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RESUMO

A saude bucal no Brasil ainda apresenta um quadro epidemioldgico
preocupante, com altos indices de carie dentaria. Os programas odontolégicos
educativos em sua maioria ttm como meta levantar e interpretar as necessidades
das populacdes que dispdem de pouco acesso aos servicos de saude
odontoldgicos, valorizando-as e acolhendo-as de forma resolutiva. O cirurgido
dentista deve desenvolver praticas educativas, dialogando com usuéarios e
segmentos da sociedade. Assim, as acdes passam a fazer sentido, influenciando na
participacdo e na mudanca de comportamento, uma vez que 0S Usudarios se tornam
livres e conscientes. O presente estudo tem por objetivo descrever a importancia da
atuacdo do cirurgido dentista nas acdes de promoc¢do a saude, em criancas com
idade escolar. Foram analisadas fontes diversas coletadas no Scientific Eletronic
Library (SCIELO), na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em periddicos nacionais.
Os descritores foram: Saude escolar, Promoc¢éo da Saude, Saude Bucal. Os critérios
de selecdo dos estudos foram: se tratavam de estudos realizados com o tema; se
referiam a publicacbes entre 2010 — 2019; se apresentava o autor, o local da
publicacdo. O levantamento de dados ocorreu entre os meses de julho de 2019 a
outubro de 2019. E a fase de analise de dados ocorreu apos a leitura geral do
material coletado. Foi realizado um recorte do material, em unidades de registro
(palavras, frases, paragrafos) comparaveis e com o0 mesmo conteudo.
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ABSTRACT

Oral health in Brazil still has a worrying epidemiological picture, with high rates
of dental caries. Most educational dental programs aim to raise and interpret the
needs of populations that have little access to dental health services, valuing and
welcoming them resolutely. The dental surgeon must develop educational practices,
dialoguing with users and segments of society. Thus, actions become meaningful,
influencing participation and behavior change once users become free and aware.
The present study aims to describe the importance of dentist surgeon performance in
health promotion actions in school age children. Several sources collected from the
Scientific Electronic Library (SCIELO), the Virtual Health Library (VHL) and national
journals were analyzed. The descriptors were: School Health, Health Promotion, Oral
Health. The selection criteria for the studies were: they were studies conducted with
the theme; referred to publications between 2010 - 2019; the author was presented,
the place of publication. Data collection took place between July 2019 and October
2019. And the data analysis phase occurred after the general reading of the collected
material. A cut of the material was made, in record units (words, sentences,
paragraphs) with the same content.

Keywords: School Health, Health Promotion, Oral Health.



1 - INTRODUCAO

A saude bucal deve ser compreendida como parte constituinte e inseparavel
da saude geral do individuo e, nesse sentido, os programas com ac¢fes educativas
el/ou cirdrgicas restauradoras, sdo essenciais para aumentar a qualidade de vida da
populacdo de forma geral e, em particular, das criancas e adolescentes em idade
escolar (SITYA et al, 2014).

A saude bucal no Brasil ainda apresenta um quadro epidemiologico
preocupante, com altos indices de cérie dentaria associados a focos de polarizacéo
da doenca (CARVALHO et al, 2013).

Os fatores de risco das doencas bucais podem ser divididos em trés
componentes: o bioldgico (experiéncia passada de cérie, presenca de biofilme); o
comportamental (dieta, frequéncia de escovacédo) e o socioeconémico (escolaridade
dos pais, renda familiar) (LOPES, 2014).

O fator de risco relacionado ao comportamento depende do conhecimento
acerca de uma adequada higiene bucal por parte de quem as executa. Nesse
contexto, os programas odontolégicos educativos em sua maioria tém como meta
levantar e interpretar as necessidades das populacdes que dispdem de pouco
acesso aos servicos de saude odontoldgicos, valorizando-as e acolhendo-as de
forma resolutiva (SCHIO, 2018).

