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RESUMO

A salde publica muito tem se preocupado com a salide como um todo da
populagdo, atuando nas diversas faixas etarias, desde a crianca passando pelos
adultos e concluindo com 0s idosos. Levantamentos epidemioldgicos vém sendo
realizados também nessas faixas etarias, mostrando um declinio da carie dentéria
nas criangas e adultos e com ¢ aumento da qualidade e quantidade de vida, um
aumento do numero de dentes que os idosos apds os 60 anos de idade. Os principais
responsaveis por este declinio sdo a inclusdo do Fllor nos dentifricios apds a década
de 90, fllor na agua de abastecimento publico, redugao no consumo do agucar, e
finalmente, programas de educacdo e promogao de saidde bucal. Sendo assim es
trabalho tem por objetivo realizar uma revisde sistematica através de leitura e
analise de artigos cientificos publicados nos (ltimos anos sobre o assunto. Estes
programas sd@o aplicaveis em todas as faixas etarias, € nos adultos principalmente
em seus respectivos empregos, haja vista, essa faixa da populagao encontra-se na
maior parte de seu tempo trabalhando. Com base nas leituras e analises realizadas,
conclui-se que a educacdo em salde bucal para adultos € uma importante
ferramenta de manutencdo da salde bucal e uma grande fonte de prevencao de
doengas localizadas na cavidade oral, sendo as principais delas a cérie dentaria, o

cancer bucal, as doengas periodontais, entre outras.

Palavras-Chave: Saude Bucal, Educacdo em salde, Adultos
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ABSTRACT

The public health very if has worried about the health as a whole of the
population, acting in the diverse aged bands, since the child passing for the adults
and concluding with the aged ones. Surveys epidemiologists come being also carried
through in these aged bands, showing to a decline of the dental caries in the children
and adults and with the increase of the quality and amount of life, an increase of I
number it of teeth that aged after the 60 years of age. Main the responsible ones for
this decline are the inclusion of Fluoride in the dentifrices after the decade of 90,
fluoride in the water of public supplying, reduction in the consumption of the sugar,
and finally, programs of education and promation of oral health. Being thus this work
has for objective in recent years to carry through a systematic revision through
reading and analysis of published scientific articles on the subject. These programs
are applicable in all the aged bands, and in the adults mainly in its respective jobs, it
has seen, this band of the population meets of its time working for the most part. On
the basis of the carried through readings and analyses, are concluded that the
education in oral health for adults is an important tool of maintenance of the oral
health and a great source of prevention of ilinesses located in the verbal socket,

being main of them the dental caries, the oral cancer, the periodontais illnesses,

among others.

Key-words: Oral health, health education, adults
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1. INTRODUCAO

Segundo a lei organica da satide 8.080/90, “a saude € um direito fundamental
do ser humano, devendo o estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. O dever do estado ndo exclui o das pessoas, das familias, das empresas,
da sociedade”.

A salde bucal, integrante da salde geral, representa um fator decisivo para a
manutencdo de uma boa qualidade de vida. Na fase adulta, seria definida como
sendo um estado funcional saudavel nos aspectos fisico, social e psicologico,com
auséncia de dor (Kiyak,1993).

Educar para salde parte da hipdtese de que varios problemas de salde sdo
resultantes da precaria situagao educacional da populagdo, necessitando, portanto
de medidas educativas ou corretivas, fazendo com que o saber instituido leve a
aquisicio de novos comportamenios e técnicas, com isso, comportamentos
inadequados podem ser superados por meio de informagSes provenientes do exterior
(Gazzinelli et al, 2005).

As Diretrizes da Educacdo para a Salde ainda definem Educacdo em salde
como “uma atividade planejada que objeliva criar condicdes para produzir as
muidangas de comportamento desejadas em relagdo & saude” (Ministério da Satde;

1980. p. 370).
A idade adulta, sendo caracterizada como um estagio psicologico de

estabilidade e auséncia de mudangas importantes € uma citagdo falsa dentro de uma
perspectiva generalizada, pois os adultos na sua maioria trabalham, se relacionam
amorosamente, formam familia, educam os filhos,tém projetos individuais e
coletivos, portanto, essas caracterfsticas trazem para os adultos em si, um potencial
para profundas transformagoes (Oliveira,2004).

De acordo com Garcia et al. (2000), a educagdo de pacientes adultos é muito
importante, pois ira alerta-ios a interromperem habitos que aumentam o risco as
doencas bucais e estimula-los a adquirir bons habitos.

No Brasil, ndo existemn estudos a respeito de pessoas que atingem a idade
adulta sem desenvolver caries. Em outros paises, avalia-se que seja de 1% a 2%, no

maximo, a sua prevaléncia (Nikiforuk, 1985).
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Dados epidemioldgicos mostram no Brasil um expressivo incremento das
perdas dentdrias com a idade, relacionadas com exodontias provocadas por doencas
como a carie e as doencas periodontais.

"A informagdo epidemioldgica mais recente sobre a perda dentéria precoce em
adultos brasileiros foi obtida para o grupo etério de 35 & 44 anos de idade em
levantamento epidemioldgico realizado em 1986 em 16 capitais. Nessa faixa etéria, a
prevaléncia de carie era de 22,5 dentes atacados, caracterizando um valor “muito
alto”, segundo a classificacdo de prevaléncia apresentada por Murray. De cada trés
dentes atacados por carie, dois haviam sido extraidos, correspondendo a uma média
de cerca de 15 dentes perdidos por adulto” (Frazao et al., 2003).

No Brasil, a extracao dentaria em massa inicia-se a partir dos 30 anos, como
solugdo mais pratica e econdmica para os problemas de salde bucai (Pinto, 1997).
Wolf (1998) explica que a erupcdo dentdria € uma etapa muito importante na
organizagdo psiquica dos individuos e por isso a sua perda pode implicar alteracfes
com conseqliéncias na sua fala, degluticdo e mastigagdo, fazendo com que esses
individuos se afastem do convivio social.

A cavidade bucal, portanto, tem grande influéncia na qualidade de vida tanto
no nivel biolégico quanto no psicoldgico e social, através da auto - estima, auto -
expressao, comunicacdo e estética facial (Gift & Red ford , 1992).

A carie dentaria e a doenga periodontal sdo reconhecidamente as doengas
bucais mais comuns e constituem um dos principais problemas de sadde publica. Em
virtude disso, a melhor forma de tratamento odontoldgico &, sem sombra de dividas,
o preventivo, uma vez que este visa manter ndo somente a integridade
dentaria, mas, principaimente, a salde bucal.

Em regides ou paises onde uma proporgao significativa da populagdo nao tem
acesso regular a agOes de promogdo da salde bucal e a servicos odontoldgicos
profissionais, ¢ tratamento da cérie ja em estagio tardio, é realizado através da
exodontias dos dentes afetados. {(Frazdo et al.,2003).

Ferraz e Bellini (1983) fizeram um estudo das condi¢bes dentarias de um
grupo de trabalhadores adultos em Jundial (SP), em relagdo ao nimero de dentes, &
quantidade de individuos desdentados € ao numero de dentaduras superiores e

inferiores, Qitenta por cento tinham menos que 35 anos. A média do namero de
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dentes era 21,0. No grupo etdrio de 36-45 anos, a dentigdo estava reduzida a
metade (14,8). A média de 11,9 foi para o grupo de mais de 45 anos. Do total de
trabaihadores, 6,6% eram completamente desdentados, 13,6% eram desdentados
sO na maxila e 0,8% s6 na mandibula. Todos os individuos desdentados usavam
dentaduras. Devido & escassez de informagbes sobre condicoes dentais de
trabalhadores adultos, a proposta do autor foi investigar o nimero de dentes, de
desdentados e portadores de proteses totais em uma amostra de trabalhadores.

