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RESUMO

Este estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica que teve como objetivo verificar as
publicacbes disponiveis sobre a promocao da saude bucal na atencdo basica, nas bases de
dados da LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde,
SCIELO - Scientific Electronic Library Online e BBO - Biblioteca Brasileira de
Odontologia, por meio dos seguintes descritores: “Promocdo”, “Saude Bucal” e *“Atencéo
Basica”. No periodo a analise resultou em 11 publicacdes, sendo que duas eram da LILACS,
sete da SCIELO e duas da BBO, na qual foram catalogados e analisados segundo os tipos de
estudos, periodo em que concentrou o maior nimero de publicacBes disponiveis, 0s tipos de
desenhos metodoldgicos e os objetivos dos artigos relacionados a esta tematica. Nessa
revisao, identificou-se que as publicacGes sobre Promogéo da Saude Bucal na Atencéo Bésica,
ainda sdo pouco abordadas, discutidas e publicadas pelos profissionais da odontologia.
Conhecimentos cientificos atuais mostram que além da prevencédo das doengas, é importante a
reducdo dos riscos através da pratica da Promogéo da Saude, que € uma acdo global que tem
como objetivo a melhoria da qualidade de vida das pessoas, sendo 0 componente bucal apenas
uma pequena parte do todo. Espera-se que este estudo de revisao, apesar das limitacGes, sirva
de incentivo para novas pesquisas sobre promoc¢do da salde bucal na atencdo basica
utilizando teorias que respaldem o seu uso, bem como desenhos metodolégicos com maior
nivel de evidéncia, contribuindo, dessa forma, para pratica de odontologia consolidada e

baseada em evidéncias.

Palavras-chave: “Promog&o”, “Salde Bucal” e “Atencdo Bésica”.



ABSTRACT

This study deals with a systematic review that aimed to check the available literature on oral
health promotion in primary care in the databases LILACS - Latin American and Caribbean
Health Sciences, SCIELO - Scientific Electronic Library Online BBO - Brazilian Dental
Library, through the following descriptors: "Promotion”, "Oral Health" and "Primary". The
analysis resulted in 11 publications, two of which were LILACS, seven and two of SCIELO
of the BBO, which were cataloged and analyzed according to the types of studies, during
which concentrates the largest number publications available, the types of methodological
designs and the objectives of Articles related to this subject. In this review, we found that
publications on the Promotion of Oral Health in Primary Care, are poorly addressed,
discussed and published by dental professionals. Current scientific knowledge show that in
addition to the prevention of diseases, and an important reduction of the risks through the
practice of Health Promotion, which is a global action that has as objective to improve the
quality of life of the people, and the oral component only a small part of the whole. It is hoped
that this review study, though limited, may be an incentive for further research on oral health
promotion in primary care using theories that support its use, as well as methodological
designs with the highest level of evidence, thus contributing, consolidated for the practice of
dentistry and evidence-based.

Keywords: "Promotion”, "Oral Health™ and "Primary".
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica constitui um conjunto de acbes de saude que busca a vigilancia a
salde, no ambito individual ou coletivo, abrangendo a promocgdo e protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
situada no primeiro nivel de atencdo do sistema de saide (BRASIL, 2008). E desenvolvida
através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de territorios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes, passando a enfocar a familia como unidade de agdo
programatica de satde e ndo mais o individuo (BRASIL, 2008).

Segundo Pauleto et al.,, (2004) a atencdo basica considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do socio-cultural e busca a
promocdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. Um
aspecto fundamental para efetivacdo da atencdo basica € a promoc¢édo da saude, que é uma
estratégia de articulagdo transversal. A promocdo da saude objetiva a melhoria na qualidade
de vida e a redugdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude, por meio da construcdo de
politicas publicas saudaveis, que levem a populagdo a ter melhorias no modo de viver:
condicdes de trabalho, habitacdo, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais
(BRASIL, 2008).

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) vem colocando, a partir da segunda metade
da década de 90, o Programa Saude da Familia (PSF) como a principal estratégia para
reorientacdo da atencdo basica. As primeiras discussdes sobre a ‘expansdo’ do PSF, de forma
a incluir outras categorias profissionais e, consequentemente, outras acdes basicas em salde,
surgiram na esfera federal em 1994, quando o PSF ainda era um projeto em vias de
institucionalizacdo no Ministério da Salde. Buscando superar a existéncia de barreiras
relativas a situacdo de saude bucal no pais, foi criado o incentivo a satde bucal — através da
portaria n°® 267 do Ministério da Saude de 06 de mar¢o de 2001 — destinado ao financiamento
de acbes e da inser¢do de profissionais da &rea odontoldgica no Programa de Salde da
Familia (BRASIL, 2001).

