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RESUMO

Esta revisdo integrativa tem por objetivo analisar as préaticas educativas em saude bucal
realizadas pelo Cirurgido Dentista na Estratégia de Saude da Familia e caracterizar seu
publico alvo por ciclo de vida e condices sistémicas. E para o alcance do objetivo o proposto
0 processo metodoldgico destacado € a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que teve sua
origem no trabalho do Epidemiologista Archie Cochrane, que envolve o cuidado clinico e o
ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Foi realizado um
levantamento bibliografico em bases de dados BVS, seguindo critérios pré-estabelecidos. Os
dados foram coletados através de instrumento proprio e foram extraidos das productes
selecionadas e descritos apoOs andlise por categorizagdo ciclica e condigdo sistémicas do
publico alvo. Os achados referem-se as praticas educativas ligadas a coletividade, criancas de
0 a5 anos, criancas em idade escolar, adolescentes, gestantes, adultos e grupos programaticos.
Neste estudo foi possivel identificar que, as préticas educativas em sadde bucal e/ou acdes
atuais, desenvolvidas pelo cirurgido dentista dentro da ESF em sua maioria, sdo de
transmissdo de informagBes sobre os problemas bucais (carie e doenca periodontal),
promocgdo e prevencdo de alteragbes em gengiva, denticdo, cavidade oral e céancer, tendo

como prética a escovacao supervisionada para criangas.

Palavras Chave: educacéo e satde bucal, préticas educativas, educagdo em saide, ESF.



ABSTRACT

This integrative review aims to examine the educational practices in oral health conducted by
the Dental Surgeon in the Family Health Strategy and characterize your target for systemic
conditions and life cycle audience. And to reach the goal the proposed methodological
process highlighted is the Evidence-Based Practice (EBP ) which had its origin in the work of
the epidemiologist Archie Cochrane , involving the clinical care and based on knowledge and
evidence quality education. A literature survey was conducted in VHL data bases , following
pre -established criteria . Data were collected through an instrument and were extracted from
selected after analysis and described by cyclic categorization and systemic condition of the
target audience productions. The findings relate to educational practices related to community
, children 0-5 years old, school children , teenagers , pregnant women , adults and program
groups . In this study , we found that the educational practices in oral health and / or current
actions, developed by a dentist within the ESF mostly are reporting on oral problems (caries
and periodontal disease ) , promotion and prevention changes in the gums, teeth , and oral

cavity cancer , having a policy of supervised toothbrushing for children .

Keywords: Education and oral health, educational practices, health education, ESF.
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1 INTRODUCAO

A educacdo é tida como o pilar principal para promover e preservar a saude, na
medida em que trabalha a construgdo de novos conhecimentos e préticas, levando em
consideracdo a realidade em que os individuos estdo inseridos. A pratica de salde, como
prética educativa, deixou de ser um processo de persuasdo, como ha muito foi compreendida
e, dentro de uma metodologia participativa, passou a ser um processo de capacitacdo dos
individuos para a transformacao da realidade (SANTOS et al., 2012).

A educacdo em saude como pratica social é vista e entendida como preconizadora de
mudancas de habitos, praticas e atitudes. Segundo o dicionario Aurélio (2011), todos estes
conceitos estdo relacionados ao comportamento; héabito siginifica o comportamento que
determinada pessoa aprende e repete frequentemente, sem pensar como deve executa-lo; as
préticas seriam uso, costume, convencdo, experiéncia e habitos adquiridos através dele, j& as
atitudes sdo a exteriorizacdo de um intento ou propdsito, norma de proceder este
comportamento. Sendo assim, educar e aprender salde torna-se um processo continuo de
indagacdo, reflexdo, questionamento, mudanga gradual de pensar, sentir e agir e
principalmente, de construcéo coletiva, articulada e compartilhada (FADEL et al., 2013).

