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Resumo

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre as Equipes
de Saude Bucal (ESB) inseridas no PSF, enfocando a importancia do papel de
educador de salde que estes profissionais (CD,THD e ACD) exercem,
desenvolvendo suas atividades direcionadas para o cotidiano da comunidade.
A reorganizag¢éo do modelo de atengéo através da implantacéo das Equipes de
Satde Bucal no Programa Salde da Familia levou os profissionais de
Odontologia a repensar a sua pratica e a exercer um novo papel, voltado para
o desenvolvimento de agdes coletivas de saude, tendo a definicdo da familia
como nlcleo central de abordagem. Suas agdes s@o voltadas para a pratica
educativa, preventiva e promocional de sadde, eficiente por apresentar como
caracteristicas o baixo custo e o aito impacto social, estando conectado com a
realidade epidemiolégica e social da nagdo. Concluimos que o resultado
almejado por essa nova pratica € uma melhoria da qualidade de vida da
comunidade, o que requer uma atitude de co-responsabilidade entre 0s

profissionais de saude e os cidadaos.



Introdugdo

Nos anos 70 e 80, médicos, enfermeiros, donas de casa,
trabalhadores de sindicatos, religiosos e funcionarios dos postos e secretarias de
saude levaram adiante o "movimento sanitario”, que tinha o objetivo de criar um
novo sistema publico para solucionar os inumeros problemas encontrados no
atendimento a salde da populagéo. Este movimento era orientado pela idéia de
que todos tém direito a saude e que o governo, junto a sociedade, tem o dever de
fazer o que for preciso para alcancgar este objetivo.

Assim, em 1988, a Constituicdo Federal determinou que: “A satde €
direifo de fodos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e iqualitario as agbes e servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperagdo” (Brasil, 1988). Esta Constituicdo constréi o Sistema Unico de Saude
(SUS), que resultou de um processo de lutas, mobilizac&o, participagéo e esforgos
desenvolvidos por um grande nimero de pessoas e é norteado pelos principios
éticos da universalidade, integralidade, eqlidade, e pelos principios
organizacionais da descentralizagéo, hierarquizacio e participagéo popular.

Com a municipalizagao, no inicic dos anos 90, ocorreu um avango no
processo de consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), mas ainda com a
necessidade de mudangas na forma como o sistema estava organizado, que,
segundo Costa Neto (2000) , se caracterizava como ‘préfica médica quase que
exclusivamente biologica, individualista e hospitalar, apresentando baixa cobertura
com elevado cusfo, apesar de sua eficiéncia fécnica nas respostas pontuais de
procedimentos curativos individuais, em especial nos casos complexos e de

realizacdo hospitalar .



Essa necessidade fez com que surgissem novos programas, dentre
eles o Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) e, em seguida, o
Programa Saude da Familia, ambos tendo por prioridade o nivel de atengéo
basica.

O Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) surgiu em
1991, como resposta de enfrentamento aos graves indices de morbimortalidade
materna e infantil na regido nordeste do pais. Esse programa € considerado o
antecessor do Programa Satde da Familia (PSF), por alguns dos seus elementos
fazerem parte da construgdo do novo programa, entre eles o enfoque na familia e
ndo no individuo e o agir preventivo sobre a demanda, constituindo-se num
instrumento de organizagdo da mesma, evitando-se ter como eixo apenas a
intervengdo médica e buscando a integragéo de fato com a comunidade (Brasil,
2003).

Instituido oficialmente pelo Ministério da Saude em 1994, o Programa
Saude da Familia veio como uma estratégia para alterar o modelo assistencial de
saude, centrado na doenga, no médico e no hospital. A proposta do programa € a
criacdo de equipes que devem ser estruturadas em base territorial, funcionando,
teoricamente, como porta de entrada para os sistemas de saude. Sua estratégia
priorizar as agOes de promogéo, protegéo e recuperac¢io da saude dos individuos
e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e
continua (Brasil, 1994). Nesse novo modelo, a familia passa a ser objeto de
atencdo e é entendida a partir do espaco em que vive, denominado
espagco/domicilio/comunidade. Mais do que uma delimitagéo geogréfica, nesse
espago se constroi relagbes intra e extrafamiliares e se desenvolve a luta pela

melhoria das condi¢es de salade (Brasil, 1994).