Segundo Carvalho et al (2013) as criancas brasileiras mantém elevados
nameros de extracdes dentarias prematuras, sem a preservagao do espaco perdido,
contribuindo assim para manutencao de altos indices relacionados a carie dentaria
e desenvolvimento de mas oclusdes.

O controle dos agentes etioldgicos da carie pode ser realizado por meio de
métodos mecéanicos, como a escovagdo dentéria e uso do fio dental, sendo estes
considerados a forma mais eficaz para eliminagéo da placa bacteriana, ou por meios
auxiliares, como os dentifricios fluoretados e antissépticos bucais que colaboram
nesse controle (CARVALHO et al, 2013).

A promoc¢do de saude é uma forma de se trabalhar a prevencdo da carie
dental e de outros agravos, sendo realizada preferencialmente em ambientes de
convivio social, como as escolas, pois, dessa forma, a incorporacdo de habitos e

comportamentos saudaveis, relacionados a saude bucal, torna-se mais efetiva. As



criangcas em idade pré-escolar apresentam maior capacidade para desenvolver
habitos saudaveis de higiene, quando motivadas (CARVALHO et al, 2013).

O cirurgido dentista deve desenvolver praticas educativas, dialogando com
usuarios e segmentos da sociedade. Assim, as acbes passam a fazer sentido,
influenciando na participagcdo e na mudanca de comportamento, uma vez que 0S
usuarios se tornam livres e conscientes (SCHIO, 2018).

O presente estudo tem por objetivo descrever a importancia da atuacdo do

cirurgido dentista nas acdes de promocéao a saude, em criancas com idade escolar

2 -MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de caréater exploratorio-descritivo.

Para Lakatos e Marconi (2010, p. 183), a pesquisa bibliografica, “[...]
abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema estudado,
desde publicagbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, materiais cartograficos, etc. [...] e sua finalidade é
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto [...]".

Foram analisadas fontes diversas coletadas no Scientific Eletronic Library
(SCIELO), na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em periddicos nacionais. Os
descritores foram: Saude escolar, Promoc¢ao da Saude, Saude Bucal.

Os critérios de selecao dos estudos foram: se tratavam de estudos realizados
com o tema; se referiam a publicacdes entre 2010 — 2019; se apresentava o autor, 0
local da publicagao.

O levantamento de dados ocorreu entre os meses de julho de 2019 a outubro
de 2019. E a fase de analise de dados ocorreu apds a leitura geral do material
coletado. Foi realizado um recorte do material, em unidades de registro (palavras,
frases, paragrafos) comparaveis e com o0 mesmo conteudo semantico. A amostra foi

composta por 10 estudos.



3 — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA E A PROMOCAO A SAUDE

Promover saude € uma estratégia complexa que implica a compreensédo da
relacdo do homem ou das populacbes com sua historia, seus padrdes de
desenvolvimento, suas rela¢gdes com o mundo, com seu ambiente sociocultural, com
suas necessidades, direitos e condi¢des de vida. Portanto, promover saude é atuar
sobre estes determinantes que condicionam a realizacdo da saude (MORETI et al,
2010).

A promocéo da saude é um dever e responsabilidade central dos governos,
compartilhada por todos os setores da sociedade, colocando sua concretizagcéo
como prioridade fundamental das politicas e programas de todas as esferas dos
governos (MORETI et al, 2010).

As solucdes para a promocao da saude estdo além de um sistema de saude
nos moldes tradicionais, voltado apenas para a assisténcia a doenca. As iniciativas
devem partir de todos os setores através de parcerias e redes de colaboracao
unidas em estabelecer metas e acfes conjuntas que possam contribuir para a
criacdo de ambientes mais favoraveis e fomentadores de saude (MORETI et al,
2010).