O reconhecimento da crise do modelo assistencial predominante, no ambito da satde
coletiva, necessita de propostas que visem a transformacédo do sistema de atencdo em saude,
de suas praticas e, em articulagdo com estas o processo de trabalho em satide (LOURENCO et
al., 2009). Uma destas propostas de mudanca surgiu em 1994, o Programa Sadde da Familia
(PSF), uma nova concepgdo sobre o processo salde-doenca, com atencdo voltada para a
familia e com agBes organizadas em um territorio definido. Em forma de programa proposto
pelo governo federal aos municipios para implementacéo a atengéo basica, que se denomina
atualmente como Estratégia de Salde da Familia (ESF) e representa a principal estratégia
responsavel pela reorganizagdo dos servicos de saude na atencdo basica (SOUZA &
RONCALLI, 2007).

A ESF visa reorganizar este tipo de atengdo, através da ruptura do modelo assistencial
de salde, ainda hegemonico, caracterizado pela assisténcia a doenca em detrimento da
promocdo de saude, pela prética técnica biologicista, pelo individualismo e pela baixa
resolubilidade. As primeiras equipes multidisciplinares do Programa Salde da Familia -

composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
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de salde incorporaram e ampliaram a atuagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), criado em 1991, com o intuito de transferir a atengdo centrada no individuo,
para uma légica de abordagem familiar, dentro do seu ambiente fisico e social (BARBOSA et
al., 2007).

Segundo Lourenco et al. (2009), a inclusdo do profissional Cirurgido Dentista e da
Educacdo em Salde Bucal (ESB) no ESF, teve a sua concretizacdo através da Portaria
1.444/GM de 2000, onde o Ministério da Salde determinou o incentivo financeiro as Equipes
de Salde Bucal no entdo PSF. Foram definidas duas modalidades de equipes, sendo a
modalidade | composta de um cirurgido-dentista (CD) e um atendente de consultério dentario
(ACD) e a modalidade 1l de um cirurgido-dentista, um atendente de consultdrio dentério e um
técnico em higiene dental (THD).

J& Souza & Roncalli (2007), destacam que a Saude Bucal como parte integrante das
mudancas e reorganizacdo da salde na ESF representou a possibilidade de romper com os
modelos assistenciais em salde bucal baseada no curativismo, tecnicismo e biologicismo. E
que a insercéo deste profissional na ESF aconteceu no ano 2000 porque existia um contexto
politico, econdmico e social favoravel e que resultou em um grande impulso de sua expansao
pelo Brasil.

No entanto, estes mesmos autores indicam que esta integragdo da equipe de salde
bucal com a de satde da familia para a realizacdo de um trabalho em conjunto tem sido um
dos maiores desafios para a saude bucal, porque acreditam que a inclusdo de equipes
multiprofissionais no processo de assisténcia ou do cuidado, possibilita organizar o trabalho
com niveis de complementaridade e, a0 mesmo tempo, de especificidade, ou seja, ha que se
complementarem os campos de saberes das profissdes sem excluir a especificidade de cada
uma.

Os autores Emmi & Barroso (2008), também defendem no contexto do PSF, que a
salde bucal deve ser entendida como objeto de intervencdo de todos os profissionais da
equipe e ndo exclusivamente dos que trabalham especificamente na area odontolégica. As
equipes de satde bucal devem ser preparadas para prestar assisténcia individual e desenvolver
ac0es coletivas, sempre voltando sua atuacdo para a promogao de saude, controle e tratamento
das doencas bucais.

Para Santos et al. (2012), a saide bucal é parte integrante e fundamental da saude
geral, sendo definida como um conjunto de condicBes objetivas (bioldgicas) e subjetivas

(psicologicas), que possibilita ao ser humano exercer fungdes como mastigacéo, degluticdo e
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fonacdo e, também, tendo em vista a dimensdo estética inerente a regido anatdmica, exercitar
a auto estima e relacionar-se socialmente sem inibigdo ou constrangimento.

O objetivo da inser¢do das ESB na ESF, segundo o Ministério da Salde é ampliar o
acesso da populacdo brasileira as acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde
bucal, melhorar os indicadores de saude, além de incentivar a reorganizagdo desta area na
atencdo bésica. De acordo com o MS, tem ocorrido crescimento substancial no nimero de
equipes de salde bucal desde a sua implantacdo, resultando em aumento da cobertura
populacional (SOARES et al., 2011).

