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INTRODUCAO

Desde a implantacdo até os dias atuais o ProgramideSda Familia (PSF) tem
passado por mudancas significativas na sua estratorganizacdo dos servigcos. A proposta
inicial previa a composicdo de uma equipe minimgrdéssionais formada por um médico
generalista, um enfermeiro, um técnico ou auxiiarenfermagem e cinco ou seis agentes
comunitarios de saude. Posteriormente vislumbroaisecessidade de ampliacdo do escopo
de acbes das Equipes de Saude da Familia (ESK)piitesndo a incorporagdo de outros
profissionais nas equipes, entre eles, o cirurgéista.

Foi criada, a Equipe de Saude Bucal (ESB), que pedeomposta por um cirurgido-
dentista (CD) e um auxiliar em saude bucal (ASBpouum CD, um ASB e um técnico em
saude bucal (TSB), com a finalidade de prestast@&iia odontoldgica junto a ESF. Desde
entdo, tem sido proposto um novo processo de halmpaz de reorientar as concepcgdes e
praticas dos profissionais de saude bucal na atdrgica, com o objetivo de estabelecer um
modelo assistencial baseado na producéo do cu{@RisSIL, 2004).

No contexto atual do PSF, a producédo do cuidadmise indispensavel na busca pela
melhoria da qualidade da atencéo prestada aosiasuaés servicos. O processo de trabalho
das ESF preconiza que os profissionais desenvobeus saberes e praticas no espaco
concreto das familias e dos servicos de saude,mandao individual e coletiva. Nesse
sentido, deve-se valorizar as relacdes de intexBuitjade entre a equipe e as familias com
vistas a resolucéo dos problemas de saude da gépula

O portador de hipertensao arterial, por exemplguee uma atencédo especial e uma
abordagem multiprofissional. A hipertensdo arter(®lA) é uma condicdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevadopssédo arterial e tem alta prevaléncia entre
a populacao brasileira. Os portadores de HA podprasentar alteracdes funcionais e/ou
estruturais nos orgdos alvo (coracdo, encéfalos Bn vasos sanguineos), alteracdes
metabolicas e aumento do risco de doencas cardigiaass. De acordo com Ximenes (2005),
0 CD deve se precaver frente ao paciente hipert@osdse o mesmo estiver descompensado,
o tratamento odontologico podera trazer riscoslidesdo mesmao.

O usuéario hipertenso pode ser acompanhado na esdtedcao basica, e é importante
que os trabalhadores inseridos nesse contextansailiaportancia do cuidado constante com
esse individuo. Tendo em vista que varios profiss®de salude podem contribuir de forma
positiva no tratamento desta condicdo, ajudandsuano a alcancar melhor qualidade de
vida.
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A Unidade de Saude da Familia (USF), que hoje & wiemo porta de entrada do
servico publico de saude do Brasil, atrai um grandenero de portadores de hipertenséo
arterial. Esses usuarios podem ser acompanhadtisu@nente por diversos profissionais
gue atuam no PSF, incluindo os que fazem parte SB. Portanto, € nesse cenario que
desenvolvemos o presente estudo que se justificappssibilitar trazer contribuicbes a
respeito da producéo do cuidado em saude bucalcatzslores de HA.

O presente estudo tem como objetivo geral anaigaoducdo do cuidado em saude
bucal de usuérios hipertensos do Programa Saudeamidia, e como objetivo especifico
identificar as acbes de saude desenvolvidas pelép&gqle Saude Bucal na atencdo aos
portadores de hipertensao arterial.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta uma abordagem qualitsdbre a producdo do cuidado
com o usuario portador de hipertensao arterial 8b. FFoi realizado em oito USF da cidade
de Feira de Santana, Bahia. O critério para asadwas USF foi que possuissem ESB com
no minimo seis meses de implantacdo. Os sujeit@stlmlo foram os profissionais das ESB
das unidades visitadas, participaram seis CD e@é&B.A técnica de coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada com roteiro pré-estalgele\ técnica de analise dos dados foi a
Andlise de Conteudo, descrita por Minayo (1992yuselo as fases: organizacdo dos dados,
classificagdo dos dados, e andlise de dados progmie dita.

