data_ /_ / indice de Placa Bacteriana %

Condigdo e Parametro: Aceitdvel( 0 a 12%); Questionavel (13 a 23%) e Deficiente (24 a 100%)
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2

WiKE  UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

PROTOCOLO DE CONTROLE DA PLACA BACTERIANA
Plano de Acdo - Educacdo em Saude Bucal

Paciente:

Profissional Responsdvel:

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

AGCOES EDUCATIVAS PROPOSTAS:

INSTRUMENTOS EDUCATIVOS UTILIZADOS:

RESULTADOS OBTIDOS:

AVALIACAO DO(A) ORIENTADOR(A):
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ANEXO B - RELATORIO DIARIO DE ATENDIMENTO DA CLINICA DE SAUDE
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ANEXO C - PROTOCOLO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - Atendimento ao Paciente

Receber > Escutar > Informar > Examinar >

1° PASSO Realizar o acolhimento do paciente Resolver > Encaminhar
Identificacdo do paciente > anamnese >
2° PASSO Realizar o exame clinico : T x
inspecéo clinica > palpagdo > exame bucal
. . necessidades clinicas > procedimentos
Elaborar e discutir o plano de o o
3° PASSO . clinicos > sequiéncia das consultas > alta
fratamento com o paciente o
clinica
4° PASSO Obter o termo de consentimento Informar > esclarecer davidas > obter
informado autorizagao formal > assinatura do paciente
Solicitar exames complementares / Verificar PA > exame radiografico > exames
(e}
5° PASSO guando necessdrio laboratoriais
. . L Comprimido de fucsina bésica > indice de
4° PASSO Realizar evidenciacdo de placa . .
placa bacteriana > registro controle de placa
Importancia da saude bucal > doencgas bucais
Efetivar agdes de educagdo em saude > prevengdo e controle da doenga > auto-
{e]
7° PASSO bucal / individual cuidado > habitos > consumo de aglcar >
higiene bucal > uso do fltor
8° PASSO Realizar higiene bucal supervisionada Escovacéo > uso do fio dental
) o o Baixa rotagéo > uso de escovas e tagas de
9° PASSO Realizar profilaxia dentdria _
borracha > pasta profilatica
Avaliacéo da atividade de cérie > escovacao
10 ° PASSO Realizar fluorterapia intensiva com gel > 4 semanas > avaliagdo da atividade
de carie
Realizar raspagem e polimento )
11° PASSO - Raspagem supra e subgengival
corondrio
) ) Prote¢Bes pulpares indiretas poderéo ser
12° PASSO Realizar procedimentos restauradores ) L.
precedidas quando necessario
Reqli di " o Exodontias poderéo ser realizadas em caso de
o edalizar procedimentos cirdrgicos
13° PASSO P 9 urgéncia
Manter acdes de controle de doengas — | Educagdo em saude bucal, higiene bucal
14° PASSO

cdrie e DP

supervisionada e ATF
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ANEXO D - FICHA CLINICA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

i UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE CLiNICA ODONTOLOGICA
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

FICHA CLINICA / ASSISTENCIA ODONTOLOGICA Ne Prontuario

A. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Sexo Data Nascimento
/ /

Naturalidade Escolaridade Ocupacéo

Endereco
NO

Bairro CEP
Telefones

Nome do responsavel Parentesco

Escolaridade
Ocupacao

Grupo comunitario / Escola / Creche

B. HISTORIA DE SAU DE-DOENCA / Marque com um X as situagdes relatadas pelo paciente anotando as devidas observagoes

Motivo da consulta / Queixa
principal

1.0 Tratamento médico  2.[J Internacio hospitalar 3.0 Uso de medicamentos 4.[J Alergias/medicamento/anestésico 5.0 Gravidez

6.[] Fumante 7.0 Consumo de alcool 8.00 Usuario de drogas 9.0 Desmaios/convulsdes 10.00 Hemorragia 11.00 Hemofilia 12.0
Anemia

