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RESUMO

Este trabalho € um estudo de revisdo literaria integrativa de artigos cientificos,
pesquisados nas bases de dados eletronicos, LILACS, MEDLINE e SciELO,
encontrados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), relacionados as
praticas de promogdo e prevengdo em saude bucal em adultos e idosos, com o
intuito de conhecé-las e de verificar o seu impacto na melhoria das condi¢cdes bucais
desses individuos, por meio de mudancas comportamentais e culturais. Através
desse estudo buscou-se elaborar um Plano de Intervencao, identificando estratégias
capazes de enfrentar o problema da precéria saude bucal dos adultos e idosos da
area de abrangéncia da ESF Santo Antdnio no municipio de Patrocinio-MG, visando
atingir e modificar habitos h& muito arraigados, promovendo assim uma
transformacdo na realidade da saude bucal desses grupos, melhorando a sua
qualidade de vida por meio de um sorriso saudavel. O estudo foi de real importancia
no processo de conhecimento e de amadurecimento da autora, sendo um norteador
de ideias e um instrumento facilitador na formulacdo das estratégias, uma vez que
abriu os horizontes do pensamento ampliando a visdo sobre o problema enfrentado.

Palavras — chave: Odontologia Preventiva. Educac¢do em saude bucal. Satde bucal
idoso. Saude bucal adulto.



ABSTRACT

This work is a study of the integrative literary review from scientific articles, surveyed
in the electronic data bases, LILACS, MEDLINE and SciELO, found on the web site
of the Virtual Health Library (BIREME), related to the promotion and prevention
practices in oral health in adults and elderly people, in order to know them and the
verify the improvement of the oral health of these individuals, by means of behavioral
and cultural changes. Through this study an intervention plan, has being creased
identifying strategies able enough to face the problem of the precarious oral health in
adults and elderly people covering the area of ESF Santo Antbnio in the city of
Patrocinio - MG, aiming to reach and modify habits long ago rooted in this society
thus, promoting a better quality of life through a healthy smile. This study was of real
importance in the process of knowledge and maturation of the author, becoming a
guideline of ideas and a research instrument in the formulation of strategies, once it
opened the horizons of thought expanding the vision of the problem itself.

Keywords: Preventive Dentistry. Education on oral health. Oral Health elderly. Oral
Health adult.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de TCC teve seu tema escolhido através da minha observacao
ativa registrada no Diagndstico Situacional da comunidade da area de abrangéncia
da Unidade de Salde Santo Antbnio, em Patrocinio-MG. Nessa observagdo foi
verificado um grande numero de usuarios adultos e idosos que procuravam 0 Servigco
odontologico da UBS pela porta de entrada da demanda espontanea, trazendo
consigo uma grande gama de problemas bucais, destacando-se entre eles os
problemas periodontais, o grande numero céries ativas e a perda de elementos
dentais.

Essa constatacdo despertou o questionamento dos motivos que levaram essa
faixa etaria da populacdo a apresentar esse quadro de saude bucal preocupante.
Uma das justificativas que encontrei se baseia na historia das politicas publicas de
saude no Brasil que durante muitos anos negligenciou a saude bucal focando a
atencdo aos escolares e ofertando um atendimento de urgéncia para os adultos e
idosos com atencdo individual e com o enfoque nas praticas restauradoras e
mutiladoras nessas faixas etarias, desenvolvendo assim uma cultura dentro da
populacdo de que a solucdo mais viavel para o problema dentario se encontra na
extragcdo do mesmo da cavidade bucal.

Na década de 50, o servico odontolégico era voltado aos escolares do
sistema publico de primeiro grau, de 6 -14 anos, com enfoque no tratamento
curativo-reparador em areas estratégicas do ponto de vista econdmico,
caracterizando o Sistema Incremental, implantado pela Fundacdo de Servigos
Especiais de Saude Publica (ZANETTI et al., 1996). Foram introduzidas algumas
poucas medidas preventivas que ainda sim ndo abrangiam toda a populacdo. Outras
faixas etarias foram esquecidas ou timidamente assistidas pelos demais programas
do setor que se pautavam na pratica liberal da odontologia e se caracterizava pela
predominéancia da individualidade, do tratamento mutilador/restaurador e de
baixissima resolutividade (WERNECK, 1994). ApGs esse periodo surgiram novas
propostas a pratica odontolégica no sistema publico, como a Odontologia Sanitaria
ou Social, a Simplificada ou Comunitaria, a Integral e recentemente a Coletiva
(NARVAI, 1994).

No final dos anos 70, ou seja, cerca de trés décadas apdés o modelo anterior,

surgia a Odontologia Simplificada, tendo como suas principais caracteristicas a
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promocgdo e a prevencdo da saude bucal voltada a coletividade e a educacéo das
populacdes marginalizadas, preconizada por movimentos contra-hegemaonicos,
formados apds a proposta internacional dos cuidados primarios, acordada em Alma-
Ata (MENDES, 1994).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, se concretizou
uma idéia mais abrangente de saude, seguindo a Reforma Sanitaria Brasileira, que
tinha a universalizacdo da saude como um de seus principios, com o objetivo de
superar o déficit de oferta de saude a populacdo (WERNECK, 1998). Essa reforma
estabeleceu uma ordem social democrética contribuindo para transformar a politica
de saude tornando-a mais social sendo assim capaz de liquidar a “divida social
histérica”. Com a constituicdo de 1998 foi proposto o Sistema Unico de Salde
(SUS), trazendo consigo uma nova formulacdo de politica organizacional, para
reordenar 0s servicos e as acdes de salde através de préaticas de atividades de
promocao, protecao e recuperacado de salde, baseada nos principios doutrinadores
da universalidade, equidade e integralidade (LUZ, 1991).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 com o objetivo de
priorizar as acdes de promocéo e recuperacao da saude e alcancar a integralidade e
a universalidade da atencdo (BRASIL, 1998). Mas somente no ano de 2000 a
Odontologia foi incorporada ao PSF (BRASIL, 2001). Somente em 2004 que o
Ministério da Saude instituiu uma politica voltada & salude bucal que possuia um
conjunto de acdes para melhorar as condicfes de saude bucal e ampliar o acesso
ao tratamento odontolégico de toda a populagédo brasileira, o “Brasil Sorridente”
(BRASIL, 2004).