O conceito moderno de promogéo da salde € caracterizado pela acdo dos determinantes
gerais sobre as condicGes de saude, sugerindo, uma nova proposta de reorganizacdo da saude

na atencdo bésica. O programa Salde da Familia (PSF) representa uma proposta de
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reorganizacdo da atengdo basica, ndo mais centrada somente na assisténcia a doenga, mas,
sobretudo, na promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos fatores de risco (KUHN,
2002). Em consonancia com o Pacto em Defesa da Vida, a Politica Nacional de Promocéo da
Saude, aprovada pela Portaria n° 687/GM, de 30 de marco de 2006, propBe que as
intervengdes considerem os determinantes e condicionantes dos problemas e necessidades de
salde, e que a organizacdo da atencdo e do cuidado ultrapasse o espaco das unidades e
sistema de saude (BRASIL, 2006). Os principios para a promocdo da saide devem incluir o
desenvolvimento de habilidades pessoais, a acdo comunitaria, as politicas publicas saudaveis,
a existéncia de um ambiente de apoio adequado e a reorientacdo dos servigos de salde. Os
locais onde as pessoas vivem e trabalham, seus espagos sociais, as cidades, sdo os locais
ideais para se propor idéias e acdes que apdiem escolhas positivas e saudaveis. Os
determinantes do comportamento humano, os valores culturais e os habitos de vida da
sociedade devem ser observados. Os individuos devem ser atingidos nos locais onde se
encontram e constroem seus relacionamentos, partindo da compreenséo de sua experiéncia de
vida, seu vocabulario, seus temores, esperancas e anseios frente a saude (PALMIER et al.,
2008).

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Salde Bucal”. Estas diretrizes apontam para uma reorganizagdo da
atencdo em salde bucal em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de acbes
intersetoriais. Como eixo de reorientagdo do modelo, o conceito do cuidado, responde a uma
concepcao de saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na
promogdo da boa qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco
(BRASIL, 2008). Nessas diretrizes, promo¢do da saude bucal esta inserida num conceito
amplo de saude que transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico,
integrando a salde bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a construcdo de
politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas
da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso aos meios de prevencgdo e
assegurem a disponibilidade de cuidados odontologicos basicos apropriados (BRASIL, 2004).

De acordo com as atuais Politicas Publicas de Saude, a promog¢édo da saude bucal é a
nova meta dos cirurgiGes dentistas integrados a estratégia da familia, trabalhar ndo somente
com a doenga, mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim de orienta-las e educa-las
quanto a prevencdo. Com esse objetivo, esses profissionais podem conscientizar uma
populacdo bastante interessada e com forca suficiente para desenvolver habitos saudaveis na

futura geracdo. Faz parte do trabalho educativo de conscientizacdo da populagcdo a
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importancia de desenvolver habitos de higiene bucal saudaveis, uma alimentacéo equilibrada
e a necessidade do acompanhamento pelo dentista, fornecendo ferramentas necessarias, para
que esses individuos possam manter uma rotina que lhes propicie qualidade de vida
(WELGATCH, SAMALEA, 2008).

O Plano supracitado destaca que a incluséo das a¢des de saude bucal no PSF deve servir
de estimulo as acbes de promocdo da saude, articulacdo intersetorial & participagcdo e ao
controle social; educacdo permanente dos profissionais; acompanhamento e avaliacdo
permanente das agdes realizadas. As equipes deverdo executar integralmente, no ambito da
atencdo basica, acdes de promocdo e de prevencgdo de salde bucal, planejadas e desenvolvidas
de forma interdisciplinar em sua &rea adscrita, segundo os critérios de territorializacao
estipulados (FORTUNA, 2003).

As acles de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e /ou
coletivo. Para as agBes que incidem nos dois niveis, devera garantir-se acesso a escovas e
pastas fluoretadas. Além disso, os procedimentos coletivos sdo a¢Bes educativo-preventivas
realizadas no ambito das unidades de saude (trabalho da equipe de satde junto aos grupos de
idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, saide mental, planejamento familiar e
sala de espera), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches, associa¢des, clube de maes ou
outros espacos sociais, oferecidos de forma continua e compreendem: Fluoretagio das Aguas;
Educagdo em Saude (na forma de debates, oficinas de salde, videos, teatro, conversas em
grupo, cartazes, folhetos e outros meios); Higiene Bucal Supervisionada e Aplicacdo Tdpica
de Fluor (BRASIL, 2004). Em concomitancia, Fortuna (2003) lista exemplos de propostas de
acOes capazes de articular a saude bucal na aten¢do basica com outros setores: parcerias com
movimentos comunitarios ou outros movimentos sociais; trabalhos em creches, escolas e
ambientes de trabalho; compromisso com os conselhos locais de salude; estabelecimento de
critérios de seguranca em playgrounds e clubes esportivos, divulgacdo de protetores bucais;
associacdo com liderangas positivas em outros setores para promover salde; fomento a
politicas alimentares que reduzam o consumo de agUcar, e que visem alterar a disponibilidade
e o custo de alimentos saudaveis nas escolas.