Assim sendo, é de extrema importancia a educacdo em saude bucal
direcionada para a populacdo adulta, pois esses, tendo acesso a programas
preventivos, adquirindo novos conhecimentos poderdo mudar habitos ou adquirir
novos, mantendo a salde bucal.

* Uma vez educado, o paciente torna-se receptivo e cooperador com as
medidas que lhe sao recomendadas” Pereira et al. (1993 e 1996).

Em vista da importancia do tema, esta monografia teve :

De acordo com Gongalves et al., 1998, existem métodos de motivacdo que os
profissionais podem lancar mdo, tais como a orientacado direta, folhetos explicativos,
filmes, sfides, evidenciadores de placa e escovagdo supervisionada.

A qualidade de higiene bucal realizada pelo paciente é muito importante, pois
tanto para a carie como para a doen¢a periodontal o fator etioldgico é a placa
bacteriana e, mediante escovacao dentdria adequada associada ao fio dental, a
remogao mecdnica da placa bacteriana é considerado o mais acessivel e efetivo meio
de prevencdo das doencas bucais. Sendo assim, programas preventivos que
estimulem o controle mecanico da placa bacteriana devem ser colocados em pratica.

Fishwick, Ashley e Wilson (1988) realizaram um estudo com objetivo de
avaliar a qualidade de uma campanha de salde bucal em populacdo aduita no
noroeste de Londres. Foram selecionados quatro locais de trabatho, divididos em
pares e alocados randomicamente para 0s grupos teste e controle. A amostra foi
constituida de 98 trabalhadores voluntarios com boa saiide geral. Foram efetuados
dois exames da cavidade bucal, com intervalos de seis semanas entre um e outro. O
grupo teste recebeu o programa imediatamente apds o exame e © grupo controle,
apds a sequnda visita. O sangramento gengival & sondagem (BOP) e a profundidade

de sondagem (profundidade de bolsa — PD) foram medidas em cada ocasiao, usando
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sonda com pressdo calculada. A percentagem de sitios com BOP por individuo caiu
de 56% para 25% no grupo teste, enquanto permaneceu quase inalterada no grupo
controle — de 46% a 48%. A percentagem de sitios com 4mm de profundidade
reduziu de 38% para 25% no grupo teste e de 28% para 25% no grupo controle.
Essas diferencas entre grupos foram estatisticamente significantes guando
submetidas 3 analise de covaridncia (P<0,01). A conclusdo ocorreu em 1995 e
mostrou efetividade clinica de uma campanha de salde bucal em local de trabatho e
sua importancia para a equipe de cuidados primarios em satide bucal.

Axelsson et al. {1999), Gomes et al. (1993), Navarro et al. (1996), Pereira et
al. (1992) e Rosa et al. {1992). observaram que, realizando programas de controle
da placa, verificaram que a associa¢do de medidas como evidenciagdo de placa
bacteriana, instrugdo de higiene bucal e escovagdo supervisionada sdo bons recursos
de motivagdo, pois resultaram em melhoria nos niveis de higiene bucal dos
pacientes.

A psicologia define motivagdao como um fator que induz uma pessoa a praticar
determinado ato e na doenca periodontal, descrita como altamente mutilante,
causadoras de perda Ossea e de inflamagoes, levando a perda de elementos
dentarios, em particular na vida adulta, a motivacdo faz com que o paciente coopere
sequindo no caminho da promogdo da salde, alterando seu comportamento.

Assim sendo, considerando a carie e a doenca periodontal como sendo as
doengas bucais gue mais levam os adultos a perderem seus dentes, a educa¢do em
salide bucal para adultos, através de programas educativos e preventivos adaptados
as caracteristicas e necessidades dos envolvidos, resultara na promogdo da saide

bucal.
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2. PROPOSICAO

Em vista da importancia do tema, o objetivo deste estudo é analisar a
importéncia e a necessidade da realizagdo da educacdo em sadde bucal para adultos,
abordando os programas educativos e sua eficiéncia perante as doencas bucais mais
encontradas nessa fase da vida, pois muito se fala da importancia dos programas
educativos e preventivos em saiide bucal para escolares, esquecendo-se que a

educacdo em salde bucal na vida adulta poderia ocasionar grandes mudangas nas

condicdes de salde bucal dessa populagao.

16



REVISAO DE LITERATURA




3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Agoes de educacido em satide

A operacionalizagdo das agdes de educacdo em salde estd fortemente vin-
culada ac uso das midias visande ampiiar a difusdo de conhecimentos sobre o
processo satide/doenca. Por se tratar de agdo abrangente, tem na intersetorialidade
um de seus principais pilares, com o estabelecimento de parcerias entre o setor
publico e a sociedade (Pinto, 2001).

Esta vertente € fundamental quando se fala em uma politica saudave!,
mudanca de hébitos e estilo de vida. Estd inserida nas duas outras vertentes
(enfrentamento ocasional e enfrentamento continuo) e prevé o desenvolvimento de
acoes nos diversos niveis de atuacdo: local, distrital e municipal (Pinto, 2001).

Cabe lembrar que a defini¢do de uma politica de salde bucal € um processo
que exige dos governantes e técnicos um toque de ousadia, em busca da inovacdo.
Ndo existem formulas universais de sucesso, devendo ser respeitadas as
caracteristicas histdricas, epidemioldgicas e de conjuntura politica de cada local.
Cada proposta de trabalho estara sempre inacabada, exigindo um esforco per-
manente para que possa adequar-se as contihuas e dindmicas mudangas dos
cenarios nos quais se realiza (Pinto, 2001).

Segundo (Bervigue & Medeiros,1983; Garcia et al.,2000) o nivel de
conhecimento sobre higiene bucal dos pacientes, caracterizado por suas crengas,
atitudes e conceitos, podera determinar 0 seu comportamento frente as medidas de
manuten¢do de salde bucal. Por isso, ele deve ser cuidadosamente analisado,
principalmente quando se quer propor mudanga de habito.

Ruffino Netto (1992), considera uma boa gualidade de vida aquela que
oferece um minimo de condigbes para que os individuos nela inseridos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar,
trabalhar produzindo bens ou servicos, fazendo ciéncia ou artes, vivendo para ser
meios utilitarios ou utilitdtios fins (apenas enfeltando) ou simplesmente existindo.

18



Gift & Redford , 1992 relatam que a cavidade bucal , portanto, tem grande
influéncia na qualidade de vida tanto no nivel biolégico quanto no psicoldgico e
social , através da auto - estima, auto - express3o, comunicacio e estética facial.

