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RESUMO

Apesar dos fatores que causam as doencas bucais e dos meios de controle serem bem
conhecidos, estas doencas ainda representam importantes problemas de saude publica. A
promocdo de saude através da educacdo em salde bucal é uma alternativa que vem
apresentando resultados significativos, principalmente quando trabalhado com escolares, seus
familiares e professores. Os escolares representam o grupo preferido dos Cirurgides-Dentistas
para este tipo de trabalho e a escola é o local de maior referencia dentro da comunidade. Para
que um programa educativo alcance seus objetivos € necessario ter um bom planejamento e
qgue os profissionais estejam motivados e capacitados, pois apenas a transferéncia de
informacdes ndo é capaz de promover uma mudanca de habito no individuo. Neste estudo foi
realizada uma revisdo da literatura a fim de obter a situacdo atual da educacdo em saude bucal
para escolares observando conceitos, técnicas e experiéncias de programas educativos com o
intuito de orientar profissionais da Estratégia de Saude da Familia. A maioria dos
profissionais sio formados sem o compromisso com as necessidades sociais do Sistema Unico
de Salde, e muitas vezes as acOes desenvolvidas ndo alcancam os objetivos esperados.
Portanto, é fundamental que as estratégias de desenvolvimento das politicas publicas de saude
bucal sejam trabalhadas na formacao dos profissionais que atuam no servico publico de saude,

seja na graduacdo ou através da educacao continuada.

PALAVRAS CHAVE: educacdo em saude, satde bucal, escolares.



ABSTRACT
Despite of the factors that cause oral diseases and of the well known means of control, these
diseases still represent important problems in public health. The promotion of health through
oral health education is an alternative that has shown significant results, especially when dealt
with schoolers, their familiars and teachers. The schoolers represent the favorite group of
dental surgeons for this type of work and the school has the greatest reference for the
community. For an educational program reach its goals it is necessary to have good managing
plans and the professionals must be motivated and capable, because just the transfer of
information is not able to promote a change of habit in the individual. In this study, was
performed a literature review, to obtain the current status of oral health education for
schoolers, considering: concepts, techniques and experiences of educational programs in order
to guide professionals in the Family Health Strategy. Most professionals are graduated
without any commitment to the social needs of the Unified Health System, and the actions

taken, often do not reach the expected goals.

KEYWORDS: health education, oral health, school.
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1 INTRODUCAO

Embora existam métodos efetivos para o controle e prevencdo dos fatores determinantes das
doencas bucais, a cérie e outras doengas bucais evitaveis, continuam sendo consideradas
problemas de saude publica devido a sua prevaléncia e impacto que causam na comunidade e
no individuo (MINAS GERAIS, 2007).

A reorganizacdo da saude bucal tem o conceito do cuidado como foco do modelo, centrada na
qualidade de vida e intervencdo nos fatores que coloquem a saude em risco. A producdo do
cuidado esta relacionada a proposta de humanizacdo do processo de desenvolver agdes e
servigcos de saude oferecendo aos usuarios respostas capazes de produzir o conhecimento,
responsabilizacdo e autonomia do cuidado em cada um deles, além de consultas e
atendimentos. A Politica Nacional de Saide Bucal (2004) propde a incorporagdo progressiva
de acdes de promocdo e protecdo a saude, dentre as quais podemos citar a fluoretacdo das
aguas, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada e aplicacGes topicas de fldor
(BRASIL, 2004). O uso seguro dos fluoretos em escala populacional esti diretamente
relacionado ao declinio na prevaléncia e gravidade da cérie dentaria em criancas e
adolescentes, em paises desenvolvidos e também no Brasil. O acesso a agua tratada e
fluoretada, a universalizacdo do uso de cremes dentais fluoretados e escova dental séo
elementos fundamentais da estratégia de promoc¢do de saude. Entretanto boa parte dos
profissionais de salde ndo estd informada sobre os aspectos fundamentais da utilizacdo dos

fluoretos em suas diversas formas (BRASIL, 2009).

Porém essa mudanca de pensamento e atitude proposta pela reorganizagdo da saude bucal no
Brasil, incorporada junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo € vista ainda como uma
mudanca na pratica do cotidiano das equipes de saude bucal, por varios motivos. Um dos
motivos mais evidentes € a falta de capacitacao aos profissionais que atuam na saude publica,
uma vez que a maioria dos profissionais graduados hd mais tempo tem ainda a visdo da
odontologia curativa, voltada para o atendimento clinico da doenca ja estabelecida. Ainda
pode-se perceber que, quando estes profissionais se dispdem a fazer um trabalho diferenciado,
direcionam o atendimento as criancas e escolares, porém sem ultrapassar as paredes do

consultério odontolégico.



