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RESUMO

Este estudo trata-se de uma revisao bibliograticeativa, a partir de levantamento de
publicacbes, que busca identificar estratégias patencializar a integracdo entre a equipe de
saude da familia (ESF) e equipe de saude bucal)(B&Buidado aos portadores de doencas
cardiovasculares na UBS Padre José Jorge Nicdbéturuna, Minas Gerais. As doengas
cardiovasculares constituem a principal causa deengan populacdes do mundo. Diversos
estudos provam a existéncia de uma relacdo entencdo periodontal e doencas
cardiovasculares. Sendo que quanto maior for adgde e duracdo da doenca periodontal,
maior o risco das doencas cardiovasculares. A EqigpSaude Bucal inserida na estratégia
de saude da familia caminha para a integracédo sokdacdo dos principios e diretrizes do
SUS. Entretanto, ndo se pode deixar de citar asultihdes enfrentadas pela equipe, que
incluem a falta de educacdo permanente para proparcaos profissionais uma visdo mais
holistica e integrada e a falta de uma politicp®encdo e promoc¢do de saude consistente,
pautada em acolhimento, visitas domiciliares, @esie grupos de ajuda, buscando despertar
nos usuarios o autocuidado e sentimento de pementd. Além disso, é fundamental que os
profissionais de saude se envolvam na promoc¢aaualdesintegrando diferentes olhares e

perspectivas em busca do bem comum.

Palavras-Chave Saude Bucal, Programa Salde da Familia, prodessabalho



ABSTRACT

This study deals with a narrative review, baseddata from publications, which aims to
identify strategies to improve the integrated dagéween family health team (FHT) and oral
health team (ESB) of patients with cardiovasculmease UBS on Father Jose George
Nicolau, Ibituruna, Minas Gerais. Cardiovasculaedise is the leading cause of death in the
world. Several studies prove the existence of aticriship between periodontal disease and
cardiovascular disease. Since the greater theidaorand severity of periodontal disease, the
greater the risk of cardiovascular disease. Thé¢ I@zalth Team part of the strategy of family
health walks for the integration and consolidatimh principles and guidelines of SUS.
However, one can not fail to mention the diffice#tifaced by the team, including lack of
continuing education for professionals to provide@e holistic and integrated approach and
the lack of a policy of prevention and health préiomo is consistent, based on care, home
visits meetings and support groups, seeking to saraime users self-care and sense of
belonging. Furthermore, it is essential that hegltbfessionals are involved in health

promotion incorporating different views and pergpes in search of the common good.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a princguaa de morte em populacdes do
mundo. De acordo com os dados do Ministério da &aagroximadamente 260 mil
individuos morrem por doencgas cardiovascularesrasiB

Para Serrano e Souza (2006), os fatores de ristenpser divididos em modificaveis
e nao-modificaveis. Entre os principais fatores ridgo modificaveis estdo hipertenséo
arterial, hiperlipidemia, tabagismo e diabetes sl Ja idade, sexo, hereditariedade, estdo
entre os principais fatores de risco ndo-modificsive

Diversos autores tém destacado a associacédo dasadoeardiovasculares e as lesdes
situadas na bocalorenzo e Lorenzo (2002), afirmam em seu artig® desde o inicio do
século XX foi estabelecido que lesbes infeccioséisadas na boca, principalmente a
periodontite grave, constituem fatores de riscoapardesenvolvimento de endocardite
infecciosa. Em funcdo do aumento da vascularizac@a ulceracdo do epitélio, bactérias
periodontopatégenas e seus produtos toxicos, cosnenalotoxinas (LPS) das Gram-
negativas, podem alcancar a corrente sanguinedagainse no endotélio vascular.

Sendo assim, torna-se necessario aumentar nosswerami odontoldgico
compreendendo e associando fatores de risco conpnocessos infecciosos na patogénese
das doencas sistémicas.

Para Cohen (1998), a medida que os dentistas aaraenseu conhecimento sobre a
ligacdo entre a doenca periodontal e outras doesigismicas, eles serdo responsaveis por
prevenir doengas sistémicas através da prevengédratamento da doencga periodontal.

Diversos autores em seus estudos provam a ex@tdecuma relacdo entre doenca
periodontal e doencas cardiovasculares. Accarifbagloy (2006) associando as duas
patologias demonstraram que a chance de ocorr&@eigoenca periodontal ativa em
pacientes com sindromes coronarianas agudas dguquarau é de 2,5 vezes confirmando
dados existentes de que ha maior possibilidadecdeémcia de evento coronariano agudo,
guando da existéncia de doenca periodontal.

J& Toledeet al (2002) afirmam que é preciso considerar que asgéseperiodontais
tém um importante componente comportamental enesapatogénese, uma vez que a ma
higiene bucal pode indicar individuos com habitése twompativeis com saude, isto é, que
apresentam outros fatores de risco para as doeagdisvasculares, como dieta inadequada,

elevado nivel de estresse, auséncia de esforco fesjular e habito de fumar.
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Garantir aos portadores de doencas cardiovascudabestura universal e integral da
atencdo a saude tem sido a grande meta a seradeapelo Sistema Unico de Salde (SUS) e
um desafio para os gestores da area de saudepphmente da atencao primaria.

A atencao primaria deve ser a porta de entradasten®, ofertando um atendimento
integral para o usuério no ambito da prevencdompgdo e reabilitacdo de sua saude.
Entretanto, o dia-a-dia da equipe demonstra adaliategracéo entre os profissionais da ESF
(Equipe de Saude da Familia) e ESB (Equipe de SBudal), ndo efetivando assim a
intersetorialidade.

Atuo na Equipe de Saude Bucal de Ibitardesde 2005, onde desenvolvo trabalhos de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, bem como geéamda saude. Ibituruna foi fundada em
1674, pelo bandeirante Ferndo Dias Pais Leme ecaéza no Centro-Oeste mineiro. Possui
uma populacdo de 2923 pessoas (IBGE, 2008), se2tbor&@sidentes na zona urbana e 28%
na zona rural, com uma concentracado percentualbdalggédo idosa. A principal fonte de
renda € o cultivo e manejo de café com 780 hectiggsantacdo de café- producdo anual
1217 toneladas de café beneficiado (IBGE, 2008 1Bper capita € de R$ 6.946,00 e o IDH
0,724 (PNUD, 2000).