Pelo histérico da saude bucal no Brasil, nota-se que a Odontologia foi
incorporada tardiamente aos programas de saude voltados a toda a populacao.
Devido a esse atraso historico, varios segmentos da populacéo, como 0s idosos e 0s
adultos, receberam tardiamente a influéncia das acdes de promocao, prevencao e
recuperacdo da saude. Justifica-se assim a cultura mutiladora arraigada nessa
parcela da populagdo que tém como caracteristica procurar o servigco odontologico
nas situacbes de urgéncia, apresentando muitas vezes um quadro bucal
preocupante.

Pretendo com esse estudo de revisdo bibliografica, realizar uma analise
qualitativa do impacto das acdes de prevencdo e promocdo de saude bucal nos

grupos de adultos e idosos, assim como a sua importancia no processo de melhoria
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da saude bucal, através de mudancas comportamentais e culturais. Busco identificar
estratégias capazes de atingir e modificar hébitos h& muito arraigados,
transformando assim a realidade da saude bucal desses grupos na area de
abrangéncia da ESF Santo Antonio no municipio de Patrocinio-MG, no qual atuo
como cirurgia dentista, devolvendo a qualidade de vida e a dignidade de um sorriso

saudavel a essas pessoas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Realizar uma revisdo de literatura, sobre as praticas de promocao e
prevencdo em saude bucal, objetivando a formulacdo de estratégias e acdes
voltadas a atencéo a saude bucal dos grupos de adultos e idosos.

2.2 Objetivos especificos:

1°-Melhorar o conhecimento sobre as praticas de promocéo e prevencdo em saude

bucal de adultos e idosos.

2°-Contribuir para a melhoria da condicdo de saude bucal dos adultos e idosos,

através das acdes de promocao e prevencao.

3°- Elaborar uma proposta de intervencao, capacitando as praticas em saude bucal
para adultos e idosos no municipio de Patrocinio — MG.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica integrativa executada através da analise
de artigos cientificos, teses e monografias de relevancia que se relacionam com o
tema proposto, a fim de ampliar o conhecimento sobre o assunto e melhorar as
praticas de promocao e prevencao com foco na melhoria da saude bucal (MENDES
et al., 2008).

Os trabalhos escolhidos e analisados estdo escritos na lingua portuguesa e
foram encontrados nas bases de dados eletronicos LILACS, MEDLINE e SciELO
através da busca dos mesmos no site da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).
Foram selecionados trabalhos cientificos disponibilizados na forma de artigos
cientificos, publicados nos ultimos 10 anos.

Para o levantamento de dados foram utilizados os seguintes descritores:
Odontologia preventiva, educacdo em saude bucal, saude bucal idoso e saude bucal
adulto.

O conteudo obtido contribuiu para a elaboracdo de uma proposta de
intervencgédo, visando o enfrentamento dos problemas de saude bucal vivenciados

pela populagéo de Patrocinio — MG.
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4 RESULTADOS

Os artigos pesquisados e relacionados com o tema proposto no trabalho
foram selecionados e organizados em um quadro contendo os autores, titulos,

periddicos, ano de publicagdo assim como um breve resumo dos seus conteldos.

QUADRO 1: Autores, titulos, ano de publicacdo e resumo do contelddo de periddicos da revisdo de
literatura sobre promocao de saude e prevencdo das doencas de saude bucal da populagéo adulta e

idosa, 2013.

AUTORES, TiTULOS, PERIODICOS E ANO DE
PUBLICACAO

RESUMO DO CONTEUDO LIGADO AO TEMA

ALMEIDA, G.C.M.; FERREIRA, M.A.F. Saude
bucal no contexto do Programa Saude da
Familia: praticas de prevencdo orientadas ao
individuo e ao coletivo. Cad. Salde Puablica. Rio
de Janeiro, vol. 24, n.9, p. 2131-2140, 2008.

E um estudo exploratério e descritivo que aborda
ndo so6 a incorporacao das préaticas preventivas e
educativas, como também a existéncia de
instrumentos de avaliagdo dessas atividades
tanto no &mbito individual, quanto em nivel
coletivo, desenvolvidas pelos cirurgides —
dentistas no contexto do PSF.

ARAUJO, S.S.C. et al. Suporte social, promocao
de salde e saude bucal na populacdo idosa no
Brasil. Interface-Comunic., Saude, Educ.
Botucatu, vol.10, n.19, p. 203-216, 2006.

Este artigo aborda o Suporte Social e alguns de
seus aspectos tais como: tipo e local de
residéncia, transporte e suporte financeiro, em
idosos brasileiros e sua relagdo com a Promocé&o
de Saude.

CARVALHO, L. A.C. et al. Procedimentos
coletivos de salde bucal: génese, apogeu e
ocaso. Saude Soc. S&o Paulo, vol.18, n.3, p.
490-499, 2009.

Descreve 0 surgimento dos procedimentos
coletivos em saude bucal, e a sua trajetéria no
sistema de saulde brasileiro, assim como as
mudancas ocasionadas pela mudanca do
modelo de atencdo que antes era centrado
somente no individuo, objetivando compreender
esse processo como um todo.

LOPES, M. C. et al. Condicao bucal, habitos e
necessidade de tratamento em idosos
institucionalizados de Araras (SP, Brasil). Ciénc.
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, vol.15, n.6, p.
2949-2954, 2010.

A odontologia vem evoluindo dia a dia; no
entanto, ainda ndo é dada a devida importancia
a condicdo bucal e a necessidade de tratamento
de alguns grupos da populacdo. Diante disso,
realizou-se um inquérito epidemiolégico em
idosos institucionalizados com 60 anos ou mais
para se verificar a necessidade dessa populacéo
e concluir que a informacédo e a orientacdo séo
importantes na prevencao odontoldgica e devem
ser extensivas a todas as equipes
interdisciplinares.
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MARTINS, A.M.E.B.L. et al. Uso de servi¢os
odontolégicos por rotina entre idosos brasileiros:
Projeto SB Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, vol.24, n.7, p. 1651-1666, 2008.

Um estudo que visa conhecer os fatores
associados ao uso de servicos odontolégicos por
rotina entre os idosos brasileiros através da
andlise dos dados do levantamento
epidemiolégico das condicdes da salde bucal da
populacéo brasileira-Projeto SB Brasil,
conduzido pelo Ministério da Salude nos anos
2001 e 2003.

MELLO, A.L.S.F.; MOYSES, Samuel Jorge.
Melhores préaticas em sistemas locais de salde:
sob foco, a saude bucal do idoso. Physis Rev.
Salude Coletiva. Rio de Janeiro, vol.20, n.3, p.
785-809, 2010.