Apesar da assisténcia individual, realizada no ambiente clinico exercer importante
participacdo no desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia em saude bucal, esta nao
contribui de maneira significativa na resolucdo dos problemas de satde da populacao, pois se
trata de uma pratica de alto custo e baixa cobertura, com visdo predominantemente curativa.
As politicas de saude bucal do Sistema Unico de Salde (SUS) buscam, por meio de suas
estratégias, transformar suas caracteristicas epidemioldgicas e obter impacto na cobertura da
populacdo e na construcdo da cidadania. Para alcancar essas metas deve-se criar e incentivar
praticas comunitérias que possibilitem o crescimento da consciéncia sanitaria e a mobilizacdo
da sociedade civil em torno das questdes de saide (PAULETO, 2004).

As acdes de promocdo de salde sdo desenvolvidas no nivel individual e/ou coletivo e tem
como principal objetivo desenvolver a autonomia e o autocuidado das pessoas e reduzir os
fatores de risco que possam ameacar a vida dessas pessoas. A identificacdo e difuséo de
informacdes sobre fatores de protecdo a salde integradas nas diversas areas da saude coletiva,
a construcdo de politicas publicas saudaveis direcionadas a todas as pessoas da comunidade e
a abordagem sobre fatores de risco ou protecdo simultanea tanto para doencas bucais quanto
para outras doencas podem ser citadas como exemplo entre as varias acGes da promogdo de

salde que devem ser direcionadas a comunidade (BRASIL, 2004).

A educacdo em saude tem o objetivo de transmitir ao individuo os conhecimentos sobre o
processo salde-doenca, incluindo fatores de risco e de protecdo a salde, necessarios para
promover nesse individuo uma mudanca de habito apoiado na aquisi¢ao de sua autonomia. Os
conteddos dos programas educativos devem ser desenvolvidos preferencialmente de forma a
integrar as diversas areas da salude (BRASIL, 2004). As escolas, creches, asilos e espacos
institucionais sdo os locais preferidos para realizar a educagdo em satde bucal, ndo excluindo
qualquer outro espaco onde os profissionais possam exercer essa acdo. Embora o
conhecimento em saude bucal, de maneira isolada, ndo garanta uma mudanca duradoura de
comportamento, é um fator importante para estimular a incorporacdo de habitos saudaveis de

vida.

As criancas com idade pré-escolar e escolar sdo preferencialmente alvos dessas acOes, pelo
impacto de medidas educativas e preventivas nessa faixa etéria e pela importancia da atuacdo
na fase de formacdo de hébitos (BRASIL, 2006a). A escola é um lugar onde as criangas

passam grande parte da sua vida e atua de forma significativa na formacdo de opinido,



tornando-se uma referencia para qualquer programa educativo a ser desenvolvido. Além
disso, a maioria das criancas e adolescentes passam de quatro a cinco horas na escola, tempo
este no qual, o processo de aprendizagem é desenvolvida e os habitos familiares podem ser
influenciados (SANTOS et al., 2008). Os Ministérios da Saude e Educacao lagaram no ano de
2008 o Programa Saude na Escola (PSE), com o objetivo de ampliar a prevencédo a saude dos
alunos brasileiros, construir uma cultura de paz nas escolas e integrar as redes publicas de
salde e educacdo. Este programa consiste em: avaliar as condi¢Ges de salde do aluno
(incluindo saude bucal, avaliacdo psicoldgica, hipertensdo e diabetes precoce e acuidade
visual e auditiva); trabalhar a promocdo de saude e a prevencdo as diversas formas de
violéncia, consumo de alcool, tabaco e outras drogas a fim de se promover a cultura de paz;
promover, através de Orgdo parceiros como Universidade Aberta do Brasil (UAB) e
Ministério da educacdo, a educacdo permanente e capacitacdo de profissionais e jovens; e, por
fim, o monitoramento e avaliacdo da satde dos estudantes (BRASIL, 2008).