No setor saude, devido ao pequeno numero bigahtes, possui apenas uma ESF,
denominada Ferndo Dias Paes. A ESB esta insergda BSF, situado na Unidade Bésica de
Saude (UBS) Pe. José Jorge Nicolau. A estratégigadide da familia abrange todo o
municipio e, para facilitar a territorializacaop@pulacéo foi dividida em sete microareas, de
acordo com o numero de familias (em média 120 fas)ié o bairro onde moram.

Por ser um municipio pequeno, Ibituruna ndo possfiutura econémica para
sustentar um hospital, mas a UBS Padre José Jacgéall € ampla e bem equipada para
atendimentos clinicos, onde trabalham, além da E8#&, médico clinico-geral, um
ginecologista e um pediatra. Para demais urgéec@sos de encaminhamento e referéncia,
utilizamos o Hospital da cidade vizinha que ficEBskm de Ibituruna.

Para atender as necessidades da populacdo, a bB8ntaconta com o trabalho de
fisioterapeutas, fonoaudidloga, nutricionista, pkiga e farmacéutica.

Atualmente nosso municipio possui 25 diabéticosllimg-dependentes sendo 100
diabéticos atendidos pelo programa Hiperdia. Essm éprograma do Ministério da Saude
para cadastro e acompanhamento dos hipertensoabétidos visando o planejamento e
promocdo de saude para esse publico. Ja os hipestesegundo dados do Sistema de

Informacdes em Atencéo Basica (SIAB), sdo 426 Vadns ao programa.
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Ao consultar o Sistema de Internacdo Hospitalar-$8I51/SUS), observa-se que
16,9% das internacdes do municipio sdo por doafgasstema circulatério, correspondendo
a 33,3% das causas de mortes (SIM/SUS). De acordo sistema farmacéutico (SISFAR),
49.729 comprimidos/més sao dispensados na farniésea do SUS de Ibituruna, para
tratamento de hipertenséao arterial.

Os hipertensos e diabéticos de nosso municipicipam do grupo HIPERDIA, que
se relne mensalmente nas microrareas para afessdw arterial e fazer o teste de glicemia.
N&o ha nenhuma atividade de promocédo de saudelmimetrabalho interdisciplinar para
interagir saberes e disseminar conhecimentos.

Falta organizar o processo de trabalho, aceitandiesafio de se trabalhar em equipe,
onde cada membro tem seu valor e € capaz de agnpdra melhorar qualidade do trabalho
ofertado. Saber lidar com esses encontros é unmendesafio, pois além do potencial de
integracdo, a atencdo priméria € também um lugaod#itos, de resisténcias e de disputas
(Brasil, 2006).

A percepcéo da falta de interacdo entre a ESBESF vem do diagndstico feito
durante o Curso de Especializacdo em Atencdo Ba&sité&baude da Familia (CEABSF),
ofertado pelo Nucleo de Educagdo em Saude Coldiz&CON) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Ao realizar as atividades psips ao longo do curso, constatei que a
ESB do PSF Fernao Dias nao consegue realizar bahiaarticulado com a ESF.

Pensando nos portadores de doencas cardiovasculpeesebo uma falta de
articulacbes das atividades desenvolvidas pelgpeqie saude da familia e equipe de saude
bucal e consequentemente falta de interesse e agatvdos mesmos a mudar habitos e
condutas. A troca de saberes e o respeito mutubiférentes percepcdes devem acontecer
permanentemente entre todos os profissionais dke smra possibilitar que aspectos de saude
bucal também sejam devidamente apropriados e sentoobjetos de suas praticas (Brasil,
2004).

Este trabalho se justifica no esforco de definiragggias que possibilitem um trabalho
articulado entre ESF/ESB na UBS Fernao Dias, teodwo referéncia as acdes voltadas para

os portadores de doencas cardiovasculares
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
Identificar estratégias para potencializar a irdego entre a equipe de saude da familia
(ESF) e equipe de saude bucal (ESB) no cuidadp@tadores de doencas cardiovasculares

na UBS Padre José Jorge Nicolau, Ibituruna, Minamis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever os marcos historicos da implantacéo tiatégia de saude da familia e das
ESB no Brasil.

« Identificar os limites e possibilidades para o &athb conjunto entre ESF e ESB.

» Caracterizar a integracao do atendimento prestaldogSF e ESB da UBS Padre José
Jorge Nicolau aos portadores de doencas cardideassu

» Identificar estratégias preventivas e assistencemcionadas ao cuidado integrado
entre ESF e ESB dos portadores de doencas cardiubaees, selecionando as mais

apropriadas ao contexto da UBS Padre José Jorgéallic
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3. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa, ou seja, umaae\critica de carater descritivo-
discursivo, com formulagéo clara de um objeto dfieot de interesse, argumentacao logica,
critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos conslaisee sintese conclusiva (ROTHER, 2007).

As informacdes foram coletadas nas bases de dadGsmiro Latino-Americano e do
Caribe de Informagbes em Ciéncias da Saude (BIREM&) a utilizacdo dos seguintes
descritores: saude bucal, programa saude da famitiaesso de trabalho . Com a finalidade
de delimitar o objeto de estudo e o campo de ilgagso para a realidade que se pretende
aprender, optou-se por selecionar apenas produtde®rma de artigos publicados em
periodicos no periodo de 1998 a 2010.