13.00 Febre reumatica 14.0 Portador do HIV 15.00 Problemas nas glandulas/endécrino  16.0 Diabetes 17.0 Problemas no figado 18.01
Hepatite

19.00 Problemas nos rins 20.0 Problemas respiratérios 21.0 Tuberculose 22.0 Asma 23.0 Problemas no coracdo 24.0 Pressédo
alta/baixa

25.0 Problemas no estdmago/intestino 26.00 Gastrite  27.0 Ulcera gastrica 28.00 Cancer 29.0 Leucemia

Observagdes

Hé& quanto tempo foi ao dentista? anos Ja realizou tratamento completo? [ sim
O Nzo

Apresenta sangramento nas gengivas? [ sim [ Nao Apresenta dentes amolecidos? O sim [ Nao
Apresenta alguma dor ou ferimento na boca? O sim O Nao

Onde?

Quantas vezes escova 0s dentes ao dia? Possui fio dental? O sim O Nao  Usa todo dia? O
sim [ Nao

C. EXAME CLINICO /Marque com um X as situacdes observadas diretamente anotando as devidas alteracdes e caracteristicas

Peso corporal Kg Altura m Presséao arterial Glicemia Tempo
coagulacéo

|NSPECAO | Cabeca, pés, maos, pescoco, pele, pulso / face, bochechas, labios, mucosas bucais, assoalho bucal, lingua, palato, oro-
faringe

O sem alteracges [1 com alteracées ODbS:
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PAL PAQAO | ATM, pescoco, ganglios, face, bochechas, labios, mucosas bucais, assoalho bucal, lingua, palato, gengivas

O sem alteracdes O com alteragdes Obs:

TECIDOS MOLES O semlesao O comlesiao Caracteristicas /
localizacao:

OCLUSAO / Mastigacéo, degluticio, respiracio e habitos: L1 Sem alteragses L1 Com alteragses ObS:

ATM/ [ Estalido [ Dor/desconforto [ Disfuncao Obs:

[ Protese total inferior O protese total superior Situacéo / estado:

PROTESE: uso atual
O satisfatoria

O protese parcial inferior [ Prétese parcial superior O Nso

satisfatoria

Necessidade [ prétese total inferior O protese total superior
O protese parcial inferior O protese parcial superior

Interesse / motivacdo: O Baixo
O Ao

APARELHO ORTODONTICO: Uso atual: O sim O N&o Necessidade O Sim O

Nao

NOME DO PACIENTE

D. PROTOCOLO DE CONTROLE DE PLACA / SINTESE

12 ATIVIDADE / indice de Placa % Data / /
22 ATIVIDADE / indice de Placa % Data / /
32 ATIVIDADE / indice de Placa % Data / /
42 ATIVIDADE / indice de Placa % Data / /
E. EXAME CLINICO DA DOENCA PERIODONTAL
EXAME PERIODONTAL
S| 18-14 Sl 13-23 Sl 24 —28 S| 18-14 Sl1l 13-23 Sl 24 —-28 S| 18-14 Sl 13-23 Sl 24 —-28
S VI 48-44 SV 43-33 SIV 34-38 S VI 48-44 SV 43-33 SIV 34-38 SVI 48-44 SV 43-33 SIV 34-38
1° Exame 2° Exame 3° Exame
Cadigos - Critérios | Tratamento
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(0) Auséncia de sangramento a sondagem e fatores retentivos de placa (0) Educacédo em saude bucal + higiene bucal
apresentando faixa colorida totalmente visivel supervisionada

(1) Presenga de sangramento & sondagem, auséncia de fatores retentivos de | (1) Educacédo em salde bucal + higiene bucal
placa apresentando faixa colorida totalmente visivel (0 a 3 mm) supervisionada

(2) Educacédo em saude bucal + higiene bucal
supervisionada +
Raspagem supra e subgengival
(3) Educacédo em saude bucal + higiene bucal
( 3) Faixa colorida parcialmente visivel (4 a 5 mm) supervisionada +
Raspagem supra e subgengival + Alisamento radicular
(4) Educacédo em saude bucal + higiene bucal
(4) Faixa colorida nao visivel (6 ou mais mm) supervisionada +
Raspagem supra e subgengival + Alisamento radicular

