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RESUMO

Apesar dos avancos e esforcos feitos na implementacdo das politicas publicas em
saude bucal, uma parcela importante da populagdo brasileira ainda nao utiliza os servigos
odontolégicos com a frequéncia preconizada. Miultiplos fatores, complexos e inter-
relacionados contribuem para a falta de acesso a cuidados de satde bucal, sendo necessario
superar estas dificuldades quanto ao uso dos servi¢os de saide. Assim, algumas estratégias
devem ser desenvolvidas com €nfase em intervengdes preventivas e de promog¢ao de saide
bucal. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € analisar algumas propostas para amplia¢dao
do acesso a satde bucal e expansdao de agdes odontoldgicas, propostas tanto na dimensao
educativa e formagao dos profissionais, como na dimensdo assistencial bdsica. As estratégias
de prevencdo e promog¢do de saude bucal fazem referéncia aos seguintes pontos: a) focar a
formacdo dos cirurgides-dentistas numa perspectiva baseada na comunidade, garantindo que
os profissionais das geracOes atuais e futuras oferecam a populacdo um atendimento de
qualidade, culturalmente competente com o contexto ao qual estdo inseridos, b) treinamento
profissional focando populacOes especificas; c) organizar programas de residéncia na area
odontoldgica configuradas numa formacdo de base comunitdria, com oportunidades para o
trabalho com equipes interdisciplinares e destinando financiamento para apoiar e expandir a
residéncia odontoldgica; d) treinamento de profissionais ndo dentistas e Agentes
Comunitarios de Saude para a constru¢cao de um conhecimento de satide multiprofissional nas
Unidades de Saude da Familia; e) organizar a demanda odontolégica com base em critérios de
riscos e vulnerabilidades, para ter um atendimento mais equitativo e oportuno; e f)
desenvolver programas de educacdo em saude a populacdo, incluindo todas as faixas etérias e
grupos vulnerdveis. Todos deveriam ter acesso aos cuidados de sadde bucal de qualidade
durante todo o ciclo de vida. Realizar acdes de promocdo e prevencdo de saude exigird
inimeras acdes coordenadas e sustentdveis, com especial aten¢do para as necessidades
distintas e variadas de populacdes vulnerdveis e menos favorecidas. A aplicacdo destas
propostas, dentro do marco das Politicas Nacionais de Promocao a Saide, poderd melhorar os
cuidados em saude e reduzir as barreiras que impedem ter uma boa satide bucal e qualidade de
vida.

Palabras chave: Educacao em Sadde, Populacdes Vulnerdveis



ABSTRACT:

Despite advances and efforts in the implementation of public policies in oral health, an
important portion of the Brazilian population still not uses dental services at the
recommended frequency. Multiple factors, complex and interrelated contribute to lack of
access to oral health care, being necessary to overcome these difficulties to the use of health
services. Thus, some strategies should be developed with an emphasis on preventive
interventions and to promote oral health. In this sense, the objective of this study is to analyze
some proposals for expanding access to oral health and dental expansion actions, proposals
both in educational dimension and training of professionals, as in the basic care dimension.
Prevention and promotion strategies and oral health refer to the following points: a) training
of dentists in a community-based perspective, ensuring that professionals of current and future
generations to provide quality care population, culturally competent with the context to which
they belong, b) professional training focusing on specific populations; c¢) organize residency
programs in the dental field configured in a community-based training, with opportunities to
work with interdisciplinary and allocating funding to support and expand the dental residency
teams d) training of non professional dentist and community health workers for building a
knowledge of multidisciplinary health in Units Family Health; e) organize dental care
according to criteria of risks and vulnerabilities, to have a more equitable and timely care, f)
develop health education programs to the population, including all age groups and vulnerable
groups. Everyone should have access to oral health care quality throughout the lifecycle.
Conduct promotion and health prevention will require numerous coordinated and sustainable
actions, with special attention to the distinct and varied needs of vulnerable and underserved
populations. The implementation of these proposals within the framework of National
Policies for Health Promotion, can improve health care and reduce the barriers that prevent

having good oral health and quality of life.

Key words: Health Education, Vulnerable Populations
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1 INTRODUCAO

O acesso a cuidados de saide bucal € essencial para promover e manter a saide
geral e o bem-estar. Quando os individuos sdo capazes de acessar aos cuidados de satide
bucal, t€m os beneficios de receber servi¢os preventivos basicos e educativos sobre cuidados
em saude, diagndstico oportuno de doencas bucais nos estidgios iniciais e cuidados
restaurativos, conforme necessario. Em contrapartida, a falta de acesso a cuidados de sauide

bucal pode resultar em diagndstico tardio de doengas e suas consequéncias (Brasil, 2008).

Mesmo que a maioria das doengas bucais ndo ameace a vida diretamente, devem
ser abordadas como problemas importantes de satde publica. As razdes de sua importincia
estdo na alta prevaléncia de doengas e a demanda elevada dos servigos, impacto sobre a vida
dos individuos e sociedade em termos de dor, desconforto, limitacdo, deficiéncia social e

funcional, interferindo sobre a qualidade de vida (Manski & Brown, 2010).

Apesar dos esforcos feitos por meio das politicas de saide e agdes voltadas para
eliminar as dificuldades na acessibilidade, ainda existe parcela significativa da populacio
brasileira que nunca foi ao dentista, como mostram as informagdes acerca do uso de servicos
odontolégicos, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2003 e
2008). Estes dados apontam que 15,7% dos entrevistados nunca haviam ido ao dentista.
Enquanto 31% das pessoas com rendimento mensal familiar de até um saldrio minimo
afirmaram nunca ter feito uma consulta odontoldgica, essa propor¢do caiu para 3% entre 0s
que tinham rendimento mensal familiar superior a vinte saldrios minimos (PNAD, 2003).
A PNAD 2008 mostrou que 11,7% dos brasileiros ainda ndo receberam atendimento
odontoldgico. De acordo com a pesquisa, desse total, 77,9% eram criancas de até quatro anos
de idade. A grande maioria dos entrevistados (98%) com rendimento domiciliar de mais de

cinco saldrios minimos j4 consultou o cirurgido-dentista (PNAD, 2008).

A comparacdo de dados apresenta uma melhora no acesso da populacdo ao
atendimento, no entanto, o nimero de brasileiros sem acesso ao servico de saide bucal ainda
¢ considerado elevado se o percentual for calculado para toda a populacdo do pais. Sao,
aproximadamente, 21,6 milhdes de brasileiros que nunca tiveram atendimento. H4 10 anos,

eram 29,6 milhdes de pessoas (Peres et al., 2012).

Nunca ter consultado o dentista ¢ um indicador bastante negativo relacionado a

falta de acesso aos servicos odontologicos. Os fatores que influenciam o acesso aos cuidados
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de saide bucal sio numerosos e complexos. Estes incluem: fatores socioeconOmicos,
epidemiolégicos e demograficos (nivel de renda, composi¢do etdria); oferta de servigos com
relacdo a disponibilidade de recursos humanos; materiais tecnolégicos e financeiros; politicas
publicas assistenciais e preventivas, € cobertura por planos de saide (Travaso & Martins,
2004).

A consequéncia do acesso insuficiente aos servigos odontoldgicos € uma
deficiente saide bucal em niveis individual e populacional. Assim, sdo constantes as
reclamacgdes de usudrios quanto a dificuldade de acesso a algumas Unidades de Atengdo
Baésica (UBS). Como resultado, tem-se o aumento da demanda dessa populacdo por servicos

de saude (Esperancga et al., 2006).

No ambito da assisténcia, a Politica Nacional de Saude Bucal apresenta diretrizes
que apontam, fundamentalmente, para a ampliacdo e qualificagdo da aten¢do em saide bucal
na aten¢do bdésica, através da realizacdo de atividades de promocgdo, prevengdo, assisténcia e
reabilitacdo. Isto possibilita 0 acesso a todas as faixas etdrias, assegurando atendimentos nos
demais niveis de atencdo por meio da implantacio do Centro de Especialidades

Odontoldgicas (CEO) (Brasil, 2006).

A ampliagdo do numero de equipes de saide bucal e a implantagdo dos CEOs,
embora possibilite aumento da cobertura frente aos problemas bucais e consequentemente
aumente a produgdo assistencial, ndo garante o atendimento equitativo e igualitdrio para toda
a populagdo. Por isso, € importante aplicar estratégias de trabalho que permitirdo identificar as
populacdes mais vulneraveis e desenvolver acOes preventivas e focalizadas para elas. Com
1ss0, haverd acesso maior e mais equitativo aos cuidados de satude bucal, diminuindo a carga

de doenga e proporcionando melhora na qualidade de vida (Barros & Chaves, 2003).