Também foi descrita a experiéncia de atendimerdstado pela ESF e ESB da UBS
Padre José Jorge Nicolau aos portadores de doeaghsvasculares baseada na experiéncia
pessoal da cirurgia dentista da equipe. Por fialjz@u-se uma proposicédo de ac¢des voltadas
para uma maior integracao do trabalho das equip&sB$ Padre José Jorge Nicolau visando

qualificar a atengéo aos portadores de doencameasdulares.
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4 — REVISAO DE LITERATURA

4.1 Implantacdo da estratégia de saude da familia das equipes de saude bucal no
Brasil

Em 1986, a primeira Conferéncia Internacional darfacdo de Saude, realizada em
Ottawa, no Canad4, propés uma nova definicdo doetfonde salude, englobando a educacéo
em saude, a formulacdo e praticas de politicasiqgashlo enfoque ambientalista e a acao
comunitaria. Seu relatorio final, a Carta de Ottaserviu de referéncia para o modelo de
Promocédo de Saude. Neste modelo, a salde buicabge a saude geral, contribuindo para
ao bem- estar coletivo (PETERSIENal 2005).

Em 1994, é lancado o Programa Saude da Famf&)(Pomo uma estratégia do
Ministério da Saude, para reorganizar a atencadcébdsravés da ruptura do modelo
assistencial de saude, caracterizado pela ass&st@ncdoenca, pela pratica técnico-
biologicista, pelo individualismo e pela baixa debdidade, que tem gerado, ao longo dos
anos, insatisfacao nos usuarios dos servicos p§hdie saude.

A promocdo da saude representa uma estratégia g@am@i para enfrentar o0s
problemas de saude que afetam as populacdes huniRnopde a articulagdo de saberes
técnicos e populares, a mobilizacdo de recursdguicisnais e comunitarios, publicos e
privados, associada a um conjunto de valores comersetorialidade, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimertialsparticipacdo comunitaria e parceria
(PONTES, 2007).

O PSF busca a promoc¢do da saude através de ummimodie acdes individuais e
coletivas, que possibilita o reordenamento dos denigeis de atencdo do sistema local de
saude, mediante construgcdo de um modelo assidtelgiatencdo baseado na promocéo,
protecdo, diagnostico precoce, tratamento e reagferda saude em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sa&déS) e dirigido aos individuos, a familia e
a comunidade (BRASIL, 1994)

Para Rodrigues e Bomfim (2010) a organizaltASUS a partir da estratégia de saude da
familia apresenta uma série de vantagens para @agdp, pois possibilita que as familias
recebam orientacdes periddicas a partir de suaipr@alidade, torna possivel o diagnostico
precoce e com maiores chances de cura e permienéficacdo de situacdes de risco. A
estratégia também propde desafogar os hospitass ggamdes centros de saude, ampliar o

acesso a servicos de qualidade nas UBS valorizarofissional de saude por meio do
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estimulo e acompanhamento constante de sua forneacapacitacdo e incita a participacao
popular e o controle social.

Com os resultados da Pesquisa Nacional pooséta de Domicilio (PNAD) de 1998
(IBGE, 2000) indicando que significativa parcelaptpulacdo brasileira ndo tem acesso a
servi¢cos odontologicos, em outubro de 2000 foidaiogpelo Ministério da Saude o Plano de
Inclusdo das Equipes de Saude Bucal no PSF.

A inclusédo das Equipes de Saude Bucal (EEBBgquipes de saude da familia (ESF)
ocorreu mediante a publicacdo da Portaria Ministefl 1.444 , de 28 de dezembro de
2000(BRASIL,2000). A insercéo da odontologia poal@torrer sob duas modalidades, com
variagbes dos incentivos financeiros: a modalidademposta de um cirurgido-dentista (CD)
e um atendente de consultério dentario (ACD) e datade Il, de um CD, um ACD e um
técnico em higiene dentaria (THD).

Para Capistrano Filho (2000), a incorporacao déssade saude bucal no PSF foi um
passo importante no sentido da observancia de gmpriticipios dos SUS- o da integralidade
das acdes em saude.

Pereiraet al. (2003) consideram esta iniciativa de extrema itdpaia para a saude
bucal, uma vez que o modelo proposto oferece amdade de reordenar a pratica
odontoldgica, antes pautada em acfes de alto dusit@m rendimento, ineficaz e ineficiente,
nado respondendo, em niveis significativos, aoslenohs de salde bucal da populacao.

4.2 Desafios na integracao entre ESB e ESF

De acordo com Lourenget al. (2009) e Cericatet al. (2007) acerca das ESB, como
a implantacdo destas se deu tardiamente, ha quensilerar dificuldades na integracdo dos
profissionais de saude bucal as ESF, bem comadias na forma de implantacdo das ESB.

Lourenco et al. (2009) em seu trabalho de pesquisa abordando taspec
administrativos e operacionais das ESB no PSF taal@sle Minas Gerais constataram que
76,2% dos cirurgides-dentistas entrevistados maatdnaver integracdo entre as ESB e ESF
no atendimento as familias; no entanto, esta igderado se manifesta no planejamento e/ou
na troca de saberes, pois, das ESB que relataadinarereunides periddicas entre todos os
componentes do PSF, apenas 27% as realizavam ¢évs espacos de tempo( semanais ou
quinzenais). Além disso, 69% das ESB nao utilizapanmtuarios Unicos com as ESF. Assim
pode-se observar que, embora houvesse um contat @ profissionais, ndo se podia

classificar este de interdisciplinaridade e/ou mrdfissionalismo.
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Os principios do PSF sao perdidos pela grande déaneaprimida e dificuldades
administrativas, distanciando o servico da propa&tamelhoria da qualidade de vida da
populacdo. O que se vé € a reproducéo de pratadiisibnais, fragmentadas e isoladas.

Cericatoet al (2007) em seu trabalho de revisdo bibliografidars@cdes e métodos
de avaliagéo das atividades do CD no PSF constatananimidade dos autores consultados
em citar que as a¢les desenvolvidas pela equipgaddgica na estratégia salude da familia
nao estao totalmente de acordo com o que € propekioMinistério da Saude . Os autores
observaram que a ESB permanecia com caracterjstioas atendimento exclusivamente
por demanda, curativo e individual, inerentes aaelm que a estratégia representada pelo
PSF pretende transformar e/ou substituir.