Desde a implantagéo do programa, os agentes comunitéarios da satde
ja vinham desenvolvendo agdes de promog&o de salde bucal e de prevencéo das
doencas bucais mais prevalentes no seu territério de atuacdio (Brasil, 2002).
Associado a isso houve, em meados de 2000, a divulgacdo dos dados da
“Pesquisa Suplementar Saude” na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD/IBGE 1998 - que apontaram que, aproximadamente, 29,6 milhdes de
brasileiros nunca foram ao dentista, sendo que a maior parte destes tinham renda
de até um salério minimo (Zanetti, 2001).

Neste contexto, o Ministéric da Saude propds, como estratégia de
reorganizagéo da Atencdo Basica da Saude, a inclusdo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) no Programa Saude da Familia. Seus objetivos sdo diminuir os
indices epidemioldgicos de saude bucal e ampliar 0 acesso da populagéo

brasileira as agbes da saude bucal.

Evolugdo da implantacdo das equipes
Ano més n"ESB |pop. atendida
2004 setembro 8,812 46,5 milhoes
2005 _agosto 11.016 55,7 miihoes

Fonto. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica (2005).



Proposigao

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre as Equipes de
Saude Bucal (ESB) inseridas no Programa Satde da Familia (PSF) enfocando a
importancia do pape! de educador para saude que estes profissionais {CD, THD e

ACD) exercem, voltados para a comunidade.



Revisado de Literatura

Composigéo e Atribuigdes

A inclusio dos profissionais de saude bucal nas equipes do Programa
Satide da Familia, segundo o Ministério da Satde (MS), deve ser feita mediante
concurso puiblico, e pade ocorrer através de duas modalidades:

« Modalidade | — compreende um cirurgigo-dentista (CD) e um auxiliar
de consultorio dentdrio (ACD);

. Modalidade i — compreende um cirurgido-dentista (CD), um auxiliar
de consultério dentario (ACD) e um técnico em higiene dental (THD).

Os profissionais das equipes trabalham unidos, em conjunto, mas
existem atribuicdes especificas para cada um dos membros e para ambos (Brasil,
2002):

- Cirurgifo-dentista (CD) - realizar exame clinico com a finalidade de
conhecer a situagdo epidemiologica de saude bucal da comunidade; realizar 0s
procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de SaGde (NOB/SUS 96) e na Norma Operacional da Assisténcia & Saude
(NOAS); assegurar a integralidade do tratamento no ambito da atengéo basica
para a populag&o adscrita; encaminhar e orientar 0s usudrios que apresentarem
problemas mais complexos a outros niveis de especializagdo, assegurando seu
retorno e acompanhamento, inclusive para fins de complementacdo do
tratamento; realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias; realizar
pequenas cirurgias ambulatoriais; prescrever medicamentos e outras orientagbes
em conformidade com os diagndsticos efetuados; emitir laudos, pareceres e

atestados sobre assuntos de sua competéncia; executar as agbes de assisténcia



integral, aliando a atuagao clinica & de saude coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades locais;
coordenar acgbes coletivas voltadas para a promogido e a prevengdo em saude
bucal; programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as acdes
coletivas; supervisionar o trabalho desenvolvido pelo técnico em higiene dental
(THD) e pelo atendente de consultério dentaric (ACD); as equipes de saude da
familia no que se refere as agles educativas e preventivas em saude bucal; e
registrar no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) todos os

procedimentos realizados.

 Auxiliar de consuitério dentario (ACD). proceder a desinfecgao ¢ a
esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados, realizar procedimentos
educativos e preventivos nos usudrios para o atendimento clinico, como
evidenciacdo de placa bacteriana, orientagdes a escovagdo com o uso de fio
dental sob acompanhamento do THD; preparar o instrumental e os mateniais para
uso (sugador, espelho, sonda e demais materiais necessarios para o trabalho);
instrumentalizar o cirurgido-dentista ou o técnico em higiene dental durante a
realizacdo de procedimentos clinicos; cuidar da manutencdo e da conservac&o
dos equipamentos odontolégicos; agendar e orientar o paciente quanto ac retormo
para manutengdo do tratamento; acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos
trabalhos da equipe de sadde da familia no tocante & saude bucal;, realizar
procedimentos coletivos, como escovagdo supervisionada, evidenciacio de placa
bacteriana e bochechos fluorados, na Unidade Basica de Saude da Familia e em
espacos sociais identificados; e registrar no SIA/SUS todos os procedimentos

realizados no ambito de sua competéncia.