A nova Politica Nacional de Promocdo de Saude compreende a
intersetorialidade como uma articulagdo entre os distintos setores no pensar a
guestdo complexa da saude, assumir a corresponsabilizacdo pela garantia da satude
como direito humano e de cidadania e mobilizar-se na formulacdo de intervencdes
qgue a propiciem (MORETI et al, 2010).

A acdo intersetorial € um processo de aprendizagem e determinacdo dos
sujeitos, que deve resultar em uma gestdo integrada, capaz de responder com
eficacia a solucdo de problemas da populacdo de um determinado territorio. E
também uma estratégia importante para a reorganizacdo da atencdo em saude em
todos os niveis de atencéo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacéo
do modelo (MORETI et al, 2010).

O processo de construgao de acgdes intersetoriais voltadas para a promocao
da saude implica a troca e a construcao coletiva de saberes, linguagens e praticas
entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar questdes sanitarias,

produzindo solugbes inovadoras para a melhoria da qualidade de vida de forma



democratica e resolutiva Desta forma, a intersetorialidade implica a existéncia de
algum grau de abertura em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo
vinculos de corresponsabilidade e cogestado pela melhoria da qualidade de vida da
populacdo (MORETI et al, 2010).

As acbBes de promocdo de saude ganham maior significado quando outras
instituicdes estao envolvidas, tais como o local de trabalho, o comércio, o governo e
a escola, sendo essa ultima local preferencial para esse tipo de acédo, ndo excluindo
qualquer outro espaco. O estimulo a reflexdo e a apropriagdo da informacéo
necessaria ao autocuidado estimulam a consciéncia sanitaria (SCHIO, 2018).

Um dos eixos da promocao de saude é o empoderamento, que tem como
objetivo a formacdo de individuos reflexivos e autbnomos. Ou seja, os individuos
nao devem ser simples receptores do que |lhes é transmitido, mas sujeitos de todas
as decisdes que permeiam a sua saude (BENDO et al, 2011).

As diretrizes da atual Politica Nacional de Saude Bucal indicam a
necessidade de incorporacdo de acbes programaticas abrangentes e o
desenvolvimento de acdes intersetoriais para reforcar a concepcédo de saude nao
centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocéo da boa
qualidade de vida e intervencado nos fatores que a colocam em risco (MORETI et al,
2010).

A promocéo da saude bucal é integrada as demais praticas de saude coletiva.
Além da prética odontologica em situacdes pontuais, a saude bucal deve articular a
troca de conhecimentos e a construcao coletiva de intervencgdes. Para isso, pode-se
trabalhar com programas de promoc¢do em saude em que eixos diferentes se
interiguem por meio da educacdo e formacdo do individuo e, assim, permitir o
desenvolvimento de a¢gOes baseadas na integralidade com o objetivo de despertar a

autonomia no cuidado do proprio cidadédo (SOUZA et al, 2015).



4 — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO AMBIENTE ESCOLAR

Em 1929 iniciou o atendimento odontologico publico no Brasil quando os
primeiros profissionais de odontologia integraram o quadro da Inspecdo Médico-
Escolar da Secretaria do Interior (SCHIO, 2018)

Ainda de acordo com Schio (2018) em 1932, a secretaria da Educacéo e da
Saude Publica Paulista implantou a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Dentéria no
Servigo Sanitario, com acdes voltadas para os escolares da rede publica estadual.

Em 1947 o Servico de Higiene Buco-Dentaria passaram a ser instituido nos
centros de saude do estado. Sendo o servico de assisténcia odontoldgica no setor
publico organizado institucionalmente (SCHIO, 2018).

Ja em 1952 foram implementadas as primeiras acdes de odontologia sanitaria
pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP). Foram abordados inicialmente
municipios do Sudeste, Norte e Nordeste brasileiro (SCHIO, 2018).

Em 1970 a Odontologia Simplificada e a Odontologia Integral foram
instituidas. Foram modelos que proporcionaram uma mudanca nos espacos de
trabalho e também a racionalizacdo da pratica odontoldgica (SCHIO, 2018).