Segundo Matos (2004), a insercdo daesdital no PSF passa a demandar uma
reorganizacao da pratica odontologica, pois 0 CEessta ser sujeito de um processo de
qualificagdo profissional, visando integrar umaipgue desenvolver acdes programaticas
inseridas nesta estratégia de intervencdo populacizaseada no territério, com vistas a
efetivacdo do SUS.

Peduzzi (1998) discute a diversidads dancepcbes de trabalho em equipe,
apresentando duas concepcdes basicas e distirggsipge como agrupamento de agentes e a
equipe como integracdo entre pessoas, relacoesieagrAgrupamentcé caracterizado pela
fragmentacdo das acOeslrgegracao pela construcdo de possibilidades de recomposicao.
Integracdo € a proposta do SUS, ao principio degiatidade dos saberes e trabalhos
especializados.

Deve-se considerar que uma equipe € composta pesoge que trazem
especificidades como: género, insercdo social, aemfnculo de trabalho, experiéncias
profissionais e de vida, formacdo e capacitacdsfiovide mundo, diferencas salariais e
interesses proprios. Essas especificidades inflselone o processo de trabalho, pois estédo
presentes na forma de agir de cada profissional, méa inviabilizam o exercicio da equipe
(ARAUJO e ROCHA, 2007).

A proposta de inserir a saude bucal a uma equipgprofissional, além de introduzir
0 “novo”, afronta valores, lugares e poderes codadbs pelas praticas dos modelos que o
antecederam. Esta situacao traz o desafio dels®haa em equipe (BRASIL, 2004)

Segundo Teixeira (2006), o processo de trabalhociclrgido-dentista raramente
insere-se em praticas partilhadas com profissioth@isutras areas, reforcando uma escassa

familiaridade com o trabalho em equipe.
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Ao analisar a evolugdo das praticas odontolégicasacterizando as principais
correntes e 0 momento histérico em que surgirarserela-se que durante grande parte do
século passado, a Odontologia conseguiu manteos® @m sub-setor, a parte do setor
saude, reproduzindo, nos servicos publicos, o modal pratica liberal da profissdo. De
acordo com Werneck (1994), resultam dai as difexéd de trabalhar em equipe e a auséncia
de uma politica de recursos humanos que considegrecesso de trabalho em salde em toda
sua amplitude. A ESB deve ser e sentir-se paregdgpe multiprofissional em unidades de
saude de qualquer nivel de atencédo (BRASIL, 2004).

Observa-se, portanto, uma necessidade de evohgdotegracdo entre os varios
profissionais que atuam na estratégia saude ddidamiatuacdo da equipe de saude bucal
nao deve se limitar exclusivamente ao campo biotdgu ao trabalho técnico-odontolégico.
A equipe deve interagir com os profissionais derasutareas, de forma a ampliar seu
conhecimento, permitindo a abordagem do indivicara@um todo.

Werneck (1994) recomenda um processo de trabaltie as equipes de saude bucal
deixem de ser mera referéncia odontoldgica paragages basicas originais de saude da
familia e iniciem um processo integrado de planéjaplementar e avaliar suas acdes, onde
os profissionais de saude bucal se integrem de mi@tivo nas Equipes de saude da Familia.

Santos (2006) defende a necessidade da articutixgprofissionais de saude bucal
em uma rede de servigos hierarquizada que s6 psdei@nstruida com a participacdo dos
diferentes sujeitos trabalhadores da saude, comrteipacdo da comunidade e do usuario
que procura um servi¢co de saude bucal, que Ihelelgitémidade.

Aguiar (1996) considera que a simples agregagioutras categorias profissionais
nao representa, de forma automatica que uma egsipg constituida. Segundo ele, para tal,
torna-se necessario o estabelecimento de rotinasatlalho e a definicdo de objetivos
comuns, a partir da compreenséao de problemas @pidssles dos servicos de saude.

O desafio da equipe multiprofissional é estaleleen vinculo continuado durante a
abordagem clinica do paciente, onde o importantesefa completar o diagndstico em um
primeiro atendimento, mas construir uma avaliacdoocgssual dos usuarios.
(SMS_CAMPINAS, 2001)

No trabalho em equipe, ninguém perde sue nuaeatuhcdo profissional especifica,
porém, a abordagem dos problemas é que assume or@ dimensdo. Conhecer,
compreender, tratar e controlar passa a ser unpanegbilidade compartilhada (BRASIL,
2006).
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Para garantir a qualidade de vida dos paciénpgeciso mudar o processo de trabalho
individual, compartimentado, para uma acdo maisti@, onde a compreensao de
pensamentos e acdes desiguais pressupde a exsiénpontos comuns entre as pessoas que
pretendem desempenhar uma acéo interdisciplinaS(MPEAL & MENDES, 2000)

De acordo com Merhy (1999), deveria haver uma aoagdo, da melhor forma
possivel, entre eficiéncia das acdes e a produedesiilitados centrados no usudrio, isto €,
procurar a producéo do melhor cuidado em saudeidado que resulta na cura, promocao e
protecdo da saude individual e coletiva. SO quea paso, ha que se conseguir uma
combinacdo 6tima entre a capacidade de se produzrecedimentos e a de ministrar o
cuidado.

Silveira Filho (2002) ressalta a dimensao do cw¢aara este autor, o cuidado, além
de vigiar, seria perceber nuances e possibilidaéesada uma das suas familias; buscar
parcerias para superacdo de problemas mais corfumsntar a melhoria da qualidade de
vida dos individuos, ampliando o concei® vigilancia a salde, percebendo os problemas
como resultado de um processo complexo e dinamieasg produz e reproduz no interior da

sociedade.