Para orientar as propostas sobre a melhoria do acesso a cuidados de satde bucal
das populacdes vulnerdveis e desfavorecidas, sdo considerados os conceitos de Saide Bucal
como parte integrante da saide geral. Portanto, a saude bucal € um componente essencial de
atencdo integral a saide, como também a promog¢do da satde bucal e prevencao de doencas
s@o essenciais para todas as estratégias destinadas a melhorar o acesso aos cuidados (Brasil,

2008).

7

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € analisar algumas propostas para
ampliacdo do acesso a saude bucal e expansdo de acdes odontoldgicas, propostas tanto na

dimensao educativa e formagdo dos profissionais, como na dimensao assistencial basica.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Acesso aos servicos de satide bucal

Acesso € um conceito complexo e, pelo menos, quatro aspectos requerem ser
focalizados. Se os servicos estdo disponiveis e hd uma oferta adequada de servigos, entdo a
oportunidade de obter cuidados de satde existe e uma populacido pode ter acesso aos servicos.
Barreiras financeiras, organizacionais, sociais ou culturais limitam a utilizacdo dos servigos.
Assim, o acesso medido em termos de utilizacdo depende da disponibilidade, acessibilidade

fisica e aceitabilidade dos servigos e nao apenas a adequacao da oferta (Gulliford et al., 2002).

As populacdes vulnerdveis e menos favorecidas enfrentam barreiras persistentes e
sistémicas ao acesso € uso de servicos de saude bucal. Estas barreiras sao numerosas e
complexas e incluem multiplos fatores que, em linhas gerais, podem ser descritos como
aqueles fatores relacionados a necessidade de saiide como morbidade, gravidade e urgéncia da
doenca; fatores relacionados aos usudrios com caracteristicas proprias de idade e sexo, regidao
onde mora, renda, grau de educacdo, religido e caracteristicas psiquicas; fatores relacionados
aos prestadores de servigos como tempo de graduacgdo, especialidade, experiéncia profissional

(Vasconcelos & Fratucci, 2013).

O acesso limitado aos servigos de satde bucal traz como consequéncia dor de
dente e perda dentdria. A dor de dente é vivenciada como dificuldade enfrentada pelas
populacdes de baixa renda, que ndo encontram nos servigcos de sadde publica meios
apropriados para o cuidado a saude bucal (Ferreira & Alves, 2002). A mutilacdo dentaria
resultante da perda dos dentes predispde um estado de doenga, pois assinala mudangas fisicas,
bioldgicas e emocionais. Os individuos desdentados ou usudrios de préteses dentdrias sentem-
se em desvantagem em relacdo aqueles portadores de dentes naturais (Mendonca, 2001).
Segundo o ultimo levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010, uma parte representativa da
populacdo nunca foi ao dentista. Na faixa etaria de 12 anos, 18% nunca foram ao dentista; dos
adultos de 35 a 44 anos, 7% referiu nunca ter ido ao dentista; e dos idosos, 14% nunca passou
por dentista (SB Brasil, 2010).

A Politica Nacional de Atencao Basica no Brasil (PNAB) enfatiza que o progresso
em cuidados de satde bucal requer mudancas no ambiente social e fisico, como também o
desenvolvimento de acdes com base territorial, buscando a integracdo com instituicdes e

organizacdes sociais para o desenvolvimento de parcerias que garantam a construcdo da

cidadania (Brasil 2006). Assim, a PNAB coloca responsabilidades em todos os profissionais



13

da sadde, dando énfase naqueles que trabalham dentro da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
para ter a iniciativa de desenvolver acdes intersetoriais, procurando a participacdo da
comunidade e recursos que potencializem as acdes desenvolvidas e fortalecam a integracdo de
projetos sociais e a participacdo de multiplos setores nas atividades de promoc¢do da satdde

(Moretti et al., 2010).

2.2 Propostas a nivel educativo e formacao de profissionais

O sistema publico tem um rol importante para providenciar cuidados de satide as
populacgdes mais carentes, mas € limitado na sua capacidade. Melhorar o acesso para cuidados
de satdde bucal € uma necessidade critica e o primeiro passo para melhorar os resultados em
saude € reduzir as disparidades. Para ter maior acesso e mais equitativos aos servigos de saude
bucal das populacdes carentes e vulnerdveis, as acOes em saude devem eliminar as barreiras
que contribuem para as disparidades de satide bucal, priorizar a prevenc¢dao de doengas e
promocao da sadde e incluir equipes colaborativas e multidisciplinares que trabalham em todo

o sistema de saude (Gongalves, 1992).

2.2.1 Focar a formaciao profissional odontologica baseada na comunidade

Esta proposta propde que as geracOes atuais e futuras dos profissionais de
odontologia possam oferecer atendimento de qualidade para diversas populagdes, usando uma
variedade de mecanismos de prestacdo de servicos, sejam preventivos, promocionais,
individuais ou coletivos, e em todos os ciclos de vida. E necessério que se dé maior énfase no
aumento da diversidade da forca de trabalho nas dreas urbanas e rurais. A criagdo de um
sistema de melhoria da educacdo sensivel pode desempenhar um papel fundamental na

eliminacdo de barreiras nos cuidados com a sadde bucal (Bailit, 2010).

Tradicionalmente, as escolas de odontologia proporcionavam atendimento aos
pacientes em suas proprias clinicas, na qual os alunos recebem a maior parte de sua formagdo
clinica. Estas clinicas funcionam como laboratérios de ensino e o principal objetivo € educar e
treinar alunos em questdes técnicas. Neste sentido, os cuidados que os pacientes recebem
nestas clinicas € um objetivo secundério. De outro lado, os pacientes atendidos podem nao
representar grande parte da populag@o. Por motivos educacionais e financeiros, muitas escolas

de odontologia estdo deixando de lado o modelo de educacdo baseado na clinica tradicional
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para uma educagdo baseada na comunidade, onde os alunos visitam locais fora da clinica para

prestar atendimento a populacdes vulnerdveis e menos favorecidas (Ballweg et al., 2011 ).

A educagdo odontolégica baseada na comunidade é associada com maior
confianca na realizacdo de procedimentos e cuidados com as populagdes vulnerdveis (Bailit,
2010). Estas experiéncias também t€m sido associadas com a transi¢do progressiva para a
pratica profissional, habilidades clinicas melhoradas, maior valorizacdo para as questdes
sociais, €ticas e culturais, e maior disposi¢do para cuidar de populacdes vulneraveis e menos
favorecidas (Atchison et al., 2009). A educacdo baseada na comunidade também traz
beneficios financeiros para as escolas de odontologia e para os ambientes comunitarios

(Bailit, 2010).

O apoio a educagdo baseada na comunidade estd crescendo. Em 2001, a American
Dental Association (ADA) ressaltou: "As escolas de odontologia devem desenvolver
programas nos que tanto os alunos, residentes e professores prestem atendimento para os

membros das populacdes carentes em clinicas e consultérios comunitarios" (ADA, 2001).

Assim em paises como os Estados Unidos, o Advisory Committee on Training in
Primary Care Medicine and Dentistry, em janeiro de 2010, recomendou rever as politicas de
financiamento para a Pds-Graduagdo na Educacdo Médica e de outros programas
educacionais para promover e apoiar o uso de bases comunitarias locais (ndo hospitalares)
para a formacgdo da atencdo primdria para médicos, dentistas e auxiliares em satde. Além
disso, eles recomendaram o apoio por meio do financiamento, para formacdo profissional, e
para contratar professores com experiéncia clinica e na atencdo comunitiria (ACTPCMD,
2010)

Experiéncias de aprendizagem de servigos baseadas na comunidade sdo essenciais
para o desenvolvimento de profissionais para cuidados de satde bucal, que sejam
culturalmente competentes. A interacdo e tratamento de diversas populagdes em um ambiente
clinico de base comunitdria acrescentam uma dimensdo especial a experiéncia de

aprendizagem clinica e engendra uma valorizagdo ao longo da vida para o servigo a

comunidade (ADA, 2010).