A saude tem uma relacdo muito forte com o processo educativo, a maneira como
vivemos, a nossa salde e personalidade esta intimamente ligada a nossa educagdo. A saude
bucal tem uma relacdo de interdependéncia entre os fatores locais e as condi¢fes sécio-
ambientais; assim a abordagem de compreensdo das causas de doencas bucais também se
aplica as muitas outras condi¢des cronicas e € a base para a integracdo de atividades

multidisciplinares entre diferentes setores da sociedade; no entanto, prevencéo, educacéo,
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conhecimento e cultura devem ser infiltrados nas comunidades, durante a formacdo dos
individuos desde a mais tenra idade, cabendo ao profissional de saude ser facilitador do
processo educativo (BASTOS et al., 2007). Segundo Horowitz (1994), inUmeras alternativas
terapéuticas tentam reverter o quadro epidemiologico das doencas bucais, mas muitas vezes
n&o se consegue controlar estas doengas, sem a transferéncia de conhecimento.

Pauleto et al., (2004) afirma que, a educacdo em saude, como pratica social voltada para
0 coletivo, representa uma importante possibilidade de ampliar a atuacdo das préaticas de
promoc¢do da saude bucal no espaco publico, mas, para que tenham éxito, precisam
fundamentar-se em programas educativos com as pessoas. A educacdo para a saude pode ser
definida como qualquer combinagdo planejada de aprendizado que predispde, capacita ou
reforca 0 comportamento voluntério, levando a salde do individuo, do grupo ou da
comunidade. A promoc¢do da salude &€ a combinacdo planejada de agdes educacionais,
politicas, regulatdrias e organizacionais, que atuam na condicdo da saude do individuo, do
grupo ou da comunidade (HOROWITZ, 1994). Desta maneira, a educagdo para a saude e a
promogcéo da saude torna-se intimamente relacionadas, ou seja: a promogéo da satde depende
da participacdo ativa da populacdo bem informada no processo de mudanca, enquanto que a
educacdo para a saude € uma ferramenta de vital importancia neste processo (OPS, 1997). A
educacdo para a salude deve ser pensada como um processo capaz de desenvolver nos
individuos a consciéncia critica das causas reais dos seus problemas e, a0 mesmo tempo, criar
uma prontidao para atuar no sentido de mudanc¢a (KUHN, 2002).

Existem diversos modelos de programas intervencionais de educacdo em saude, 0s
quais, de forma geral, tém como objetivo reduzir a morbidade das afec¢des bucais e promover
a pratica de condutas adequadas para a saude tanto em ambito local como nacional.
Semelhantes intervencbes variam de acordo com o tamanho do grupo alvo e o nivel de
envolvimento profissional. Baseiam-se em treinamento de habilidades e ensino de
informacdes a individuos, para grupos especificos ou para comunidades. De forma geral, as
estratégias persuasivas, que visem alterar atitudes e condutas ja estabelecidas, sdo utilizadas
com maior freqiiéncia (FORTUNA, 2003).

A existéncia de programas odontolégicos com diferentes abordagens, nem sempre
claras quanto as concepcOes de salde, de conhecimento e de praticas comunicacionais que
utilizam, e a importancia das a¢bes educativas € que motivou a realizacdo deste estudo,
buscando responder a seguinte pergunta: o que esta sendo publicado e disponibilizado sobre a

Promocao da Saude Bucal na Atencédo Basica, nas bases de dados eletronicas.
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O desejo de abordar esta tematica para estudo surgiu a partir da experiéncia na atengdo
basica, onde ao recorrer a literatura, observa-se a dificuldade de encontrar artigos
relacionados e/ou possui poucas publicacfes desta tematica, sendo que a promoc¢édo da saude
bucal contribui para um melhor entendimento (informacgéo ao paciente); eficacia na reducao
dos fatores de riscos e difusdo das informacdes sobre os fatores de protecdo a saude.

Destaca-se que este assunto é relevante, pois, a promocéo da saide bucal é entendida
como um campo conceitual, politico e metodoldgico com grupos operacionais para analisar e
atuar sobre as condigdes sociais que sdo importantes para melhorar a saide e a qualidade de
vida das pessoas (BRASIL, 2008). E, em concordancia com Fortuna (2003), o profissional da
salde bucal coletiva deve ser capaz de planejar programas e politicas, além de estabelecer
metas com vistas a melhoria das condi¢cdes de salde bucal das populagdes. Destaca que,
durante muitos anos, a abordagem dominante na prevencdo de doencas bucais era
fundamentada em um modelo de educacdo em salde por meio de programas, desenvolvidos,
com o objetivo de melhorar a saude bucal pelo provimento de informacdes e mudancas de
conduta. Como as limitacbes dessa abordagem individualista tornaram-se evidentes, a
substituicdo da pratica passou a ser necessaria, considerando as condutas que de fato tém
evidéncia comprovada: aumentar o conhecimento individual em salde bucal é objetivo que

pode ser alcancado em a¢des de promogao em salde bucal.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa que retne publicacGes disponiveis sobre
a promogdo da saude bucal na atencdo basica, disponiveis nas bases de dados LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, SCIELO - Scientific
Electronic Library Online e BBO - Biblioteca Brasileira de Odontologia, no periodo de 1998
a 2010.