(2) Presenca de fatores retentivos de placa(célculo, restauragfes inadequadas
e carie) apresentando faixa colorida totalmente visivel (0 a 3 mm)

( X) Sextante nulo (menos de duas unidades dentais)
Obs: Recesséo gengival maior que 3 mm, mobilidade, envolvimento de furca e problemas muco-gengivais / Anotar ( * ) junto com outro cédigo

F. DIAGNOSTICO CLINICO DA CARIE DENTARIA

CONSUMO DE ACUCAR [ Baixa frequéncia [ Alta freqiiéncia / mamadeira, suco, leite, refrigerante, balas e doces, entre
refeicdes

Obs:
USO DO FLUOR O Nunca usou [ Quando vai ao dentista [ Uso frequiente na escola [ Usa creme dental com
flaor
EXAME DAS SUPERFICIES DE ESMALTE / LESOES MANCHAS BRANCAS
DIREITO 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ESQUERDO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 28 24 25 26 27 28
19 Exame 48 47 46 45 44 43 42 41 a1 32 33 34 35 3 37 88
85 84 83 82 81 71 72 13 74 715
DIREITO 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ESQUERDO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 28 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
2° Exame
85 84 83 82 81 71 72 13 74 715

EXAME DAS SUPERFICIES DE ESMALTE / LESOES DE CAVIDADE

DIREITO 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ESQUERDO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
1° Exame 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 8l 71 712 713 74 75
DIREITO 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ESQUERDO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3 37 38
2° Exame

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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G. DIAGNOSTICO DA ATIVIDADE DE DOENCA
ATIVIDADE DA DOENCA PERIODONTAL

1° Exame / Data / / [ sem atividade [ Com atividade/sangramento [ Com atividade/calculo [J com

atividade/bolsa

2° Exame / Data / / O sem atividade [ com atividade/sangramento [ Com atividade/calculol] com

atividade/bolsa

ATIVIDADE DA CARIE DENTARIA

1° Exame / Data / / O sem atividade [ com atividade/lesdes brancas [ Com atividade/lestes de
cavidade

2° Exame / Data / / O sem atividade [ Com atividade/lestes brancas [ Com atividade/lesdes de
cavidade

AVALIACAO DAATIVIDADE DE DOENCA

6. PLANO DE TRATAMENTO

1° Exame Data / / 2° Exame Data / / 3° Exame Data / /
1 1. 1
2 2. 2
3 3. 3
4 4. 4
5 5. 5
6 6. 6
7 7. 7
8 8. 8
9 9. 9
10 10. 10
11 11. 11
12 12. 12
13 13. 13
14 14. 14
15 15. 15
Assinatura do paciente Assinatura do paciente Assinatura do paciente
Assinatura do profissional/estagiario Assinatura do profissional/estagiario Assinatura do profissional/estagiario
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7. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Apos ter sido informado e estando de acordo com o plano de trabalho proposto, por meio deste instrumento de autorizagdo por mim assinado,
dou pleno consentimento a Universidade Federal do Ceara para por intermédio de seus professores, estagiarios e alunos devidamente autorizados, fazer
diagnostico, planejamento e tratamento dos problemas de satde identificados neste documento. Concordo também que as radiografias, fotografias,
modelos, historico médico e familiar, resultados de exames clinicos e laboratoriais ou quaisquer outras informagdes referentes ao diagndstico e tratamento
estabelecido podem ser utilizados, para fins de ensino, pesquisa e divulgag&o cientifica, mantendo-se rigorosamente o sigilo de meus dados pessoais e
familiares.

Fortaleza, [/ /200 .
Assinatura do paciente ou responsavel
8. TRABALHOS REALIZADOS
Data Trabalho Realizado ey | ooty | oo

~N V-1~~~ -
~N V-1~~~ -