Mais de 90% das escolas de odontologia oferecem atualmente estdgios baseados
na comunidade para estudantes de odontologia. No entanto, a amplitude e a profundidade
dessas experiéncias permanecem desconhecidas. Um desafio também € contar com a

participacdo de professores experientes e disponiveis nesses ambientes, ou 0 desenvolvimento
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de habilidades académicas para se tornarem dispostos a serem educadores comunitirios

(Hood, 2009).
2.2.2 Treinamento profissional focando populacoes especificas

Uma educagdo com experiéncias de atendimento a populacdes especificas
associadas a formac¢do odontolégica baseada na comunidade procura o estabelecimento de
vinculo entre estudantes de odontologia e populacdes vulnerdveis, e de forma secunddria,
aumenta a confianca dos alunos na qualidade da educacao que recebem para cuidar do futuro
desses grupos populacionais (McQuistan et al., 2010). Por exemplo, experiéncias praticas
com criangas com necessidades especiais e pacientes com autismo tém sido associadas com
uma melhora na percep¢do destes pacientes, incrementando a confianca em cuidar deles e

maior probabilidade de cuidar de populagdes especiais no futuro (Casamassimo et al., 2004).

No entanto, no inquérito anual de 2008, executado pela American Dental
Education Association (ADEA), dirigido aos alunos de ultimo ano de todas as escolas de
odontologia nos Estados Unidos, coletou diversas informacdes, entre estas estiveram as razoes
dos estudantes para escolher a carreira de odontologia, como foi o financiamento de estudos,
obten¢do de planos educacionais de pos-doutorado apds a graduagdo, e suas opinides sobre
algumas caracteristicas da sua prética e suas opinides sobre o tempo gasto em educacdo em
vdrias dreas temdticas. No referente a atitudes de treinamento clinico baseado na comunidade
e nivel de ensino, quase 75% dos estudantes classificaram sua experiéncia clinica extramuros
como positiva ou muito positiva. Quase 50% dos estudantes relataram que a experiéncia
melhorou a sua capacidade de cuidar diversos grupos populacionais, enquanto um percentual
muito menor relatou que a experi€éncia aumentou seu interesse no tratamento de pacientes de
populacgdes carentes (28%). Mas 23% sentiram-se menos preparados para cuidar de idosos e
quase 31% sentiram-se menos preparados para cuidar de pacientes com necessidades

especiais (Okwuje et al., 2009).

A falta de conhecimento e treinamento dos cirurgides-dentistas para atender
pacientes com problemas de retardo mental, e outros problemas de inteligéncia, ocasiona
diagndsticos errados de suma importancia, e consequentemente decisdes equivocadas por
parte dos dentistas e plano de tratamento incoerente com o verdadeiro problema (Duailibi &

Duailibi, 1998).

A formacdo profissional deve direcionar os graduandos para serem competentes

na resolugdo das necessidades de tratamento de pacientes em situacdes fisicas, psicoldgicas,
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sociais que precisam de cuidados especiais, e exigir a formagao especifica ou experi€ncias
clinicas mais humanizadas para estes pacientes (ADA, 2010). Esta formag¢ao deve enfatizar a
importancia de consideragdes ndo-odontoldgicos, tais como incluir a instru¢do em técnicas de
comunicacdo adequadas para avaliar o tratamento compativel com a necessidade especial,
utilizando uma linguagem simples, coerente com a realidade dos pacientes e seus cuidadores

(ADA, 2010).

O treinamento no atendimento de populagdes especificas podem influenciar os
padrdes de pratica dos dentistas. Por exemplo, um estudo de cirurgides dentistas e
odontopediatras em Michigan, nos Estados Unidos, mostrou que apenas 41% dos cirurgides
dentistas relataram a realizacdo de exames de saide bucal em criancas, em compara¢do com
mais de 80% dos odontopediatras, e que os dentistas em geral foram menos engajados em

atividades de prevencao que os odontopediatras (Ananaba et al., 2010).

2.2.3 Programas de Residéncia na area odontoldgica

A Residéncia, por defini¢do, ¢ uma modalidade de ensino em nivel de pds-
graduacdo lato sensu, que se caracteriza como treinamento em servigo sob supervisdo de
profissionais habilitados. A Residéncia Odontoldgica é uma forma de aperfeicoamento para o
cirurgido-dentista, mas que exige cursos tedricos formais realizados em unidades hospitalares
e de ensino superior, em regime integral, por prazo determinado e sob supervisdo de

profissional habilitado, contemplando conhecimentos cientificos e proficiéncia técnica,

decorrentes do treinamento em servigos gerais e especializados (CFO, ¢2009).

Apds o término dos estudos de graduagdo, os alunos podem ter tido poucas
oportunidades para integrar suas habilidades e conhecimentos com a experiéncia prética e
podem ndo se sentir preparados adequadamente para a pratica privada e especialmente para
cuidar de populacdes carentes e vulnerdveis. A residéncia odontoldgica proporciona formagao
em odontologia geral ou especializacio em uma das dreas de especialidade odontolégica
reconhecidas. Por isso, é importante fixar experi€ncias préticas destinadas para participacao
com a comunidade e com a oportunidade de trabalhar com equipes multidisciplinares, visando
a formacdo de profissionais com experiéncia no atendimento de populacdes carentes e

vulnerdveis (ADA, 2010).

O treinamento adicional tem sido relacionado a uma melhor preparacdo dos
dentistas para cuidar de populacdes carentes e vulnerdveis. A P6s-Graduagdo em Odontologia,

com competéncias focadas em cuidados de aten¢@o primaria em satde bucal, em especial, €
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vista como uma oportunidade para direcionar essas necessidades (Glassman & Meyerowitz,

1999).

As vantagens e desvantagens da residéncia odontoldgica tém sido debatidas por
décadas. As vantagens de residéncia odontoldgica incluem a elaboracio de um estatuto
reforcado da profissdo odontolégica e a oportunidade de abordar conteidos néao
odontoldgicos, para eliminar tanto a insatisfacdo com o ensino de graduagdo e a falta de
confianca do aluno na preparagdo para a pratica. Assim, € discutida a questdo do tempo de
formacdo profissional, se ndo € o suficiente para treinar profissionais ndo sé com
conhecimentos amplos, mas também com habilidades de incorporar estes conhecimentos com

a pratica (Lefever et al., 2003).

Portanto, todos os profissionais de saide bucal precisam estar suficientemente
educados e treinados para cuidar de uma ampla gama de individuos e populagdes. Isto €
especialmente critico para os dentistas que vao ser chamados para prestar cuidados

especializados e tratar pacientes com necessidades mais complexas (Lefever et al., 2003).

Uma desvantagem dos programas de residéncia odontolégica inclui o aumento do
custo da educacdo. Estas barreiras incluem as fontes de financiamento para a criagdo de novos
programas e para expandir a residéncia odontoldgica configurada com base comunitaria.
Outra barreira € a dificuldade de ter disponibilidade de locais de treinamento como centros
comunitérios, escolas, hospitais, asilos e outros ambientes que permitirdo conhecer mais
acerca do contexto das populagdes. Além disso, € importante contar com professores e equipe

de apoio adequado (HHS, 2006).

2.24 Treinar ACS e profissionais nao dentistas

Sendo a saude bucal parte integrante da saude geral, os profissionais de satide nao
dentistas tém se tornado cada vez mais envolvidos na preven¢do, diagndstico e tratamento de
doencas bucais. Assim, ¢ fundamental para todos aqueles profissionais envolvidos na atengdo
em saudde, o entendimento, articulacdo e o conhecimento das questdes de satde que afligem os
usudrios, sendo uma das justificativas para se ter uma composi¢ao multiprofissional na equipe

(Dela Cruz et al., 2004).

Treinando os profissionais de cuidados primdrios em temas de satde bucal pode
levar a uma maior capacidade de reconhecer as doencas e direcionar as referéncias para

assisténcia (Pierce et al., 2002). Além disso, as mudancas praticas decorrentes dessa formacao
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podem levar a um maior acesso a servicos de preven¢do e reducdo das doencas bucais (Rozier

etal., 2010).

Devem-se criar espagos para a constru¢do de um conhecimento de saude
multiprofissional nas Unidades de Saide da Familia, com direcionamento a atitude critico-
reflexiva em todas as questdes pertinentes ao trabalho dos membros da equipe de Saude da
Familia, em particular na capacitacdo dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS). Ensinar
nao ¢é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua prépria produgdo ou a sua

construgao (Freire, 2006).
Treinar ACS

A familia é o ponto de partida para o trabalho dos ACS na comunidade. Estes
agentes t€m sido um personagem muito importante, realizando a integracdo dos servicos de
saide da Atencdo Primdria a Saide com a comunidade (Brasil, 2009). Justamente por se
constituir como o pessoal mais proximo da comunidade, o ACS detém as maiores
possibilidades de que sua acdo se traduza em transformacdes que efetivem a prevencao de
doencas e a promog¢do da saude. Para tanto, seu trabalho deve ser articulado ao dos demais
membros da equipe, desde a identificacdo de individuos/familias/4dreas expostos a situacdes de
risco e orientacao para utilizagdo dos servicos de satide até o encaminhamento e agendamento

de consultas e exames (Brasil, 2002).

