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RESUMO

A baixa adesao dos pacientes ao tratamento odontoldgico é prejudicial a salde e a
qualidade de vida do individuo. Considerando que no municipio de S&do Jodo da
Ponte em Minas Gerais, a baixa adeséo ao tratamento € significativa e gera prejuizo
tanto ao paciente quanto a equipe de saude bucal resultando em ndo conclusédo do
tratamento, o presente trabalho teve como objetivos conhecer os fatores que limitam
essa adesdo, analisar os motivos de recusa dos pacientes ao atendimento, para
elaborar um plano de intervencéao que vise aumentar a adesao desses pacientes ao
tratamento odontoldgico. A partir da identificacdo do problema da baixa adesdo ao
tratamento odontologico, foram consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, a fim de fundamentar o projeto. Os fatores que limitam a ades&do ao
tratamento no municipio em questao sao relacionados ao acesso a unidade basica
de saude, a falta de conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do
tratamento e a falta de atividades de educacdo em saude com foco na saude bucal.
A partir deste levantamento, foi possivel propor medidas para intervir e aumentar a
adesdo dos pacientes ao tratamento, e assim melhorar a qualidade de vida da
populacédo adscrita pela equipe de saude da familia

Palavras- chave: Atencdo Béasica. Saude Bucal. Odontologia. Programa Saude da

Familia.



Abstract

The accession low of patients to treatment odontologic is harmful to health and the
quality of life of the people. Considering Sdo Jodo da Ponte of the city in Minas
Gerais, the accession low of the treatment produces injury to pacients and group
oral health, with not accession to treatment, this work it to meet the factores of the
not accession of the pacients, analyze the reasons to reject the treatment, to prepare
one intervencion to increase acess of odontologic treatment. The project it was
based databases blibioteca virtual. Factores that limit the accession to treatment are
related to lack of wareness of populacion of the city about health and with the study
propose measures to better quality of health.

Descriptores: Oral health, family health program.
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1- INTRODUCAO

Trabalhar odontologia no contexto da comunidade é poder levar uma melhor
qualidade de saude bucal a populagdo, procurando eliminar a necessidade
acumulada e manter a salude, ndo é apenas tratar problemas instalados e sim
trabalhar a abordagem do individuo de forma que haja uma construcéo social junto
ao individuo levando em consideracdo o contexto e as condicbes Unicas
caracterizadoras daquela populagao (NARVAIL., 2006).

As praticas publicas odontologicas devem estar focadas nos principios que
regem o Sistema Unico de Sauide, garantindo acesso a todos, abordando o individuo
como um todo e tendo uma atencéo especial aquele que mais necessita.

O profissional do servico publico deve conhecer o contexto social que
desempenha suas atividades, considerar suas particularidades de forma a ser
comprometido com a necessidade da populacdo buscando sempre o melhor
trabalho e maior acesso (NARVAI., 2006).

A saude bucal na pratica publica ndo deve ser trabalhada separadamente, a
comunidade e as atividades a serem desenvolvidas devem ter uma abordagem
integral e social do individuo, garantindo melhor qualidade de saude bucal e de vida
a populacao (NARVAI., 2006).

A abordagem do paciente deve despertar nele o interesse pela propria saude,
empregando métodos educativos que inclua a familia e outros profissionais. O
individuo deve conhecer sobre saude, doenca e prevencdo e a pratica do auto-
cuidado deve ser prioridade nas atividades de uma equipe de saude da familia (
NETO.; et al, 2009).

N&o so o profissional da area da saude bucal mas, todos os profissionais da
equipe devem estar envolvidos no tratamento e acompanhamento de um paciente, o
conhecimento e a formacdo académica sdo de suma importancia nesse momento
pois, ndo é raro profissionais que sao mal capacitados para tal atividade e que néo
compreendem a importancia da abordagem multidisciplinar (NARVAL., 2006).

Trabalhar em equipe permite uma abordagem que melhore a condicéo de

saude do individuo e sua insercdo social. A qualidade do atendimento pode



influenciar ndo somente na auto-estima do paciente como também na confianca do
tratamento prestado ( NETO.;et al., 2009).

A odontologia assim como outras areas da saude tem como uma de suas
principais dificuldades a condicdo precaria do servico publico que, no geral,
disponibiliza de poucos recursos materiais para tratamento e realizagdo de
atividades. A populacdo, muitas das vezes desacreditada do servigo e da estrutura
da saude publica, ndo participa de forma ativa das atividades desenvolvidas ou do
plano de tratamento, o que desestimula o profissional (LENZI.; et al.,2010).