Segundo Schio (2018) no ano de 1988, debates e esforcos foram
direcionados para a aprovacédo das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).
Para que a saude bucal fosse inserida nesse sistema, tomou-se como base o
relatorio da 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) realizado em 1986,
embasado nas diretrizes da area e respeitando as definicbes cabiveis aos niveis
federal, estadual e municipal.

O Programa Nacional de Saude Bucal foi, entdo, elaborado e inserido no
SUS, respeitando as suas diretrizes. O Programa atribuia autonomia aos municipios
para realizarem o levantamento das necessidades, o planejamento, a execucao, 0
controle e a avaliagdo dos servigos locais (SCHIO, 2018).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a area da saude
explicitam a necessidade de metodologias que favoregam o processo ensino-
aprendizagem e a integragdo da universidade com os servi¢cos de saude, de modo a
formar profissionais com énfase na promocao de saude e prevencdo de doencas
(MOURA et al, 2015).



O preparo universitario de cirurgides-dentistas deve contemplar atividades de
integragao ensino-servico como um processo institucional e contextualizado na
sociedade, julgando necessario que as universidades realizem atividades de ensino
aprendizagem (MOURA et al, 2015).

A Lei n° 8.080/1990, que instituiu o0 Sistema Unico de Saude (SUS) como um
sistema de carater publico, formado por uma rede de servigcos regionalizada,
hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de governo, determinou a
observancia, dentre outros, dos principios basicos de universalizacao,
descentralizagéo, integralidade e participacdo da comunidade, norteando a formacao
dos profissionais da saude. A mudanca no perfil de formacao do cirurgido-dentista
tem sido pautada nestes principios, 0 que exige das instituices de ensino superior a
insercdo dos alunos nos servicos de saude e consequente diversificacdo dos
cenarios de ensino-aprendizagem (MOURA et al, 2015).

Desde a criacdo do SUS, a saude bucal foi gradualmente incorporada ao
sistema publico de saude. Esse periodo € um marco de referéncia para o inicio do
atendimento odontologico em larga escala na rede publica. Antes desse momento,
as acoes se restringiam a fluoretacdo das dguas de abastecimento e ndo havia uma
resposta adequada as necessidades de saude da populacdo brasileira (SCHIO,
2018).

A populacdo escolar era o alvo especifico de programas voltados a saude
bucal, pois se considerava que o0s que compunham tal espaco eram
epidemiologicamente vulneraveis; porém, sensiveis as intervencdes. Assim, 0s
profissionais passaram a planejar e a programar as acées em saude (SCHIO, 2018).

A interseccdo entre o0s setores da saude e da educacdo exige o
compartilhamento dos dois campos mediante a atuagcédo dos profissionais dos dois
setores, dentre eles, os cirurgides dentistas para atuar nas acdes especificas da
saude bucal dos escolares (SCHIO, 2018).

De acordo com Schio (2018) o ambiente escolar destaca- se dentre os
espacos destinados a educacdo em saude. A educacdo em saude pode ser utilizada
no incentivo de praticas de vida saudaveis, conformando-se em uma possivel
estratégia de promocédo da saude. O compartilhamento de saberes oportunizado por

esse processo contribui na busca de solugdes para as mais diversas probleméticas.



O ambiente escolar é fundamental para o desenvolvimento de conhecimento
e de habilidades para todos os seus integrantes e a comunidade. Na escola
encontra-se um grande potencial disseminador de informacdes que, por iniUmeras
vezes, ultrapassa seus limites fisicos. E um ambiente que requer uma concepcao
ampliada do processo de viver e adoecer que pode levar em conta os determinantes
da salude e que pode provocar algum impacto sobre as condigcbes de saude e
socioecondémica de individuos e grupos (SCHIO, 2018).