Neste sentido Bardal et al. (2011), defende que os profissionais da salde tém a
responsabilidade de atuar na prevencdo de doencas, minimizando riscos e promovendo
condicBes favoraveis para que se torne possivel alcancar e manter a satde bucal. Por outro
lado, os pacientes também precisam ser conscientizados sobre o seu papel nos cuidados com a
saude.

Portanto, a educacdo nesse ambito, significa permitir a aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades e aptides pessoais, possibilitando a formacéo de atitudes e a
criacdo de valores que levem o individuo e a sua familia a agirem, no seu dia a dia, em
beneficio da propria saide bucal e a dos outros (SANTOS et al., 2012).

Com o intuito de entender como esse processo educativo vem sendo desenvolvido
pelos Profissionais de Odontologia dentro da ESF na forma de préticas ou acGes educativas

em Saude Bucal, esta pesquisa pretende também caracterizar seu publico alvo.
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2 OBJETIVO

Analisar as préticas educativas em saude bucal realizadas pelo Cirurgido Dentista na
Estratégia de Salde da Familia e caracterizar seu publico alvo por estrato etario e condicdes

sistémicas.
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3 METODO

Este estudo refere-se a uma revisdo integrativa sobre as praticas educativas em saude
bucal realizadas na ESF e a que tipo de publico alvo estas préticas sdo referenciadas.

Na area de salide com a velocidade e complexidade das informacgdes é imprescindivel
0 uso de artificios no desenvolvimento da pesquisa cientifica com embasamento, com etapas
metodoldgicas capazes de propiciar aos profissionais a melhor utilizacdo de evidéncias
durante a andlise dos inimeros estudos. Neste sentido, a revisdo integrativa permite a sintese
do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
através de suas etapas metodoldgicas (SOUZA et al., 2010).

O processo metodoldgico destacado pelos autores é a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) que teve sua origem no trabalho do Epidemiologista Archie Cochrane, que envolve o
cuidado clinico e o ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. A
colaboracdo de Cochrane segundo Mendes et al. (2008), foi responsavel pela elaboragéo e
disseminagdo de revisbes sistematicas que retratam a eficacia de intervengBes na &rea da
saude.

Os autores entendem que este tipo de revisdo usa a analise ampla da literatura e
contribui para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa, bem como, reflexdes sobre
futuros estudos. A revisdo integrativa tem o objetivo de obter um aprofundamento e
entendimento de um determinado fendmeno tendo como base estudos primarios. A
necessidade de rigor metodolégico emerge da busca pela clareza da apresentacdo dos
resultados, possibilitando a qualquer leitor identificar as caracteristicas reais dos estudos
incluidos na revisdo.

Partindo deste pressuposto, a coleta de dados com o intuito de subsidiar a pesquisa foi
realizada na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando-se dos seguintes
descritores: educacdo e saude bucal, praticas educativas, educagdo em salde, ESF, de forma
aleatoria ou conjugada. Tendo como prioridade na sele¢do das publicagdes, artigos que
ajudassem a responder a pergunta que norteia esta pesquisa “Quais praticas educativas em
saude bucal séo utilizadas na ESF e para que tipo de publico alvo e suas particularidades™?

Os critérios de inclusdo utilizados foram: textos completos disponiveis em lingua
portuguesa, publicados no periodo de 2002 a 2013, escrito por profissional ligado a

Odontologia e com caracterizagdo do publico alvo. Foram encontrados 79 artigos que
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possuiam um ou mais critérios. Em seguida, foi realizada a leitura de todos o0s resumos, sendo
excluidos 61 artigos e com definicdo de amostra de 18 publicacdes. A exclusdo se deu pelo
fato dos artigos ndo possuirem praticas e/ou agdes educativas realizadas em salde bucal na
ESF ou ndo obedecerem os demais critérios de inclusdo idealizados na pesquisa. Apds esta
etapa, a leitura na integra da amostra permitiu o detalhamento dos dados com o
preenchimento do roteiro elaborado para sumarizar as informacdes (APENDICE A). O que

levou a caracterizagdo e separacdo do publico alvo por faixa etaria e/ou condigGes sistémicas.
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4 RESULTADOS

A presente revisdo integrativa analisou uma amostra de 18 estudos, dentre eles
monografias e publicacbes em periddicos que descrevem acdes educativas realizadas por
equipes de saude bucal e caracterizam seu publico alvo.