A 1mportancia do ACS para a consecucdo da Saide da Familia € discutida por
diversos autores. O ACS € um protagonista importante para a saide da familia, ndo sendo
apenas um fiscalizador: oferece também solugdes praticas aos problemas com que se defronta.
A sua importancia € impar, dado o frequente contato com os usudrios, que costumam revelar
aspectos de suas condi¢des de saide para o agente, muitas vezes, antes mesmo do que aos

outros integrantes da equipe de saude (Fortes et al., 2004).

Esse trabalhador apresenta caracteristicas especiais, pois atua na mesma
comunidade onde vive, tornando mais forte o vinculo entre trabalho e vida social, com uma
importancia que ultrapassa outras fung¢des, porque o ACS ndo lida apenas com os aspectos
praticos do funcionamento dos servigos de saide, desenvolvendo também importante trabalho
na vigilancia da satde da populacio (Ferraz et al., 2005). Os ACSs podem contribuir para a
solucdo da problemética da saude bucal da populagdo, investindo fortemente na educacao em

saude, ndo apenas influenciando os indicadores epidemiol6gicos, mas também em mudancgas
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de consciéncia e hdbitos de vida e conseguindo uma visdo sobre a prdtica soliddria de
cidadania. O ACS pode motivar a promog¢ao, protecdo e educacdo em saude bucal,
despertando a percepcao de saide bucal dos diferentes grupos populacionais e promovendo a

conscientizacdo das pessoas quanto a importancia da saide (Levy et al., 2004).

Segundo Moreti et al., (2008), no estudo do conhecimento dos agentes
comunitérios sobre satde bucal: uma perspectiva sobre deficiéncias em educag¢do em saide no
PSF os ACS referiram:

E importante saber a os cuidados em satde bucal, bem como as
maneiras de prevengdo, o jeito correto de fazer a higiene bucal;
cuidado para quem usa algum tipo de prétese, uso do fldor no
combate de carie e bactérias; falar sobre os riscos de um cancer na
boca. As pessoas se preocupam muito em ter dentes bonitos e
saudaveis, e durante a visita em domicilio, se nds tivermos mais
conhecimento sobre este assunto, poderiamos ajudar mais porque
assim vou estar passando o correto para a comunidade.

Assim, os ACSs, como parte de desenvolver trabalho em equipe, deveriam ser
capacitados em diversos topicos de saude bucal, desde as doengas mais prevalentes como a
carie dentdria (escovagdo, uso de fio dental, frequéncia de higienizacdo, fatores de risco de
desenvolvimento de tumores bucais, uso do fldor, cuidados e uso de préteses dentdrias),
doenca periodontal, até doencas com consequéncias de repercussio geral como cancer bucal,

e fatores causantes. Também deve ter no¢Oes sobre os servigos de satide bucal disponiveis na

atencdo bdsica para encaminhar oportunamente as pessoas ao dentista, se houver necessidade.
Desta maneira, poderd da forma correta (Pires et al., 2007):

e Orientar o paciente como cuidar de seus dentes, comecando desde a alimentagdo,
passando informagdes corretas sobre a satude;

e Alertar a populacdo que se tiver algum problema, procurar um dentista, encaminhar a
unidade de saide, onde poderd ser avaliado pelo dentista e comecar um tratamento
dentario;

e Dar informacdes bdsicas e orientagdes em casos de dores de dente, ou até uma cérie que
estd no inicio, encaminhar ao servico odontoldgico e procurar o dentista sempre que
necessario;

e Informar ao dentista sobre os principais problemas de satde bucal que ocorrem nas

familias, saber orientar sobre higiene bucal, marcar consultas, orientar sobre pacientes
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acamados, localizar espacgos sociais que possibilitem agdes educativas em sadde bucal,
explicar a populagdo como € a satide bucal no Programa de Satde da Familia;

e C(Colaborar junto com o dentista no levantamento sobre a realidade geogrifica e
demogrifica de sua micro-drea, para que o mesmo possa realizar o diagndstico com a
finalidade de obter o perfil epidemioldgico para planejamento e a programacdo em sadde
bucal;

e Participar das agdes coletivas para a promocao de saide e a prevencdo das doencas
bucais. Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servi¢os de satde bucal disponiveis
na aten¢do bdsica; acompanhar por meio de visitas domiciliares as familias e os
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela

equipe de saude bucal.

Na medida em que os proprios ACSs apontam a saide bucal como érea de
conhecimento com interesse voltado ao seu cotidiano, devem ser treinados em diferentes areas
de saide. Além da saude bucal, para que tragam o conhecimento, é importante que sejam
capacitados ndo apenas em saude bucal, mas em todos os aportes que tragam questoes
pertinentes a vida das pessoas e que lhes despertem interesse, na medida em que a curiosidade

€ natural ao ser humano, que € histdrico, social e cultural (Freire, 2005).
Treinar outros professionais nao dentistas:

O treinamento em satide bucal de outros profissionais de atencdo primdria conduz
a maior capacidade para reconhecer as doencas bucais mais prevalentes e pode aumentar os
encaminhamentos ao dentista (Dela Cruz et al., 2004). A pratica resultante dos cambios e
treinamentos de pessoal ndo dentista pode conduzir a maior acesso a0s servi¢os preventivos e

diminui¢do das enfermidades bucais (Rozier et al., 2010).
Médicos

Mesmo que muitos médicos reconhecem a importancia da satde bucal, eles
muitas vezes ndo se sentem preparados para prestar cuidados de satde bucal. Outras barreiras
a incorporagdo de cuidados de satide bucal em cuidados médicos incluem a dificuldade de ser
remunerados por seus servigos, por sua disponibilidade de tempo no horério de trabalho, e
dificuldade em fazer encaminhamentos dos pacientes para cuidados odontolégicos (Lewis et

al., 2009 ).
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Poucas escolas médicas incluem no curriculo temas de saide bucal, apesar da
presenca de temas de satide bucal em exames de licenciamento médico (Mouradian et al.,
2005). Nesse sentido, a inser¢ao de conhecimentos em temas de saide bucal ¢ um movimento
desejdvel que promete atingir seu desenvolvimento légico entre os profissionais da medicina
em geral, quando as escolas médicas dao aos seus alunos uma formagdo adequada em matéria

de higiene oral, e nas correlacdes entre a medicina clinica e clinica odontolégica (Gies, 1926).
Pediatras

No ano 2000, a pesquisa nacional de pediatras norteamericanos apontou que mais
de 90% dos pediatras acreditavam que tinham um papel importante no reconhecimento de
doencas bucais e a prestacdo de aconselhamento para prevencdo de carie. Também, trés
quartos dos entrevistados manifestaram interesse na aplicacdo de verniz fluoretado (Lewis et
al., 2000). E uma pesquisa recente de pediatras norteamericanos sobre o cuidado das criangas
de 0 a 3 anos de idade mostrou que mais de 90% concordaram que deve examinar os dentes
desses pacientes, mas apenas 54% reportaram realmente fazé-lo (Lewis et al., 2009). Além
disso, 41% dos entrevistados citaram a falta de treinamento como uma barreira para a
incorporagdo de cuidados em satde bucal em suas praticas. Segundo a American Academy of
Pediatrics (AAP), as diretrizes educacionais para pediatras deveriam exigir treinamento em
conteudos explicitos para a saude bucal na residéncia pedidtrica, assim todos os residentes
devem ser capazes de implementar o rastreio adequado a idade, incluindo a sadde bucal

(AAP, 2011).