Vale ressaltar que esta pesquisa obteve aprovatddCpmité de Etica em Pesquisa
de Universidade Estadual de Feira de Santana,(sabro de protocolo 180/2011, e todos os
sujeitos participaram por vontade prépria, sendomgiidos ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

DISCUSSAO

PRODUCAO DO CUIDADO: (DES) ARTICULACAO ENTRE A DOEGA E AS ACOES
DE PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE

Sabe-se que é responsabilidade das ESF desenagfies de promocéo de saude e
prevencdo. A realizacdo de atividades educativagelatada por todos os profissionais
participantes do estudo. No entanto, nem todadiddaales pareceram ser voltadas para o
portador de hipertensao arterial, e sim generagza todos 0s usuarios que procuram 0S
cuidados do PSF. De acordo com as falas de algofisgionais, observa-se desarticulacao
dessas atividades com o usuério portador de HA.

Através das entrevistas encontramos informacoesetiiadas, alguns profissionais
relataram atividades realizadas nas USF que séoiaiadas para o hipertenso. Em alguns
casos sdo atividades desenvolvidas apenas pela &SBpn outros ocorre um trabalho
multidisciplinar, englobando varios profissionassESF.

Alguns sujeitos do estudo relataram a constitud@@rupos para hipertensos, que é
um meio importante para a realizacdo de praticaddeacdo em saude, onde varias pessoas
com o mesmo problema se reunem, trocam experiéeciaarticipam frequentemente de
atividades programadas especificamente para estedrios. Dessa forma, had uma
continuidade do cuidado, ja que os usuarios portgdde HA estdo procurando a USF para
participar das atividades do grupo, e conseguemiEnesstdo em contato com o0s
profissionais da ESF.
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O PSF tem a integralidade das acfes como um depsanss, para alcanca-la é
importante que os profissionais da ESF tenham ug@ \holistica sobre o usuario e a partir
de entéo direcionem da melhor maneira os cuidadasencdo basica. A ESB deve atentar
também para a saude geral do individuo, e assimabaspromocdo de saude. Durante as
atividades educativas os profissionais podem daticemas relacionados a saude bucal com
temas relacionados aos portadores de hipertensgga brma eles podem trazer informagdes
para a prevencao de problemas bucais e tambémmiafées relevantes para a saude geral do
portador de HA.

PRODUCAO DO CUIDADO: O TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDBUCAL

No ambito da saude bucal os profissionais devear astntos também aos problemas
sistémicos dos usuarios e ndo somente aos probldmawigem bucal. A maioria dos
entrevistados considera o portador de HA um usupr@requer cuidados especiais e por este
motivo relataram condutas diferenciadas na atedeéte.

Dentre as informagOes obtidas durante a realizalggte estudo, destacou-se a
afericdo da pressao arterial como a conduta madgiénte dos profissionais no atendimento
destes usuarios. Todos os entrevistados em algumento da entrevista relataram a afericdo
da PA como uma pratica comum.

A maioria dos sujeitos do estudo demonstrou umauwanadequada para o caso de
portadores de HA, realizar a afericdo da PA e daticuidade ao atendimento apenas se o
usuario estiver compensado. No entanto, esta ardéee ser realizada sempre que o0 usuario
hipertenso chegar ao consultério odontoldgico,ya gssim podem-se evitar complicacbes
adiando o atendimento caso a PA esteja elevade édééevitar complicacdes, o profissional
que realiza sempre a afericdo da PA, inclusive @imos pacientes, pode ajudar a diagnosticar
a hipertenséo arterial no proprio consultério.