O processo de desenvolvimento de melhores
praticas sustenta-se na expectativa de que um
melhor padrdo de saude bucal dos idosos
poderd ser alcancado mediante mudanca de
praticas organizacionais, do processo de
trabalho em saulde, de pesquisa e de avaliagdo.
O vetor de impulsdo para melhoria continua é o
compromisso da governanca local com a
sustentabilidade e aprofundamento  dos
principios da Promoc¢é&o da Saude

UNFER, B. et al. Autopercepcdo da perda de
dentes em idosos. Interface Comunic., Salude
Educacdo. Botucatu, vol.10, n.19, p. 217-226,
2006.

O objetivo deste trabalho foi analisar as
percepcbes de um grupo de idosos sobre a
perda de dentes. As justificativas reveladas pelo
sujeito coletivo para o edentulismo refletem
predominantemente o modelo de atencdo a
saude, em que predominam procedimentos
cirirgicos restauradores e reabilitadores, em
detrimento de acdes preventivas e educativas.
Desta forma, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de iniciativas no campo da
educacdo e prevencdo em saude bucal,
enfatizando ac¢bes voltadas para a atencgéo
integral do idoso, destacando-se a dimenséo
social das doencas e o papel do Estado como
provedor da saude e da qualidade de vida de
todos os cidad&os.

MONTENEGRO, F. L. B. et al. A importancia do
bom funcionamento do sistema mastigatorio para
0 processo digestivo dos idosos.Rev. Kairds.
Séo Paulo, vol.10, n.2, p 245-247, 2007.

Nesta avaliacdo da presenca da odontologia na
qualidade de vida do idoso, entende-se que uma
mudanca nas condutas, poderd diminuir
profundamente a incidéncia de patologias
bucais, ja que quanto mais se educam as
populagbes, menores serdo 0s males a ocorrer
nos diversos sistemas organicos dos individuos
da terceira idade. Desde j& a prevencéo deve ser
um fator primordial nas atividades da
odontologia, tanto por parte dos cirurgides-
dentistas como por todo o corpo de saude.
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CHAVES, S. C. L.; SILVIA, L. M. V. As préticas
preventivas no controle da carie dental: uma
sintese de pesquisas. Cad. Saude Publica. Rio
de Janeiro, vol.18, n.1, p 129-139, 2002.

Foi realizada uma revisdo sistemética dos
estudos primario-originais acerca da avaliacédo
da efetividade de préaticas preventivas na
reducéo da carie dental.

FERREIRA, R.l. et al. Educacdo em Saude
Bucal para Pacientes Adultos: Relato de uma
Experiéncia. Rev. Odontol6gica da UNESP.
Sao Paulo, vol.33, n.3, p 149-156, 2004.

O trabalho levanta a questao sobre a educacéo
em salde bucal para adultos através de um
relato de experiéncia, levando & concluséo de
gue as praticas educativas devem considerar os
determinantes sociais das afec¢@es bucais e a
equipe de saude bucal deve compreender que a
motivacao continua dos educandos € mais
efetiva do que a imposicéo de técnicas
padronizadas e a prescricdo de materiais
dispendiosos, para a higiene bucal.

SANTOS, C. R. I. Agente Comunitario de
Salde como ator na promoc¢do de saude
bucal no programa salude da familia de Rio
Branco, Acre, 2009. Dissertacdo (Mestrado)-
Faculdade de Saude Publica, Universidade de
Sao Paulo, Sdo Paulo. 2010.

O trabalho é uma andlise da atuacdo do Agente
Comunitdrio de Saude na perspectiva da
promo¢cdo de saude bucal, descrevendo a
percepcdo desse agente sobre a pratica de
saude bucal, independente de os profissionais
integrantes das equipes de salde bucal estar ou
nao presentes nas respectivas unidades de
saude da familia onde encontram cadastrados.

LAWDER, J. A. C. et al. Conhecimento e
Praticas em Saude Bucal Entre Usuéarios de
Servigos Odontoldgicos. Pesq. Bras.
Odontoped Clin. Integr. Jodo Pessoa, vol.8, n.3
, p 321-326, 2008.

Esse trabalho ¢é uma avaliagdo dos
conhecimentos e praticas em saude bucal dos
pacientes que procuram atendimento no Curso
de Odontologia da Universidade Estadual de
Ponta Grossa/PR, Brasil. No estudo foi verificado
gque a maior parte da populacdo possui
conhecimentos sobre as condi¢des bucais, e 0s
meios para sua prevencdo e controle. No
entanto, individuos com menor escolaridade
parecem ndo estar sendo alcancados pelas
informacdes disponiveis, havendo a necessidade
de programas de educacdo em saude voltados
para este grupo populacional.

FIGUEIRA, T. R.; LEITE, I. C. G. Conhecimentos
e Préticas de Pais Quanto a Saude Bucal e suas
Influéncias Sobre os Cuidados Dispensados aos
Filhos. Pesq. Bras. Odontoped Clin. Integr.
Joéo Pessoa, vol.8, n.1, p 87-92, 2008.

O trabalho aborda a necessidade de inclusédo
dos pais ou responsaveis nas agdes de saude
bucal promovidas pela secretaria municipal de
salde do municipio, aliando-se oferta de servico
odontoldgico, criacdo de facilidades para
execucdo das acles desejadas e pratica
educativa dialégica que estimule a participacdo
desta populacdo no enfrentamento de suas
questoes.
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VELLOZO, R. C. A. D. M. et al. Avaliacao dos
Conhecimentos e Praticas em Saude Bucal de
Profissionais do Ensino Fundamental. Pesq.
Bras. Odontoped Clin. Integr. Jodo Pessoa,
vol.8, n.2, p 153-158, 2008.

O estudo demonstra, a partir da verificacdo da
falta de conhecimento dos professores sobre
medidas preventivas em salude bucal, a
necessidade de uma maior integragdo entre
profissionais da area da salde e da educacao
para que os Ultimos sejam capacitados a
promoverem a prépria saude bucal e também a
das criancas que estdo sob seus cuidados no
ambiente escolar.

GIBILINI, C. et al. Acesso a servicos
odontolégicos e auto-percepcdo da salde bucal
em adolescentes, adultos e idosos. Arg. em
Odontologia. Belo Horizonte, v. 46, n® 4, p 213-
223, 2010.