A promocao de salde é um tema de grande discussdo em todos os campos da satde. Na salude
bucal, a busca da autonomia do individuo e a percepcdo do autocuidado sdo realizadas por
meio de agdes relacionadas aos cuidados com a satde bucal tanto individual quanto coletiva.
Além disso, a educacdo em salde representa uma das grandes metas dos programas de saude.
Para tanto, é necessario que os profissionais estejam engajados e orientados sobre esse tipo de
proposta, para que a mesma seja executada da melhor forma possivel. No Municipio de
Aracuai, existe uma Equipe de Saude Bucal incluida no Programa Saude da Familia, e a
referéncia da populacdo é a clinica odontolégica municipal, onde se realiza,
preferencialmente, os procedimentos curativos. Sendo assim, este trabalho busca orientacdes
bibliograficas para que as a¢des de educagdo em salde bucal ganhem forga e qualidade dentro

do municipio.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar como estdo sendo conduzidos os programas de
educacdo em salde bucal para a faixa etaria dos escolares, por meio de uma revisdo da

literatura.
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3 METODOLOGIA

A salde bucal no municipio de Aracuai conta com treze profissionais no quadro de
funcionérios, sendo seis Cirurgides-Dentistas e sete Técnicas em Saude Bucal (TSB). Na
equipe ndo ha auxiliares de satde Bucal (ASB) e as técnicas sdo responsaveis em auxiliar 0s
odontoélogos nos procedimentos clinicos curativos. Quanto a estrutura fisica, 0 municipio
conta com: a Clinica Odontoldgica Municipal onde se dispde de trés cadeiras odontoldgicas,
sendo que uma é reservada no periodo da tarde ao Programa de Saude Indigena (PSI); um
Consultério Odontolégico na Unidade de Salde da comunidade Alfredo Graga; um
Consultério Odontologico no distrito Engenheiro Schnoor. O atendimento Odontolédgico do
Programa de Saude da Familia (PSF) Baixada, localizado no bairro Centro Velho era
realizado nos consultorios da Associagdo Comunitaria e Infantil de Aracuai (ASSOCIAR),
localizado na mesma area de abrangéncia da equipe, até que a construcao da sede propria da

unidade fosse concluida.

O atendimento na Clinica Odontoldgica Municipal é realizado por seis dentistas, sendo trés no
periodo da manhd e trés no periodo da tarde, totalizando oito horas diarias de atendimento
clinico. Essa clinica é responsavel por toda a populacdo do municipio e atende uma demanda
programada, selecionada anualmente nas escolas através de inquérito de necessidade realizado
pelas Técnicas de Saude Bucal - TSB, além da demanda espontanea de urgéncia. A equipe de
Saude Bucal do PSF Baixada foi aprovada em agosto de 2008, mas, atualmente, apesar do
banco de dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) ser alimentado
mensalmente e o recurso financeiro ser repassado ao municipio, ndo ha equipe de saude bucal

no PSF Baixada, sendo o atendimento clinico curativo direcionado a Clinica Municipal.

O atendimento clinico nos consultérios localizados nas comunidades Alfredo Graca e
Engenheiro Schnoor é realizado trés vezes na semana e a parte preventiva e educativa é

realizada pelos TSB do municipio uma vez por ano.

Em Aracuai, existem cerca de 6.603 (seis mil seiscentos e trés) estudantes matriculados em
dezesseis escolas da rede estadual e 2.430 (dois mil quatrocentos e trinta) estudantes nas vinte
e sete escolas sob responsabilidade municipal, totalizando 9.033 (nove mil e trinta e trés)
alunos nas quarenta e trés escolas publicas de nivel infantil, fundamental e médio. Além disso,

0 municipio conta ainda com doze escolas privadas (particulares, filantropicas e comunitarias)
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também de ensino infantil, fundamental e médio e um Instituto Federal de ensino técnico com
1.357 (mil trezentos e cinquenta e sete) e 292 (duzentos e noventa e dois) alunos
respectivamente. Todas as escolas publicas, com excec¢do do Instituto federal, recebem visitas
da equipe de saude bucal do municipio. Nessa visita é realizado o inquérito de necessidade
dos alunos para agendamento de tratamento clinico, palestras educativas sobre saude bucal,
distribuicédo de kits de satde bucal contendo escova e creme dental, escovacao supervisionada
e Aplicacao Tépica de Fltor (ATF). Porém este trabalho é desenvolvido sem participacdo dos
Cirurgifes-Dentistas e apenas uma vez por ano em cada escola da sede e da zona rural do
municipio. A equipe de saude bucal, utiliza de macro modelos para ilustracdo do trabalho,
mas ndo utiliza material impresso como folders, cartilhas, livretos e nem recursos
audiovisuais. Alem disso, 0 municipio ndo conta com outros tipos de trabalhos educativos

preventivos sobre saide bucal direcionado aos escolares.