Segundo Ximenes (2005) e Yagiela e Haymore (20973restésicos associados a
substancias vasoconstrictoras podem ser utilizaasprocedimentos odontoldgicos em
pouca quantidade desde que o vasoconstrictor estegmncentracdo adequada (1:10000) e
ndo seja administrado em pacientes que fazem usoandiehipertensivos do tipo
betabloqueadores néo seletivos ou diuréticos naoé#écos. No entanto alguns profissionais
participantes do estudo ainda preferem utilizastsicos sem vasoconstrictor nesses casos.

Outra pratica comum entre os participantes do esfada solicitacdo de avaliacéo
médica e/ou encaminhamento do portador de HA. edaccom alguns entrevistados ha
algum tipo de interacdo entre o CD e o médico di k& cuidado do portador de HA, o que
demonstra um pouco do trabalho em equipe multgsihal que é preconizado pelo PSF.
Agindo dessa maneira os profissionais da ESB estiribuindo para o alcance da
integralidade, através de uma visdo geral do usw&ratuando em conjunto com outros
membros da equipe.

A producdo do cuidado aos usuarios com HA deveqguoignar o dialogo com o
usuario para que 0 mesmo possa expor sua condegaodd (SANTOS, 2010). Varios
profissionais demonstram nas entrevistas a pregéopam manter um dialogo com o
usuario, obter informacdes e também fazer orieeagddirante a consulta odontolégica.Esse
tipo de conduta demonstra um maior acolhimentosi@uio, através do dialogo, do ouvir e
orientar.

E fato que a consulta odontoldgica é uma situag@oppde causar ansiedade, stress,
medo e em alguns casos dor, e todos esses fatateswontribuir para o descontrole da PA.
Portanto, no momento do atendimento o profissionab pode utlizar apenas do
conhecimento técnico com este usuario, ele deuvartewitar esses fatores que podem ser
prejudiciais, através do cuidado humanizado.



1366

Atitudes como prioridade na marcacao de consultas &endimento desses usuarios
foram relatadas por alguns profissionais e saofizaséara o portador de HA, pois direta ou
indiretamente podem evitar o stress relacionadat@mdimento odontologico.

Em relagdo a humanizagéo do atendimento, foi erambmtapenas um relato dentre os
entrevistados que demonstrou uma pratica diferdaciatentando ndo s6 para a doenca do
usuario, mas também para a esfera emocional, panda-se com o bem estar geral do
individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

O portador de hipertenséo arterial requer um coidmpecial e deve ser assistido por
uma equipe multiprofissional, sendo possivel oammmpanhamento no PSF. A interacdo dos
profissionais na assisténcia ao publico hipertemsmrre na maioria dos casos durante a
realizacdo de atividades educativas,essa € umdigatéio importante e deve acontecer
sempre.Entretanto, nem sempre sdo abordados teol@slos especificamente para o
portador de HA. E fundamental que a ESB além destritir informacdes sobre satde bucal
possa juntamente com outros profissionais aborsisundgos relacionados a saude geral do
individuo, inclusive temas relacionados a HA.

Ocorrem com frequéncia os encaminhamentos destegios ao médico, por parte
dos CD, e também atividades educativas em parcenmaoutros profissionais. Vale ressaltar
que a interacdo entre o CD e os outros profissopadle e deve ocorre também em outros
momentos que ndo sejam atividades educativas. @sngmhamentos ao médico da unidade
muitas vezes sao necessarios e devem ser feit@gme, disso, os profissionais devem se
comunicar sempre que possivel para obter maisniafgdes sobre as condigdes de saude do
usuario e também se preciso, atuar conjuntamestdatsdes terapéuticas.

Inferimos que além da abordagem multiprofissio@gdreciso atuar sempre com vistas
a producdo do cuidado. E necessario humanizar rdiatento odontolégico, acolher o
usuario e formar vinculos, para que este tenheesge em dar continuidade ao tratamento. O
cuidado com o portador de HA deve ir além da adierida PA e das atividades educativas, o
profissional da ESB deve olhar para cada individomsua singularidade, atentando para a
esfera emocional e biopsicossocial.
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