A analise documental ainda é pouco explorada, mas constitui-se uma técnica valiosa de
abordagem de dados, e identificam informacdes factuais nos documentos a partir de questoes
ou hipdteses de interesse. O uso de documentos € vantajoso na pesquisa, visto que constituem
uma fonte estavel, rica e serve de base para diferentes estudos, 0 que d& mais estabilidade aos
resultados obtidos. Além disso, é tida como uma fonte poderosa de onde podem ser retiradas
evidéncias que fundamentem afirmaces e declaragdes do pesquisador e indica problemas que
devem ser mais bem explorados através de outros métodos. Além disso, ela pode
complementar a informagcdes obtidas por outras técnicas de coleta (LUDKE, ANDRE, 2003).

Sampaio e Mancini definem uma revisao sistematica como:

uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante
a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo
critica e sintese da informacdo selecionada. As revisGes sistematicas
identificam temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientag¢do para
investigagBes futuras. Ao viabilizarem, de forma clara e explicita, um resumo
de todos os estudos sobre determinada intervengdo, as revisdes sistematicas
nos permitem incorporar um espectro maior de resultados relevantes, ao invés
de limitar as nossas conclusdes a leitura de somente alguns artigos
(SAMPAIO, MANCINI, p.84, 2007).

E, para iniciar a busca das referéncias, foram selecionados os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS: “Promocéo, Saude Bucal e Atencdo Béasica”. Sendo que, para a
selecdo dos artigos estabeleceu-se como critérios de inclusdo: publicacbes no idioma
portugués, com textos disponiveis no formato completo e que estivessem disponiveis 0 acesso
de forma gratuita (On line); e os critérios de exclusdo: resumos que ndo versavam sobre o
tema; resumos que ndo possuiam o trabalho cientifico na integra ou de acesso restrito a

assinantes.
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As publicagcbes que preencheram o critério de inclusdo, descrito anteriormente, foram
catalogadas e analisadas segundo os tipos de estudo que enfocam a promocéo da satde bucal
na atencdo basica; o periodo em que concentrou 0 maior numero de publicacdes disponiveis
relacionados a esta tematica; os tipos de desenhos metodologicos utilizados nos estudos e 0s
objetivos dos artigos relacionados & promocéo da satde bucal na atencédo basica.

Apos a selecdo dos mesmos, foi utilizada a leitura informativa dos textos, dividido entre
as duas primeiras etapas de acordo com Andrade (1999):

12 etapa- Leitura de Reconhecimento ou pré-leitura: a finalidade é dar uma viséo global do
assunto, a0 mesmo tempo em que permite ao leitor verificar a existéncia ou nao de
informacdes Uteis para o seu objetivo especifico. Corresponde a uma leitura “por alto”, apenas
para tomar contato com o texto. Este tipo de leitura se processa com o exame das partes
construtivas de cada publicacdo (desde a folha de rosto, sumario, introducéo, até a concluséo
do trabalho).

2% etapa- Leitura Seletiva: Trata de visualizar e captar no texto os elementos significativos
(tipo, local, periodo e populagédo de estudo; impacto na odontologia; proposta de solugdo do

problema).
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3 RESULTADOS

As buscas foram realizadas no periodo de 1998 a 2010, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), especificamente no banco de dados da LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BBO
(Biblioteca Brasileira de Odontologia). Sendo que com ajuda dos descritores, iniciou-se a
pesquisa na LILACS onde foram encontrados dois trabalhos disponiveis. Na base de dados da
SCIELO, foram encontrados sete trabalhos que versavam sobre o assunto e que estavam
disponiveis na integra. J4, na pesquisa feita na BBO foram encontradas duas publicagdes que
interessavam e foram usadas na reviséo. Sendo assim, um total de 11 referéncias na forma
completa constituiu a amostra deste estudo que foram, primeiramente, catalogadas e
analisadas segundo os tipos de estudo que enfocam a promog¢édo da saude bucal na atencdo
bésica; o periodo em que concentrou 0 maior numero de publicacdes disponiveis relacionados
a esta tematica; os tipos de desenhos metodologicos utilizados nos estudos e os objetivos dos
artigos relacionados a promogéo da satde bucal na atengéo basica.

Conforme apresentado na Tabela 1, as referéncias mais freqlientes foram os artigos de
periddicos e trabalhos de conclusdo de pds-graduagdo (mestrado e doutorado).

Tabela 1 - Distribuicdo das publicacBes pesquisadas sobre a Promocdo da Saude
Bucal na Atencdo Basica, segundo o tipo de producao.