Nesse estudo verificou-se a necessidade de um
Planejamento em saldde bucal para os
adolescentes, adultos e idosos, considerando a
realidade apresentada para que, desta forma, a
implantacdo das acfes e programas esteja
voltada para a promocao de saude com enfoque
no controle das doencas bucais, para que estes
adolescentes possam chegar & vida adulta e
idosa com melhores condi¢cfes e valorizagdo da
importancia da saude bucal, assim como para
melhorar as condicbes bucais de adultos e
idosos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O Desenho atual da condicdo de saude bucal de adultos e idosos no Brasil

Para se determinar e conhecer as condi¢cBes de saude bucal da populagéo
brasileira foram realizados varios levantamentos epidemioldgicos a nivel nacional ao
longo de nossa histéria. Esses levantamentos foram executados em 1986, 1996, em
2003 com o Projeto SB Brasil e em 2010 também com o Projeto SB Brasil e
contribuiram para a construgdo de uma consistente base de dados, relativa ao perfil
epidemiologico de saude bucal da populacdo brasileira, servindo como uma
ferramenta de vigilancia em saude da Politica Nacional de Saude com o objetivo de
verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos (BRASIL, 2011).

Na ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010, conhecida como Projeto
SB Brasil 2010, foi verificado no que diz respeito aos adultos e idosos, que em geral
a reducdo no ataque de céarie € menos significativa, tendo em conta o carater
cumulativo das sequelas da doenca. Entre os idosos de 65 a 74 anos, por exemplo,
o CPO praticamente ndo se alterou, ficando em 27,5 em 2010, enquanto que, em
2003, a média era de 27,8, com a maioria correspondendo ao componente “extraido”
(BRASIL, 2011).

Analisando os resultados para o grupo de 35 a 44 anos, observa-se que 0
CPO caiu de 20,1 para 16,7 — um declinio de 17%. Mais importante: observa-se que
os componentes “cariado” e “perdido” cairam mais acentuadamente enquanto que o
componente “obturado” cresceu em termos relativos. Sinteticamente, o componente
“perdido” cai de 13,23 para 7,48 enquanto que o componente “obturado” cresce de
4,22 para 7,33 (um aumento de 73,7%). Isso significa que a populacdo adulta de 35
a 44 anos, ao longo dos ultimos sete anos, esta tendo um menor ataque de carie e
esta, também, tendo um maior acesso a servicos odontolégicos para restauracdes
dentarias. Ocorre uma inversao de tendéncia registrada no pais: os procedimentos
mutiladores, representados pelas extragcbes de dentes, cedendo espago aos
tratamentos restauradores. Em idosos de 65 a 74 anos, 23,9% necessitam de
protese total em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitam de protese total dupla,
ou seja, nos dois maxilares. Estes nimeros estdo muito proximos dos encontrados
em 2003 (BRASIL, 2011).
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O quadro quase inalterado das condi¢cdes bucais dos idosos entre 2003 e
2010 revela a precariedade da saude bucal dessa parcela da populacdo e denuncia
a falta de cuidados a que foram submetidos estes individuos ao longo de suas vidas
(UNFER et al., 2006). Esses resultados estdo diretamente ligados a historia da
prestacdo de servicos de saude bucal no Brasil, que tinha em sua caracteristica
acOes de baixa complexidade, na sua maioria curativa e com acesso restrito da
populacdo. Os adultos e idosos tinham acesso a servigcos de urgéncia, geralmente
mutiladores, elevando a condicdo de edentulismo principalmente aos idosos. A
condicdo de saude bucal insatisfatéria desse grupo € o reflexo da auséncia de
programas de saude bucal especificos a eles (GIBILINI et al., 2010).

Devido ao historico de praticas curativas e mutiladoras no Brasil, muitos
adultos e idosos consideram, ainda hoje, a perda dentaria como um processo natural
ao longo da vida, como se fizesse parte do envelhecimento do ser humano. No
estudo de LAWDER et al., (2008), 38% dos individuos estudados consideraram que
os dentes ndo duram toda a vida e que a perda dentaria é inevitavel.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente),
aumentou-se o atendimento e sua qualificacdo ampliando os servicos a todas as
faixas etarias com o objetivo de alcancar uma melhoria na condicdo bucal de toda a
populacdo (BRASIL, 2004).

A preocupacdo com o planejamento de ac6es de promocdo e prevencdo em
saude bucal, voltadas a essas faixas etarias se da pelos resultados verificados nos
levantamentos epidemiologicos e pela mudanca demografica que vém acontecendo
nos ultimos anos no Brasil, com 0 aumento da populacdo acima de sessenta anos
(idade a qual o adulto passa a ser idoso), decorrente do declinio de mortalidade, da
diminuicdo das taxas de natalidade e do crescimento da expectativa de vida da
populacao (LOPES et al., 2010).

5.2 A importancia das praticas de promoc¢éao e prevencdo em saude bucal na

melhoria da qualidade de vida de adultos e idosos

O educar em saude € e sempre foi um grande desafio a se alcancar. As
acOes educativas devem sempre levar em consideracdo a realidade da comunidade

a que se quer atingir, observando seus valores, costumes, suas regras, sua
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linguagem, as necessidades emocionais, sociais assim como as expectativas da
populacao a que se destina (VELLOZO et al., 2008)

Uma questdo interessante a ser abordada é a percepcdo da populacdo a
respeito dos meétodos preventivos e a sua efetividade assim como a sua auto-
percepcdo de saude bucal. Essa auto-percepcdo e a importancia dada a ela
determinam o comportamento do individuo, sendo que, na maioria das vezes, 0
motivo pelo qual as pessoas ndo procuram o atendimento odontologico,
precocemente, esta ligado a nao identificacdo de suas reais necessidades.
Observou-se que a percepcado da necessidade de tratamento odontologico esti
vinculada a identificacdo da dor e do desconforto (LAWDER et al., 2008)

No estudo de VELLOZO et al., (2008), dos entrevistados entre 35 e 45 anos,
verificou-se que 47,5% achavam que sua saude bucal era regular ou ruim e
associaram o problema com o fato de nao freqientarem o consultério odontoldgico,
muitos devido questdes financeiras. Verificou-se que a maioria dos respondentes
procurou o0 consultério pela udltima vez por motivo de tratamento, ou seja,
restauracoes, préteses e problemas gengivais e que 90% de todos os profissionais
entrevistados consideraram o controle de placa freqiente apos as refeicbes como
um fator importante para a prevencao da carie dentéria.