Préticas educativas e de prevencdo de doencas bucais em escolas tém sido
tradicionalmente desenvolvidas por equipes de salde bucal. Uma das justificativas
para estas acbes é que 0 espaco da escola pode facilitar o acesso a um maior
namero de criancas. Entretanto, na maioria das vezes, estas acfes sao
desenvolvidas de forma isolada, provocando efeitos positivos temporarios, mas
pouco impactantes em melhorias das condicbes de saude bucal da populagéo
(MORET!I et al, 2010).

Acdes de promocdo de saude ampliadas, com o envolvimento de toda a
comunidade escolar no processo de fazer deste um espaco favoravel a saude, tém
sido consideradas mais efetivas (MORET]I et al, 2010).

A educacdo em saude constitui-se um desafio complexo. Assim sendo, a
construcdo de parcerias entre a saude, a educacdo e 0s demais setores
relacionados contribui para a promocao da saude no ambiente escolar, afastando-se
do antigo modelo educacional centrado na figura do professor (SCHIO, 2018).

Embora a educacdo em saude bucal esteja sendo introduzida aos poucos na
vida dos brasileiros, muita ndo tém acesso a lugares onde ela pode ser transmitida
ou simplesmente ndo ha oportunidade, em virtude da auséncia, em suas comuni-
dades, de meios de divulgacdo dos conhecimentos em saude bucal (SOUZA et al,
2015).

Programas educativos podem ser incluidos na rotina de escolas, pois 0s
primeiros anos da vida escolar sdo considerados uma época oportuna para que as
criangas desenvolvam habitos alimentares e de higiene corretos, ja que nessa época
0s comportamentos sédo profundamente fixados e dificilmente se alteram ao longo do
tempo e também podem ser incluidos nas familias (SOUZA et al, 2015)

A prevencado a saude é considerada uma etapa importante dentro da atencao

odontoldgica, tendo como principal objetivo preservacdo da saude bucal dos



pacientes e o diagnostico precoce de doencas que acometem a cavidade bucal.
Além disso, objetiva uma educacdo continuada do paciente, uma vez que a
motivacdo ao auto cuidado pode diminuir com o passar do tempo (BENDO et al,
2011).

E importante que os profissionais de salde bucal estabelecam aliancas, seja
no proprio sistema de saude, ou em agbes desenvolvidas nas areas da educagéo,
da cultura, da assisténcia social, entre outras.

O profissional de odontologia deve ser preparado para despertar o interesse
dos individuos, no sentido de melhor proteger e preservar a saude de seus
pacientes (BENDO et al, 2011).

Desta forma, o paciente deve ser motivado com o objetivo de torna-lo
participante ativo na manutencao de sua saude bucal. E a medida que os pacientes
se tornam mais conscientes da importancia da manutencdo da saude bucal, o
cirurgido-dentista pode propor intervalos mais longos de retorno (BENDO et al,
2011).

5 — CONCLUSAO

A atuacdo do cirurgido dentista esta focada nos campos da assisténcia e da
prevencdo, concomitantemente. H4& um direcionamento de atividades especificas
para 0s escolares, as quais contemplam o diagndstico, tratamento, prevencdo e
promocdo de saude. O foco da atencdo ainda estad voltado para o individual e
curativo, com restricdo da atuacdo de alguns profissionais ao consultério
odontoldgico.

A intersetorialidade constitui-se um desafio, ja que ela ndo ocorre de forma
efetiva entre os setores da saude e educacao. A integralidade, por vezes, esbarra na
atuacdo isolada dos cirurgibes dentistas, desarticulada de outras categorias
profissionais no processo de organizacdo do trabalho, ou até mesmo distantes da
realidade vivenciada na comunidade. Esse fato contribui para uma perspectiva
reduzida e limitada de promocéao de saude.

E importante que os profissionais de saude bucal estabelecam aliancas, e
desenvolvam ac¢des nas areas da promogao e prevencdo da saude; da educacao; da

cultura; da assisténcia social, entre outras.
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