- Técnico em Higiene Dental (THD): realizar, sob a superviséo do
cirurgiao-dentista, procedimentos preventivos nos usuarios para o atendimento
clinico, como escovagdo supervisionada, evidenciagdo de placa bacteriana,
aplicacéo topica de fldor, selantes, raspagem, alisamento e polimento; realizar
procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob supervisdo do
cirurgido-dentista; auxiliar o cirurgido-dentista (trabalho a quatro m&os); realizar
procedimentos coletivos, como escovagdo supervisionada, evidenciagio de placa
bacteriana e bochechos fluorados, na Unidade Basica de Salude da Familia e em
espagos sociais identificados; cuidar da manutencéo e da conservacdo dos
equipamentos odontologicos; acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos
trabaihos da equipe de salide da familia no tocante a satide bucal; e registrar no
SIA/SUS todos os procedimentos realizados no &mbito de sua competéncia.

A equipe de profissionais, pertencem a responsabilidade pelas
seguintes atividades (Groisman et al., 2005):

= Na comunidade: cadastramento, visitas domiciliares, planejamento e
participacdo em grupos existentes para o desenvolvimento de atividades
educativas.

« Na unidade. atividades promocionais de preven¢&o dos principais
agravos e atendimento unico individual através de profilaxias, restaurages,
exodontias, pulpotomias e pulpectomias.

A carga horaria das Equipes de Saude Bucal é de 40 horas semanais
para qualguer que seja o profissional, sendo considerada necessaria para a
criagdo de vinculos com a populagido e para o melhor desenvolvimento do
processo de trabalho das equipes (Brasil, 2002). A atuacdo das Equipes de Saude
Bucal deve ser multi e interdisciplinar, enfocando o individuo de acordo com seu

ciclo de vida e seu contexto familiar e social. Esta pratica pode até desenvolver



agbes voltadas para o individuo, desde que sempre contextualizada em sua
organizag&o de vida, espago e tempo em que se encontra. (Costa Neto, 2001).
Para o Ministéric da Salide (MS), os dentistas e seus assistentes
podem desempenhar um papel decisivo nos bons resultados do Programa Satide
da Familia, desde que com as devidas adaptacbes. Isto porque “também na
odontologia predomina a cultura da especializacdo e do trabalho individualizado
do dentista. E necessério, portanto, que profissionais da odonfologia conhecam,
aceifem e pratiguem os conceifos e principios da Salide da Familia e

desenvolvam habilidades para o trabalho multiprofissional” (Brasil, 2001).

Acoes das Equipes de Saade Bucal

Segundo Aerts (2004), as agbes das equipes de saude bucal devem
ser pautadas nas estratégias da Carta de Otawa, que se consubstancia em uma
combinagdo de politicas publicas saudéaveis, desenvolvimento de habilidades
pessoais, fortalecimento das a¢cdes comunitarias, criagdo de ambientes saudaveis
e reorientac@o dos servicos de saude (WHO, 1986). No nivel central, as politicas
publicas saudaveis tem a fungédo de assegurar um meio ambiente saudavel,
estando entre estas as politicas que se referem aos alimentos que irdo compor a
dieta, a redugédo do tabagismo, a higiene bucal e, em especial, ao uso do fldor.
Ainda neste nivel, estdo as agbes de vigilancia sanitaria, que tem por objetivo
proteger a populacado de riscos reais ou potenciais e promover a seguranca

sanitaria.



No nivel local, estdo o fortalecimento das acdes comunitérias (que
visa a integracéo da abordagem tradicional-vertical com a abordagem horizontal),
o desenvolvimento da habilidades pessoais ( possibilitando as pessoas uma maior
controle sobre sua saude) e a reorientagéo dos servicos de saude. Quanto a esta
ultima, segundo Mendes (1996), o Programa Saude da Familia deve procurar
oferecer sua atuagdo centrada nos principios da vigilancia em saude, o que
significa prestar assisténcia de forma integral, ofertando prioritariamente
assisténcia promocional e preventiva sem, contudo, descuidar da atencgao curativa
e reabilitadora. Narvai (1992) diz ainda que estas agoes preventiva-promocionais
podem ser executadas individualmente, porém, devido a sua natureza, elas séo
dirigidas para um grande contingente populacional, de modo a potencializar seus

efeitos, chamadas entdo de ag¢bes coletivas em saude.