Tipo de Producéo N %
Tese/Dissertagéo 2 8,2

Artigos de Periodico 9 81,8
Total 11 100,0

Fonte: LILACS-SCIELO-BBO, 1998 a 2010

Considerando-se apenas 0s artigos publicados na integra segundo o tipo de periédico,
pode-se constatar que dentre os onze (11) artigos encontrados neste levantamento, seis (06)
foram publicados em periddicos diferentes. Sendo que os periédicos com maior nimero de
publicacbes sobre o tema foram: Revista de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
(UNESP), Revista de Odontologia Clinico-Cientifica e Revista de Ciéncia & Saude Coletiva
com duas (02) publicagdes, conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das publicacBes pesquisadas sobre a Promoc¢édo da Saude Bucal
na Atencdo Basica, segundo o tipo de periddicos.

Tipos de Periddicos N %
Revista de Odontologia UNESP 2 18,2
Revista de Odontologia Clinico-Cientifica 2 18,2
Revista de Ciéncia & Saude Coletiva 2 18,2
Revista de Saude Publica 1 9,1
Revista Brasileira em Promocao da Saude 1 9,1
Revista de Odontologia Universidade de Passo Fundo 1 9,1
Dissertacdo de Mestrado/Tese de doutorado 2 18,2
Total 11 100,0

Fonte: LILACS-SCIELO-BBO, 1998 a 2010

De acordo com o ano de publicacdo (Tabela 3), a maioria foi publicada nos anos de
2009 e 2010, com trés publicacBes em cada ano. Esses dados demonstram que 0 presente
tema € recentemente e ainda pouco abordado, discutido e publicado pelos profissionais da
odontologia. Afirmando a importancia da necessidade em aprofundar e realizar estudos que
enfatizam a promogdo da saude bucal.

Tabela 3 - Distribuicdo das publicacBes pesquisadas sobre Promoc¢do da Saude
Bucal na Atencdo Basica, segundo o ano da publicacao.

Ano de publicacao N %
1998 1 9,1
2003 2 18,2
2007 1 9,1
2008 1 9,1
2009 3 27,3
2010 3 27,3
Total 11 100,0

Fonte: LILACS-SCIELO-BBO, 1998 a 2010

Quanto ao tipo de metodologia, os artigos foram classificados como: reviséo de literatura

(05), estudo descritivo (03), pesquisa quantitativa (02), pesquisa qualitativa e quantitativa (01).
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(Tabela 4). Observa-se que ha um maior nimero dos estudos de revisdo de literatura sobre a
promocéo da satde bucal na atencédo basica.

Tabela 4 - Distribuicdo das publicacdes pesquisadas sobre a Promocao de Saude Bucal
na Atencgdo Bésica segundo o tipo de metodologia utilizada.

Tipo de Metodologia N %
Reviséo de literatura 5 45,5
Estudo descritivo (analise documental e de observacéo) 3 27,3
Pesquisa quantitativa 2 18,2
Pesquisa qualitativa e quantitativa 1 91
Total 11 100,0

Fonte: LILACS-SCIELO-BBO, 1998 a 2010

Na Tabela 5 estdo apresentados os objetivos dos estudos disponiveis na integra que foram
mais freqlientemente definidos nas publicacGes dos artigos/periddicos num total de onze
estudos ligados a Promoc¢édo da Saude Bucal na Atencdo Bésica em ambas as bases de dados
(LILACS, SCIELO E BBO).

Tabela 5 - Distribuicdo das publicacdes pesquisadas sobre a Promogéo da Saude
Bucal na Atencdo Bésica, segundo 0s objetivos dos estudos.

Objetivos do Estudo N %

Participacdo de pessoal auxiliar e ACS na promogéo da saude 3 27,3
Promogé&o da saude bucal no SUS/PSF 3 27,3
Promocao da saude bucal e educacdo em saude para gestantes 2 18,2
Intersetorialidade das a¢des de promocao da satde bucal 1 91
Educacdo em saude na promocéo da saude bucal em escolares 1 9,1
A odontologia social no contexto da promogéo da saude 1 9,1
Total 11 100,0

Fonte: LILACS-SCIELO-BBO, 1998 a 2010
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3.1 Participacdo de pessoal auxiliar e agentes comunitarios de salde na

promocao da saude bucal

Em um estudo realizado em cinco municipios do Estado de Sao Paulo, foi observado que
na maioria dos sistemas municipais, as a¢cdes de promog¢édo da saude bucal, sdo desenvolvidas
por pessoal auxiliar (auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental). Observou-se
também que a participagdo é maior quando se trata da realizacdo dessas atividades em
escolas/espacos sociais, comparado ao espaco das unidades de salde. Sendo que, a maioria
destas atividades esta relacionada a educacdo em saude. Este achado confirma experiéncias e
diretrizes oficiais da odontologia em salde coletiva, na época em que este estudo foi realizado.
Os resultados obtidos mostraram que o pessoal auxiliar vem dedicando maior tempo de sua
jornada de trabalho nas atividades de promocéo da satde bucal do que nas acbes de assisténcia
odontoldgica individual. Contribuindo, deste modo, para a transformacgdo das préaticas da
odontologia em saude coletiva e para a mudanga do modelo de atencdo, conforme as diretrizes
de saude bucal e os principios do Sistema Unico de Saude - SUS (FRAZAO, 1998).