O ser humano molda os seus hébitos, comportamentos e atitudes conforme
um conjunto de percepcbes sociais, sendo que estas englobam suas crencas,
valores e expectativas (CAMPOS, 1967 apud LAWDER et al., 2008). Na pesquisa de
LOPES et al., (2008), 118 voluntarios institucionalizados com idade média de 75
anos, foram questionados e 60,16% deles consideraram a sua capacidade
mastigatoria boa, apesar do namero elevado de dentes perdidos, demonstrando
assim uma falta de auto-percepc¢éao. No estudo de UNFER et al., (2006), os idosos
parecem reconhecer que a presenca dos dentes naturais determina ou colabora
para a saude, apesar de nado identificarem a que ponto o desconforto percebido pela
auséncia dentaria pode alterar a sua saude geral.

O individuo com auséncia dentéria tende a sofrer uma retragdo social (ante
sua aparéncia), em uma fase da vida em que as relacbes sociais sdo de suma
importancia para a manutencao da vida ativa e do bem estar psiquico, ficando esse
individuo a margem dessas relagbes tornando-se um “mutilado social”
(MONTENEGRO et al., 2007).
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O auto diagnéstico e o auto cuidado potencializam o desenvolvimento de
acOes de saude junto a populacdo idosa, pois assim conseguirdo perceber o
prejuizo causado pelas perdas dentarias a sua saude, se tornando mais conscientes
e mais abertos a novas praticas,possibilitando assim a ampliacdo da cobertura por
parte dos sistemas preventivos, de recuperacdo a de manutencdo da saude. A
preocupacdo com os idosos, na Odontologia, se da ao fato de que a capacidade
mastigatoria esta intimamente ligada a condi¢ao nutricional, afetando assim a saude
como um todo, repercutindo diretamente na sua qualidade de vida. Tornando-se de
suma importancia e imprescindivel, o desenvolvimento de ac¢fes de educacdo e
prevencdo em saude bucal, enfatizando comportamentos voltados para o auto-
exame, controle de lesbes cariosas e dos problemas periodontais assim como a
manutencao e a higiene das préteses (UNFER et al., 2006).

A cérie dentéria, doenca periodontal e outras doencgas causadas pelo acumulo
de placa bacteriana e microorganismos bucais, podem ser prevenidas através da
eliminacdo mecanica da placa e do seu controle, por meio de uma boa higienizacao
bucal. No estudo de LOPES et al., (2008), apenas 36,44% dos idosos questionados
relataram realizar as escovacdes pelo menos trés vezes ao dia apés as refeicbes
principais. JA& no trabalho LAWDER et al., (2008), a maioria dos adultos
entrevistados respondeu que a carie dentaria pode ser evitada por meio de auto
cuidado, principalmente através da escovacdo, além das visitas regulares ao
cirurgido — dentista. A maior parte dos individuos identificou o flior como tendo um
papel de prevenir as caries, fortalecer e proteger os dentes, sendo que 11% néao
souberam responder. O dentifricio foi a fonte de fllor mais citada, seguido das
solucdes de bochecho e 13,5% indicaram a agua de beber como fonte de fltor.

Segundo FIGUEIRA (2008), em seu estudo a escovacgao dentaria foi a medida
preventiva mais utilizada pela populacdo estudada e o controle da dieta a menos
utilizada. A higiene bucal foi citada pela maioria como um requisito de aceitagcéo
social que se traduziu em possuir um halito agradavel, dentes bonitos sendo estes
requisitos importantes para a aceitacao social.

A Promocgdo de Saude pode ser realizada em varios ambientes
multigeracionais, como a familia, os grupos de idosos, grupos religiosos,
associagoes, Universidade Aberta para a terceira idade, em escolas no convivio dos
idosos com criancas e adolescentes, de modo que estes compartihem o

conhecimento com o0s avOs e vise-versa. Sendo dessa maneira realizada a
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integracdo de varias geragbes na Promocdo de Saude, valorizando os idosos e
estimulando assim o seu maior interesse e sua autonomia quanto a sua saude, além
de consolidar a relacédo inegavel entre o suporte social e a promoc¢ao de saude, pois
a medida que se implementa um se estabelece o outro (ARAUJO, 2006).

Os programas educativos desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), geralmente sao focados em determinados grupos especificos, muitas
vezes, excluindo os adultos sem doencas crbnicas de seus beneficios. Seria
proveitoso inserir os adultos em atividades educativas, pois eles podem participar
desse processo ndo somente como pacientes, mas também como agentes
multiplicadores, uma vez que sao facilmente motivados por apelos de ordem
funcional, estética ou psicologica, exercendo assim influéncias positivas sobre a
familia e os amigos (FERRIRA et al., 2004).

A participacdo da equipe de saude e da comunidade no planejamento das
acOes de promocdo e prevencao em salude aumenta a possibilidade de sucesso das
mesmas. E interessante tornar as escolhas mais saudaveis mais faceis, através da
simplificacdo dos hébitos para que haja facilidade na incorporacdo destes a rotina de
atividades diarias. A equipe de saude bucal deveria reduzir a ansiedade dos
pacientes por tratamento imediato e deveria utilizar técnicas que nao
constrangessem o paciente por suas falhas e dificuldades com a execucdo das
técnicas preventivas, sem estimular a culpa e o medo por realizarem uma higiene
insatisfatoria (SHEIHAM, 2001 apud FERREIRA et al., 2004).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

No Diagnostico Situacional realizado no ESF Santo Anténio em Patrocinio-
MG foram detectados varios problemas sofridos pela populacdo, um em especial
chamou a atencdo da Equipe de Saude Bucal, que foi o grande nimero de adultos e
idosos com problemas bucais e a constante procura destes por atendimento
odontologico de urgéncia, na maioria das vezes apresentando quadros agudos.

O problema selecionado despertou a necessidade de se pesquisar as praticas
de promocédo e prevencdo em saude bucal voltada a essas faixas etarias, com a
finalidade de se ampliar o conhecimento sobre o tema e contribuir para uma efetiva
formulacdo de acBes de promocdo e prevencdo em saude bucal com o foco na

melhoria da atual condi¢cao bucal de adultos e idosos da comunidade.