4.3 Potencialidades da integragdo da ESF e da ESBo ncontexto das doengas

cardiovasculares

4.3.1 Associacao entre patologias orais e doencasdiovasculares

As doencas cardiovasculares permanecem sendo aipptincausa de morte e
incapacitacdo em paises desenvolvidos, tendo catoe$ de risco conhecidos o tabagismo,
a hipertensdo, o diabetes, a obesidade, os aliise$n de colesterol no sangue, o
sedentarismo, atentando para os processos inflaosaénvolvidos na patogenia das doencas
cardiovasculares (LOWE, 2001). A doenca periodoéitaktremamente freqiiente em todo o
mundo, especialmente em paises em desenvolvimgnicsebdesenvolvidos, onde a saude
bucal ainda nédo atinge a populacdo de forma honeag&aracteriza-se como um processo
inflamatorio, de origem infecciosa, que causa de&sio no periodonto de protecdo e de
sustentacdo. Pelo fato de ser causada por bactésses doenca é considerada um foco de
infeccdo, pois bactérias relacionadas a essa dgmumm ser carreadas, via sanguinea ou
linfatica, para locais distantes do organismo, pddecausar processos infecciosos a distancia
(SERRANO JR e SOUZA, 2006).
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Os mecanismos envolvidos na associagdo das dopagasiontais como potencial
fator de risco para doencas cardiovasculares seoagrau de infeccdo por patdgenos
bacterianos da placa dentaria, a exposicéo perasteantigenos, a producdo de endotoxinas
e a liberacédo de citocinas inflamatoérias da pentit

No estudo Noaclet. al. (2001), dois mediadores inflamatérios (IL-1 e oFFY
fortemente associados com a periodontite foram rdremos em placas ateromatosas
indicando o seu papel na formacéo, progressao tirauplestas placas. O fibrinogénio,
precursor da fibrina, em quantidades aumentadaamngue, como ocorre nos pacientes com
periodontite, facilitam a formacgéo, quando da ruptlas placas, dos coagulos que irdo causar
eventos de infarto no miocardio.

Considera-se atualmente, que a existéncia de dgeemadontal eleva o risco da
instalacéo e progressao das doencas cardiovascalssien como de eventos agudos como o
infarto do miocéardio a valores que chegam a mai6 dezes. Sendo que quanto maior for a
gravidade e duracdo da doenca periodontal, maiosa® das doencas cardiovasculares
(NOBREGA,2004). Sendo assim torna-se necessarisidenar e avaliar muitos aspectos
durante a realizacdo do exame clinico e tratameéatsaide bucal de um paciente, pois da
mesma forma que a saude geral influencia a satthd, las doencas bucais também podem
interferir na condigdo sistémica do individuo.

Ndébrega (2004) ressalta a importancia do tratameatiodontal no sentido de reduzir
0 numero de microorganismos e seus produtos, assmp substancias liberadas pelo
hospedeiro em resposta a presenca de biofilme rizacie diminuindo assim o risco de
alteracdes sistémicas, dentre elas as doencas\asdulares.

J& Serrano Jr e Souza (2006) destacam o envolwndenéquipe multidisciplinar na
prevencdo e tratamento das doencas cardiovascutaaetentativa de reduzir as doencas

periodontais e consequentemente o risco de surgpndernovos eventos cardiovasculares.

4.3.2 Estratégias de Prevencdo das doencas cardissalares associadas a uma
boa saude bucal
Nesta perspectiva de trabalho integrado adasgares de doencas cardiovasculares,
pode ser apontado como importante estratégia altmbem equipe, entendido como
transformador das préticas na direcao da inteplisaridade.
A Portaria 1 648, publicada em 2006, descreve aspectos quadrear a pratica da

equipe de saude da familia e estabelece atribuagieans a todos os profissionais da equipe.
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Destacam-se, dentre estas, o planejamento locshue e o conjunto de territorializagéo,
enfatizando a¢gbes de acordo com as necessidadesad&ea adscrita.

Para Faccin (2010), o planejamento local de saugma estratégia para fortalecer o
trabalho em equipe. A participagcdo no processoedetdrializacdo, a identificacdo dos
problemas de saude a partir dos dados primarioecendarios e as atividades de
planejamento e avaliacdo das acdes em saude gAocées comuns a todos os profissionais
das equipes de saude da familia. As reunides sesnale equipe, mais do que um
encontro restrito com ACS e enfermeiro, sdo espggdlegiados para desenvolver o
trabalho em equipe. Pode-se aproveitar a oportdejdzara discutir os problemas de saude e
o0 acompanhamento de usuarios ou familias.

A insercdo do Cirurgido—dentista, neste contextojeéextrema importancia no
acompanhamento e resolucdo dos problemas de saidmndunidade, identificando e
discutindo fragilidades, potencialidades e estiagégara o aprimoramento das acgfes de
acordo com a sua realidade.

Para Franco e Merhy (2003), o trabalho em equipega@ante por si s6 a mudanca do
modelo assistencial. Também se fazem necessaeisse processo, tecnologias leves como
acolhimento, vinculo e a responsabilizacéo.

Neste processo, a construcéo de vinculo é vista coais que simplesmente conhecer
os moradores de sua area. Significa identificielosseu contexto familiar, de trabalho e de
comunidade. Conhecer suas atividades, sua expoamgaestresse, seu padrdao alimentar,
enfim, conhecer uma variedade de fatores que posstaninterferindo na sua qualidade de
vida. E percebé-los como cidadidos capazes de nmdames habitos, de apreenderem novas
atitudes mais saudaveis, respeitando seus padrfiesats, com o profissional de satde como
ator social da comunidade (SILVEIRA FILHO, 2002).

Os profissionais de saude estabelecem relacde®sasuarios em espacos distintos e
inusitados (UBS, domicilios, escolas, ruas, igregsre outros), muitas vezes além do
territério de adscricdo, revelando, portanto, ustesha complexo, no qual o acolhimento e
vinculo estéo intermediando os encontros (SANTGSSEIS, 2006).

O processo saude—doenca se configura, a pasticaladicées de vida e de trabalho
das pessoas, no ambiente familiar e nas comunidémesta forma, € necessario incluir
propostas de acbes em saude, com énfase na codmiredaa familia, redesenhando a
organizacao dos servicos (PONTES, 2007).