Na cidade de Séo Joao da Ponte/MG, esta é uma realidade que preocupa a

equipe de saude bucal, sendo por isso objeto deste estudo.



2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela baixa adesdo ou abandono dos pacientes ao
tratamento odontoldgico no municipio de Sdo Jo&o da Ponte o que gera um prejuizo
a saude da populagcdo, uma vez que a saude bucal est4 diretamente relacionada a
saude geral do individuo.

Trabalhar a melhoria da qualidade do servico deve acontecer para que a
populacdo tenha a sua necessidade suprida a partir do tratamento de qualidade
gerando, assim, uma maior adesdo e compromisso com o tratamento e manutencao
da saude ( NETO.;et al., 2009).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral:

Elaborar um projeto de intervengdo para aumentar a adesao ao tratamento
odontolégico dos pacientes de uma equipe de saude da familia de S&o Jodo da
Ponte Minas Gerais.

3.2 Objetivo Especifico:

Identificar na literatura os fatores limitantes responsaveis pela baixa adesdo ao
tratamento odontolégico na equipe de saude da familia.

Estimular o desenvolvimento do autocuidado em saude bucal e promover uma
reflexdo na populacéo adscrita pela Estratégia Saude da Familia sobre a importancia
do acompanhamento odontoldgico, por meio de acdes de educacdo em saude.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencéo realizado no municipio de Sao Jodo da
Ponte durante o periodo de um ano, de marco de 2014 a marco de 2015. O
municipio esta localizado na regido norte do estado de Minas Gerais, com populacéo
de 25.358 habitantes em uma é&rea de 1.851.102 km2 (IBGE 2012). O municipio
conta com 11 unidades de saude, sendo 4 delas situadas na zona urbana da cidade.
A populacdo é em sua maioria residente na zona rural. Possui um Hospital que faz
referéncia de seus pacientes mais graves para cidades vizinhas com maior estrutura

de diagndéstico e tratamento.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi realizada uma revisédo
de literatura na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e também
reunides com a equipe de saude da familia, com representantes dos usuarios e da

gestao da prefeitura local.

A partir do conteudo estudado no modulo de Planejamento e Avaliacdo das
Acdes em Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica a Saude da
Familia, baseado no método de Planejamento Estratégico Situacional, foi

desenvolvido o projeto de intervencao.

Primeiro Passo: Identificacdo do problema

Na estimativa rapida da situacdo de saude do territorio de atuacdo, foram
encontrados os seguintes problemas: baixo indice de atividades de promocéo, falta
de espacos para reunides, baixo indice de visitas domiciliares, dificuldade de acesso
dos pacientes a unidade de saude e baixa adesdo dos pacientes ao tratamento
odontologico. Esses problemas se destacaram como principais por toda a equipe de

salde.

Segundo Passo: Priorizacdo dos Problemas

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional se destacou a
baixa adesdo dos pacientes ao tratamento odontologico. Essa baixa adesdo pode
ser identificada ao analisarmos os dados do Sistema de Informacdo em Atencgéo

Basica, comparativamente com as outras unidades de saude do municipio.
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Terceiro Passo: Descricdo do Problema

A baixa adesdo ou a ndo adesdo dos pacientes ao tratamento odontoldgico gera
consequéncias ruins para a saude bucal da populacdo. O alto indice de faltas
durante o tratamento e os tratamentos que ndo sdo concluidos dificulta a
manutencdo da saude bucal dos pacientes gerando dados negativos e prejuizo as

propostas de promocao e prevencéo de agravos.

Quarto Passo: Explicagéo do problema
Causas da ndo adesao

A baixa adesdo dos pacientes ao tratamento odontolégico pode ser justificada pela
dificuldade de acesso desses pacientes a unidade de saude. Muitos pacientes
moram distante da unidade basica de atendimento e para comparecerem nas
consultas percorrem a pé longas distancias ou desembolsam quantias em dinheiro

para que vizinhos os levem até a unidade de saude.

Outra justificativa € a falta de conscientizagcdo da importancia da manutencéo da
saude bucal. Priorizar a prevencao e o controle da saude bucal ainda é uma pratica

gue nao é muito bem aceita pela populacéo.