Quanto ao tipo de delineamento, os estudos foram caracterizados assim: 06 artigos de
revisdo integrativa de literatura; 03 artigos descritivos com abordagem qualitativa; 04 artigos
descritivos com abordagem quantitativa; 01 artigo com abordagem quantitativa e qualitativa;
02 relatos de experiéncia; 01 estudo observacional com abordagem indutiva e 01 estudo
exploratério descritivo.

Quanto ao publico alvo descrito nos artigos da amostra, temos a seguinte
caracterizacéo: Coletividade (04 artigos); Adolescentes (01 artigo); Criancas de 0 a 5 anos
(04 artigos); Escolares (02 artigos); Gestantes (04 artigos) e Adultos e grupos programaticos
(03 artigos).

A sumarizacdo dos dados da amostra quanto ao tipo de estudo e publico, estdo

descritos no Quadro I.

Quadro 1:. Demonstracao de artigos da amostra sobre educacdo em satde bucal

Titulo Autores Ano de Objetivo Tipo de Publico
Publicacéo estudo
As praticas | Chaves, s. C. 2002 Descrever a evolugdo | Revisédo de Coletividade
preventivas no | L. & Vieira-da- das investigacoes Integrativa
controle da carie Silva, I. M. sobre avaliacdo da
dental: uma sintese efetividade das agdes
de pesquisas preventivas sobre a
cérie dental
Saude bucal no | Souza TMS, 2007 Avaliar a | Qualitativo e Coletividade
Programa Salde da | Roncalli AG incorporacédo da | descritivo
Familia: uma salide  bucal no
avaliacdo do Programa Salde da
modelo assistencial Familia. no Rio
Grande do Norte.
Educacdo em salde | Santos, K. et 2012 Analisar a visdo dos | Quantitativo e | Coletividade
bucal na visdo de | al. académicos do ultimo | qualitativo
académicos de ano do Curso de
Odontologia Odontologia  sobre
Educacdo em Salde
Bucal
A educacdo como Fadel CB, 2013 Apresentar a pratica | Relato de Coletividade
pratica Bordin D, educativa vivenciada | experiéncia (criangas,
viabilizadora da Langoski JE. por um projeto de adolescentes,
saude bucal extensdo adultos e
universitaria, no idosos)
ambito da educagdo
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em salde bucal