A visita domiciliar € um recurso util para se chegaomunidade e a familia, desde

que utilizada com objetivos especificos, como etwasbes nas quais a dinamica familiar
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interfere significativamente no processo saude-cknemestas situacfes, a presenca do
profissional na residéncia da familia facilitaracampreensdo da realidade, além de
estabelecer o vinculo, quando ha problemas de @adesdratamento. Outra vantagem da
visita domiciliar é para intervencdes curativaspauientes impossibilitados de se deslocarem
até a UBS (FACCINet. al.2010).

A presenca de uma doenca crbnica, como as doeagd®vasculares, exige uma
adaptacdo na dinamica familiar de acordo com aess&tades relativas ao tratamento da
patologia, além do apoio ao membro portador da ghoeh equipe de saude com sua funcao
educadora devem utilizar as visitas domiciliaresaplrtalecer o vinculo e melhorar a
qualidade de vida do paciente e da sua familia.

Para Carlos et.al (2008) a familia influencia nasigbes dos pacientes e por iSSo 0S
profissionais de saude devem possui-los como alipdoa que esta seja motivadora da
aderéncia da mudanca. Afinal, o apoio e a compéeetiamiliar sdo fundamentais no
tratamento e na mudanga comportamental de um chaivi

Para compreender melhor a realidade, os prircipaiblemas e as necessidades da
populacao, além das visitas domiciliares sao inapbes no processo de trabalho as reunifes
de equipe, capacitacdes profissionais e grupossdassao.

A educacéo permanente se constitui neste vali@oegito integrador, possibilitando,

a um so6 tempo, produzir conhecimentos e intendrpraticas de salde a partir do processo
de trabalho, facilitando a reorganizacdo dos mada$sistenciais (MOTTA, 1998).

Ceccim (2005) acredita que o setor saude trabalia a politica de modo
fragmentado, gerando especialistas, intelectuaiscoasultores com uma nocao de
concentracdo de saberes que terminam por se iropog 8s profissionais, 0s servicos e a
sociedade e cujo resultado é a desapropriacaoaiogisl saberes e a anulacédo das realidades
locais. Para ele é preciso tornar o cotidiano ugaraberto a revisdo permanente, abrindo os
servicos como lugares de producao de subjetividemieando as relagcbes como lugar de
problematizag&o, como abertura para a producéo para a conformagao.

A escassez de recursos humanos capacitados@foyerfil adequado para desenvolver
um trabalho interdisciplinar ao portador de doencasliovasculares € um dos limites a
ruptura com o modelo biomédico.

Silva e Trad (2005) sugerem investimento na capgiit da equipe de saude na
tentativa de proporcionar um equilibrio entre deréntes sujeitos.

O acesso da equipe aos conhecimentos, saberesfiespex peculiaridades proprias

daqueles que atuam em saude da familia, deventiggzgqdos para melhor desenvolvimento
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da estratégia da atencdo familiar, ndo em detrimneot desenvolvimento de habilidades
clinicas, mas de forma tdo importante quanto estdmisca de conhecimentos, por meio de
incentivos e facilitacdo do acesso aos meios peiem® disponiveis (livros, periddicos,

revistas, meios eletrbnicos, cursos e palestrate eoutros), deve estar incluida no
aperfeicoamento profissional tanto da ESF quante3 (CRUZet al2009).

O Ministério da Saude apresenta iniciativa nestetid® com a publicacdo de
Cadernos de Atencao Basica, trazendo parametrastampes para qualificacdo das acdes na
ESF (BRASIL, 2006).

Além da competéncia técnica e fundamentacao diemt# importante que a equipe de
saude da familia tenha conhecimento dos aspectosi@mis e das necessidades individuais
de cada paciente, para facilitar a abordagem enamicacao.

Segundo Alves (2005), para que as gasitide educacdo em saude sejam mais
sensiveis as necessidades subjetivas e culturaisuglarios, faz-se necessario abandonar
estratégias comunicacionais informativas e adater comunicagéo dialégica. O acolhimento
como ferramenta de integralidade, pode ser alcancath acdes comunicacionais, atos de
receber e ouvir a populacdo que procura os serdg@aude, dando respostas efetivas a cada
demanda, em todo percurso de busca (recepcaaagliemcaminhamento externo, retorno,
marcacao e alta) (SANTOS e ASSIS, 2006).

As Diretrizes da Politica Nacional de SalBlecal (BRASIL, 2004) prevéem a
reorientacdo do modelo de salude e adota o cordeituidado, se opondo a concepcéo de
saude centrada somente na assisténcia aos domrassprincipalmente na promocao de
qualidade de vida e na intervencédo dos fatoressde.r Cruzet al (2009) definem promocao
de Saude como conjunto de préticas que vao des@edes de prevencdo especifica e
educacao em saude, até o pronto diagnostico demalgufermidade. Entretanto, todas essas
atividades devem necessariamente passar pelo erapwido comunitario, pela autonomia
dos individuos sobre sua saude e pelo desenvoltandm politicas publicas intersetoriais
sustentaveis.

Costa & Albuquerque (1997) acreditam que as nodéesutocuidado transmitidas as
pessoas, estimulam a transformacéo de habitotudestiindesejaveis ou prejudiciais a saude,
em comportamentos benéficos a sua prépria sautte,éiso desenvolvimento de uma
consciéncia preventiva nas familias.

O desenvolvimento de acBes de promocédo de esllogda mais saudaveis como

estratégias para evitar o surgimento da doencaowastular, bem como sua deteccao
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precoce,minimizando danos, incapacidades, risgastes, sdo fundamentais no cuidado com
pacientes hipertensos (LIMét al,2009).

Como mecanismo facilitador para deteccédo predea#goencas cardiovasculares, promocéo
de estilo de vida saudaveis e cuidado aos pacidmpestensos e diabéticos criou-se um
instrumento de cadastro e acompanhamento destesnteac o Hiperdia. Esse sistema € uma
importante ferramenta que possibilita o conhecimenqiantitativo dos hipertensos e da
magnitude da hipertensdo em uma localidade, caabdor para direcionar as atividades
educativas (COSTA, 2007).