Adultos constituem a larga maioria da populacdo, demandam fortemente por
servicos odontoldgicos e influenciam de maneira decisiva o comportamento de seus
dependentes. Possuem probiemas especificos de salide bucal e tém particularidades

epidemiolégicas nativaic. £ intarassante ohservar que, na faixa de 35 a 44 anos em
funcdo da presenca de um grande nimero de cirurgides-dentistas que terminam por
produzir tratamentos em demasia, paises altamente industrializados como, por ex., a
Dinamarca, Nova Zelandia, Noruega, apresentam um CPO-D praticamente similar ao
brasileiro, com a importante diferenca de que nesse caso a responsabilidade maior
pela elevacdo do indice cabe as extragbes (WHO, 1998). Desmentindo a hipdtese de
que as doencas periodontais seriam as grandes responsaveis pelas extragdes em
adultos, paises que costumam apresentar alto IPC (indice Periodontal Comunitario)
como a China, Zimbabwe, Nigéria, Tanzania e Togo repetem na faixa de 35 a 44
anos os baixissimos indices CPO que caracterizam suas criancas (Pinto, 2001).

Ao lado da carie e das doencas periodontais, a pratica de extracdes em série
conduz ao edentulismo e ao uso de proteses. Estimativas nacionais para o ano de
1989 relativas a cerca 71 milhBes de residentes na zona urbana com idades entre 15
e 79 anos revelaram que problemas periodontais estavam presentes em 66% das
pessoas, enquanto os edéntulos eram 18% do total e os sadios apenas 16% de acor-
do com o Indice Periodontal Comunitario (Pinto, 1993).

Espera-se que a reducdo da ocorréncia de caries em criangas tenha
repercussfes positivas, a médio e longo prazo, sobre as condigtes de saude bucal
dos adultos, mas ndo € possivel afirmar que isso necessariamente acontecerd. Na
verdade, as causas para as extragdes em série e para o edentulismo endémico sdo
muiltipias e ndo dependem apenas do que acontece com a dentigdo na infancia e na
juventude (Pinto, 2001).

Medeiros e Bijela (1970a) fazem consideragbes sobre o estabelecimento de
programas de atencdo dental para operarios, sugerindo modificacbes de critérios no
planejamento e na rotina de atendimento. Para estabelecer prioridades de atencdo

em salde oral, podem ser aplicadas a0 grupo as mesmas razdes gue se invocam
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quando sdo estabelecidos programas para escolares, considerando-se que o0s
operarios apresentam maior necessidade acumulada, além do aspecto protético. Os
autores concluiram que a prestagdo de servigos odontoldgicos a grupo de operdrios
deve ser possibilitada, preferenciaimente no local de trabalho. Também é importante
que o planejamento de um programa focado nas necessidades do grupo seja
baseado em dados médios dos portadores,

Medeiros (1970) publicou um trabalho onde sdo apresentados os dados
obliguos através de um levantamento epidemioldgico de necessidades de
tratamentos odontoldgicos atendidos e por atender, observados em 799 operarios de
S3o Paulo. Com base no levantamento da prevaléncia das necessidades de salde
oral, através da medigdo direta imediata em operdrios de trés industrias, concluiu o
autor que o estado de salde bucal dos trabalhadores é deficiente, sendo que o
nimero de dentes extraidos e com extracdo indicada cresce @ medida que a idade
aumenta, que o nimero de dentes por restaurar decresce com o aumento da idade e
gue o nimero de dentes restaurados aumenta ate 30 anos, declinando a partir dessa
idade.

Nos Estados Unidos um estudo de 1985-86 sobre as condigbes de saude bucal
da populacio trabathadora constatou uma prevaléncia de edentulismo de 4,2% nas
pessoas com no maximo 65 anos e de 41,1 % naqueles com 65 ano ou mais,
sendo que neste estrato havia: outros 22% com apenas 1 a 15 dentes na boca
(Eklund e Burt, 1994). Estimativas para 0 ano 2024 sdo de que entre 3 e 4% de
todos os americanos ainda serdo edéntulos, apesar de todos os progressos feitos em
especial quanto & higidez da denticdo dos jovens (Weintraub e Burt, 1985). Na faixa
de 25 a 74 anos nada menos de 7,4% dos que tinham dentes torna ram-se
edéntulos num curto periodo de dez anos. A variavel determinante para o edentu-
lismo foi o nimero de dentes presentes na boca no primeiro exame, ou seja, as
primeiras extracBes conduzem as derradeiras. Em outras palavras, extragdes
prenunciam mais extracbes. Pesscas com ndc mais de 7 dentes presentes no
primeiro exame demonstraram uma probabilidade vinte vezes maior de se tornarem
edéntulas do gue as que tinham 24 ou mais dentes. Outros fatores significativos
foram: saldrios baixos, nivel educacional deficiente, pobre higiene oral, freqiiéncia
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nao regular ao dentista. Idade, raca e género ndo tiveram importancia estatistica
COMO causas para extracdes dentarias. (Pinto, 2001)

Pacientes e profissionais fornecem motivos distintos para as extracdes feitas:
enquanto estes referem caries, periodontite ou dao indicacbes de ordem protética e
ortodontica, aqueles falam em dor, mobilidade e estética (Reich, 1993).

Em um estudo de opinido de residentes na Flérida/EUA, com 65 anos e mais,
Gilbert e cols. (1993) indicam o seguinte perfil para individuos que extrairam todos
ou boa parte de seus dentes: baixa freqiiéncia a consuitorios de cirurgides-dentistas,
menor disponibilidade financeira para pagar por servicos odontoidgicos, higiene oral
deficiente, historia de consumo de tabaco e de diabetes, atitudes negativas em
relacdo a ciéncia e a pratica da odontologia. (Pinto, 2001)

No Brasil, € preciso computar ainda as agudas dificuldades de acesso a
servigos odontoldgicos por parte da maioria das pessoas em fungdo de seus
reduzidos rendimentos e da estrutura eminentemente liberal da profissdo. Motivos de
ordem econdmica s30 comuns como causa primdria ou correlata de extragdes.
(Pinto, 2001).

No contexto de debates fregiientes que vé8m sendo travados, a respeito das
condigbes de saide do povo brasileiro e das orientagBes mais adequadas para a
elevacdo do padrdo sanitario de nossa populacdo, vem crescendo, felizmente, o
interesse por aspectos ligados & promocdo da salde, a qual se inicia e se
fundamenta no conhecimento, pela coletividade e por seus integrantes
individualizadamente, da sua realidade social.

Uma referéncia particular deve ser feita a dois subgrupos destacados, nos
quais os aduitos constituem uma clientela se ndo exclusiva, com certeza muito
predominante: os que estdo institucionalmente confinados e as gestantes. (Pinto,
2001)

Pessoas enfermas, prisioneiros, deficientes que necessitam de ajuda e ainda
grupos que por motivos diversos (religiosos, politicos) vivem permanentemente ou
por longos periodos isolados da sociedade, devermn receber atencdo odontoldgica na
prépria instituicdo em que se encontram, como uma obrigacdc do setor pdblico ou
da entidade que os abriga. A razdo elementar para tal estd em que se ndo forem
atendidas em seu ambiente de vida, muito provavelmente ndo terdo acesso a outros
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servigos. Cada unidade de saude ao catalogar a populacdo sob sua responsabilidade
e influéncia deve identificar os membros gue vivem confinados e prever prestacio de
servicos em forma continua ou periddica, por livre demanda ou com cobertura
programada, de acordo com as possibilidades, com as caracteristicas epidemioldgicas
dessas comunidades e com o niimero de pacientes a tratar ou a inserir como alvo de
acOes de promocdo da satde. (Pinto, 2001).