Obstetricia-Ginecologia

Pouco se sabe sobre a educacdo superior e treinamento em saude bucal para
ginecologistas-obstetras, pois a educacdo em saude bucal para estes profissionais ndo € uma
exigéncia atual nas préaticas de residéncia em obstetricia e ginecologia (ACGME, 2008). Em
uma entrevista a um grupo de ginecologistas-obstetras, nos Estados Unidos, em 2008, a
maioria concordou que o atendimento odontoldgico de rotina durante a gravidez € importante,
84% concordaram que a doenga periodontal pode ter efeitos adversos sobre o transcurso da
gravidez, e 66% relataram que o tratamento da doenga periodontal traz efeitos positivos para
as mulheres gravidas. Mais de um terco reconheceram nao orientar as pacientes ao dentista
para consulta de rotina, porque eles ndo haviam pensado nisso. Mais da metade (52%) indicou
a falta de seguranca como uma barreira significativa para fazer o encaminhamento, por nao se

sentirem treinados em cuidados de satde bucal. Nesta mesma pesquisa, 85% dos
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entrevistados disseram que a qualidade da sua formacdo em questdes de sadde bucal eram

inadequada ou inexistente (Morgan et al., 2009).
Enfermeiras

O ensino profissional bdsico de enfermagem inclui cuidados com a sadde bucal,
mas nao sao suficientes. Assim, a ESB poderia compartilhar conhecimentos com profissionais
de enfermagem para realizar avaliagdes de saide bucal como parte da rotina de cuidados
basicos para os pacientes, durante todos os ciclos de vida. Os profissionais de enfermagem
ndo tém colocado a satide bucal como prioridade, a formacdo em saide bucal e higiene é
muito varidvel e, muitas vezes, inadequada (Jablonski, 2012). Estes profissionais, em
particular, podem ter um papel importante a desempenhar na saude, pois sdo eles que tém
maior contato com os pacientes em diversas situagdes, como por exemplo ao executar
histérias clinicas, solicitar exames médicos, realizar testes de laboratério, e diagnosticar e
tratar ambas as condicdes agudas e cronicas. Como tal, os profissionais de enfermagem
podem servir como uma fonte de triagem de primeira linha para as doencas de saude bucal

(Grumbach et al., 2003).

O valor do atendimento multiprofissional, especialmente para cuidar de pacientes
com necessidades especiais, tem sido cada vez mais reconhecido. H4 evidéncia crescente de
que os cuidados multiprofissionais levam a uma melhor organizacdo dos cuidados, pacientes
com resultados mais satisfatérios e economia de custos (Hammick et al., 2007). Enquanto
mais profissionais estdo ganhando experiéncia em formacdo multiprofissional, existe pouca
evidéncia para determinar quais métodos sdo os melhores para transmitir o conhecimento e as
habilidades necessdrias para trabalhar em equipe, € como o treinamento afeta os padrdes de

pratica, a na sua vez como afeta os resultados de atengdo aos pacientes.

2.3 Propostas na dimensao da assisténcia basica:
As propostas na dimensdo da assisténcia bésica dizem respeito aquelas que visam
ampliar o acesso aos cuidados em sadde bucal, levando em conta as caracteristicas de cada

localidade e peculiaridades de cada populagdo.
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2.3.1 Organizar a Demanda segundo critérios de risco e vulnerabilidades:

Organizar o processo de trabalho odontolégico com base na avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades para ter um atendimento mais equitativo e oportuno, deixando de lado os
modelos tradicionais baseados no atendimento de posto de satide, em que as pessoas
aguardam numa fila e sdo atendidas por ordem de chegada. De acordo com o Ministério da
Saude, entre os problemas didrios mais frequentes nos servicos de satde bucal € a organizacao
da demanda, sobretudo a organizacdo das atividades assistenciais na clinica, o que merece
discussao para ter uma solugdo e participacao de todos os trabalhadores e usudrios. Dado que
o objetivo € melhorar a acessibilidades dos usudrios aos servicos de saude, além de melhorar a
escuta dos profissionais, é necessdrio implantar as praticas e processos de organizacdo da
demanda, e deixar de lado aquelas a¢Ges normativas, burocriticas que atuam como barreiras
para acesso a saude (Brasil, 2008).

N3ao existem férmulas para organizar o processo de trabalho em saidde bucal, mas
existem protocolos que deverdo ser levados em conta para planejar e garantir as acdes de
promogdo, prevencdo e recuperagdo da saude bucal dos brasileiros, entendendo que é

fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populagdo (Travassos, 2004).

Tem sido cada vez mais comum a adog¢do de protocolos de estratificagdo de risco
em Satde Bucal como uma ferramenta fundamental para o planejamento de agdes coletivas e
de assisténcia, propiciando assim a equidade na Atencdo em Saude. Estes riscos incluem:
risco individual - determinantes biol6gicos do processo saide-doenga; risco familiar - forma
de organizagdo, hédbitos comportamentais, culturais e relacOes sociais estabelecidas pelas
familias; e risco coletivo - determinantes socioecondmicos € culturais do processo saude-
doenca. A avaliagdo do risco em Saude Bucal é uma ferramenta fundamental para o pla-
nejamento de acdes coletivas e de assisténcia, propiciando assim a equidade na Ateng¢do em

Sadde (Vasconcelos, 2013).

Para avaliacdo de risco pode ser utilizada a Escala de Coelho, instrumento de
estratificacdo de risco familiar que € aplicado nas familias adscritas a uma equipe de saude e
determina seu risco social e de satde, refletindo o potencial de adoecimento de cada nicleo
familiar. Utiliza dados da Ficha A do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e
outros disponiveis na rotina das Equipes de Saude da Familia (ESF) (Coelho & Savassi,
2004). A triagem odontoldgica tem o objetivo de identificar a parcela da populagdo que

esteve mais exposta aos fatores de risco que concorrem para o maior aparecimento de doengas
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bucais (tais como cérie e doenga periodontal, presenca ou ndo de alteracdes da normalidade
em tecidos moles), e/ou se possui algum grau de atividade dessas doengas em curso. A
proposta € estratificar as familias segundo tais critérios e convidd-las para tratamento
odontolégico com base em seus componentes, respeitando o principio doutrindrio da equidade
do SUS. Essa ac¢do norteia a organizacdo da assisténcia odontolégica programética ao publico
mais vulnerdvel que, aliado a uma boa retaguarda na producdo de respostas adequadas a
demanda espontanea, gera oportunidades para uma avaliacdo positiva da populacdo adscrita

em funcdo da qualidade da atencdo (Golgalves, 1992).

Nesse sentido, as Unidades Bésicas de Satide (UBS) devem garantir mecanismos
que assegurem a acessibilidade e o acolhimento dos usudrios com uma légica organizacional
que otimize este principio, empenhando-se em construir estratégias que promovam mudancgas

na rotina dos servicos (Brasil, 2006).
2.3.2 Programas de grupos educativos

Os programas com desenvolvimento de grupos educativos sdo préticas
programadticas para organizar o trabalho coletivo no servigo (Nemes et al., 1996). Consiste
numa intervencdo que lida com o empoderamento e educagdo em saide da populacdo de alto
risco. As intervencdes consideradas foram principalmente aquelas que visam comportamentos
das pessoas utilizando a educacdo em saude, como por exemplo as campanhas de
comportamento, entendidas como aquela fase de instrucdo destinadas a mudar o
comportamento das pessoas e alteracdes pendentes dentro das normas do que € socialmente
aceitdvel. Essas intervencdes sdo mais possiveis de serem executadas a nivel local pela ESB,
do que intervir nos fatores ambientais que condicionam certos comportamentos. Um exemplo
seria os fatores que influem nos estilos de vida das pessoas, como € o caso do preco de
mercadorias, conveniéncia, moda, pressdes de lideres de opinido, e pressdoes de fabricantes e
anunciantes, que sao os principais motores da mudanca de comportamento de massa. Isso
ilustra claramente uma maior €nfase sobre o papel da politica para o controle das condi¢des e
circunstancias em que comportamentos insalubres ocorrem (por exemplo, proibicdo de fumar
em locais publicos) ou de impostos (por exemplo, o imposto sobre os cigarros ou isencdes de
imposto para frutas e legumes), questdes que nao podem ser modificadas pelas ESB. (Pauleto

et al., 2004).

A educacdo e a informacdo sobre os cuidados com a satide bucal tém sido

ressaltadas por diversos pesquisadores. O pouco conhecimento sobre a importancia da higiene
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bucal e outros cuidados necessarios sdo fatores que devem ser levados em conta, pois mesmo
que a informacdo esteja disponivel em muitos meios de comunicagdo, ndo chega a todas as
populacdes da mesma forma, sendo dificil interpretd-la e aplicd-la para produzir

conhecimento e autonomia para cuidar da prépria saide (Pauleto et al., 2004).

Os programas odontolégicos educativos que levantem e interpretem as
necessidades das populacdes de menor acesso aos servigos de satide odontoldgicos precisam
ser valorizados. Mas apesar da existéncia de varios programas, a dimensao educativa € pouco
desenvolvida e, quando realizada, estd fortemente apoiada em préticas de transmissdo de
conhecimentos, sem espago para praticas dialdgicas capazes de mobilizar as criancas quanto a
problemdtica da saide bucal, visando a autonomia em relagdo ao cuidado com a sadde

(Pauleto et al., 2004).