A revisdo narrativa € uma forma de pesquisa que utiliza informacdes bibliograficas ou
eletronicas como fontes para obtencdo de resultados de pesquisas de outros autores, com o
objetivo de fundamentar um determinado assunto (ROTHER, 2007). Este tipo de revisdo
permite um mapeamento de quem ja escreveu e o que foi escrito sobre determinado assunto,
geralmente para obter informacdes da situacdo atual do tema pesquisado (SILVA e
MENEZES, 2005). A partir desse levantamento e do diagnostico atual, foi possivel planejar

uma boa intervencdo com os escolares do municipio de Araguai.

Para este estudo, foram pesquisadas publicacOes oficiais e bases de dados eletronicas entre 0s
meses de janeiro e agosto de 2010. Foram incluidos estudos publicados nos Gltimos 10 anos,
escritos em portugués, inglés e espanhol, que abordaram o tema educacdo em salude bucal
para escolares, nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com utilizacdo dos
descritores: educacdo em saude, educacdo em saude bucal, educacdo em salde bucal para

escolares, salde escolar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito da promocdo de saude resgata, de forma adaptada, o pensamento médico social do
século XIX, que aproximava as relacdes entre satde e condi¢des de vida. O enfoque bésico da
promocao de saude € fortalecer a idéia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais, através
das politicas publicas nos diversos setores, com o objetivo de buscar melhoria da qualidade de
vida das populacdes. Tradicionalmente, promo¢do de salde é bem mais ampla que a
prevencdo, uma vez que ndo basta somente conhecer o funcionamento das doencas e
encontrar mecanismos para seu controle, mas sim desenvolver medidas que néo se dirigem a
uma determinada desordem, mas que servem para aumentar a salude e o bem estar geral do
individuo ou do grupo. As estratégias de promoc¢édo enfatizam a transformacéo das condigdes
de vida e trabalho que confrontam com os problemas de salde, determinando o fortalecimento

da satde por meio da construgdo de capacidade de escolha (CZERESNIA, 2003).

As acOes de promocéo de saude sdo fundamentais para concretizar a estratégia proposta pelo
Programa Saude da Familia. A promoc¢éo de salde é essencial no campo da salde coletiva e
representa um modo de dirigir as politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde
brasileiro, contribuindo para o desenvolvimento de a¢des que respondem as necessidades
sociais do Sistema Unico de Satde (HORTA et al., 2009).

A educacdo em salde bucal é uma boa estratégia nesse novo modelo, pois objetiva a
aquisicdo do conhecimento sobre o processo salde-doenca, assim como proporcionar ao
usuario o desenvolvimento de habilidades e mudanca de habitos, possibilitando a conquista da
autonomia em beneficio da sua prépria satde bucal e da comunidade em que vive. E para que
iSSO ocorra é necessario que os programas educativos sejam capazes de chamar a atengéo do
publico alvo, considerando as diferencas socioecondmicas e culturais. Além disso, 0s
conteddos de educacdo em saude bucal devem ser trabalhados pedagogicamente,
preferencialmente de forma a interagir com as demais areas (BRASIL, 2004; ANTUNES et
al., 2008; SANTOS et al., 2008).

A escola apresenta papel importante em relacdo a sua funcdo social, missdo e organizacéo
dentro da comunidade, representando um espaco de desenvolvimento do processo ensino
aprendizagem no territério envolvido. O Programa Saude na Escola (PSE), surgido da
parceria entre os Ministérios da saude e da educacdo e a iniciativa das Escolas Promotoras de
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Saude da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), procuram fortalecer a capacidade
do setor saude e educacdo em promover saude, o bem estar e a qualidade de vida dos alunos,
pais, professores e todos os membros da comunidade. As escolas promotoras de salde, ao
abrir espaco para a interacdo dos pais, familiares e a comunidade, passaram a ser devidamente
respeitadas, apoiadas como patrimonio comunitério e contribuem para melhorar a eficiéncia
da promocéo de saude escolar (BRASIL, 2006b).

E comprovado que o periodo dos seis até os onze anos de idade representa uma importante
etapa da vida, pelas caracteristicas que assume a selecdo social do desenvolvimento da
personalidade, e que intervencdes educativas sobre higiene bucal realizadas para escolares
desta faixa etaria mostra uma mudanca radical em toda vida da crianca (MAFRAN et al.,
2009).