AglOes coletivas em saude - A partir do inicio dos anos 90, a
rotinizagcao do uso de fldor gel aplicado trimestralmente com escovas de dente
associado a escovacéo diaria com creme dental fluoretado (as vezes completada
com bochecho semanal de fltor), passou a ser amplamente utilizada, sob o nome

de Procedimentos Coletivos (Zanetti, 2000).
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Atualmente, o conceito de procedimentos coletivos tornou-se mais
amplo, sendo entendido como “agbes educativo-preventivas oferecidas de forma
continua”, sendo recomendada pelo Ministério da Saude (MS) as seguintes agbes
(Brasil, 2004a):

- Fluoretagdo das aguas: entende-se que 0 acesso a agua fratada e
fluoretada é fundamental para as condigbes de salde da populagdo. Assim,
viabilizar politicas ptblicas que garantam a implantacdo da fluoretac&o das aguas
e a ampliacdo do programa os municipios com sistemas de tratamento € a forma
mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fltor (Brasil, 2004a). Em locais
onde ndo ha esse elemento quimico na agua, a incidéncia de carie é 49% maior
do que nos lugares onde a agua é fluoretada. Para expandir esse beneficio, o MS
vai entregar equipamentos de fluoretacdoc as estagbes de tratamento que
distribuem agua aos municipios (Brasil, 2004b).

- Higiene Bucal Supervisionada: visa a prevengéo da céarie — guando
for empregado dentifricioc fluoretado — e da gengivite, através do controle
continuado de placa pelo paciente com supervisdo profissional, adequando a
higienizacéo a motricidade do individuo. Recomenda-se cautela na definigdo de
técnicas “corretas’ e “erradas”’, evitando-se estigmatizagGes. A HBS deve ser
desenvolvida preferencialmente pelos profissionais auxiliares da equipe de saude
bucai (Brasil, 2004a). Ainda, o Ministério da Saude distribui kits com pasta e
escova de dente para 30% dos pacientes atendidos pelas equipes de atengao
basica. Esse é o percentual estimado de pessoas que recebem o atendimento,

mas ndo tém condic¢des financeiras de adquirir os produtos (Brasil, 2004b).
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* Aplicagdo topica de flior. A aplicagéo topica de flior (ATF) visa a
prevencao e controle da carie, através da utilizagdo de produtos fluorados
(solugbes para bochechos, gel-fluoretado e verniz fluoretado), em acées coletivas.
Para instituir a ATF recomenda-se levar em consideragdo a situacdo
epidemioldgica (risco) de diferentes grupos populacionais do local onde a acdo
sera realizada (Brasil, 2004a).

« Educacgdo para a saude: objetiva a apropriagdo do conhecimento
sobre o processo saude-doenga (Brasil, 2004a).

« Exame epidemiolégico: recomenda-se que a assisténcia ndo se dé
através de demanda espontanea, devendo ser organizada através de um exame

prévio de levantamento das necessidades do grupo assistido.



Exame epidemiologioo

Aproxirmagio a realidade
Orgamzagzo da demanda
\ ;
Carie dentaria Condiges do periodonto || || Condiedes dos tecs. moles|
\ I /
Planejamento das atividades

Rompendo com os modelos de saude bucal vigentes, que ora se
caracterizam como curativo-mutilador, ora meramente de promogéo de saude da
populagdo infantil escolar (Brasil, 2004a), a oportunidade de fundir a estratégia
assistencial dos Procedimentos Coletivos (PC) com a estratégia gerencial de
organizar a atencéo sob a loégica da abordagem familiar, conformou as bases da

Saude Bucal da Familia (Zanetti, 2000).