A educacdo em sadde para o coletivo representa uma importante possibilidade de
ampliar a atuac@o das praticas de promocdo da saude bucal no espagco publico. Existem
medidas eficazes para prevenir e tratar as doencas prevalentes como carie e doenca
periodontal, por meio da higiene bucal, fluoretacio das dguas de consumo e consumo de
alimentos ndo cariogénicos, mas para que tenham éxito precisam ser difundidos e

fundamentar-se em programas educativos (Soares, 1988).

A educacdo em saidde bucal é um componente importante para as acdes de
promocao da saude, mas para ter efetividade e aplicabilidade deve ser desenvolvida com
métodos de ensino que considerem o entorno cultural, além de pratica e conhecimento.
Assim, o conceito de educacdo em saude bucal tem que ser ampliado para incluir, entre suas
tarefas, o trabalho de conscientizacdo com 0s grupos sociais com menor acesso aos programas
de saude odontolégica, sendo a conscientizagdo uma aproximagdo critica da realidade,
considerando o conhecimento como uma ferramenta para autonomia na que cada pessoa possa
criar sua existéncia com o material que a vida lhe oferece (Pinto, 2000).

As préticas educativas em saude bucal, para que sejam significativas e sirvam
como ferramentas para a promocdo e prevencdao em saude bucal, devem abordar a realidade
da populacdo, deixando o meramente abstrato (Pinto, 2000). Assim, ndo tem sentido
desenvolver acdes educativas e se esforcar em transmitir conhecimentos em sadde, se os
usudrios tém outras preocupagdes maiores como a sobrevivéncia, alimenta¢do, moradia,

vestimenta (Freire, 2005).
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O desenvolvimento das praticas educativas em sadde bucal constituem um
desafio, pois precisam ser valorizados mais que os tratamentos preventivos medicalizadores e
curativos que colocam em detrimento a educacao. Outro motivo que destaca a importancia da
educacdo em sadde bucal € a alta prevaléncia de odontopatias e o alto custo dos tratamentos

restauradores, inatingivel para grande parte da populagdo (Pauleto et al., 2004).

Os programas educativos devem deixar de lado aqueles métodos tradicionais e de
transmissdo vertical de conhecimentos que impedem o didlogo e a participagdo dos sujeitos, e
devem procurar a constru¢do de um conhecimento que gere autonomia das pessoas em relagio

aos cuidados préprios em sadde bucal (Pauleto et al., 2004).

A educacdo em saude bucal é o processo pelo qual as pessoas ganham
conhecimento, conscientizam-se ¢ desenvolvem habilidades necessérias em beneficio préprio

para alcancar a saide bucal (Mesquini et al., 2006).

Grupos educativos com adolescentes:

A adolescéncia € tida como um periodo de risco aumentado a cdrie dentdria, em
decorréncia do precério controle de placa e reducdo dos cuidados com a escovagdo dentéria. A
populacdo brasileira € predominantemente jovem e os adolescentes constituem uma parcela
expressiva deste contingente populacional, o que reforca a necessidade de planejamento e

execuc¢do de programas de satde bucal destinados a esse grupo (Tomita et al., 2001).

Tomita et al. (2001) avaliaram o impacto de agdes educativas em sadde bucal
sobre as mudancgas de comportamento de 101 adolescentes de 12 a 16 anos, utilizando o
método tradicional da pedagogia transmissora comparado a métodos de pedagogia
participativa. O método tradicional consistiu em palestras de 30 minutos, utilizando cartazes
ilustrativos e demonstracdes de técnicas de higiene em macro-modelo. Apds a palestra eram
aplicadas trés questdes relacionadas a cuidados com a sadde bucal. As atividades
participativas e dindmicas com objetivo motivacional consistiram na evidenciagdo de placa
(com auxilio de solucdo evidenciadora verde de malaquita) e a escovacdo sem supervisdo. O
método educacional proposto consistiu numa palestra tradicional seguida de atividades
dinamicas como jogos pedagdgicos em formato de gincanas e competi¢cdes, reforcando os
conceitos expostos na atividade tedrica. A relagdo entre o conhecimento tedrico e a pratica da

higiene bucal em escolares foi avaliada e o método dindmico proposto apresentou resultados
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altamente satisfatérios na motivagdo ao auto-cuidado em satdde bucal com adolescentes. O

grupo de adolescentes incluidos no método tradicional ndo apresentou o0 mesmo desempenho.

A motivacdo constitui uma estratégia para conseguir a mudanca do
comportamento para cuidados em saide bucal, mas apenas conceitos tedricos transmitidos aos
usudrios ndo sdo suficientes para conseguir estas mudangas. Os conceitos devem estar ligados
ao contexto dos usudrios e devem basear-se em experiéncias anteriores com 0S seus proprios

interesses e necessidades das pessoas (Poppe et al., 1991).
Grupos educativos com adultos:

Os profissionais do SUS enfrentam alguns obstdculos para incluir os adultos nas
praticas educativas. O adulto, muitas vezes, € o responsdvel pela familia e deve empenhar-se
para suprir as necessidades biogénicas e de segurancga. A saude bucal perde seu espaco para a
obrigacdo em prover alimentac¢do e moradia a familia. Na UBS, prestar assisténcia médica, ou
seja, solucionar problemas em medicina e enfermagem, pode ser mais facil do que em
Odontologia (Ferreira et al., 2004).

Geralmente, os tratamentos odontoldgicos requerem diversos instrumentos e
materiais, além de um espaco fisico adequado. Por outro lado, durante as consultas médicas e
de enfermagem, sdo realizados procedimentos como avaliagdes, solicitacdes de exames
complementares, prescri¢des, orientacdes e cuidado de quadros clinicos, os quais demandam
menos recursos. Os adultos que necessitam de tratamento odontolégico mais complexo, de
nivel secunddrio, podem nao ter seus problemas totalmente solucionados. Entdo, a educacao
em sadde falha porque nao houve resolubilidade para os problemas do educando, que pode
sentir-se frustrado e descrente. Ademais, as atividades educativas em satide bucal deveriam
estar integradas as praticas que abordam a saide geral e as atividades de grupos
preestabelecidos. Nessa estratégia, a atividade educativa da equipe de satide bucal ficou
isolada e declinou (Ferreira et al.,2004).

Um programa de saide proposto em Campinas consistiu em Oficinas de Educagao
em Saude Bucal para adultos, mas s6 foram desenvolvidas duas vezes e ndo foi estabelecido
de forma permanente devido ao absenteismo e falta de motivacdo dos usudrios adultos,
porque ndo tinham a garantia da assisténcia odontoldgica. Além disso, foi apontado a falta de
motivacdo da Auxiliar em Saude Bucal (ASB), que se recusava a conduzir as oficinas para
grupos pequenos; falta de espago fisico; varios profissionais da UBS ndo sabiam das oficinas,

embora tivessem sido divulgadas em reunides, e, por isso, ndo houve integracdo das oficinas a
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outras atividades educativas; impraticabilidade do cirurgidao-dentista em conduzir as oficinas
em razdo da alta demanda por assisténcia odontolégica em urgéncias. Assim, o autor da
proposta sugere que a orientacdo dos adultos deve ser feita no momento do tratamento,
aproveitando também as triagens coletivas para desenvolver palestras que reforcem o tema de
cuidados em satde bucal. Ou também, na UBS, a equipe de puericultura oriente os pais sobre
a importancia da higieniza¢do da boca. Os cirurgides-dentistas também deveriam encarar as
pessoas como um todo, ndo se limitando exclusivamente ao exame da boca, sabendo orienta-

las também a buscar estilos de vida mais saudaveis (Ferreira, 2004).

Grupos educativos com idosos

Programas de promog¢do da satide do idoso sdo cada vez mais requeridos em face
das demandas crescentes do envelhecimento populacional. E uma preocupacio constante as
deficiéncias no atendimento as demandas em saude por parte dos idosos pelo baixo suporte
institucional (Almeida et al., 1998). Para isso sugerem o desenvolvimento de projetos
dirigidos a idosos a partir das necessidades identificadas. Quanto as mudancas sugeridas em
relagdo ao processo educativo, foram referidas a necessidade de adequar tempo e recursos
pedagdgicos as condicdes de aprendizagem dos idosos, bem como de abrir mais espagos a

participacao desta parcela da populagdo (Telarolli et al., 1997).