As poucas atividades educativas em saude também podem colaborar na baixa
adesdo dos pacientes, pois a conscientizacdo sobre a importancia da saude

odontologica é desenvolvida nessas atividades.

Consequéncias da baixa adeséo
A baixa adesdo dos pacientes ao tratamento odontoldgico gera graves prejuizos a
saude bucal dos mesmos. Por sua vez também, as criancas que por hado possuirem
exemplo em casa desenvolvem crencas equivocadas a respeito da correta

manutencao da saude bucal.

Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos e propostas

Dificuldade de acesso- Atendimento em locais mais proximos da populagdo como

em escolas ou espacos sociais; marcagdo de consultas em horérios apropriados
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para os usuarios da unidade, liberacdo de veiculos para transportar os pacientes até
as unidades bésicas de saude.

Baixo conhecimento sobre importancia do tratamento e manutenc¢éo da saude bucal-
Elaboracado de atividades educativas de promocéo e prevencao, explicagdo sobre o
tratamento.
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5- REVISAO DE LITERATURA

Um adequado tratamento deve valorizar a interagcédo profissional/paciente, o
incentivo a participagdo ativa do paciente e da familia no tratamento observando e
tratando o paciente como um todo, respeitando suas limitagdes, crencas e cultura (
NETO et al., 2009).

Dados que caracterizam um individuo ou uma comunidade como niveis
sociodemograficos, crencas, valores culturais e sociais sdo elementos essenciais
para o melhor estabelecimento e adesdo do paciente a um plano de tratamento.
(OLIVEIRA et al., 2005).

A comunidade deve ser analisada de maneira que o0s problemas e
dificuldades em saude sejam identificados e uma solugcdo deve ser encontrada em
conjunto com a familia, priorizando a participacdo e boa aceitagcdo popular
(MORAES, 2009).

A ma adesédo dos pacientes ao plano de tratamento pode ter como justificativa
diversos fatores. A baixa condicdo social, a dificuldade de acesso dos pacientes, a
falta de informacdo sobre saude e sobre o tratamento, a abordagem feita pelo
profissional e a forma escolhida para essa abordagem (MORAES, 2009). Um
profissional da saude da familia deve ser capaz de trabalhar de forma multi e
interdisciplinar, relacionando conhecimentos especificos de cada profissdo na
abordagem das suas acfes, buscando uma atencéo integral e humanizada com uma
visao integral e voltada para o coletivo ( NETO et al., 2009).

A qualidade do servico influéncia de forma negativa ou positiva a adeséo e o
bom relacionamento com o paciente, procurar ofertar atividades e consultas de boa
gualidade € uma maneira capaz de despertar na comunidade interesse e
compromisso pela saude bucal (ROSENDO, 2012)

A desigualdade social pode afetar na adesdo ao tratamento, uma vez que o
individuo com condicfes sociais menos favoraveis muitas das vezes se encontra em
areas com pior acesso ao servico ou nao possui disponibilidade de tempo ou de
meios de locomocdo para comparecer as consultas (BARROS, 2002). A
desigualdade social interfere também nos padrées de doencas e utilizacdo de
servico tendo o menos favorecido prejuizo no acesso e maiores ocorréncias de
doenca. As acbes devem sempre buscar o aumento da acessibilidade da populacao
aos servicos de satude (ROSENDO, 2012).
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A interagdo profissional/paciente e a abordagem feita sdo de suma
importancia para adesao ao tratamento. O profissional deve procurar despertar no
paciente um envolvimento com o préprio tratamento. Certificar-se que houve
compreensao do paciente a respeito do tratamento e das abordagens feitas e
permitir que ele participe das decisbes a serem tomadas pode gerar um retorno
positivo na adesao ao tratamento. Desta maneira, o profissional de salude torna-se,
antes de tudo, um educador que utiliza técnicas psicoldgicas para incentivar o
paciente a participar, a aderir, efetivamente, as decisdes e acbes de seu tratamento
( BAISCH et al. ,2009).

O nivel de informacédo do paciente pode contribuir ou prejudicar a adeséo ao
tratamento. Levar informacéo aos pacientes sobre saude e doenca informando sobre
prevencao, tratamento e complicacbes desperta interesse na propria saude e
favorece a adesdo dos pacientes ao tratamento. Ja a falta de informacdo sobre
saude e a importancia de uma vida saudavel diminui o interesse dos pacientes a
cerca da propria saude e consequentemente desfavorece a adesdo ao tratamento e
a busca de uma vida saudavel (MORAES, 2009).