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Para se fazer uma proposta de intervencdo é necessario conhecer melhor a
realidade da comunidade de Santo Ant6nio, na qual o problema do grande namero
de adultos e idosos com problemas bucais foi identificado. E necessario caracterizar
0 problema para se conseguir dimensiona-lo dentro da realidade da comunidade.
Assim no QUADRO 2 (dois), esta demonstrado os descritores ligados ao problema

levantado na area de abrangéncia do ESF Santo Anténio.

QUADRO 2: Descritores, valores e fontes relacionados a condicao de saude bucal de adultos e
idosos da area de abrangéncia do ESF Santo Antdnio, 2013.

Descritores N Fontes

N° de Chefes de familia 73 SIAB

analfabetos

N° de familias com renda 3 SIAB

per capta inferior a R$60,00

(reais)

Familias de alto risco 20 SIAB
Familias de médio risco 181 Ficha A
Adultos e idosos com 529 SIAB
hipertenséo

Adultos e idosos com 126 SIAB

diabetes
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Adultos e idosos com 257 SIAB
transtornos mentais
NUamero de 318/4.623 SIAB

idosos/percentual sobre a

populacéo total

Fonte: Ficha A — Registro da equipe do ESF Santo Antdnio de Patrocinio- MG e SIAB

6.2 Explicagdo do problema

O modelo de desenvolvimento econémico e social determina as politicas
publicas, que por sua vez interferem no modelo assistencial e determinam o
ambiente politico, cultural, ambiental e socioecondmico de uma populacdo. Esses
por sua vez influenciam nos habitos e o estilo de vida assim como o nivel de pressao
social e o nivel de informagdo de uma comunidade (CAMPOS et al., 2010) . O
modelo assistencial interfere na estrutura de servicos de salde e no processo de
trabalho e este por sua vez interfere nas organizacdes das acbes de saude e na
resposta do sistema de saude. Com tudo ocorre a influéncia nas acdes intersetoriais
entre a UBS e as empresas, igrejas, asilos e centros comunitarios, assim como na
capacitacdo de pessoal para a promocao e prevencado em saude bucal (CAMPOS et
al., 2010) .

As ac¢bes por sua vez podem melhorar o vinculo dos adultos e idosos com a
unidade de salde e consequentemente com toda a comunidade diminuindo o risco
de ocorréncia de problemas bucais e consequentemente diminuindo o nimero de
dentes extraidos que muitas vezes sao 0s responsaveis pela exclusao social.

Os habitos, o estilo de vida desses adultos e idosos, o0 nivel de pressao social
a gue sado submetidos e o nivel de informacdo que possuem sao fatores que se
relacionam diretamente com o aumento ou a queda dos problemas bucais. Fatores
como: o desemprego, a dieta a que sdo submetidos, a dependéncia quimica, a
participacdo em grupos religiosos, a baixa renda familiar, interferem diretamente na
incidéncia e na prevaléncia de problemas bucais. Assim como o nivel de informacao
sobre: métodos preventivos, sobre direitos sociais, e sobre complicacdes causadas
pela auséncia de dentes e pelo uso de drogas. Em consequéncia ao aumento de
problemas bucais entre adultos e idosos, ocorre uma alteragdo no quadro clinico

desses pacientes que passam a apresentar agravamento ou surgimento de alguns
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problemas sistémicos, devido a fragilidade fisica ocasionada pela desnutricdo e por
quadros de depressédo ocasionados pela exclusao social além das dores oro faciais
gue causam insoOnia e irritabilidade ( MONTENEGRO et al, 2007).

6.3 Selecdo dos nds criticos

A determinacdo das causas do problema é de profunda importancia para se
conseguir enfrenta-lo. Através de uma selecdo criteriosa dos pontos cruciais que
originaram o problema se torna mais clara a visdo da onde se deve intervir para
ameniza-lo e transforma-lo (CAMPOS et al., 2010).

No problema selecionado destacaram-se os habitos e estilo de vida, o nivel
de informacdo, o processo de trabalho da equipe de saude e a pressédo social
(desemprego e exclusdo social) como os noOs criticos apontados para um

enfrentamento mais direcionado.

6.4 Desenho das operacdes

Apbs selecionar os nés criticos torna-se necessario tracar solucdes e
estratégias para o enfrentamento desses através da elaboracdo de um plano de
acao voltado a cada um deles.

No plano de acdo sdo desenvolvidas acdes voltadas a cada né critico com
resultados e produtos j4 esperados para auxiliar no monitoramento dessas acoes,
além de serem calculados 0s recursos necessarios para a realizacdo de cada
operacdo (CAMPOS et al.,, 2010). O quadro 3 ( trés) expde detalhadamente o
desenho das operacbes tracadas para o enfrentamento de cada ndé critico

observado.

QUADRO 3: Desenho de operagdes, resultados,produtos esperados e recursos necessarios para 0s
nés criticos dos problemas de salde bucal dos adultos e idosos na area de abrangéncia do ESF
Santo Anténio em Patrocinio - MG.

N6 critico Acdes/ Resultados Produtos Produtos esperados
Operacdes esperados esperados
Habitos e Comunidade Diminuir o tempo - Programa de Organizacional- para
estilo de solidéaria ocioso dos idosos e | Grupos de organizar as
vida adultos e promover | tabagismo na palestras, as oficinas
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- Modificar habitos
e estilos de vida a
partir de praticas
de lazer, oficinas
de artesanato,

esporte e danca;

a reintegracéo
social através de
atividades de
esporte e lazer,
assim como
fornecer atividades

produtivas com as

comunidade
realizadas na
UBS e nas

igrejas;

- Programa de

lazer e esporte

e as atividades;

Cognitivo-
conhecimento para
ministrar as oficinas e

as palestras;

Politico- articulacao

- Grupos de oficinas de no centro
Tabagismo. artesanato poliesportivo; com a prefeitura, as
. igrejas e o Centro
conseguindo a
. ~ - Programas de comunitario para
integracao dos
cursos de conseguir o espaco
mesmos com a
. artesanato nos fisico p/ as
comunidade e a
Centros atividades;
chance de
Comunitérios.
melhorar a renda . .
N -~ Financeiro- Para a
familiar. Modificar N .
_ _ aquisicado do material
hébitos deletérios a L
necessario p/ as
saude. o
atividades.
Presséo Mé&o Amiga - Diminuir o numero | Projeto de Cognitivo-
social de adultos cursos técnicos conhecimento dos
- Cursos tecnicos | gesempregados: que profissionais que vao
oferecidos aos profissionalizem | realizar os cursos e
adultos - Reabilitar os os adultos 0s exames:
desempregados; | adultos e idosos aumentando
mutilados para dessa forma as | Politico- articulagéo
- Mutirdo de

exames bucais
para adultos e

idosos.

melhorar a saltde
bucal e devolver a

aceitacao social.

oportunidades
de conseguirem

um emprego;

Programa de
mutirGes de
exames bucais
voltados a
adultos e idosos,
a fim de detectar
a necessidade
dos mesmos de
tratamento bucal
curativo e

reabilitador.

intersetorial, apoio da
administracéo
municipal, do SENAI
e do SINE;

Financeiro — para os
materiais necessarios
para 0s cursos e

exame;

Organizacional-
organizar 0s cursos e

0 mutirdo de exames.