Os grupos de hipertensos sdo ambientes propiciasrpalizacdo de orientacdes e
esclarecimentos como importante estratégia pammwdat mudancas nos habitos de vida,
além de proporcionar o atendimento de um maior ndintE pacientes, promover a
socializacédo, troca de experiéncias e apoio muitre es participantes.

Através dos grupos de apoio, é possivel desenvalagtonomia dos usuarios, o grau
de confianca, o sentimento de pertencimento, aéi®; através do aprender/ensinar a
maneira de se viver a vida, a saude ou a doengd{S& e ASSIS, 2006).

A prevencao, a promocdo e a educacdo em saudzadesl de forma adequada,
contribuem para a reducéo de gastos pelo SUS.mA&mé, uma internagédo por complicacdes
da hipertensdo, ou até mesmo o programa de dialigeansplante renal, tratamento
medicamentoso para diabéticos, no Brasil, custawxapadamente 1,4 bilhdo de reais ano
(PACHECO, 2006); este dinheiro poderia ser mellpooeitado em outras acdes, haja visto
gque a maior parte destas internacdes poderia eegmpda.

Portanto faz-se necessério muito empenho nass agéeeducacdo, promocao e
prevencdo, afinal uma mudanca de estilo de vidantke populacgéo, é algo que exige esforco,
dedicacdo e confianca. O papel da equipe multgsioinal € minimizar o desconhecimento
da populacdo a respeito das doencas cronicas,sop &dipertensdo, propiciando adesao ao

tratamento e uma melhor qualidade de vida.
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5. DISCUSSAO

A implantacdo do Programa Saude da Familia emrilsijuocorreu em 1999, sendo a
Equipe de Saude Bucal incluida na equipe em 20kt asmodalidade Il (de um CD, um
ACD e um técnico em higiene dentaria (THD)), conohljetivo de melhoria dos indices
epidemioldgicos de saude bucal e ampliacdo do ackEspopulacéo aos servigos de saude.

Além da implantacao ter ocorrido tardiamente, haainela dificuldades na integragéo
dos profissionais,uma vez que o prédio onde a E&lthava era separado do prédio da ESF.
Essas diferencas distanciavam os profissionaia@mientava cada vez mais o sistema. Até
gue em 2008 inaugura-se a Unidade Basica de Sathte Posé Jorge Nicolau, ampla e bem
dividida para acomodar todos os profissionais da éda salde. Embora constituindo a equipe
de trabalho de uma Unidade Béasica de Saulde, egséissipnais nem sempre estao
preparados e com disposicao para agir de formgrada.

Desde que foi implantado a ESB em Ibituruna, sepelpgempre foi uma mera
referéncia odontoldgica para o servico. No intdiégofomentar a integracdo das equipes para
melhorar a qualidade de vida dos portadores decdsecardiovasculares, tem se buscado
identificar as melhores estratégias.

A primeira delas € a Educacdo Permanente. Pacaintg2005), esta pode ser
definida como um processo de atualizacdo das psatio cotidiano de trabalho, no qual se
envolvem equipes de saude, gestores e institui§lea. ele, a condi¢do indispensavel para
uma pessoa, ou organizacao decidir mudar ou incarpmvos elementos a sua pratica é a
deteccado e contato com os desconfortos experim@ntaa cotidiano de trabalho. A vivéncia
e/ou reflexdo sobre praticas vividas geram alteraside praticas, para enfrentar o desafio de
produzir transformacgfes. Nessa perspectiva, tenbuseado junto ao gestor, reunides
esporadicas para discutir assuntos pertinentesugpeegle saude da familia, estratégias e
planos de trabalho, numa forma de envolvimentodifesentes sujeitos.

Além disso, o Ministério da Saude, em parceria coGoverno de Minas Gerais, tem
disponibilizado cursos a distancia para capacitaigcecursos humanos, além de materiais
pedagogicos como as Linhas-Guias, o Canal Minade&satPlano Diretor de Regionalizacéo
da Atencao basica, o Curso de Especializacdo emamd3asica em Saude da Familia, dentre
outros mecanismos que investem na capacitacdo doBsspnais, atendendo suas
necessidades comuns na busca de melhorar a a@og@oletivos sob sua responsabilidade.
Para Santos (2006), é preciso utilizar diversasastno intuito de dar conta da complexa luta
para modificar as concepcdes tradicionais do modehdrado na doencga e incorporar novas

alternativas na forma de agir/fazer em saude.



25

Uma segunda estratégia de integracdo entre ESBFes&® a mudanca nas acdes
tradicionais de prevencédo e promoc¢ao de saudea@igmroblema é que os profissionais da
saude acabam escolhendo seus discursos na formdpdbilizacdo dos individuos por suas
escolhas erradas; isso exclui as pessoas dos gilepdiscusséo, impossibilitando a tomada
de consciéncia em relacdo a importancia de sueipagdo. Talvez se houvesse mudanca na
forma de organizacdo dos grupos e reunides, aléma tieguagem e na forma de abordagem,
fosse possivel conquistar o interesse e a aterscéomdunidade.

Para Carreira e Marcon (2003) ao conhecer comdaividuo e seus familiares lidam
com questdes do cotidiano, com as preocupacOedada-dia, a equipe pode planejar e
programar uma assisténcia individual e integraizal equipe de saude deve fornecer
informacdes sobre sua doenca, incluindo todas possiveis complicacdes, alternativas de
tratamento, risco e beneficios, garantindo educpaée o autocuidado. Sugere-se a utilizacao
de estratégias Iudicas para esclarecimento de s$ercrentificos e assuntos de dificil
compreensao; apoio fisico e psicolégico, demondtranteresse pelo olhar, toque e escuta.
Deve-se compreender a cultura das pessoas e gadas| afinal a cultura, habito, crencas e
padrées de comportamento auxiliam no processo g#do¢RACHECO, 2006).