Educacdo em saide | Campos JADB, 2003 Analisar este | Qualitativoe | Adolescentes
na adolescéncia Zuanon ACC, conhecimento de um | descritivo
Guimaraes MS grupo de
adolescentes
estudantes do ensino
fundamental de uma
escola particular da
cidade de Araraquara
Atividade de cérie | Rihs LB et al. 2004 Verificar a atividade | Quantitativo Criancgas de 0
na denticdo de carie, além de | descritivo a5 anos
decidua, conhecer a
experiéncia de carie
(CEOD),
necessidades de
tratamento e defeitos
de esmalte
em pré-escolares de
cinco anos de idade
Conhecimentos e | Moura, L. F. A. 2007 Avaliara assimilacdo | Quantitativo Criancgas de 0
praticas em saude | D. etal. e as praticas | descritivo a5 anos
bucal de mées que preventivas em salde
frequentaram  um bucal adotadas por
programa maes de criangas que
odontoldgico de frequentaram um
atencdo  materno- programa
infantil odontolégico de
atencédo materno
infantil.
Percepcdo Materna | Cruz et al. 2004 Verificar 0 | Estudo Criangas de 0
Sobre a Higiene conhecimento e | observacional, | a5 anos
Bucal de Bebés: percepcdo que um | com
Um Estudo no grupo de mdes tem | abordagem
Hospital ~ Alcides sobre a higiene bucal | Indutiva
Carneiro, Campina de seus bebés.
Grande-PB
Educacdo em Saide | Alves, 2004 Relatar a experiéncia | Relato de | Criancgas de 0
Bucal: Volschan, do programa de | experiéncia a5 anos
Sensibilizacdo dos | Haas. educacdo em saude
Pais de Criangas bucal aplicado aos
Atendidas na pais de criangas
Clinica Integrada de atendidas na Clinica
duas Universidades Integrada Infantil da
Privadas Faculdade de
Odontologia em duas
universidades
privadas do Estado
do Rio de Janeiro.
Percepcdes, T.R. Figueira& 2008 Avaliar as condi¢des | Quantitativo Escolares
conhecimentos e | I.C.G. Leite socioecondmicas, descritivo
praticas em saude percepcoes,
bucal de escolares conhecimentos e
préticas relacionadas
a salde bucal de uma
amostra de alunos da
Escola Estadual
Vieira Marques
Educacdo em Satde | Oliveira, BF. 2011 Obter a situacao atual | Reviséo Escolares
Bucal para da educagdo em | Integrativa
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Escolares: uma salde bucal para
revisdo em escolares.
Busca da qualidade
Educacdo em salde | Reis DM et al. 2010 Discutir a | Reviséo Gestantes
como estratégia de importancia da | integrativa
promocao de saude educacdo em saude
bucal em gestantes como estratégia de
promocdo de salde
bucal no periodo
gestacional
Percepcéo da | Correia, SMB. 2011 Descrever a | Qualitativo Gestantes
Relacdo Saude | Silveira, JLGC percepcdo sobre a | descritivo.
Bucal e Parto relacdo entre salde
Prematuro entre bucal e parto
Membros da Equipe prematuro
de ESF e Gestantes
Salde bucal | Prestes, ACG 2013 Sistematizar Revisdo Gestantes
materno-infantil: etal. conhecimentos  que | Integrativa
uma revisao contribuam
integrativa para formar
trabalhadores  com
saberes e praticas
cotidianas
convergentes ao SUS
Educacdo em | Tabosa, 2010 Realizar uma | Revisdo Gestantes
Salde: Fernanda Leite. pesquisa de revisdo | Integrativa
contribuictes a de literatura  a
salde bucal do respeito das
binémio mée-filho contribuictes
promovida pelas
acbes de educagdo
em salde a salde
bucal do binémio
mae-filho
Acbes Educativas | Eler, Tércia 2011 Identificar a Revisdo Adultos e
em Salde Bucal e 0 | Lice participagdo do | Integrativa idosos
Paciente Adulto No | Gongalves. publico adulto
Contexto do saudavel nas acdes de
Programa de Saude educacdo em saude
da Familia bucal
Saide bucal no | Almeida GCM, 2008 Conhecer as praticas | Exploratério | Adulto e
contexto do | Ferreira MAF preventivas e | Descritivo Grupos
Programa Salde da educativas programaticos
Familia: préaticas de em salde bucal
prevencao realizadas pelos
orientadas ao dentistas do
individuo e ao Programa Salde da
coletivo Familia de Natal, Rio
Grande do Norte,
Brasil.
Educacdo e | Lima, IMV. 2011 Estreitar o vinculo | Relato de | Adulto e
Promocéo em entre a equipe de | experiéncia Grupos
Saide Bucal no saude bucal e as programaticos
Grupo Operativo de familias adscritas.
Hipertensos e
Diabéticos da

Estratégia Salde da
Familia
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4.1 Modelo odontolégico para coletividade

No Brasil, 0 modelo assistencial odontolégico publico é caracterizado pela atencédo
voltada para o tratamento cirdrgico-restaurador dos sinais das doencas bucais mais comuns
(carie dentéaria e doenga periodontal), refletindo a prética odontoldgica individual curativa
hegemdnica. Na década de 70, estudos controlados ja apontavam a pouca efetividade da
atencdo convencional, baseada no tratamento sintomatico da carie a partir da remocéo fisica
do tecido cariado, seguida pela substituicdo da estrutura dentéria perdida (CHAVES &
SILVA, 2002).