A motivacdo em programas educativo-preventivos € de grande importancia na reducdo do
indice de sangramento gengival e controle do biofilme dental, sendo mais efetiva se

trabalhada com os escolares, acompanhada de se¢6es de refor¢co (TOASSI e PETRY, 2002).

MACARINI et al. (2009) destaca, apds um estudo de psicologia realizado em uma institui¢éo
de ensino infantil, que as creches constituem espaco privilegiado de cuidado a crianca de zero
a seis anos e, com crescente atencdo no Brasil, uma vez que cada vez mais mulheres de
diferentes camadas sociais assumem trabalho e outras atividades fora de casa, necessitando de

auxilio no cuidado e educacdo dos filhos.

Na faixa etéria dos cinco aos nove anos de idade a crianca desenvolve a capacidade e o
interesse com “o0 saber mais” e com “o aprender a fazer”, gerando assim, um aprendizado
significativo, que deve ser incentivado, a fim de alimentar sensagcdes e emocdes positivas, 0
que sustentara a conduta dos escolares na busca de outras possibilidades de desenvolvimento.
J& nos adolescentes os processos psicolégicos e os padrdes de identificacdo do individuo se
dividem entre o de uma crianca e de um adulto a0 mesmo tempo, em que o individuo
apresenta  um maior desenvolvimento dos processos psiquicos-cognitivos, maior
racionalidade, aparece a auto-observacdo e a memoria se torna mais racional, permitindo fixar

mais solidamente as informacdes dos meios audiovisuais (MAFRAN et al., 2009).
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Materiais ilustrativos sempre colaboram com o aprendizado dos escolares, porém apenas 0
uso de cartilhas educativas nao é capaz de despertar o interesse dos alunos, uma vez que este
material exige iniciativa individual na busca de informacGes. Por outro lado as palestras
assumem uma posicdo passiva de aprendizagem, ou seja, 0s alunos ndo precisam pesquisar,
pois as informacdes sdo transmitidas a eles verbalmente. Portanto pode-se perceber que o uso
de palestras associada a distribuicdo de material impresso (cartilhas) contribui de forma

efetiva para melhorar o conhecimento dos alunos (SANTOS et al., 2008).

Ao avaliar os conhecimentos e héabitos dos escolares assistidos por um programa de educagéo
em saude bucal desenvolvido por estudantes do sexto periodo do curso de odontologia da
Universidade Federal de Alfenas durante quatro anos consecutivos, ORSI et al. (2009)
concluiram que o programa tem alcancado seu objetivo de forma geral, porém conclui que é
necessario padronizar o programa em todas as escolas, de forma a homogeneizar o

conhecimento e ainda reforcar alguns conceitos de saude.

A escola representa o lugar ideal para desenvolvimento de programas educativos e a
utilizacdo de atividades ludicas oferece resultados positivos, tais como mudanca de
comportamento. Temas relativos a educacdo da crianca na escola se fazem necessarios e €
primordial a conscientizacdo da triade crianca, familia e escola. “O aluno tem tendéncia
inconsciente a seguir o modo de ser dos educadores, sejam estes 0s pais ou 0s professores™
(VASCONCELOS et al., 2008).

Tendo em vista que a familia e a escola tém uma participacdo importante na educacdo integral
das criancas, é necessario realizar um estudo junto aos pais e professores dos estudantes com
a finalidade de obter os dados imprescindiveis para o planejamento e execu¢do de uma
estratégia de intervencdo educativa integral, que exerca influéncias individuais e grupais a fim
de envolver os pais e professores. (GONZALEZ et al., 2005).

As maes sdo as principais transmissoras de héabitos de salde para seus filhos e uma
intervencdo educativa de curto prazo dirigido as maes dos escolares € capaz de reduzir 0s
indices de alguns indicadores de avaliacdo de sadude bucal, principalmente em relacdo a cérie e
a gengivite (GONZALEZ et al., 2006).
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ANTUNES et al. (2008) em um estudo referente aos conhecimentos, préaticas e atitudes de
responsaveis frente a saude bucal do escolar, descreve que 42,5%, dos 40 entrevistados,
relataram ndo saber 0 nome de nenhuma patologia que ocorre na boca, mesmo que a maioria
tenha recebido algum tipo de informagéo sobre satde bucal. 1sso mostra que as informagdes
recebidas pelas pessoas entrevistadas ndo foram transmitidas numa linguagem acessivel a
eles, ou essa orientagdo ndo apresentou consisténcia ou continuidade, sendo esquecidas ou

assimiladas somente em alguns aspectos.