Frazdo, Marques (2009) relataram que a acdo dos agentes comunitarios de saude (ACS)
tem sido dirigida para reforcar o vinculo entre a comunidade e o sistema de saude, admitindo-
se que possa contribuir para maior efetividade das acdes de promogdo da saude, prevencdo das
doencas e assisténcia individual. Nas atividades de educacdo em salde, a atuacdo dos ACS
pode, por meio da transmissdo de informacdes e conhecimentos, contribuir para fortalecer a
capacidade da populacdo no enfrentamento dos problemas de salde. Nos resultados
encontrados, concluiram que as visitas domiciliares realizadas pelos ACS envolveram a
transmisséo de informacdes sobre autocuidado em satde bucal e isso pode ter contribuido para
0 desenvolvimento da confianca e aumento das capacidades referidas pela populacdo. E
também, que as mudancas na dimensdo cognitiva e nas praticas e capacidades auto-referidas
observadas no presente estudo corroboram esse modelo, indicando o importante lugar que o
ACS pode ocupar na promocdao da saude bucal.

Como constatado nos estudos anteriores, o estudo descritivo feito por Aguiar (2010) em
alguns municipios brasileiros, revelou que o técnico de saude bucal (TSB) é um profissional da
equipe de satde bucal, a quem compete a execugdo de a¢des diretas na assisténcia odontoldgica
individual e nas acOes coletivas de prevencdo e promocdo da saude. Os coordenadores de
unidade de atencdo primaria entrevistados nesta pesquisa reconheceram a importancia do TSB

na realizacdo de acgdes diretas mais simples (promocdo da salde em espagos coletivos),
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liberando o cirurgido-dentista para as atividades mais complexas relacionadas a assisténcia.
Outro ponto de relevancia identificado por esses coordenadores sdo as competéncias na area da

educacdo em saude pelo TSB.

3.2 Promocéo da saude bucal no SUS/PSF

Farias, Moura (2003) realizaram um estudo no municipio de Iracema — Cear4 com 0
objetivo identificar os beneficios e obstaculos relacionados a implementacao de acGes de saude
bucal, sob a perspectiva do PSF, e realizar uma analise comparativa das ac¢Ges de saude bucal
oferecidas nos anos de 1998 e 2001. Os resultados demonstraram que o PSF traz beneficios
significativos & saude bucal da populacdo na medida em que a insercdo do cirurgido-dentista
na equipe do Programa proporciona maior abrangéncia das agdes voltadas para a promocdao e
prevencdo, priorizando as atividades coletivas e 0 atendimento aos grupos especificos, com
enfoque de risco. Identificaram-se como avancos, dentre outros, a mudanga de enfoque das
acbes odontologicas, orientados a promogdo e prevencdo. Concluiram que o PSF traz
beneficios a satde bucal da populagéo, proporcionando uma inversédo no modelo de assisténcia
a saude, impulsionando a priorizacdo de acdes de promocdo e prevencdo em detrimento das
acOes restauradoras e curativas.

O Plano de Reorganizacdo das AcOes de Saude Bucal na Atengdo Basica determina que
as equipes de saude bucal executardo integralmente, no ambito da atencdo bésica, agdes de
promocéo e de prevencdo de saude bucal, planejadas e desenvolvidas de forma interdisciplinar
em sua area adscrita, segundo os critérios de territorializacio estipulados. E dada a
responsabilidade sanitaria em satde bucal da populagdo adscrita aos membros da equipe de
salde bucal (FORTUNA, 2003). Segundo Fortuna (2003), neste Plano, citado anteriormente,
ha necessidade de definir a atuacdo do cirurgido-dentista de maneira mais clara e adequada a
concepcao atual de promoc¢do de saude bucal: a qualificacdo do cirurgido-dentista deve ser
aproveitada para a realizacdo de procedimentos de maior grau de complexidade. O profissional
de nivel superior da equipe de satde bucal é o ator adequado para advogar e fomentar aliancas
e articulacGes em beneficio da promocéo de satde bucal junto ao outros setores da sociedade.
A dedicacdo de sua carga horaria para a execucdo de medidas preventivas clinicas e educacao
para a saude é inapropriada e onerosa.