De modo geral, os objetivos dos programas convergem no horizonte de melhoria
da sadde e qualidade de vida do idoso, com persisténcia ora em mudancas comportamentais /
praticas de satide, ora em dimensdes subjetivas e sociais do bem-estar ou em ambas

combinadas (Assis et al., 2004).

A prevaléncia de cérie e doenca periodontal aumenta progressivamente com a
idade (Dye et al., 2007). A satude bucal esté relacionada a deficiéncias funcionais de saude e
outros. M4 satde bucal e qualidade de vida em adultos mais velhos estdo significativamente
associados com incapacidade e redu¢ao da mobilidade (Makhija et al., 2011). Além disso, os
adultos mais velhos sdo mais propensos do que outros segmentos da populacao para ter outras
doencas que podem agravar a sua saude bucal, e vice-versa, como a doenca cardiovascular,

diabetes e pneumonia (El-Solh et al., 2004).

O Institute of Medicine (IOM) recomenda avaliar o estado de sadde bucal, os
fatores de risco para doencas bucais, a utilizacdo e a prestagdo de servicos de satude bucal para
adultos mais velhos, bem como considerar métodos para realizar exames de cancer bucal em

ambientes de cuidados primérios (I0M, 1992).



29

Os adultos mais velhos que gastam mais em medicamentos e consultas médicas
sdo menos propensos a usar servicos odontoldgicos (Kuthy et al., 1996 ). Além disso, as
limitacdes funcionais tornam menos provédvel a procura por atendimento odontoldgico. A
admissdo aos cuidados de longa duragdo cria uma barreira significativa para o recebimento de
atendimento odontolégico. Mesmo quando o atendimento odontoldgico € disponivel, muitos
moradores ndo recebem regularmente assisténcia odontoldgica e muitos problemas de satide
bucal passam despercebidos (Dolan et al., 2005). Os programas de promog¢do da saide do
idoso sdo cada vez mais requeridos em face das demandas crescentes do envelhecimento
populacional. O desenvolvimento de atividades de educacdo em saide pode estar direcionado
a pequenos grupos ou até populagdes maiores, similar a eventos de maior porte como nas
experiéncias nacionais e internacionais. Analisando o conjunto de programas, podem-se
identificar os seguintes formatos de acdes educativas igualmente recorrentes: grupos de até 20
pessoas, fechados, com periodicidade definida; grupos ou sessdes de educacdo em saude,
abertos, continuados; programas de workshops ou palestras, fechados, com periodicidade
definida. Em uma unica experiéncia a a¢do organiza-se como evento Unico com diversas
atividades educativas. Em dois programas internacionais hd referéncia a alguma atividade
pratica além das sessdes educativas, como exercicios, sessdes de administracdo do estresse e

lanches, enquanto um estudo nacional refere o grupo da caminhada (Assis et al., 2004).

A programacdo abrange uma variedade de temas relacionados as caracteristicas
fisiolégicas do envelhecimento e as implicancias em saude, dando énfase na autonomia e
autocuidado, incluindo temas relacionados a satude, as experiéncias e a vida didria. E para que
estas acoes educativas sejam mais impactantes, a abordagem e definicdo da programacdo deve

ser elaborada a partir do primeiro contato com os participantes (Assis et al., 2004).
Grupos educativos com gestantes:

Problemas de satide bucal sdo freqiientes entre as gestantes. A distribuicdo de
doencas € influenciada por fatores econOmicos, idade, grau de educacdo entre outros.
Entretanto, as gestantes tém necessidades préprias em saide bucal porque sdo mais
susceptiveis a doenga periodontal, perda dentdria, granuloma piogénico (Silk et al., 2008). A
saude bucal das gestantes € importante ndo s6 por sua propria saude, sendo pela forte relacao
que existe entre o estado de saude bucal e habitos de higiene bucal da mae e os habitos e

estado de saude bucal dos filhos (Douglass et al., 2008).
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Nesse sentido € importante desenvolver acdes educativas neste grupo de pessoas,
com o objetivo da conscientizagdo de maes na adog¢do de habitos para prevenir e controlar o
desenvolvimento de doencas induzidas pela placa bacteriana, e perpetuadas ao longo de
geracdes, como por exemplo, a cdrie dentdria e as doencas periodontais. A ESB tem que
orientar e qualificar as maes para praticas em sadde bucal, tornando-as competentes e
interativas. A partir da apreensdo de conhecimentos adquiridos, passam a exercer também a
funcdo de promotoras de satide. Essas a¢des auxiliam na modificacdo de antigas crengas e a
constru¢do de novos hébitos, tanto no ambiente familiar quanto no coletivo, obtendo com isso

melhor qualidade de vida a todos (Moura et al.,2007).
O conteddo das oficinas estaria relacionado a ensinar:

e Os cuidados que devem ter com relacio a prevengdo de afeccdes bucais prevalentes, bem
como sobre a transmissibilidade da doenca carie dentdria;

e Importincia do pré-natal odontol6gico;

e Importincia do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida;

e Orientacdes sobre os transtornos potenciais que podem causar os habitos de suc¢do nao
nutritivos;

e OrientacOes sobre higiene bucal: fralda umedecida em dgua filtrada;

e Orientagcdes sobre erupcao dos primeiros dentes;

e Orientacdes sobre dieta (uso racional de actcar) e hdbitos bucais de succao deletérios;

e Orientacdo sobre o inicio da escovagdo dentéria: utilizacdo de escova infantil e pequena
quantidade de creme dental fluoretado;

e Retorno para manuten¢do preventiva trimestral.

Por meio de conhecimentos adquiridos pelo processo educativo, as familias
podem confrontar as agdes que vém praticando ao longo dos anos com o0s novos
conhecimentos obtidos por meio de didlogos com equipes de saide. Este didlogo deve
facilitar o processo ensino-aprendizagem, usando uma expressdo simples de entender a
coeréncia entre o conteido abordado e a realidade vivenciada por aquelas pessoas e

incentivando a participacao ativa das gestantes (Petry, 2003).

Desta forma, estes conteidos e conhecimentos novos serdo postos em pratica e
juntamente com os precedentes, resultaram em ac¢des e habitos benéficos para os cuidados em

saude de gestante e da crianga (Moura et al.,2007).



31

Grupos educativos com pacientes com necessidades especiais:

Segundo Pisén (2013), considera-se pacientes com necessidades especiais,
pessoas que, por sua condi¢do de sauide, necessitam de cuidados diferentes a grande maioria
da populagdo; pessoas com condicdes fisicas, médicas, intelectuais que limitam sua

capacidade para receber um tratamento dental de rotina (Pis6n, 2013).

Os pacientes portadores de necessidades especiais requerem um tratamento
odontoldgico diferenciado devido as limitacdes determinadas por sua defici€éncia. A qualidade
da higiene bucal estd relacionada ao quadro clinico do paciente, tendo os individuos com
problemas de motricidade e inteligéncia, a higiene bucal comprometida (Oliveira & Giro,
2011).

Muitos estudos destacam a importdncia da assisténcia em saide bucal para
pacientes com necessidades especiais, que inclua acdes de educacdo em sauide e de escovagao
supervisionada, dirigido aos pais, aos responsdveis e cuidadores, e que conte com a
participacdo dos estudantes de odontologia, professores e toda a equipe de atencdo
multidisciplinar. Para pacientes que precisam de atendimento ambulatorial odontolégico, as
acoes de escovacdo supervisionada, aplicacdo tépica de fldor, informacdo de hdébitos
alimentares, devem ser adotadas. Segundo muitos autores, as atividades odontoldgicas
desenvolvidas neles estdo focadas mais a promocdo da saide do que a procedimentos
restauradores, afiancando a viabilidade da execucgdo deste tipo de procedimentos em pacientes

com necessidades especiais (Abreu et al., 2001).

Os resultados de programas de promog¢ao de saide bucal voltados a pacientes com
problemas de motricidade e inteligéncia demonstram redu¢do no indice de placa bacteriana,
carie e doenga periodontal, concluindo que a intervengdo precoce, incluindo a educacdo e
motivacdo dos pacientes com necessidades especiais e de seus responsaveis, € a solu¢do para
a aquisicao de resultados positivos na manutencio da saide bucal (Tomita, 1999).

Estes programas educativos além de trazer um impacto na promog¢do de saude
bucal nos pacientes com necessidades especiais, as nogdes de higiene transmitidas propiciam
os cuidados em saide e também aumentam o vinculo entre a familia, paciente e equipe de
saide bucal (Amaral et al., 2000). O estudo de Marchioni (1998) verificou a efetividade do
condicionamento (processo de aprendizagem e modificacdo de comportamento através de
mecanismos estimulo-resposta) aplicado pelos alunos de odontologia, para atengdo de

pacientes com necessidades especiais em relagdo a pacientes sem necessidades especiais. Os
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resultados demonstraram que os alunos consideram o condicionamento como um importante
facilitador para a colabora¢do do paciente no atendimento odontoldgico, principalmente a

pacientes com necessidades especiais.