Equipe de Saude Bucal e a Familia

A familia & uma das cinco maiores instituicdes sociais que especificam
papéis sociais dos individuos. Assim, para a compreens&o do processo saude-
doencga é preciso conhecer sua familia, historia, habitos, costumes, relagbes de
género e poder em que foi criado, estando esses fatores diretamente ligados a

histéria do individuo, sua cultura, crengas mitos e seu conceito de saude-doenca
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(Souza, 2001). Assim, para Neder (1998}, o conhecimento do desenvolvimento da
familia facilita a identificacéo dos desafios que serao enfrentados, permitindo a
melhor atencéo e contextualizaclc dos sinais e sintomas apresentados pelos
individuos em um determinado momento da sua vida. Entdo, nota-se que a familia
exerce influencia na mudanca de habitos relativos aos cuidados pessoais:
segundo Inglehart e Tedesco (2000), fatores ambientais, permanentes ou
temporarios, como o grau de escolaridade, os aspectos socicecondmicos, ©
divorcio ou perda de emprego, pode causar um estresse que afeta de varias
formas o modo como o individuo trata a sua saude (Ingiehart e Tedesco, 1995).
Pinto (1992) afirma ainda que um individuo em condigbes de miséria absocluta ou
relativa, que esta envolvido com a tarefa de sobreviver, dificiimente conseguira
absorver elementos educativos por os problemas dentérios e de tecidos moles da
boca ndo serem considerados como graves.

Neste contexto, os profissionais da saude precisam compreender a
importancia dos sistemas sociais, sendo ele um promotor de saude na
conscientizacio da comunidade (Groisman et al., 2005).

As acdes de protegdo a saude inclui-se trabalhar com abordagens
sobre fatores de risco, que constituem uma ameaga a saude das pessoas, e sobre
fatores de protecdo simultaneamente, tanto para doengas da cavidade bucal
quanto para outros agravos (diabete, hipertenséo, obesidade, trauma e cancer)
mas, principalmente, na busca da autonomia dos cidadaos, estimulando préticas
de autocuidado por pacientes, familias e comunidades (Brasil, 2004a). Para atingir
esse objetivo, a promocgéo de saude tem que fazer com que escolhas mais
sauddveis se tornem escolhas mais faceis, utilizando para isso 0 instrumento de
transformacéo social que é a educacéo, propiciando & reformulagao de habitos, a

aceitacio de novos valores e o estimulo a criatividade (Pereira et al., 2003). Costa
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e Albuquerque (1997) atentam para o fato de que a educacio nac deve mais ser
usada como um instrumento de mudanga de caracteristicas individuais
indesejadas, mas sim de modo que permita uma reflexdo das condigbes reais de
vida das pessoas, ajudando-as a assumirem a solugéo dos seus problemas como
co-responsaveis, buscando a desalienagdo e a formagdo da cidadania. No
entanto, é necessério o cuidado para ndo responsabilizar totalmente as pessoas
pelo gque ocorre em sua vida, evitando assim o fendmeno conhecido como
culpabilizacéo da vitima (Bleicher, 1999). Pinto (2000) enfatiza ainda a importancia
de saber a quem educar, tendo claro os limites de influéncia e as dificuldades do
processo educativo. A sistematica educativa varia de acordo com a populagao
alvo a atingir € com os instrumentos educativos a serem utilizados.

Segundo Sotney (1981), para obter um verdadeiro progresso na
educacao e prevencgao das doencas, precisa-se seguir de onde ela comega, isto &,
no domicilio. A visita domiciliar oferece uma base para a educagéo competente
em salde, por uma série de fatores, entre eles: 1) No domicilio, alem de conversar
sobre o que eles fazem, pode-se ver como o fazem e pedir explicagbes,
compreendendo methor por que vivem ou agem daquela maneira, 2} os
moradores podem explicar também muita coisa sobre a regido em que moram e
os problemas que afetem a comunidade, 3) no lar, as pessoas sao anfitrias,
ficando satisfeitas com o interesse demonstrado e tornando-se mais abertas.
Porém, é importante que haja contato freqiente entre 0s profissionais da equipe
de saude bucal e o individuo ou grupo assistido, estabelecendo um quadro de
confianga mutua para que o processo de comunicagio aconteca com éxito. A
mudanca de habitos tem maior probabilidade de ocorrer como consequéncia do
contato individual, que é mais profundo e ndo deve deixar de existir — o trabalho