As gestantes ndo apresentam problemas odontoldgicos proprios,
consegiientes ao seu estado. Mesmo o fendmeno conhecido como "gengivite
gravidica" ndo é uma fatalidade e pode ser evitado com medidas profilaticas ade-
quadas. Entretanto, mormente nos Centros e Postos de Salde do setor piiblico
constituam um estrato prioritario, junto com as criangas, para 0 subsistema médico e
de enfermagem. Como parte integrante do sistema de saide geral, a equipe de
odontologia tradicionalmente tem trabalhado questdes de promogdo da salde de
forma coletiva junto aos "grupos de gestantes”, enfatizando questfes preventivas e
de autocuidados em relacdo a salide bucal da mulher e do bebé. N3do ha justificativa
para que se confira prioridade especial as mulheres no periodo gestacional, cabendo
proporcionar-lhes todo o atendimento odontolégico necessario para que problemas
de saude bucal nao interfiram no desenvolvimento normal da gravidez. (Pinto, 2001)

3.2. EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

Ao abordar o tema "educacdo” ndo se pode deixar de citar as trés areas
de dominio relacionadas: dominio cognitivo, afetivo e psicomotor. H& uma
importancia fundamental para o educador, em satde coletiva, em saber 0
nivel de conhecimento da clientela que esta sendo o alvo das atengbes, com 0
objetivo de mudar o seu comportamento em direcdo ao uso permanente de
habitos que contribuam para a manutencdo de sua satde no decorrer do
tempo. A érea de dominio cognitivo é aquela que depreende o conhecimento
dos individuos a respeito de sailde plena e suas implicagdes na qualidade e na
quantidade de vida. Uma parcela muito grande da populacdo pode estar
utilizando métodos preventivos, como a escovacdio com dentifricics
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fiuoretados, sem mesmo saber de seu valor na prevencdo de carie dentaria,
apenas utilizando-c como um conhecido meio de cuidar de sua estética e ter
uma boca limpa e perfumada. Uma idéia mais completa, como a presenca de
microrganismos cariogénicos, a formacdo de biofilme dentario, o papel da
sacarose no processo e o fendmeno da desre passa completamente
despercebida e pode combinar, por exemplo, coOm uma escovacao apenas
cosmética, circulando o dentifricio na boca, perfumando o halito e também
limpando as superficies vestibulares dos dentes anteriores, 0s quais ficam
mais expostos as observagdes de familiares, amigos, vizinhos e companheiros
de trabalho. O exemplo da carie dentdria € apenas ilustrativo. O conceito
pode ser aplicado nao somente em odontologia, mas também em qualquer
area meédica. Ha necessidade, pois, de se projetar para a populacéo
conhecimentos elementares que Sirvam para tommar a mensagem inteligivel o
suficiente para se alcancar o objetivo desejado, adaptando-se para o perfil
educacional prévio de cada estrato populacional. A area de dominio afetivo
deve merecer especial atencdo por parte do pessoal de uma equipe de satide
mormente aquele profissional que estiver desempenhando suas funcdes
referentes a educacdo sanitaria.

O componente afetivo de um ser humano pode leva-lo a desempenhar
tarefas que venham ao encontro dos objetivos tragados pelos planejadores,
devendo ser amplamente observados. HA que se considerar, certamente, oS
conhecimentos da populacdo referentes a salde, ou seja, agueles préprios do
dominio cognitivo, € também a cultura local para o desenvolvimento das
atividades e a escolha do tema e da forma de comunicacdo, se oral, escrita ou
com multimeios, com uso, por exemplo de cartazes, folhetos, albuns seriados,
flanelografo, radio, jornal e TV. Os apelos afetivos devem ser enfatizados
procurando-se explorar a afeicdo pais/filhos, a religiosidade, o0s
conhecimentos preexistentes e 0s aspectos politicos e sociais que possam al-
cancar um maior interesse da clientela em adquirir e internalizar conceitos
que redundem em melhor saide, em particular, satide bucal. Quando os
conhecimentos necessarios a compreensdo de um tema estdo bem-
sedimentados em uma comunidade e ha motivacdo adequada, bem prépria da
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area de dominio afetivo, resta a execucdo dos atos que conduzam a salide
desejada por meio da chamada area de dominio psicomotor. Assim € que,
uma vez automatizado, nao é necessario recordar a cada momento como €
que se deve conduzir uma escovagdo dentdria. Cada individuo ndo somente
sabe o que fazer, mas também estd devidamente motivado para agir e o faz,
sem ter que recordar cada passo. Em ltima anadlise, é a mesma area que
possibilita que o motorista de um wveiculo dirija bem, respeitando as leis de
trénsito, em qualquer estrada ou no centro das cidades.

Para que o processo educativo seja eficaz, é necessario conhecer a atitude do
individuo a respeito da doenca da qual € portador. Muitas vezes, 0s costumes sobre
as praticas de salide, os valores e as percepcdes do paciente em relacdo a doenca e
ao tratamento sdo diferentes daqueles pensados pelos profissionais da salde, j& que
sd0 dois grupos sociocuiturais, lingilisticos e psicoldgicos distintos.16 Torna-se,
entdo, necessario conhecer e considerar as praticas populares de saude para uma
maior efetividade do atendimento. (Peres, Magna e Viana, 2003).

Deve ser ressaltado gue para se fazer educacdo em sadde é necessario saber
em primeiro lugar 0 que significa a "saldde”. Pelos conceitos e definicdes aqui
apresentados pode-se perceber o quanto € necessdrio estudar para que se possa
compreender adequadamente tais assertivas e passar a utilizar tais conhecimentos
em prof da comunidade. Pelas definicOes explicitadas (e ainda hd muitas outras),
pode-se antever os cuidados que devem ter os profissionais para o perfeito
entendimento dos termos como "bem estar”, "ritmo", "adaptacdo continuada”, “"vida
frutifera e criativa”, "equilibrio apropriado” ou “insatisfacdo”, entre tantos outros,
para possuir o dominio cognitivo de base e poder passar seus conhecimentos para
individuos que deverdo mudar seu comportamento no sentido de manutencdo do seu
adequado estado de satide. Os resultados positivos estdo diante da comunidade, de
todos nds, basta observar o percentual crescente de individuos vacinados na
populagao, principalmente por causa dos programas educativos governamentais
veiculados no radio e na TV. Quando um programa educativo é bem planejado e tem
apoic, embasamento cientifico forte e finguagem inteligivel, adequada para o grupo
que recebe a mensagem, certamente alcancara os resultados esperados. (Bastos,
2002).
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Loe & Brown em (1993), relatam que os estudos epidemioldgicos dlassicos,
realizados na area de saide bucal, tém fornecido informagdes sobre as condicGes
bucais e as necessidades de tratamento das populagbes, apontando a carie e a
doenca periodontal como as doencas mais prevalentes na cavidade bucal,
responsaveis pela maioria das perdas dentdrias (Bastos, 2002).

De acordo com Couto et al.,1994; Barker, 1999 uma das maiores dificuldades
da Odontologia Preventiva é despertar o interesse e a cooperacdo do paciente para a
pratica e manutencdo de adequada higiene bucal.

De acordo com Buischi (1996) nos periodos iniciais, imediatamente apos a
aplicacio de métodos de motivagdo, o paciente encontra-se altamente motivado,
sendo capaz de executar corretamente sua higienizacdo bucal segundo as
recomendagBes que he foram prescritas. Porém, apds um determinado periodo de
tempo, que pode ser varidvel para cada pessoa, ocorre um descuido no rigor da sua
higiene bucal.