28

Nivel de A Voz Da Saude | Populagdo mais Campanha Organizacional- para
informacao informada e atenta | educativa na organizar os temas a
Aumentar o nivel | 3 sya prépria satde | radio local; serem tratados;
de informacdo da | pycal.
populacdo sobre Programa de Cognitivo-
0s problemas Saude conhecimento sobre
bucais suas comunitério; 0 tema e sobre
causas e estratégias de
consequéncias. Capacitagdo dos | comunicagao;
ACSs.
Politico- articulacéo
intersetorial com
parceria com grupos
da terceira idade,
igrejas e com a radio
local.
Processo Projeto Uma boa parceria Capacitacéo dos | Organizacional-
de trabalho | Aprendendo a entre a saude e as cuidadores de adequacdo da
da Equipe Sorrir instituicbes idosos; agenda Equipe de
de Saude ofertando educagéao Saude Bucal com a
da Familia | Promover uma em satde bucal aos | Grupos de das instituicdes e da
inadequado | interacéo idosos e adultos, escovagcéo Equipe de satde da

p/ enfrentar

o problema

intersetorial entre
a Equipe de
Saude Bucal e as
empresas, asilos
e grupos de risco
na implementacéo
de acdes de
promocéao da
salde bucal e a
prevencao dos

problemas bucais.

melhorando seus
conhecimentos e
sua
responsabilidade
sobre seu corpo e

sua saude.

supervisionada;

Palestras
educativas e
aulas sobre
técnicas de
autoexame,
despertando
assim o auto-

cuidado.

UBS. Organizacdo
das palestras e dos
grupos de

escovacao;

Cognitivo-
conhecimento dos
profissionais
envolvidos sobre os

temas;

Politico- articulacdes
intersetoriais da

salilde com as
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instituicoes.

Financeiro- para
aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
escovas e creme
dental, assim como a
aquisicao de um
escovodromo portatil.

6.5 Anélise da viabilidade do plano

Para ser possivel a execucdo do plano de enfrentamento dos nos criticos é

necessario analisar a viabilidade do mesmo através da avaliacdo dos recursos

criticos, bem como da identificacdo dos atores que irdo controlar esses recursos e

sua motivagao para tal, além da operacionalizacdo para motivar os atores que estao
indiferentes as acdes (CAMPOS et al., 2010).

QUADRO 4: Apresentacdo das propostas de ac¢des motivacionais dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos necessarios a execucgao do plano de agdo para o enfrentamento do problema
do grande numero de adultos e idosos com problemas bucais na area de abrangéncia do ESF Santo
Antbnio em Patrocinio-MG, 2013.

hébitos e estilos
de vida a partir de
praticas de lazer,
oficinas de
artesanato,

esporte e danca;-

igrejas e o Centro
comunitario para
conseguir o espago
fisico p/ as

atividades;

Financeiro- para a
aquisicao do

material necessario

de Salde,da
Cultura e
Lazer, dos

Esportes.

Operacoes/ Recursos Criticos Controle de recursos Operacionalizacéo
Projetos criticos

Ator que Motivacéo

controla
Comunidade Politico- Equipe do Indiferente | Apresentar o projeto
Solidéaria articulacdo com a NASF; com o apoio dos

prefeitura, as profissionais envolvidos

- Modificar Os Secretarios

no projeto.
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Grupos de p/ as atividades.

Tabagismo.

Comunidade Politico- Equipe do Indiferente | Apresentar o projeto

Solidéaria articulagéo com a NASF; com o apoio dos
prefeitura, as profissionais envolvidos

- Modificar igrejas e o Centro | OS Secretarios no projeto.

hébitos e estilos comunitério para de Saude,da

de vida a partir de conseguir 0 espaco Cultura e

praticas de lazer, | fisico p/ as Lazer, dos

oficinas de atividades: Esportes.

artesanato,

esporte e danga; Financeiro- para a
aquisicdo do

- Grupos de material necessario

Tabagismo. p/ as atividades.

Mao Amiga Politico- articulacdo | Diretoria do Indiferente | Apresentar o projeto e
intersetorial, apoio | SINE e sua viabilidade e

- Cursos técnicos | ga administragéo SENAI; impacto de ag&o.

e oferecidos aos | mynicipal, do

adultos SENAI e do SINE: Coordenacao

desempregados; da Saude
Financeiro — para Bucal na

- Mutirdo de 0S materiais atencao

exames bucais necessarios para priméaria.

para adultos e as atividades.

idosos.

A Voz da Saude | Politico- articulagdo | Setor de Favoravel N&o é necessaria

Aumentar o nivel
de informacéo da
populacao sobre
os problemas
bucais suas
causas e

consequéncias

intersetorial com
parceria com
grupos da terceira
idade, igrejas e

com a radio local.

Comunicacao
Social da

Prefeitura;

Secretéario de
Saude e
coordenacao
da atencéo
béasica e da

saude bucal




31

Aprendendo a

Sorrir

Promover uma
interacdo
intersetorial entre
a Equipe de
Saude Bucal e as
empresas, asilos
e grupos de risco
na
implementacéo
de acdes de
promocéo da
salde bucal e a
prevencdo dos

problemas bucais

Politico-
articulacbes
intersetoriais da
salde com as

instituicoes.

Financeiro- para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
escovas e creme
dental, assim como
a aquisicdo de um
escovodromo

portatil.

Secretario de Favoravel

Saude;

Coordenacao
da Saude

Bucal

Apresentacdo do projeto
ao secretario de saude
juntamente com os
membros responsaveis
pelas instituicdes
envolvidas,
demonstrando as
vantagens do projeto e
0 seu impacto na
qualidade de vida dos

participantes.