A adesao pode ser vista como um vinculo estabelecido entre o profissional e
0 paciente e para que tal aconteca ndo ha uma unica forma. O paciente deve ser
abordado da forma mais simples e facil para sua compreensédo o profissional deve
despertar no paciente o interesse e 0 conhecimento sobre sua prépria saude
(MORAES, 2009).

A crenca, a cultura, os habitos e tudo aquilo que envolve o psicologico e as
préaticas dos profissionais deve ser considerado durante um processo de abordagem
e possivel adesdo ao tratamento, pois qualquer desses fatores quando
negligenciados prejudica a aceitacdo e pratica do tratamento proposto pelo
profissional. Podemos descrever essa relacdo como uma parceria entre quem cuida
e quem é cuidado (CECCATO et al .,2004).

Segundo GUSMAO et al. (2006) a ades&do ao tratamento pode ser ampliada
por meio de otimizadores de conscientizacdo e mudanca de atitude com a realizacao
de programas de promocao e prevencao. Esses programas aumentam o interesse
da populacdo ampliando o conhecimento a cerca da importancia da saude podendo

também aproximar o profissional e o paciente.
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Medidas que visem a orientacdo do usuario podem ser adotadas, as cartilhas
informativas podem abordar assuntos que os profissionais considerem importantes
ao paciente a cerca de tratamentos, doencas e prevencao.

Em processos prolongados de tratamento, a manutencdo da adeséo pode se
da atraveés de reforgo positivo periddico feito pelos profissionais de saide como uma
forma de incentivo ao paciente (GUSMAO et al., 2006).

A compreensédo do paciente sobre o tratamento deve ser avaliada, pacientes
gue ndo compreendem o tratamento e/ou ndo véem motivos para executa-lo podem
vir a ter uma adesao menor ao tratamento. O plano de tratamento deve ser bem
explicado, discutido e elaborado juntamente com o paciente para facilitar a execucgao
e haver maior aceitacéo e adesao.

A falta de adesédo da lugar a importantes consequéncias clinicas e sociais,
onde a mais direta € o fracasso terapéutico, podendo traduzir-se num agravamento
da doenca, num atraso da cura e no surgimento de resisténcias bacterianas
(BAISCH.; et al 2009).

6- PROPOSTA DE INTERVENCAO:

Quadro 1: A baixa adesdo dos pacientes ao tratamento odontologico pode ser
justificada pela falta de conhecimento, por parte do paciente, sobre a importancia da
boa saude bucal.

No critico 1 Falta de informacdo sobre a importancia da saude
bucal.

Operacao Estabelecer grupos e atividades educativas sobre
saude bucal.

Projeto Por uma Vida Saudavel.

Resultados Esperados | Espera-se  com esse projeto aumentar o0
conhecimento dos participantes a cerca da saude
bucal despertando assim maior interesse no
tratamento odontolégico.

Produtos Esperados Aumento no numero de consultas odontolégicas
realizadas.

Atores sociais Equipe de saude bucal, agente comunitario de
saude.

Recursos necessarios Panfletos educativos, material audiovisual, cartazes
llustrativos e profissionais envolvidos com a
campanha.

Recursos criticos N&o hé recurso critico.

(00 Lo (o (oI TN £ L I ————




Responsaveis

A equipe de saude bucal devido ao seu total
envolvimento e interesse no projeto.

Cronograma/ Prazo

Dois meses para confeccdo do material e
organizagdo das atividades. Os grupos e atividades
devem durar cerca de 40 minutos para nao serem
cansativos e permitirem momentos de discusséo
para possiveis davidas.

Acompanhamento/
Avaliacao

O acompanhamento devera ser realizado através do
acompanhamento do crescimento do numero de
consultas odontolégicas. A avaliacdo da satisfacédo
dos participantes sera feita ao término das atividades
com cartdes de opinido que serdo entregues aos
participantes.
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Quadro2: A baixa adesao ao tratamento pode esta vinculada a dificuldade de acesso
dos pacientes a unidade de saude o que Pode ser melhorando com a disponibilidade
de veiculos que fagam o transporte desses pacientes até a unidade.

No critico Dificuldade de acesso a unidade.

Operacao Disponibilizacdo de veiculos da prefeitura para
transporte de pacientes como o Onibus escolar e
veiculo utilizado pela unidade.