Para Garcia et al. (2001) para que se obtenha éxito no controle e prevencdo
das doencas bucais, deve-se trabathar com os habitos e comportamentos dos
pacientes, procurando modifica-los ou aperfeigod-los, sempre visando & melhora do
seu estado de saiide. Para o estabelecimento de habitos adequados de salide bucal,
torna -se necessaria a utilizagdo de estratégias educativas, as quais permitirdo que o
paciente seja motivado a cooperar com o tratamento odontoldgico e com as medidas
de higiene bucal que Ihe est3o sendo prescritas.Neste sentido, & imprescindivel que o
paciente seja educado e, consegiientemente, conscientizado da importancia de
modificar seu comportamento, quando este € incorreto, esforgando-se por
desenvolver habitos que propiciem a manuten¢do de sua saude bucal. Entretanto,
para a elaboragdo de programas educativos cuja finalidade principal é a promogdo de
auto cuidados bucais, é de fundamental importéncia que a populacdo-alvo seja
cuidadosamente avaliada, para que os programas propostos sejam direcionados as
necessidades e dificuldades de cada individuo.

Segundo Oliveira, (2004) a psicologia ndo tem sido capaz de formular,de
modo satisfatorio, uma psicologia do adulto. Na verdade, as teorias psicoldgicas sdo
menos articuladas e complexas quanto mais avancamos no processo de
desenvolvimento da pessoa: sabemos muito sobre bebés, bastante sobre criangas,
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menos sobre jovens e quase nada sobre adultos. O adulto esta inserido no mundo do
trabalho e das relagbes interpessoais de um modo diferente daquele da crianca e do
jovem.

Quando ha perfeita integracdo das areas de dominio, refacionadas a
salide, um individuo estara utilizando meios e modos disponiveis para si préprio
€ para aqueles que 0 cercam, certamente apresentando um comportamento
oonsiderado adequado ou mesmo 6timo no que tange a manutencdo de sua
satiide bucal e geral. Portanto, para que seja reaimente efetiva, a educacdo
depende de uma fina sintonia entre educadores e educandos, do
estabelecimento de feedback, de uma relacdo harmoniosa entre as partes, de
trocas freglientes de experiéncias, partindo do conhecimento da comunidade
local e de suas necessidades e anseios para que haja motivacdo e mudanca de
comportamentos, Sendo a educagiio um processo social pelo qual a consciéncia
critica é desenvolvida, no sentido de se promover mudanca de comportamento, o
processo de aprendizagem deve ser permanente, tendo em vista a aquisicdo de
gonhecimentos e habilidades e a formacéo de atitudes e valores.

No que diz respeito & programas educativos em salde bucal , a situacdo é
semelhante, muito se fala em programas educativos para criangas em faixas
escolares € quase nada sobre programas educativos para adultos.

Segundo Dutra & Ferreira (2005) a preocupagdo com as condigdes de higiene
se justifica em fungdo da prevaléncia da doenca periodontal. Lindhe afimou que
25% a 50% dos individuos europeus acima de 64 anos que possuem dentes tém
doenca periodontal. O autor observou ainda, baseado em pesquisas epidemioldgicas,
que de todos os individuos com um ou mais dentes ou sextantes afetados, mais de
50% parecem ter a doenca periodontal avancada limitada a poucas areas. No Brasil,
também foi demonstrada a alta prevaléncia da doenca periodontal, mas apesar desta
constatacdo, apenas pequena parcela da populacdo recebe tratamento. No mais
recente levantamento epidemioldgico realizado no Brasil, observou-se que 78% da
populacdo aduita (35 a 44 anos) e 92% da populacdo idosa (65 a 74 anos)
apresentaram algum tipo de problema periodontal. Em programas de controle da
doenca periodontal, deve se estar atento a questdo da motivacdo, posto que ela e
como uma mola propulsora de toda a dindmica dessa técnica de acdo. A psicologia
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define-a como fator que induz uma pessoa a praticar determinado ato. Clinicamente
significa obter a cooperacdo do paciente para ajuda-lo a seguir no caminho da
promogdo da sadde e, em conseqiiéncia, conseguir a alteracdo do seu
comportamento. E importante separar o que é motivar e o que é dar instrucBes
sobre higiene bucal. Motivacdo é o trabalho base para a instrucdo e esta deve incluir
informagles sobre a patogénese da doenca periodontal, sua etiologia e
consegiiéncias, assim como os principios bdsicos para sua prevencao.

Segundo Chiapinotto et al., (2000) é preciso que se ensine o paciente a gostar
de limpar seus dentes, executando a tarefa com carinho e dedicacdo. Em vez da
pressa com que se faz, como se a tarefa o “irritasse”, o dentista deve induzi-lo a
sentir o sabor e aroma da limpeza, que gradativamente vdo tomando conta da sua
boca. Segundo o autor, a classe odontolégica ndo pode se omitir dessa
imprescindivel tarefa educativa que lhe é conferida. Sem duvida, a correta
higienizacdo bucal deve constituir um habito salutar, o qual é adquirido mediante
constante orientagdo/educacdo, para que o individuo possa superar as influéncias de
fatores ambientais, sociais e culturais.

Segundo Saba-Chujfi et al o método de controle da placa bacteriana mais
eficaz inclui os procedimentos de natureza mecanica. No entanto, tais procedimentos
sdo dificeis de serem executados pelos individuos, pois exigem destreza manual
e,conseqilentemente, treinamento, for¢a de vontade, interesse e motivagao.

O processo educativo deve ser ordenado e, para que seja desenvolvido
adequadamente, € necessdrio:

- Identificacdo do problema: é preciso saber 0 que deve ser comunicado e
a quem estara se direcionando a comunicagdo, com a finalidade de delimitar
especificamente quais os conhecimentos e as praticas a serem adotados pelos
individuos e a escolha correta do meio mais adequado a comunicagao da
mensagem.

- Resultado visado: esta intimamente relacionado ao item anterior,
havendo necessidade da definicdo do que se espera alcangar caso ¢ processo de
comunicacdo se complete, o que torma possivel uma avaliacdo do processo de
comunicacdo e de adequacédo dos meios e métodos a serem utilizados.
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- Adequacdo do contelido ao nivel da populacdo e dos meios utilizados:
uma vez determinado o probiema (0 que), a populacdo (a quem), o resultado
esperado bem como 0s meios disponiveis e selecionados para transmitir a
mensagem, torna-se necessario adequar o conteido a todos os fatores, o que
depende de aspectos técnicos, psicoldgicos e culturais que possam estar
exercendo influéncia sobre o plblico em questdo.

- Blogueios a comunicacdo: a ocorréncia de barreiras pode estar
relacionada as crencas, as superstiches, aos costumes e as tradigbes gue podem
fevar os individuos a agir ou a pensar de maneira diferente do proposto ou
simplesmente rejeitarem a mensagem transmitida. O conhecimento de tais
aspectos, antes do inicio do processo educacional, € fundamental para ndo
incorrer no risco de fracasso ou ate mesmo de resultados opostos aqueles
desejados.

- Avaliacdo: um programa educacional deve conter critérios para avaliar
0s resuitados, determinado-se assim, o real, alcance dos objetivos estabelecidos
como meta. A analise da eficiéncia e/ou de eventuais fracassos é um importante
termOmetro para determinar a necessidade de mudangas de estratégia no
mesmo ou em futuros programas.