Para garantir o impacto do trabalho coletivo € necessario viabilizar a continuidade do trabalho
educativo e a consolidacdo do programa. A realizacdo de programas educativos na escola é

possivel, desde que toda a escola esteja envolvida e motivada (PAULETO et al., 2004).

HORTA et al. (2009) relatam que profissionais da Estratégia Saude da Familia possuem
conceito impreciso de promocéo de saude, restrito somente ao conceito de satde centrado na
auséncia de doenca. Neste estudo poucos foram os entrevistados que conceituaram promocao
de salde de forma mais abrangente, envolvendo questdes referentes a cidadania e ao
autocuidado em busca da qualidade de vida. O estudo mostra ainda que a maioria dos
profissionais utiliza a educacdo em salude como estratégia, porém, na maioria das vezes em
palestras com transmissdo de informacdes verticalizadas que ditam comportamentos a serem

adotados, o que produz uma relagdo assimétrica entre profissional e usuario.

A 32 Conferéncia Nacional de Saide Bucal — CNSB (BRASIL, 2005) evidencia a Formacéo e
Trabalho em Saude Bucal, em que entende-se que o sistema de ensino superior ndo cumpre
com seu papel na formacdo de profissionais comprometidos com o Sistema Unico de Satde
(SUS) e com o controle social. A formacéo dos profissionais ndo se orienta pela compreensao
critica das necessidades sociais em saude bucal e é conduzida sem debate com os organismos
de gestdo e de participacdo social do SUS.

Para a reorganizacdo real da satde bucal na atengdo primaria é necessario um trabalho de
capacitacdo e educagdo continuada dos profissionais, a fim de dar aos mesmos a capacidade
de responder as continuas necessidades do servico, que sdo dinamicas. Segundo este caderno,
0s gestores devem estar sempre atentos para a importancia da educacdo continuada,
incentivando o profissional a realizar suas atividades de forma mais qualificada e direcionada
as necessidades de saude da populacdo (MINAS GERAIS, 2007).
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O profissional que trabalha com criancas deve ter responsabilidades, primeiramente, consigo
mesmo, desenvolvendo sempre o seu aprendizado, adquirindo cada vez mais habilidades e
conhecimento. Outra responsabilidade do profissional é sem duvida assumir a funcdo de
educador frente a sua comunidade e, o melhor metodo de educar os membros dessa

comunidade é por meio de programas publicos de satde bucal (MAFRAN et al., 2009).

A cérie dentéaria e a doenca periodontal sdo as alteracdes bucais de maior fregiiéncia na
populacdo, sendo a cérie a doenga bucal mais comum entre as criancas (PAULETO et al.,
2004). Por isso, a prevencdo e o controle dessas doengas representam a grande meta dos
programas educativo-preventivos (SANTOS et al., 2008).

Para MAFRAN et al. (2009) uma intervencéo educativa deve conter temas obrigatérios como:
a escovacao dentaria como forma de controlar a cérie e prevenir gengivites; técnicas de
escovacao; placa bacteriana; dieta cariogénica; e o papel do fluor no controle da doenca. Além
disso, deve-se desenvolver estratégicas de promocéo de salde como: acOes intersetoriais para
cria politicas publicas saudaveis; afirmacdo da importancia da participacéo ativa da populacao
no uso de seus conhecimentos sobre saude, para que seja feito escolhas saudaveis e obter
maior controle de sua saude e da saude da sua comunidade; e da participacdo da comunidade
no desenvolvimento de ac6es em nivel local, com discussao de atitudes e temas relacionados a

promocéo de salde.

Um estudo, realizado com cirurgifes dentistas da Estratégia Saude da familia (n=80),
demonstrou que apesar da possibilidade de atuacdo em diversos grupos e faixas etarias os
escolares s@o 0s mais citados dentre os entrevistados. Relatou ainda que todos os dentistas que
desenvolvem atividades preventivas com escolares citaram realizar a aplicagdo topica de
fldor, enquanto a escovacao supervisionada e orientacdo dos pais foram realizadas por apenas
36,2% e 21,2% destes profissionais, respectivamente. Segundo 86,2% dos profissionais as
palestras educativas sdo as principais atividades educativas realizadas na escola,
representando 61,2% das a¢6es (ALMEIDA et al., 2008).

A educacdo em salde continua sendo um desafio dentro da odontologia, mesmo com 0s
programas destinados & promocédo de saude. Para que se alcance o objetivo de mudanga de
habitos e de conscientizacdo do autocuidado é necessario mais que uma transferéncia de

informacdes sobre saude bucal. E preciso se aproximar da realidade da comunidade, valorizar
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0 conhecimento como possibilidade de autonomia e garantir que este aprendizado seja capaz
de transformar atitudes e habitos de vida (PAULETO et al., 2004).