Projeto Transportando Saude.

Resultados Esperados

Maior numero de pacientes na unidade e melhor
acompanhamento da saude do territorio.

Produtos Esperados

Aumento no numero de consultas odontologicas
realizadas.

Atores Sociais

Equipe de saude bucal, agente comunitario de
saude.

Recursos necessarios

Disponibilidade de um veiculo, divulgacéo da noticia
aos moradores.

Recursos Criticos

Disponibilidade de um veiculo e motorista.

Controle dos Recursos

Mostrar aos gestores as melhorias que o projeto
pode trazer para o trabalho da equipe.

Responséaveis

Toda a equipe de saude devido ao seu total
envolvimento e interesse no projeto.

Cronograma/Prazo Quatro meses para conversas e reuniées com 0s
gestores para disponibilizacao de veiculo.

Acompanhamento/ O acompanhamento deve ser realizado através do

Avaliacao acompanhamento do esperado crescimento do

namero de consultas odontoldgicas. A avaliacdo da
satisfacdo dos participantes sera feita ao termino
das atividades com cartes de opinido que serao
entregues aos participantes.

Quadro3: A baixa adesao ao tratamento pode esta vinculada a dificuldade de acesso
dos pacientes a unidade de salude esse problema pode ser solucionado com a
marcacao de consultas em locais publicos como escolas, igrejas e associacdes que
estejam localizados mais proximos dos domicilios do territério.



NO critico Dificuldade de acesso a unidade.

Operacao Realizacdo de consultas e avaliagbes em espacos
sociais.

Projeto A Saude Proxima de Vocé.

Resultado Esperado

Maior nimero de pessoas avaliadas e maior acesso
a saude bucal.

Produto Esperado

Aumento no numero de consultas odontoldgicas
realizadas.

Atores Sociais

Equipe de saude bucal, agente comunitario de
saude.

Recursos Necessarios

Disponibilidade dos espacos sociais a serem
utilizados e divulgacdo das datas e locais das
atividades a populacéo.

Recursos Criticos

Disponibilidade dos espacos sociais a serem
utilizados.

Controle dos Recursos

Mostrar aos responsaveis dos espagos sociais a
serem utilizados a importancia do projeto para
populacao.

Responsaveis

Toda equipe de saude.

Cronograma/Prazos Quatro meses para divulgacdo, organizacdo e
disponibilidade de espaco.

Acompanhamento/ O acompanhamento deve ser realizado através do

Avaliacao acompanhamento do esperado crescimento do

namero de consultas odontoldgicas. A avaliacdo da
satisfacdo dos participantes sera feita ao termino
das atividades com cartbes de opinido que serdo
entregues aos participantes.
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Quadro4: A baixa adesao ao tratamento pode esta vinculada a dificuldade de acesso
dos pacientes a unidade de saude pode ser justificada a baixa quantidade de
atividades educativas de prevencao o que contribui para falta de informacédo dos
pacientes a respeito da importancia da saude bucal.

No Critico Baixo numero de atividades educativas de
prevencao e promoc¢ao

Operacao Realizacdo de atividades educativas, grupos
operativos e palestras.

Projeto Informe Saude

Resultado Esperado

salde e nos cuidados basicos importantes.

Despertar o interesse dos pacientes na propria

Produto Esperado

odontoldgico.

Maior informacéo e aumento da procura pelo servico

Atores Sociais

saude.

Equipe de saude bucal e agentes comunitarios de

Recursos Necessarios

Recursos audiovisuais, panfletos, cartazes.

Recursos Criticos

Recursos audiovisuais.

Controle dos Recursos

Responsaveis

Toda equipe de saude.
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Cronogramas/ Prazos Dois meses para organizacdo do material e da
atividade a ser desenvolvida.

Acompanhamento/Avaliacdo | O acompanhamento deve ser realizado através do
acompanhamento do esperado crescimento do
namero de consultas odontolégicas. A avaliacdo da
satisfacdo dos participantes serd feita ao termino
das atividades com cartbes de opinido que serao
entregues aos participantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo dos pacientes ao tratamento pode ser melhorada através de
esforcos por parte de toda equipe com agdes que incentivem e levem os pacientes a
participarem do plano de tratamento. Levar informacao para populacéo e considerar
as praticas culturais e o contexto em que estdo inseridos deve ser analisado e

considerado durante a abordagem e planejamento do tratamento a ser estabelecido.
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