Pinto (2000) inicia um relato sobre educacdo em satide bucal enfatizando
a importancia de saber a quem educar e de ter bem claros os limites de
influéncia e as dificuldades do processo educativo. Os grupos mais carentes da
sociedade devem ser incluidos no processo educativo, procurando-se
conscientiza-los em vez de apenas procurar educad-los, visto que a
conscientizacdo € um ato de conhecimento. A sistematica educativa varia de
acordo com o individuo ou a populacdoalvo a atingir, bem como os instrumentos
educativos a serem utilizados. O importante é que haja contato freqiiente entre
os componentes da equipe de salde bucal e o individuo ou grupo o assistido a
fim de que se estabelegca um quadro de confianca mitua € o processc de
comunicacdo aconteca com éxito. A utilizacdo de meios audiovisuais, desde gue
adequadamente empregados, contribuira para que o educador seja mais bem-
compreendido e com ¢ tempo os habitos se modifiquem, contudo, a methor
tatica continua sendo a arte de saber ouvir, principalmente nos primeiros
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momentos. Na educacdo em grupo, € preciso que o educador tenha habilidade
para motivar e perceber o interesse comum a maioria. As mudancas de habitos
tém maior probabilidade de ocorrer como conseqiiéncia do contato individual que
é mais profundo e ndo deve deixar de existir: o trabalho grupal ndo o substitui,
mas, sim, o refor¢a. O autor finaliza com os métodos de educacdo, nos quais a
"educagdo via centro de saude" baseia-se no reconhecimento do problema, na
analise da situacdo, na prescricdo educacional, na acdo, na revisdo de resultados
e na avaliagdo; enquanto a "educagdo em consultdrio” baseia-se na distribuicdo
de conceitos basicos relacionados a prevengdo de carie dental e da doenca
periodontal durante as primeiras consultas.

3.3. Aduitos

Caracteristicas: ja possuem conceitos proprios internalizados a respeito de um
conjunto de pardmetros indispensaveis a vida em sociedade, incluindo-se aqui os
conceitos relativos a sua propria salde e a dos que thes sdo mais proximos. Apre-
septam grandes dificuldades de modificacdo de conceitos, decorrentes de suas
experiéncias anteriores. Muitas vezes chegam a entender, com perfeicdo, a respeito
de habitos nocivos a sua prdpria salide, mas se negam a mudar 0 comportamento ou
simplesmente nao tentam fazé-lo, pois consideram o habito mais importante que os
resultados finais mdérbidos relacionados. Um exemplo tipico é o do fumante
inveterado. Muitas vezes a "forca de vontade” ndo € suficiente para demover 0
individuo adulto que deve abandonar o habito. Assim, um adufto pode se sentir
culpado, aceitar a culpa, aceitar 0s efeitos futuros ou mesmo imediatos do mau
habito, mas ndo prescindir dele. Quando, no entanto, decide mudar, um adulto pode
ser extremamente importante para influenciar outros individuos em sua comunidade.

Oliveira (2001) diz que o adulto traz consigo uma histéria mais longa (e
provavelmente mais complexa) de experiéncias, conhedimentos acumulados e
reflexdes sobre o mundo externo, sobre si mesmo e sobre as cutras pessoas. Com
relagdo a insercdo em situagles de aprendizagem, essas peculiaridades da etapa de
vida em que se encontra o adulto fazem com que ele traga consigo diferentes
habilidades e dificuldades (em comparacdo a crianca) e, provavelmente, maior

29



capacidade de reflexdo sobre o conhecimento e sobre seus préprios processos de
aprendizagem.

Educacdo em salide bucal: semelhante a descrita no grupo anterior, haja vista
a seqiéncia de amadurecimento na linha da vida dos individuos. As reunibes em
grupo devem ser encorajadas; as discussdes de temas voltados para a satide prépria
e de seus familiares podem ser importantes para a motivacdo relacionada a sadde;
devem ser ressaltadas as qualidades dos individuos que demonstram grande
responsabilidade individual e social tornandos-os ¢o-agentes participativos nos
processos de mudangas comportamentais desejaveis para @ manutengdo do estado
de saide bucal.

Segundo Inglehart e Tedesco (1995) os aspectos comportamentais de
cuidados de saide bucal normafmente ndo sdo usados como preditores. Isso é
surpreendente, porgue o melhor preditor de um habito futuro deveria ser o habito
antigo. E mesmo que © objetivo da interacdo entre o profissional de salde e o
paciente seja mudar o habito antigo, € crucial compreender que ele € uma base a
partir da qual as mudancas serdo desenvolvidas. Ainda parece significativo destacar
a importancia de estabelecer que 0 paciente tenha aperfeicoado sua habilidade
psicomotora para desenvolver um habito de salide bucal adequado ou mesmo ideal.
Além disso, os cuidados com saiide bucal ndo se compdem apenas de escovacdo e
uso de fio dental, mas também apontam que o comportamento do paciente em
relacdo a sua saude geral {(como abuso na dieta, fumo efou dlcool ou droga) reflete-
se em sua saide bucal. Parece crucial integrar praticas especificas de higiene bucal
em um padrdo saudavel de estilo de vida, que € estabelecido precocemente. A
anamnese odontologica precisa tomar-se uma analise que determine a satisfacdo
individual quanto a satide bucal relacionada ao afeto, comportamento, cognicdo e
importancia da perspectiva de vida. Essa analise precisa tomar-se a base sobre a
qual é construida a parceria problema-solucdo entre o profissional de satide bucal
(equipe) e o paciente. Qualquer profissional de salide bucal precisa se conscientizar
de que a expressao verbal é a ferramenta mais importante na odontologia. Ndo
importa o quanto € tecnicamente perfeita a maneira com a qual o profissional de
salde bucal lida com os problemas dentarios do paciente, a menos que esse seja
envolvido no processo didrio de cuidar de seus dentes, sua saude dental e bucal ndo
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sera ideal. O objetivo precisa ser incentivar os esfor¢os do paciente a integrar as
praticas de salide bucal em sua vida.

Pereira, em 1992, afirmou que o controle da placa bacteriana constitui parte
integrante e indispensdvel de todo tratamento odontoldgico praticado
modernamente. Para que a escova¢do dentdria seja eficaz, ela tem que ser
minuciosa e reafizada de maneira correta: isso sO € conseguido quando o individuo é
ensinado e motivado para desenvolver tal acdo. No seu estudo, a amostra foi
constituida por 33 policiais militares da cidade de Araraquara, S&o Paulo, com idade
entre 25 e 35 anos, podendo-se constatar que houve reducdo do IPL (indice de
placa) apds a jomada de informagBes e de orientagBes, que conferiu consisténcia 3
motivacdo da higiene bucal, condluindo que esse é fator preponderante na reducdo
do indice de placa.

0 fato mais importante em relagdo a satide bucal no século XX é a reducdo
extraordindria na ocorréncia da carie dental ocorrida desde o inicio da década de 70.
Em varios paises industrializados houve um forte declinio na média geral de dentes
atacados pela carie, e um aumento impressionante na quantidade de pessoas que
nunca tiveram uma Unica cavidade de carie (Glass, 1982; Murray, 1994).

A carie dental é reconhecida como uma doenca infectocontagiosa, resultado de
uma perda mineral localizada, cuja causa sdo os acidos organicos provenientes da
fermentacdo microbiana dos carboidratos da dieta (Loesche, 1993).