A prevencdo da doenca periodontal e o controle da cérie dentéria representam a grande
preocupacdo dos programas educativos da promocao de salde direcionados a odontologia.
Estas atividades educativas geralmente sdo realizadas em grupos, sendo os escolares relatados
pela maior parte dos Cirurgides-Dentistas. Apesar dos varios espagos sociais serem utilizados
para se realizar a educacdo em salde bucal, a escola continua sendo o espaco de maior
referencia dentro da comunidade. Por outro lado, ALMEIDA e FERREIRA (2008) relatam
que os profissionais de nivel superior realizam educacéo em salide bucal no estabelecimento
de saude numa propor¢cdo maior do que nos espacos da comunidade (SANTOS et al.,2008;
ALMEIDA et al., 2008). Outro fator importante quando se trabalha com escolares é que estes
estdo sempre em desenvolvimento e num processo de aprendizado continuo, seja com 0s
familiares ou professores. Portanto, ao se planejar um programa educativo para esta faixa
etaria, se faz necessario trabalhar com a triade familia, professores e o0s escolares
(VASCONCELOS et al., 2008; GONZALEZ et al., 2005; GONZALEZ et al., 2006).

Para que qualquer programa, seja de saude bucal ou qualquer outra area, alcance o seu
objetivo, é necessario que os individuos envolvidos estejam capacitados e motivados. Para
que estes profissionais possam desenvolver um trabalho de qualidade junto a Estratégia de
Salde da Familia € fundamental que estes sejam capacitados através de programas de
educacéo continuada. Atualmente, além da odontologia em saude coletiva fazer parte da grade
curricular das universidades, varios cursos de educacdo continuada sdo direcionados aos
profissionais do Programa Salde da Familia, muitos deles oferecidos pelo Ministério da
Educacdo. Os Cirurgides-Dentistas devem ser incentivados e responsaveis em estar sempre
atualizados, buscando adquirir cada vez mais conhecimentos e habilidades para desenvolver

suas atividades e assim alcancar a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Em Aracuai, os programas de satde bucal desenvolvidos nas escolas se apresentam de forma
descontinua e com pouca ou nenhuma participacdo dos Cirurgides-Dentistas, 0 que torna
esses programas pouco efetivos. O levantamento de necessidades e a educacdo em saude
realizada apenas uma vez no ano, sem disponibilidade outros meios de informacdo e a
participacdo e motivacdo de toda equipe de salde € incapaz de promover uma mudanca de

habito na vida dessas criancas. Porém, esses programas ndo sao monitorados, o que mostra
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que o objetivo desses programas € basicamente fazer o levantamento de necessidades,
deixando as propostas de promoc¢do de saude muito aquem do que o municipio pode

desenvolver, sem saber ao menos o reflexo das atividades que estdo sendo desenvolvidas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude bucal se encontra bem estruturada e em pleno desenvolvimento. Novos
conceitos de trabalhos com as diversas faixas etarias sdo bem conceituados e avaliados a todo
0 momento. Pesquisas com estudantes sobre programas educativos proporcionam a avaliagcdo
das melhores técnicas para determinado momento, tipo de midia para cada faixa etaria e até
mesmo os resultados alcangados a curto, médio e longo prazo a partir do desenvolvimento dos
programas de educacdo e promoc¢do de saude bucal. Este trabalho serve como base para
estudo e planejamento dos programas educativos a serem desenvolvidos nas escolas do
municipio de Araguai, assim como em outros programas a serem executados por outros

profissionais de saude ligados aos programas sociais da odontologia.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

As condic¢des de saude bucal no municipio de Araguai ndo diferem muito da realidade do
nosso Pais. Os programas desenvolvidos atualmente sdo predominantemente curativos e
voltados aos escolares de cinco a dezoito anos de idade. A assisténcia a populacao adulta esta
basicamente relacionada as urgéncias e exodontias. Os procedimentos preventivos educativos
sdo realizados direcionados aos escolares, mas de forma descontinua e com o objetivo
principal de fazer o levantamento de necessidades e ndo de promover o conhecimento e a
conscientizacdo do autocuidado nos estudantes. Esses programas nao passam por nenhuma
avaliacdo, o que impossibilita saber se realmente produzem algum beneficio em relacdo a

promocao de salde.