A forma de abordagem nas palestras, grupos edesurmpode estar associada ao
formato académico em que os profissionais de safpdenderam a trabalhar e acabam
repassando para a comunidade por meio de palestesicalizadas e pouco
problematizadoras. O que vemos hoje em Ibiturunaysdpos operativos para Hipertensos e
Diabéticos, descontextualizado, nem sempre condizeom as reais necessidades dos
territérios sociais. Algumas atividades fragmensadasoladas séo realizadas paralelamente,
como caminhada, avaliacdo nutricional, empoderampaicolégico, mas falta integrar os
saberes técnicos em prol dos portadores de doandiavasculares.

Nesse processo de trabalho educativo € importéedpertar na equipe, o trabalho
multiprofissional no acompanhamento aos portadaiesdoencas cardiovasculares, com
énfase nas acgbes de promocdo de saude bucal, aotoids ao desafio de ser um
profissional de saude, com uma visao integral.

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacionabdéde Bucal (2004) a promocé&o
de saude bucal estd inserida num conceito amplsadde. Significa a construcdes de
politicas publicas saudaveis, o desenvolvimentesti@tégias direcionadas aos portadores de
doencas cardiovasculares, como politicas que gepamunidades de acesso a agua tratada e
fluoretada, o uso de dentifricio fluoretado e assmgm a disponibilidade de cuidados

odontologicos béasicos apropriados. Acbes de prémal@a saude incluem abordagem aos
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fatores de risco, tais como: politicas de aliméidagaudavel, o incentivo ao autocuidado por
meio da higiene bucal, eliminacdo do tabagismosidenando a importancia da boca como
orgao de absorcao de nutrientes, expressao denseiis e defesa.

O controle do ambiente bucal € a medida prevembgecifica mais importante para
prevencdo de céries dentais, doencas periodontéigeecdes oportunistas. A remocao
mecanica da placa bacteriana através de escowalerfial constitui um procedimento basico
de higiene pessoal que nao deve ser negligenci@dirY, 1999). A reabilitacdo bucal,
através de restauracdes diretas e todos os tipgwddeses, representa um papel muito
importante, auxiliando no restabelecimento da far(gdastigacéo, fonacéo e degluticdo) e da
estética dos dentes, as quais influenciam o bean-dst individuo direta ou indiretamente
(SHINKAI e DEL BEL CURY, 2000)

Além disso, a odontologia preventiva se manifestgortante no diagndstico e
tratamento das manifestacdes bucais decorrenteéateas sistémicas. E o0 que ocorre no
caso de diabete mellitus que provoca alteracOesniceovascularizacdo das gengivas e
mucosas, mesmo em pacientes compensados (KAMEN).188te desequilibrio da saude
bucal tem implicacbes na qualidade de vida e no-dé&ar dos individuos. O impacto
funcional, social e psicoldgico das condi¢des upmide ser medidas por diversas escalas
validadas internacionalmente, comoQual Health Impact Profile(OHIP) (LOCKER &
SLADE,1993). Condicdes orais precarias tém impaetgativo na vida diaria de grande parte
da populacéo, sendo que as principais queixaersefse a limitacdes funcionais ( dificuldade
de mastigacéo, fonacao, respiracdo, aparénciacéetale alimentos nos dentes e proteses e
desadaptacédo de préteses) (LOCKER & SLADE,1993).

Sendo assim, em caso de complicacdo sistémica, casieelacionadas as doencas
cardiovasculares, é fundamental que haja acaodistgslinar para a resolucdo tanto do
quadro geral quanto do odontolégico. De acordo &antos (2006), a responsabilidade
diante dos desafios do processo saude/doenca tma dos demais atores sociais, é a
incorporagao ao ato terapéutico da valorizacdo wmpa preocupagao com o cuidado e o
respeito com a visdo de mundo de cada um; é, postaar cumplice das estratégias de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo dos wsiari

Como uma estratégia adicional, destaca-se 0 estapeinto de parcerias
intersetoriais. Também €& papel dos profissionaisadele identificar outros espacos, recursos
ou parcerias na comunidade, com o objetivo de debesr acOes intersetoriais voltadas para
a prevencao e promoc¢ao de saude. Parcerias comcalese grupo da 32 idade, além de

oportunidades como campanhas de vacinas tem unpatémcial educativo, a partir dai, €
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possivel mobilizar, alunos, familias, educadoregima de tudo formar multiplicadores de
opini&o.

No caso dos portadores de doencas cardiovascuarmeslhor forma de atuar é
amenizando e, se possivel, eliminando os fatoreesde modificaveis como: tabagismo,
alcoolismo, alimentagéo inadequada, estresseaedalatividade fisica.

Promover um estilo de vida saudavel deeprioridade de toda a equipe de saulde,
evitando complicacBes futuras, internacfes e gadéssiecessarios. Ter a familia como
aliados nesse processo é somar esforcos na pérapdetmelhorar a qualidade de vida dos
portadores de doencgas cardiovasculares.

Nem sempre é possivel curar ou resolver uma sideele apresentada, mas é sempre
possivel cuidar, escutar e contribuir para amerozenfrimento do outro. Até porque quem
adoece, adoece como um todo e, junto com alguénsafue, sofrem os que o amam. Por

isso, é evidente a necessidade de profissionaialte sensiveis e éticos (SANTOS 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Equipe de Saude Bucal inserida na estratégieaddesda familia caminha para a
integracdo e consolidacdo dos principios e diedrdo SUS. Entretanto, ndo se pode deixar
de citar as dificuldades enfrentadas pela equipe,mcluem a falta de educagéo permanente
para proporcionar aos profissionais uma visao rhalstica e integrada e a falta de uma
politica de prevencdo e promocao de salde consstpautada em acolhimento, visitas
domiciliares, reunides e grupos de ajuda, buscaedpertar nos usuarios o autocuidado e
sentimento de pertencimento. Além disso, é fundéath@ue os profissionais de saude se
envolvam em um sentido macro de fazer e promovtesantegrando diferentes olhares e

perspectivas em busca do bem comum.
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