E evidente que a mera existéncia dos trés fatores operando em conjunto ndo
resulta em perda mineral instantanea e, portanto, um quarto circulo geralmente é
adicionado para enfatizar o tempo que a lesdo de carie leva para se desenvolver.
Assim, para que ocorra a carie, esses fatores devem nac apenas estar presentes,
mas também interagir em condigGes cruciais. Em outras palavias, a carie requer um
hospedeiro com tecidos suscetiveis (dentes) colonizados por uma microbiota
notencialmente cariogénica, consumindo constantemente uma dieta rica em
sacarose, que devem estar presentes em um periodo de tempo significativo
{Newbrun, 1988).

Por ser o primeiro pais a ter de lidar com as consequéncias da industrializacdo
na saude, o Reino Unido ilustra bem as tendéncias relacionadas a prevencdo no
mundo economicamente desenvolvido desde o século XIX, época em que junto com
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o movimento de salde publica que levou as reformas sanitarias, emergiu a idéia de
educar o publico sobre as doencas infecciosas que eram muito prevalentes naquele
tempo. Em 1848, como resuitado da legislacdo de saiide pGblica, foi criado para cada
cidade o cargo de Medical Officer of Health Oficial Médico da Salde, constituindo-se
paralelamente algumas associagOes voluntdrias de apoio. Até a década de 20, o seu
papel! foi principalmente de aconsethamento do piablico por meio de aulas em escolas
e igrejas, sobre as formas de prevenir o contagio e sobre como evitar diarréias,
doencas sexualmente transmissiveis, além de estimuld-lo a proceder @ uma higiene
adequada.

A Organizacdo Mundial da Salide também comegou a contribuir para o
desenvolvimento do novo movimento de promocdo da salde, sugerindo que esta
deveria basear-se num modelo socioecoldgico, cbjetivando o desenvolvimento de
estilos de vida saudaveis. A mudanga de comportamento deve ser ligada a mudanca
socioecondmica (WHO, 1981). Mais adiante, deixando bem claro que a nova
estratégia proposta deveria ir muito além da tradicional educacgéo em salde, a8 OMS
explicitou seus princpios chaves para a promocdo de salde: envolvimento da
populacdo como um todo no contexto de sua vida no dia-a-dia, ao invés de focar em
pessoas com risco de doencas especificas; aclio sobre os determinantes da saude
para assegurar que 0 meio ambiente total, que esta fora do controle dos individuos,
conduza & saude; utllizacio de diversos métodos como comunicagdo, educacdo,
fegislacdo, medidas fiscais, mudancga organizacional, desenvolvimento comunitario e
atividades locais espontdneas, contra agentes prejudiciais a sadde; e participacdo
plblica efetiva, encorajando as pessoas a acharem suas formas préprias de ad-
ministrar a salde de suas comunidades. Promocdo de satide é basicamente uma
atividade no campo social € ndo um servigc médico. Entretanto, os profissionais de
satde t8m um papel importante em fomentar e facilitar promogdo de saide (WHO,
1984, 1986, 1988, 1991),

Se as doengas bucais efou seus fatores de risco (causas) fossem confinados a
poucas pessoas na sociedade, entdo um enfogque populacional seria inadequado.
Como cérie, doencas periodontais, consumo exagerado de agucar e higiene oral
deficiente constituem fendmenos de larga abrangéncia, ha uma evidente indicacdo
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para que se adote uma estratégia de base ampla, ocu seja, de base populacional.
(Pinto, 2001),

Embora profissionais de salde tendam a lidar com cada doenca como se eias
fossem completamente independentes umas das outras, a maioria tem
determinantes comuns. Privacac econdmico-social e desigualdades (pobreza absoluta
e relativa) sdo determinantes da maioria das doencas; outros determinantes bem
conhecidos sdo educacdo, moradia e emprego (Chen, 1995; Whitehead, 1988;
Wilkinson, 1996).

Os profissionais da drea odontologica devem assegurar que as mensagens
repassadas a populacdo sejam corretas e atualizadas. As acdes educativas
promovidas por organizacdes profissionais sd0 mais efetivas quando se baseiam em
aliancas com a indistria e 0 comércio, procurando aumentar a disponibilidade de
alternativas atraentes de lanches com pouca gordura, pouco sal, muita fibra e que
sejam nao-cariogénicos.

Os cirurgides-dentistas em suas clinicas (ou por intermédio de suas entidades
representativas) devem estar capacitades a informar corretamente seus pacientes e
o plblico em geral quanto as principais estratégias de promocdo da salide, tornando-
se uma referéncia positiva importante para a sociedade, no gue tange a prevengdo
de doencas bucais fora do consultorio odontoldgico.

Outras formas importantes de envolvimento inciuem escrever para as
inddstrias e autoridades reguladoras de publicidade, para rectamar sobre propaganda
enganosa sobre alimentos que podem ser prejudiciais as pessoas, além de aliar-se
com outros grupos profissionais para pressionar por mudancas positivas em politicas
plblicas que afetem a satlide e a salde bucal em particular (Daly, 1996; Sheiham,
1995).

Para obter uma visdo mais valida da situagdo na comunidade, e informar ao
publico corretamente, 0s profissionais que se dedicam de maneira exclusiva ou
predominante ao trabalho clinico precisam estar a par - e basear sua pratica
educativa - em informagdes provenientes de levantamentos periddicos sobre a salide
bucal da populacdo, ao invés de basear-se apenas no que observam na prética
clinica diaria (Burt e Eklund, 1992).
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4. DISCUSSAO

Kay e colaboradores, em 1991, afimaram que a motivacdo consiste em
habilidades apropriadas que o cirurgido-dentista deve desenvoiver para ser capaz de
persuadir os pacientes a alterarem seu comportamento e, assim, conseguir controlar
as doengas da cavidade bucal. A alteracdo de habitos é uma atividade complexa e
requer esforgo, pratica e aproximacdo com cada individuo: Os autores descreveram
Cinco passos para se conseguir alterar o comportamento: definir o problema, analisar
a freqiiéncia e os cuidados recebidos em casa, estimular 0 paciente a se cuidar e
alterar e corrigir os problemas.

O processo de motivacdo € desencadeado pela interacdo de diferentes
estagios: motivacional, no qual o individuo é estimulado a fim de satisfazer uma
necessidade; comportamental, no qual a resposta é dada, e de reducdo da
necessidade, no qual a resposta satisfaz. No processo de mudanga comportamental,
a utilizacao das forcas motivadoras desempenha um papel fundamentai.

A grande dificuldade encontrada pelos educadores em salide, ou seja,
profissionais da salide, estad em persuadir e convencer grande parte da populagdo
adulta, pois os habitos adquiridos em sua historia de vida, dificimente serdo
modificados, haja vista a cultura, condigdes sécio-econdmicas e forma de criagdo que
esses individuos receberam, portanto deve-se modificar o foco de atencdo em saude
para esse tipo de poputacdo, abordando principalmente técnicas de escovacdo, uso
de fio dental, orientacdo quanto a doencas periodontais, entre outros.