em grupo nac o substitui, mas, sim, o reforca (Pinto, 2000). Assim, adentramos
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num importante aspecto da aten¢éo bésica em saude através da estratégia da
saude da familia: o vinculo entre profissionais e individuos. Para Fiiho (2002), este
é muito mais do que simplesmente conhecer os moradores de sua area. E saber
identifica-los em seu contexto familiar, de trabalho, de comunidade. E conhecer os
fatores que possam estar influenciando na sua qualidade de vida, percebendo-os
como cidad&os capazes de aprender novas atitudes, sempre respeitando seus
padrdes culturais e jamais impondo crivos do que esta certo e do que esta errado,
numa atitude de detentores do saber. Entdo, a visita domiciliar passa a ter um
carater tdo importante quanto a realizagdo do diagndstico clinico das patologias,
por ser uma estratégia de intervencéo terapéutica, onde ora se atua em ages de
promogdo e prevengdo, ora através de intervengbes clinicas factiveis, ora
estabelecendo-se como suporte s mudangas comportamentais da famitia (Fitho,

2002).

Além dos domicilios

As acbes de promogdo de saude bucal também séo desenvolvidas
pelas equipes no nivel coletivo, sendo realizadas no ambito das unidades de
salde (trabalho da equipe de saude junto acs grupos de idosos, hipertensos,
diabéticos, gestantes, adolescentes, salide mental, planejamento familiar e sala
de espera), nos grupos de rua, escolas, creches, associagdes, clube de mées ou
outros espagos sociais, oferecidos de forma continua (Brasil, 2004a). Para Pinto
(2000), & educagdc em grupo pode ter um papel multiplicador do ensino muito
maior do que O processo pessoa-a-pessoa, dependendo da habilidade do

educador e do interesse ser comum & maioria.
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Os métodos educativos a serem utilizados dependem da faixa etaria,
da condigéo sécio-econdmica, do local e do assunto, podendo ser (Pereira et al.,

2003):

« Palavra falada: o educador tera comunicacéo direta com o publico,
chamando atencdo para assuntos mais importantes e esclarecendo duvidas
durante palestras, conferéncias, reunides, mesas redondas ou mesmo
individualmente. Milori et al. (1994) e Queluz (1995) apontam em seus trabalhos
limitagbes em programas educativos ancorados em palestras e orientagbes
pontuais em relagdo ao impacto na prevengao das doencas e na promogédo da

salide bucal.

. Palavra escritaz sob forma de impressos, folhetos, historinhas,
revistas e encartes. O educador deve tomar cuidado na elaboragao adequada a

faixa etaria, sendo mais indicado para adultos.

. Recursos audiovisuais: usado para todas as faixas etarias, tomando

o cuidado com o assunto abordado, a linguagem e o tempo. Garcia et al. (1998)
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mostrou em seu trabalho que embora os recursos audio visuais colaborem no
processo de retencéo de informagbes, ndo garante a consciéncia da necessidade
do cuidado com a saude. Ja Dinelli et al. (1998) concluiram que houve motivacao,
assimilagido e retengdo do conhecimento com a utilizagdo de recursos audio
visuais, ressaltando, porém, que o bom nivel das respostas obtidas deveu-se,
principalmente, as condigbes sécioecondmica-culturais do grupo de estudantes,

que pertencia a rede de particular de ensino.

» Podem ser utilizados ainda meios de comunicagdo em massa,

cartazes, murais, teatro de fantoches e macromodelos.

Menezes (2004) atenta para a necessidade de repensar as estratégias
preventivas e promocionais meramente prestadas na transmisséo de informagées.
Segundo o autor, as informagdes so fardo sentido nas vidas das pessoas se elas
forem contempladas de percepgdes, de crencas, particularidades e valores que
estdo presentes no imagindrio social. Para Rice & Candeias (1989), a
comunicacdo de carater apenas informativo apresenta um efeito temporario em

relacdo as mudancgas de habitos e condutas, ndo mudando o comportamento em
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definitivo: com a supresséo do estimulo, ha, em consequéncia, a extingdo do
comportamento. Segundo Chiesa & Verissimo (2003), o modelo de educagéo em
salde a ser seguido n&o é o de informar, mas sim o de transformar saberes
existentes, visando ndo mais a imposigao de um saber técnico-cientifico detido
pelo profissional de satide, mas sim o desenvolvimento da compreenséc da
situacdo de saude, tornado-se uma pratica emancipatoria. Assim, este modelo
esta associado a mudangas duradouras de habitos e de comportamentos para a
saude, ocasionados ndo pela persuasdo ou autoridade do profissional, mas pela
construgdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos sobre o
processo saude-doenga (Alves, 2005).