6.6 Elaboracédo do plano operativo

A elaboracéo do plano operativo tem a finalidade de designar os responsaveis

pelas operacdes tracadas para o enfrentamento dos nés criticos do problema, além

de estabelecer os prazos para a execucéo das a¢cdes (CAMPOS et al., 2010) .

O gerente de uma operacao € responsavel por garantir que as acdes sejam

executadas com éxito seguindo o cronograma determinado e prestando conta sobre
o andamento das operacées (CAMPOS et al., 2010).

QUADRO 5: Plano Operativo para o enfrentamento do problema do grande numero de adultos e
idosos com problemas bucais na area de abrangéncia do ESF Santo Antdnio em Patrocinio-MG,

2013.
Operacgdes Resultados Produtos Acdes Responsével Prazo
Estratégicas

Comunidade Diminuir o Programa de Apresentar o | Eliane Maria, Oito

Solidéaria tempo ocioso Grupos de projeto com Camila e Jodo | meses
dos idosos e tabagismo na | o apoio dos Eduardo. para o

- Modificar adultos e comunidade profissionais inicio das

hébitos e estilos
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de vida a partir promover a realizado na envolvidos atividades
de préticas de reintegracao UBS e nas no projeto.
lazer, oficinas social através igrejas;
de artesanato, de atividades de
esporte e esporte e lazer, | - Programa de
danca; assim como lazer e esporte
fornecer no centro
- Grupos de atividades poliesportivo;
Tabagismo. produtivas com
- - Programas
as oficinas de 9
de cursos de
artesanato,
. artesanato nos
conseguindo a
. ~ Centros
integracéo dos
Comunitérios.
mesmos com a
comunidade e a
chance de
melhorar a
renda familiar.
Modificar
habitos
deletérios a
saude.
Mao Amiga - Diminuir o - Projeto de Apresentar o | Paulo Seis
namero de cursos projeto e sua | Vanessa meses
- Cursos adultos técnicos que viabilidade e | Bianchi para o
tecnicos e desempregados | profissionalize | impacto de inicio das
profissionalizant os adultos, acao. atividades
es oferecidos - Reabilitar os aumentando

aos adultos

desempregado;

- Mutirdo de
exames bucais
para adultos e

idosos.

adultos e idosos
mutilados para
melhorar a
saude bucal e

devolver a

aceitacao social.

dessa forma
as
oportunidades
de
conseguirem

um emprego.

- Programa de
mutirdes de
exames bucais
voltados a

adultos e
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idosos, afim
de detectar a
necessidade
dos mesmos
de tratamento
bucal curativo

e reabilitador.

A Voz da Populagdo mais | - Campanha Nao é Wesley, Quatro

Saude informada e educativa na necessaria Vanessa, meses
atenta a sua radio local; Ana Keila e para o

Aumentar o prépria saude Natdlia inicio das

nivel de bucal. - Programa de atividades

informacao da Saude

populacao sobre comunitario;

0s problemas

bucais suas - Capacitagdo

causas e dos ACSs.

consequéncias.

Aprendendo a | Uma boa Capacitacdo Apresentacd | Vanessa, Sete

Sorrir parceria entre a | dos o do projeto Renato Silva e | meses
saude e as cuidadores de | ao secretario | Roberta. para o

Promoveruma | instituigoes idosos; de saude inicio das

interacao ofertando juntamente atividades

intersetorial educacdo em Grupos de com os

entre a Equipe | sagde bucal aos | €5€0vacao sob | mempros

de Saude Bucal | idosos e supervisao; responsaveis

e as empresas, | aqyltos, pelas

asilos e grupos | melhorando Palestras instituicdes

de risco na seus educativas e envolvidas,

implementacdo | conhecimentos | 21135 Sobre apontando

de agOes de e sua atencédo técnicas de as vantagens

promogao da sobre seu corpo autoexame, do projeto e

salde bucale a | ¢ sua saude. despertando 0 seu

prevencéo dos assim o auto- impacto na

problemas cuidado. qualidade de

bucais. vida dos

participantes.
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6.7 Gestéo de plano

A Gestdo de Pano é fundamental para acompanhar a execucdo das
operacbes, garantindo que as mesmas sejam cumpridas nos prazos e
determinando, se possivel, novos prazos apods avaliagdo. O sucesso de uma
operacao e a possibilidade de sua implantagéo esta diretamente ligada com a forma
que sera realizada a sua gestdo. Avaliacoes periodicas devem ser feitas, com
participacdo de todos os envolvidos: usuarios, profissionais e gestores. Os
resultados obtidos devem ser objeto de discussdo, objetivando-se o
aperfeicoamento do sistema (CAMPOS et al., 2010) .
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho, a abordagem da promocéao e prevencdo em saude bucal para
adultos e idosos, como instrumentos transformadores de habitos e como uma
maneira eficaz de se modificar a realidade de saude bucal desses grupos, nos levou
a um amplo conhecimento dos fatores causadores dos diversos problemas bucais
nessas pessoas e nos mostrou que ndo ha maneira de se intervir em uma realidade
sem antes conhecé-la.

A revisdo de literatura trouxe consigo uma gama de dados e informacdes
profundamente esclarecedores sob a condigdo bucal dessa faixa etaria da
populacdo a nivel nacional, assim como aumentou a minha sensibilidade e a
percepcdo com relacdo aos nuances do problema, facilitando tracar estratégias para
enfrentd-los com mais efetividade.

Ao ser tracado o plano de acéo, foi levado em consideracdo a realidade da
comunidade se Santo Antbnio em Patrocinio- MG, assim como o grau de auto
percepcdo da saude bucal dos seus adultos e idosos, seus habitos e costumes, para
que através desse conhecimento, fossem elaboradas estratégias mais efetivas para
o enfrentamento do problema. As estratégias em sua maioria sdo ligadas a a¢fes de
promocao e prevengdo em saude bucal, usando para isso todos os instrumentos
sociais disponiveis para facilitar a implantacdo e a execucdo das mesmas.

O estudo me levou a observar melhor as vertentes de um problema e a
ampliar a minha visdo frente as necessidades dos meus pacientes, me
sensibilizando para novas percepcdes e auxiliando na tomada de decisao frente ao
planejamento das minhas acbes de promocdo e prevencdo a saude, agregando
assim mais qualidade ao meu trabalho de Cirurgid Dentista do ESF Santo Antonio

em Patrocinio-MG.
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