A busca de orientacdo profissional por parte dos pais de criangas com
necessidades especiais deve acontecer o mais cedo possivel, e os profissionais deverdo estar
preparados para responder as expectativas e necessidades destes pacientes, pois nesta etapa os
cuidadores e pacientes tem mais predisposicdo e sdo mais receptivos para receber as

orientagdes e adquirir habitos que tendem a permanecer por toda a vida (Oliveira et al., 2011).

Mas outro fato comumente reportado ¢ a demora do encaminhamento dos
pacientes com necessidades especiais para o tratamento odontolégico, pois com mais
frequéncia estes pacientes precisam de atendimento médico, fisioterdpico, fonoaudioldgico,
dentre outros, o que causa demora ou dificuldade para procura de agendamento para
tratamento odontolégico, deixando em segundo plano a saide bucal. O despreparo de outros
profissionais nio dentistas que tem o primeiro contato com pacientes especiais € outro fator
que dificulta a referéncia destes pacientes para o servigco de saude bucal, pois confundem
problemas odontolégicos com problemas médicos, dificultando o diagnéstico e plano de

tratamento (Duailibi et al., 1998).

Um baixo nivel de educacdo pode gerar a ideia pré-concebida da impossibilidade
ou complexidade de cuidados odontoldgicos. O fator socioecondmico € outra barreira para o
atendimento desses pacientes (Mugayar, 2000). A ansiedade dos pais, a desestruturacao
familiar, a auséncia de vinculo afetivo, preconceitos quanto a condicdo do paciente com
necessidades especiais para evitar o contato do filho com o mundo externo como medida de
protecdo, sdo outros fatores que impedem os cuidados odontolégicos nestes pacientes (Toledo

et al., 1998).

A baixa expectativa em relacdo ao desenvolvimento da crianca e compensacao
futura também sao fatores que favorecem a demora ou auséncia pela busca de tratamento
odontolégico. Cabe ao cirurgido-dentista elevar a autoestima da familia e aumentar a

qualidade de vida do paciente para compensar a relacdo custo/beneficio (Mugayar, 2000).

O profissional deve superar as dificuldades relacionadas diretamente com a
condi¢cdo destes pacientes, incluindo problemas motores, de comunicagdo, limitacdo fisica,

assim como fisiolégicos (hiper ou hipomotricidade muscular, sialorréia) e anatdmicos (macro
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e microglossia), e também superar as dificuldades referentes a falta de compreensdo da
familia quanto a importancia do tratamento, além da falta de profissionais habilitados

(Sampaio, 2004).

Essas dificuldades devem ser sanadas ou contornadas por meio da capacitagdo
profissional e postura com relacdio a abordagem do paciente, entre outras medidas como
adaptagao do consultdrio as suas necessidades (constru¢do de rampas de acesso, uso de faixas

de contencao) (Schmidt, 2001).

O tipo de abordagem odontoldgica dever levar em consideracdo a deficiéncia e
estado de saide dos pacientes. Assim, pessoas com problemas visuais devem ser
acompanhadas e situadas no consultério odontologico; os que presentarem defici€ncia
auditiva, o processo de comunicagdo precisa de um tom de voz elevado (Sampaio, 2004).

Mas algumas medidas quanto a abordagem do paciente sdo universais. Sempre € vdlido a
utilizacdo de refor¢o positivo, condutas lddicas, atendimento pontual, consultas curtas,
atencdo as formas de expressdo, gestos e reacdes, € adocdo de procedimentos cujas

dificuldades devem progredir gradualmente (Schmidt, 2001).

O ensino de saude, como ferramenta da Promocao da Sadde, tem um desafio
constante porque se deve criar oportunidades de aprendizagem para transformacdo de
condutas e estilos de vida sauddveis e analisar as causas sociais, econ0micas e ambientais que
influem na sua saide. Embora somente a educacido ndo seja suficiente para possibilitar a
saude desejavel para a populacdo, € um potente instrumento para capacitar as pessoas,
produzir mudangas das condutas de risco e ganhar autonomia. A Educacao para a Satide como
fator de promocao e protecdo a satde é, também, uma estratégia para a conquista dos direitos

de cidadania (Brasil, 1997).

As estratégias educativas em sadde requerem a participacdo de toda a
comunidade, para que as pessoas reconhecam a satide como um direito, € que possam exercer
a cidadania e deixem de ser receptores passivos de atividades pontuais prestadas pelos
servigos de saude, que geralmente esta orientada a enfermidades especificas. Entdo, para que
exista participag@o € indispensdvel a intervengdo e a colaboragdo da comunidade no trabalho

das equipes de saude (Vargar et al., 2001).
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3 CONCLUSAO:
Pelo exposto, concluimos que:

e A formacdo profissional odontolégica com aprendizagem e experiéncias de servigo
baseados na comunidade sdo importantes para o desenvolvimento de cirurgides
dentistas culturalmente competentes para atender populacdes vulneraveis e menos

favorecidas;

e As experiéncias de tratamento de diversas populagdes em um ambiente de base
comunitdria sdo associadas com maior confianca na realizacdo de procedimentos e
cuidados, habilidades clinicas melhoradas, maior valorizacdo para as questdes sociais,
éticas e culturais, e maior disposi¢do para cuidar de populagdes vulnerdveis € menos

favorecidas;

e Experiéncias praticas de cuidado de populagdes especificas como criancas e adultos
com necessidades especiais, pacientes com autismo, idosos, gestantes, t€m sido
associadas com uma melhora na percep¢do destes pacientes, incrementando a
confianca dos dentistas em cuidar deles e maior probabilidade de cuidar de populacdes

especiais no futuro;

e O tempo de formacgdo profissional pode ndo ser suficiente para treinar profissionais
com conhecimentos amplos e incorporar estes conhecimentos com a pratica. Por isso,
¢ importante desenvolver programas de residéncia odontoldgica para eliminar tanto a
insatisfacdo com o ensino de graduagdo e a falta de confianca do aluno na preparagdo
para a pratica. A Residéncia Odontolégica é uma forma de aperfeicoamento para o
cirurgido-dentista, que proporciona formacdo em odontologia geral ou especializacdo.
Tem a vantagem de fixar experi€ncias praticas destinadas para participacdo com a

comunidade e com a oportunidade de trabalhar com equipes multidisciplinares;

e E fundamental para todos aqueles profissionais envolvidos na atencdo em saude,
incluindo os Agentes Comunitdrios de Satde, o entendimento, articulacdo e o

conhecimento das questdes de satde bucal.

e O treinando dos profissionais de cuidados primérios em temas de satde bucal leva a

uma maior capacidade de reconhecer as doencas e direcionar as referéncias para
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assisténcia odontoldgica, levando a maior acesso a servi¢os de prevencao e reducdo

das doencas bucais;

e E necessario implantar as praticas e processos de organizacio da demanda, e deixar de
lado aquelas a¢des normativas, burocréticas que atuam como barreiras para melhorar a
acessibilidades dos usudrios aos servicos de saude. Porém, ndo existem férmulas para
organizar a demanda em satide bucal, existem protocolos para planejar e garantir as
acoes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da sadde bucal das pessoas. Assim,
ferramentas para classificagdo de risco tem sido cada vez mais usados, como a Escala
de risco familiar de coelho e escalas de risco individual com o propésito de estratificar
as familias e individuos segundo critérios de risco e convidéd-las para tratamento

odontoldgico.

e Os programas de grupos educativos sdo prdticas programdticas para organizar o
trabalho coletivo no servigo e tem o objetivo de motivar o empoderamento e educacdo
em saude bucal da populacdo de alto risco. Mas € necessario desenvolver a dimensao
educativa destes programas, com praticas de transmissdo de conhecimentos, com
espago para praticas interativas que promovam o didlogo e participagdo dos usudrios
para se tornarem conscientes da problemadtica da sadde bucal, visando a autonomia em

relagdo ao cuidado com a saude.

Espera-se, desta maneira, contribuir para o planejamento de servigos
odontoldgicos e 6rgaos publicos no desenvolvimento de estratégias eficazes para aumentar a
capacidade dos servicos de satde bucal, e assim fornecer mais cuidado para populacdes

vulneraveis.
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