O Ministério da Saude (MS) recomenda ainda gue os conteudos de
educacdec em saude bucal sejam pedagogicamente trabalhados,
preferenciaimente de forma integrada com as demais areas, competindo ao CD
planejar as agdes, organizé-las, supervisiona-las e avalia-las sendo, em ulitima
instancia, o responsavel técnico-cientifico por tais acdes.

O envolvimento da comunidade ndo se limita apenas na sua
educacdo, mas também sua participag&o, considerada um recurso fundamental
para a construgéo da satide bucal por sua contribuigio basica no envolvimento
com questdes locais que ela conhece como ninguém, na tomada de decisSes,
planejamento e implementagdo das agdes e na fiscalizagéo dos recursos (Aerts,
2004). Ashley e Allen (1996) afirmam ainda que o apoio dado pela equipe a
organizacéo coletiva, de maneira que os problemas comuns possam ser
discutidos, & um passo importante na conscientizagéo sanitaria da comunidade,
sendo essa, segundo Ministério da Satide (Brasil, 2004a), o ponto de partida para
a construgdo da cidadania, o que implica tanto para gestores e profissionais

quanto para usuarios, a consciéncia dos aspectos que condicionam e determinam
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um dado estado de saude e dos recursos existentes para sua prevengao,

promogéo e recuperagéo.

Escolares — atengao especial do Programa Saade da Familia

De acordo com Rubinson e Tappe (1987), o processo de educacio
em saude bucal deve comegar a partir dos 3 anos de idade, guando os habitos
ainda est&o sendo formados, e antes que eles se estabelegam inadequadamente
e se tornem resistentes as mudangas. Silveira et al. (1998) acrescentam que as
criangas nido sé aprendem mais rapido e tem ansiedade em adquirir novos
conhecimentos, como também estdo em idade de risco para desenvolver
problemas de salde bucal. Por isso, as criangas de 0 a 14 anos foram
beneficiadas com a inser¢do da Equipes de Saude Bucal no Programa Saude da
Familia, havendo, a partir de ent&o, a intensificagdo das agbes coletivas nas
escolas (Brasil 2000). Nesse sentido, as agdes realizadas pelas Equipes de Salde
Bucal na escola séo baseadas nas aplicagbes de fldor. Entre estas agbes estéo:
escovagéo didria supervisionada nas creches (criancas de 03 a 05 anos), apesar
de algumas escolas também realizarem no ensino fundamental: bochechos
semanais ou quinzenais com fluor e aplicagéo de fllor gel semestralmente para
criancas de 6 a 14 anos. O bochecho e a aplicagdo de fldor gel é preconizado
atualmente de acordo com o indice de carie de cada crianca e onde n&o existe
agua fluoretada. Estas acdes sdo reforgadas pelas agfes de educacdo em salde

bucal (Sdo Paulo, 2001).
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Segundo (Moisés e Watt, 2000), o Programa Saude da Familia em
parceria com a escola, pode desenvolver uma série de agbes para promover
salde bucal. A implementacdo de politicas de saude, como a politica de
alimentagédo, oferecendo alimentos saudaveis na cantina, e a incluséo de topicos
de saude bucal no curriculo, destacando informages praticas, ndo so a discussdo
sobre a importancia de limpeza dos dentes, mas também como limpar, associados
a disponibilidade de espagos adequados para higienizagéo, e a previsdo de
“‘capacitagé@o” para professores e funcionarios em topicos de saude bucal, s&o
exemplos de acbes para promover saude bucal em escolas. Neste sentido, &
importante a capacitagdo dos professores pela Equipe de Saude Bucal,
envolvendo-os tanto em processos educativos como em conteudos a serem
abordados nos grupos, para que os objetivos sejam alcangados com sucesso.