No estudo de Sousa et al., (2007) com objetivo avaliar o conhecimento dos cirurgides-

dentistas sobre as praticas de promocéo da saude e verificar se essas praticas eram realizadas
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nas unidades de salde, é enfatizado que o profissional de satde bucal ndo pode apenas planejar
o tratamento dentério para um individuo, mas deve realizar a promog¢do da salde de um ser
complexo, portador de necessidades odontoldgicas, pois “a meta hoje ndo € apenas acrescentar
mais anos a vida, e sim dar mais qualidade de vida aos anos vividos”. Segundo estes autores, a
preparacdo do cirurgido-dentista para trabalhar com a visdo da promoc¢do da salde é de
fundamental importancia para o processo de mudanca. Além de controlar as doengas e
restabelecer a saude bucal, o cirurgido-dentista deve, sobretudo, incorporar e colocar em
pratica os principios de promocdo da salude interagindo com profissionais de outras areas, de
forma a ampliar e integrar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um
todo. Concluiram que: (a) embora sejam profissionais que atuam na atencdo primaria do
Sistema Unico de Salde (SUS) existia deficiéncia de conhecimento técnico em relacdo ao
conceito “promocado da saude”, (b) existia um baixo nivel de conhecimento dos profissionais
sobre as estratégias para a promogéo da saude e (c) uma forte tendéncia dos profissionais em
direcionar mais recursos e estratégias de promocdo da saude para a populacdo infantil,

preferencialmente em escolas e creches.

3.3 Promocéo da saude bucal e educacao em saude para gestantes

De acordo com a revisdo de literatura sobre a promog¢édo em saude bucal para gestantes, a
educacdo em saude deve ser continuada e atender a necessidade de saude bucal delas,
considerando sempre o ambiente, fatores econdmicos, sociais e culturais, tornando-se um
poderoso instrumento utilizado como estratégia na promocao da sadde. A promocao em saude
bucal no pré-natal deve ser considerada como parte da saude integral da gestante e do bebg,
minimizando a transmissdo de microorganismos bucais patogénicos, visando a transformacao
da gestante em agente educador, e uma atengdo precoce a saude das futuras geracoes (SILVA,
MARTELLI, 2009).

Em outra revisdo de literatura realizada por Reis, et al., (2010), informacdes relevantes
sobre a atencdo a saude bucal em gestantes apontam a educagdo em salide como estratégia da
promocéo da saude bucal. Considera-se que, por meio de a¢des de educacdo em saude bucal,
desenvolvidas no prénatal por uma equipe multiprofissional, orientada por um cirurgido-
dentista, a mulher poderd se conscientizar da importancia de seu papel na aquisicdo e
manutencdo de habitos positivos de saude bucal no meio familiar e atuar como agente

multiplicador de informacg6es preventivas e de promocéo da sadde bucal.
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3.4 Intersetorialidade das acGes de promocao da saude bucal

Segundo Fortuna (2003), a agdes intersetoriais sdo precondi¢des para que as acOes de
prevencdo e promocdo de saude bucal alcancem ganhos em salde. Nesse sentido, as
atividades de promocéo, voltadas para 0 ambiente e para o coletivo, s6 sdo possiveis através
de politicas publicas intersetoriais e da criagdo de ambientes favoraveis ao desenvolvimento
da saude.

Na pesquisa de Moretti et al., (2010), observou-se que a Estratégia da Saude da Familia
é facilitadora de acdes intersetoriais e que, apesar das dificuldades, a intersetorialidade € uma
forma de trabalho desafiadora, mas possivel de tornar-se realidade. Os resultados mostraram
que a maioria das a¢des de promocao de salde realizadas pelas equipes sdo interdisciplinares
e quando ha envolvimento de outros setores € na disponibilizacdo de espacos fisicos, sem uma
perspectiva de acdo conjunta e integrada. A maior parte das acdes de promocao identificadas
como promotoras de salde e intersetoriais se referia a agdes de educacdo em saude bucal,
realizadas geralmente em escolas, centros de educagéo infantil e outras instituicdes de ensino.
Os autores concluiram que o conceito e a pratica da intersetorialidade precisam ser inseridos
na rotina de gestores e profissionais de saude para que acdes de promocdo de saude nao se
tornem a repeticdo de modelos conhecidos e reconhecidamente pouco impactantes na

melhoria de condicGes de satde bucal da populagéo.

3.5 Educacdo em saude na promocao da saude bucal em escolares

Uma revisdo de literatura sobre a educacgédo para promoc¢édo de sadde bucal, em escolas
de ensino fundamental, incluindo seus métodos e 0s agentes promotores, concluiu que a
escola de ensino fundamental é um espaco adequado a realizacdo de medidas educativas
continuas em saude bucal. Pois, a escola representa um ambiente social em que a crianga se
encontra numa faixa etaria propicia a receber conhecimentos, adquirir habitos e fortalecer os
cuidados preventivos ja aprendidos. Por isso, € essencial que haja uma maior participagéo,
nessas escolas, de agentes promotores de salde bucal (como os professores), além de
métodos mais participativos e demonstrativos (SA, VASCONCELOS, 2009).