Ao analisar as condicdes de saude bucal da populacdo, o que se percebe € que os adultos
possuem pelo menos oito dentes permanentes com necessidade de tratamento restaurador ou
exodontia. A doenca periodontal é outro problema enfrentado pela populacdo, em que a
maioria precisa ser orientada sobre melhor higienizacdo bucal somada muitas vezes com 0s

procedimentos clinicos de raspagem e/ou alisamento coronario.

Essas condi¢cdes mostram a fragilidade e ineficacia do servico de saude bucal no municipio de
Aracuai, que deve passar por uma reorganizacdo a fim de oferecer melhorias nas condicdes de
salde bucal da populacdo. Essa reformulacédo deve ser bem planejada, dinamica e deve contar
com a participacdo de toda equipe de saude bucal, abrangendo os procedimentos coletivos e

individuais, visando ainda complementar a estrutura assistencial do municipio.

Para iniciar essa reformulacdo, o primeiro passo é conhecer a comunidade, a populacdo, 0s
costumes e as caréncias de cada area do municipio. Assim é possivel dividir o municipio em
micro-areas geogréficas com caracteristicas semelhantes e desenvolver um planejamento
direcionado para as necessidades de cada uma. Outra vantagem nesse estudo de area € realizar
o levantamento das necessidades relacionadas a saude bucal e efetuar a classificagcdo de risco
para posteriormente se definir as prioridades. Nessa etapa ainda é possivel estabelecer o
vinculo entre a comunidade e a equipe de saude bucal, que sera um fator de grande
importancia no bom andamento de todo o processo. A partir desse estudo, algumas acgdes
devem ser trabalhadas e planejadas para a melhoria da satde bucal, tanto na parte coletiva

quanto na assisténcia curativa individual.
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As acdes de promocéo de saude sdo fundamentais para mudanca do quadro de saude bucal do
municipio. Para isso € necessario intensificar as agdes educativas nas escolas e na
comunidade, fazer parcerias com as entidades (escolas, creches, igrejas, associacfes de
moradores) e garantir 0s insumos necessarios para 0 desenvolvimento dessas atividades
(escovas, creme dental com fluor, flor gel, fio dental, material impresso e de exposicdo). A
educacdo em saude bucal deve ser intensificada, juntamente com as agdes de escovacdo
supervisionada, aplicagdo tdpica de fluor e distribuicdo de Kits de saude bucal, para que ocorra
a cada trés meses, e ndo anualmente como vem sendo executada. O programa educativo deve
ser direcionado a toda a populacéo, sendo primordial a manutencéo do trabalho com todos os
escolares. Este trabalho deve contar, além das palestras sobre saude bucal, com material
interativo como videos, cartilhas e também com a participacdo dos professores e dos pais dos
alunos. Um fator importante para que essa mudanca ocorra € manter toda a equipe de saude
bucal motivada, promovendo a educacdo permanente dos profissionais, incentivando o
Cirurgido-Dentista a participar das acOes coletivas, e ainda fornecer o suporte necessario a
equipe e avaliar as mudancas através dos indicadores de saude bucal (dentes cariados,
perdidos e obturados — CPOD; numero de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e
obturados - ceo-d; indice comunitario de necessidade de tratamento periodontal - CPITN) da

populacédo a cada dois anos.

Para garantir uma abordagem integral a populacdo, além da melhoria das a¢Ges de prevencédo
e promocdo de saude, é necessario também promover melhorias na assisténcia curativa e
reabilitadora. Para isso é primordial a implantacdo de mais equipes de saude bucal nas equipes
de satde da familia, com o intuito de garantir a universalizagdo e a equidade do acesso ao
servico de salde bucal, a abordagem familiar por equipe multiprofissional, garantir a
referéncia e contra referéncia nos servicos de maior complexidade, fornecer os insumos e
equipamentos necessarios para assisténcia curativa com referéncia na cobertura populacional,
realizar a classificacdo de risco e priorizagdo do atendimento, incentivar a visita domiciliar
para acompanhamento das necessidades e busca ativa dos faltosos, além de monitorar e
avaliar frequentemente indicadores como: cobertura da primeira consulta odontoldgica
programada; média de procedimentos odontoldgicos realizados e quantidade de usuarios com
tratamento odontolédgico finalizado (alta odontoldgica). Para que essas mudangas sejam
mantidas esse novo modelo deve ser dindmico e se adaptar de acordo com os resultados

alcancados em cada avaliagdo e com as novas demandas da populacéo.
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