E oportuno também para a Equipe de Saude Bucal o contato com os
familiares dos escolares durante as reunides de pais e mestres nas escolas, onde
podem ser abordados temas relacionados com a saude bucal, assim como
também haver troca de informagbes sobre atuagdo do Programa Saude da
Familia nas escolas, a conduta dos procedimentos coletivos individuais e

principalmente motiva-las a participar da promogéo de saude bucal. As familias
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devem ser convidadas a acompanhar o escolar durante o tratamento odontologico
do mesmo, pois a abordagem familiar € fundamental em gualquer atividade
relacionada a saude (Sao Paulo, 2001).

Viana (2002), em estudo realizado em Sobral - CE, observou as
criangas chegam na escola com algumas nogdes sobre higiene bucal, adquiridos
através de seus pais ou familiares, mostrandc gue a familia desempenha um
papel importante na formagéo da crianga, uma vez os que cuidados com a higiene
pessoal ja fazem parte da sua cultura. A respeito disso, Pinto (2000) afirma gue a
crianga adotara costumes semeihantes das pessoas com que convivem, sendo
por isso importante que o adulto dé o exemplo. Na sua opinido, para que as
estratégias preventivas -promocionais em escolares sejam efetivas, a Equipe de
Saulde Bucal deve concentrar seus esforgos na educacéo dos responsaveis sobre
os fatores etiolégicos e fatores auxiliares de ocorréncia de doengas bucais,
certificando-se que esses habitos sejam executados nas criangas, sendo um
momento oportunc para envolver a familia no processo de educagao € motivacéo
e saude bucal (Menezes, 2004). Segundo Zanetti (2000) ao maximizar
eficientemente o sucesso preventivo-promocional junto a essa faixa etaria, os
recursos assistenciais curativos a elas destinados serdo liberados, os guais
poderéo ser utilizados nas estratégias de universalizag&o da cobertura junto aos

adultos.

A inclus&o da equipe de salde bucal no programa saude da familia
estabelece um novo cendrio na odontologia brasileira. Sua atuacg&o pode se dar
de varias formas, promovendo saude e tendo a educacdo e a motivacdo do
individuo lugar de destaque, pois € através dessas abordagens que se procura

estabelecer habitos bucais adeguados e duradouros. Entretanto, ainda €
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necessaria uma mudanga no perfil dos profissionais, passando de uma atuagéo
apenas cirurgico-restauradora, para uma visao mais ampla, gue permita atuar em
todos os niveis, principaimente no social. Para isso, cabe a instituicado formadora
transcender o modelo biomédico, formando individuos comprometidos com as
questdes sociais e com a coletividade, contribuindo efetivamente para a melhoria
da condigdo de vida da comunidade, resgatando o carater coletivo da pratica
odontoldgica (Brasil, 2001 e Brasil, 2002). Atuaimente, ja existe a exigéncia por
parte do Ministério da Educagio e Cultura, mediante novas diretrizes curriculares
para os cursos da area da salde, de que a graduagdo vise a formagéo de
profissionais generalistas, gue tenham um perfil adequado para atuar no

Programa Saude da Familia.
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Concilusao

A reorganizag&o do modelo de atencdo através da implantagac das
Equipes de Satde Bucal no Programa Saude da Familia levou os profissionais de
odontologia a repensar a sua pratica e a exercer um novo papel, voltado para o
desenvolvimento de agdes coletivas de saude, tendo a definigac da familia como
ntcleo central de abordagem. Suas acdes sdo voltadas para a pratica educativa,
preventiva e promocional de satde, eficiente por apresentar como caracteristicas
o baixo custo e o alto impacto social, estando conectado com a realidade
epidemioldgica e social da nagéo.

O planejamento das actes deve ser baseado nos aspectos culturais e
sacio-econdmicos da comunidade assistida, incentivando seus esfor¢os a integrar
as praticas de saude bucal em sua vida.

Assim, o resultado desejado por essa nova pratica € uma melhoria da
qualidade de vida da comunidade, © gue requer uma atitude de co-
responsabilidade: de um lado, os profissionais de saude sdo responsaveis pela
atencéo continua aos moradores da area onde atuam; de outro, ha a necessidade
de que os cidaddos assumam a responsabilidade pela defesa de sua propria

saude e a da coletividade.
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