A intervencdo educacional, na maioria das vezes, apdia-se na idéia de que se
pode educar para saide, a julgar pela forma como os projetos na area sdo
concebidos. Esses projetos sdo voltados para populacdes pobres e desfavorecidas
socio-econémico-culturaimente. O prindpio de se educar para salde e para o
ambiente parte da hipotese de que varios problemas de salide sdo resultantes da
precaria situacdo educacional da populagdo, carecendo, portanio, de medidas
“corretivas” e/ou educativas.

Martins Filho em 2004, em sua pesquisa com detentos em wma penitenciaria,
verificou em um grupo de 62 detentos com idade entre 19 a 67 anos, onde obteve
um indice de 66% com nivel de instru¢3o escolar para primeiro grau incompleto, e
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apenas um Unico caso de terceiro grau completo. Essa pesquisa enfocou o
conhecimento de salde bucal desse grupo.

Sabe-se que guanto menor o grau de instrucdo de uma populacdo, mais dificil
sera o trabalho de educacdo em salde, mostrando ser um problema ndo sé dos
educadores em sadde, mas também da sociedade, esferas federal, estadual e
municipal, sendo que frente a Constituicdo todos os cidadaos tem 0s mesmos
direitos, de acesso e utilizaggo dos servigos de salde, educacdo, entre outros,

Cabe ao cidaddo cobrar do poder pablico agdes e medidas sdcio-educativas na
area de salde para as populacdes de menor poder aquisiivo e menor nivel de
escolaridade, pois muitos desses individuos, devido as péssimas condigbes de vida,
encontram dificuldade até em se locomover a Unidade Basica de Saiide (UBS) mais
proxima de sua residéncia. Em locais onde o0s servigos de salide atuam plenamente
em sua populacdo-alvo, como nos PSFs, a qualidade de vida melhora quantitativa e
qualitativamente, pois essa populacdo encontrou menor dificuldade de acesso e o
proprio contato com os profissionais da salde, realizados por meio de visitas
domiciliares, diminuiu também o preconceito e 0 medo que essa populacdo tem por
esses profissionais.

Em programas de controle da doenca periodontal, deve se estar atento a
questio da motivacdo, posto que ela é como uma mola propulsora de toda a
dindmica dessa técnica de acdo. A psicologia define-a como fator que induz uma
pessoa a praticar determinado ato. Clinicamente significa obter a cooperacdo do
paciente para ajuda-lo a seguir no caminho da promogdo da salide e, em
conseqiiéncia, conseguir a alteracao do seu comportamento7. Na prevencdc da
doenca periodontal, a motivacdo é a chave do sucesso. E importante separar o que é
motivar e o que é dar instrugdes sobre higiene bucal. Motivagdo € o trabalho base
para a instrucdo e esta deve incluir informagdes sobre a patogénese da doenca
periodontal, sua etiologia e conseqiiéncias, assim como os principios basicos para
sua prevengaos.,

Segundo (Bervigue & Medeiros, 1983; Garcia et al, 2000) o nivel de
conhecimento sobre higiene bucal dos pacientes, caracterizado por suas crengas,
atitudes e conceitos, poderd determinar o seu comportamento frente as medidas de
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manutencdo de saude bucal. Por isso, ele deve ser cuidadosamente analisado,
principaimente quando se quer propor mudanca de habitos.

E importante lembrar que as pessoas t&m o direito e o dever de participar
individual ou coletivamente no planejamento e implementacdo de seu tratamento de
saltde. Portanto, programas educativos e preventivos devem ser cuidadosamente
planejados e adaptados as caracteristicas e necessidades dos pacientes neles
envolvidos promovendo a sua motivacao. (Dutra e Ferreira, 2005).

A estratégia preventiva populacional tem tido muito sucesso, provocando
menores indices de ataque pela carie dental nas criangas e jovens. Ela ainda tem
muito a oferecer, considerando que as doencas bucais persistem em indices
inaceitaveis junto a grandes contingentes de pessoas, afora o fato de que ha muita
desigualdade social e geografica na distribuicdo da cdrie. A primeira implicacdo
importante dai advinda é a de que fais estratdégias devem continuar, ser
intensificadas e disseminadas. Exemplos dessas estratégias sdo: dentifricios com
fldor e agua fluoretada; politicas para melhorar a qualidade da dieta que, por sua
vez, ira reduzir o consumo de agticar; politicas para melhorar as condigGes de mora-
dia, trabalho e nivel de educacdo. (Pinto, 2001).

Neste sentido, é imprescindivel que o paciente seja educado e,
consegiientemente, conscientizado da importancia de modificar seu comportamento,
quando este é incorreto, esforcando-se por desenvolver habitos que propiciem a
manutengdo de sua saude bucal.

Para a elaboracdo de programas educativos cuja finalidade principal é a
promocao de autocuidados bucais, é de fundamental importancia que a populacdo-
alvo seja cuidadosamente avaliada, para que 0S programas propostos sejam
direcionados as necessidades e dificuldades de cada individuo.

Os programas de saide devem ser focados na promocdo de satlide, mais
especificamente, incluindo palestras educativas e elucidativas com relagdo a higiene
bucal, dieta, consumo reduzido de acucar, técnicas de escovacédo e uso de fio dental.

Ja a parte preventiva desses programas deve se voltar para escovacdo
supervisionada, onde as técnicas adquiridas na palestra educativa serdo utilizadas,
uso de fio dental e bochechos fluoretados realizados por meio de solugbes
fluoretadas.
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A tradicdo de prioridade quase exclusiva em odontologia, para as criancas e
em particular para alunos de escolas de 1° grau, ndo justifica a auséncia ou escassez
de programas estruturados de salde puablica para proteger a populacdo adulta
(Pinto, 2001).

Os problemas de salde, em razdo da importancia que assumem na vida das
pessoas, passam a constituir fatores motivacionais relevantes, capazes de modificar
o comportamento de cada um e de fazer com que a populagdo desenvoiva um
processo organizado de busca de solugbes coletivas. Com esse cbjetivo, o que se
exige é o desenvolvimento de programas destinados a demonstrar a coletividade a
utilidade e a disponibilidade de recursos de que pode langar mdo para resolver ou,
pelo menos, atenuar aqueles problemas. Tais programas constituem a esséncia do
processo de "educagdo em salide" e devem ser buscados em carater permanente,
baseando-se sempre na interacdo respeitosa com a cultura popular.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo sistematica de artigos voltados para educacdo em
saide bucal para adultos, condui-se que:

- € necessaric uma maior participacdo da populagiio nos programas
desenvolvidos pelo setor publico e privado; atendendo ou ndo suas expectativas;
ocorrendo uma melhor capacitagdo por parte dos profissionais da salde como um
todo para que se obtenha uma methor educacdo da populacdo em relacdo a satde
bucal;

- uma maior interacdo realizada entre profissional e paciente, onde se possa
conhecer os individuos e suas praticas cotidianas, podendo o profissional estabelecer
assim um programa adequado as diferentes populagoes;

- a promocdo de saide aliada a programas preventivos e educagdo em
salde, sdo ages que influenciam a saude bucal, prevenindo a instalacdo da doenca
carie e doenga periodontal, doencas essas que acometem o individuo em qualquer
fase de sua vida, e também a diminuicdo do edentulismo na terceira idade;

- a educacdo em satide se torna o principal instrumento para a difusdo de
praticas de saide entre as pessoas, visto que os adultos exercem grande influéncia
nos individuos mais jovens, tornando a vida destes mais sauddvel, refletindo numa
maior expectativa de vida e conseqiientemente uma melhor satide bucal na velhice.
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