3.6 A odontologia social no contexto da promocéo da saude
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As acles pontuais de assisténcia a saide ndo tém produzido impacto sobre o bem-estar
das pessoas e grupos sociais. A influéncia dos determinantes sdcio-econdmico-culturais nos
processos de adoecimento € inegavel; assim, as novas abordagens da saude coletiva tém
como centro do discurso a promocdo da saude. E necessario que o profissional de satde
bucal compreenda a teoria da determinacgdo social do processo saude-doenga e entenda que
no debate entre promoc¢do da saude e qualidade de vida, especial destaque deve ser dado ao
tema das politicas publicas saudaveis, da governabilidade, da gestdo social integrada, da
intersetorialidade, da estratégia dos municipios saudaveis e do desenvolvimento sustentavel
(OLIVEIRA et al., 2008). Estes autores consideram importante pontuar o papel social da
odontologia e do cirurgido-dentista na abordagem da promogéo da saude. Assim, a mudanca
paradigmatica do modelo de atencdo curativista adotado pela odontologia (e demais areas da
salde) para um modelo de promocdo da salude, pautado, sobretudo, na vigilancia a saude e
salde do trabalhador, deve ser buscada, primeiramente, por meio de mudangas académicas,
via reestruturagdo no ambito das graduagdes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o tema promocdo da saude vem se fortalecendo em razdo das mudancas
politicas que culminaram com a criagdo do SUS, que trabalha com o conceito ampliado de
salde (Sousa et al., 2007). De acordo com as atuais Politicas Publicas de Saude, a promogao
de saude bucal € a nova meta dos cirurgides-dentistas integrados a estratégia da familia:
trabalhar ndo somente com a doenca, mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim de
orienta-las e educé-las quanto a prevencao.

E importante salientar que a promogao da sadde constitui uma das atribuicBes comuns
aos profissionais de satde bucal e também é listada como atribuicédo especifica do cirurgido-
dentista no Programa Saude da Familia: “coordenar acdes coletivas voltadas a promogéo e
prevencdo em salde bucal, capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as acbes
educativas e preventivas em salde bucal”(Brasil, 2001 pagina 4). A abordagem atual das
acOes odontoldgicas fundamentadas na Promocdo da Saude Bucal busca o tratamento integral
do individuo, baseado principalmente em ac¢des educativo-preventivas (REIS et al., 2010).

Ainda que muitos programas venham aparecendo nos ultimos anos, a promocdo da
salde bucal na atengdo basica ainda é um desafio: nem sempre consegue ganhar sentido entre
0S grupos sociais desenvolvidos. A presenca de programas sem a preocupacdo com a
continuidade das propostas e, na maioria das vezes, priorizando os tratamentos preventivos
medicalizadores e curativos em detrimento da educacdo, ainda torna as praticas educativas um
desafio no campo da salde publica na area de odontologia (PAULETO et al., 2004).

Embora os estudos analisados situem a promocao da saude bucal como componente
importante e necessario a reducdo dos problemas da saude bucal, esse conceito ainda merece
destaque. Ao analisar as publicacdes referentes a promocdo da saude bucal, percebeu-se a
necessidade de melhor preparar os profissionais de salde bucal quanto a abordagem de
promogc&o da salde, tendo como eixo estruturante o cuidado primario.

A partir da revisdo de literatura realizada pode-se afirmar que:

a) A participagdo de pessoal auxiliar como ACS e TSB sdo recursos importantes e
imprescindiveis para uma maior efetividade das a¢des de promocao da satde bucal.

b) A insercdo da odontologia no PSF trouxe beneficios a saude bucal da populacdo, com a
priorizacdo das acbes de promocdo e prevencdo em detrimento das acdes restauradoras e

curativas.
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c) Ainda existe a necessidade de melhorar a formagdo e o conhecimento dos profissionais
sobre as estratégias para a promocao da salde.
d) A educacdo em salde deve ser continuada e de acordo com a necessidade de saude bucal,
tornando-se um poderoso instrumento utilizado como estratégia na promocéo da saude.
e) As estratégias de promocéo da salde se referiram, na sua maioria, em ac¢des de educacdo em
salde bucal, voltadas para a populacédo infantil, preferencialmente em escolas e creches.
f) As acles intersetoriais sd@o precondi¢fes para que as acdes de prevencdo e promocao de
salde bucal alcancem ganhos em salde e conseqtientemente, melhoria nas condi¢des de saude
bucal da populacéo.

Espera-se que este estudo de revisdo, apesar das limitagOes, sirva de incentivo para
novas pesquisas sobre promocdo da saude bucal na atencdo basica utilizando teorias que
respaldem o seu uso, bem como desenhos metodoldgicos com maior nivel de evidéncia,

contribuindo, dessa forma, para pratica de odontologia consolidada e baseada em evidéncias.
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