Para Souza e Roncalli (2007), mesmo com a implementacdo das equipes de saude
bucal nas ESF, como promessa de reorganizacdo das a¢bes na atencéo bésica pautadas numa
nova concepgao do processo salde-doenga e mesmo com sua rapida expansdo por todo o pais,
impulsionada pelo préprio Ministério da Salde, isso ndo implicou, necessariamente, uma
mudanca do modelo assistencial em satde bucal.

Segundo Aerst et al. (2003), um dos principios basicos da odontologia moderna é ndo
intervir antes que as acdes de promogdo de salde tenham tido a oportunidade de funcionar.
Nesse sentido, os cirurgides-dentistas sdo convidados a repensar a sua pratica e exercerem um
novo papel dentro da odontologia em satde coletiva. Os profissionais tém a responsabilidade
de advogarem politicas publicas saudaveis e de auxiliarem as pessoas a se capacitarem na
busca de sua qualidade de vida e da coletividade.

E uma das principais ferramentas do trabalho em promogéo de salde é a educacéo, na
medida em que proporciona aos individuos o resgate de sua autonomia, a percepcdo de
valores e conhecimentos, o desenvolvimento de uma visdo critica e do empoderamento da
populacdo. Todo profissional de salde é um educador em potencial e torna-se condicdo
essencial para a sua préatica, o seu proprio reconhecimento como sujeito do processo educativo
(SANTOS etal., 2012).

A palavra educacdo segundo Paulo Freire, significa “processo de desenvolvimento da
capacidade fisica, intelectual e moral do ser humano”. No que diz respeito a salde, o
pensamento do professor caminha paralelo & compreenséo da questdo da educacdo em saide
pensada nos dias atuais. A educacdo em salde vem sendo analisada de modo que o seu
significado possa atender aos principios e valores inovadores do sistema de saide, dentre
outros, o conceito ampliado de salde e a integralidade da atengdo com vistas a possibilitar a

atencdo integral e humanizada & populacéo brasileira (REIS et al., 2010).
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4.2 Criangas de 0 a 5 anos

A educacgdo em saude bucal para pais de criangas de ate cinco anos de idade, torna-se
importante devido ao fato da experiéncia de céries na denti¢do decidua, ser considerada como
0 mais forte preceptor da doenca na denti¢cdo permanente. No entanto, a maioria dos servigos
tem dado énfase ao tratamento odontologico as criancas em idade escolar, priorizando o
atendimento na fase de irrompimento dos primeiros molares permanentes, deixando de lado o
que poderia ser priorizado, ou seja, interpor barreiras & historia natural da doenca com
medidas de prevencdo e promoc¢do de salde o mais precocemente possivel (HILS et al.,
2004).

De acordo com Moura et al.(2007), no Brasil, os programas de saude bucal
priorizavam basicamente a préatica do atendimento odontol6gico aos escolares de 06 a 14
anos, ficando a faixa etaria abaixo de 06 anos excluidas da assisténcia, devido ao fato de
entenderem que a carie desenvolvida na denticdo decidua ndo tem nenhuma relagdo com a
permanente, além do entendimento de que estas criancas, ndo estariam aptas a praticarem as
acdes propostas.

Para Cruz et al. (2004), o foco da educacdo em saide bucal nesta faixa etaria, sdo o0s
pais ou responsaveis. No atendimento odontoldgico ao bebé, o objetivo principal € a
prevencdo e manutengdo da saude bucal. A ideia é fazer com que os pais/responsaveis tomem
consciéncia do seu papel educativo com relacdo a higiene bucal dos seus filhos, sendo este o
primeiro passo para a obtencdo de sucesso na constru¢do de habitos de higiene bucal na
crianga.

J& Alves et al. (2004), sinalizam que o melhor caminho a ser seguido é o do ensino-
aprendizagem, os responsaveis vdo assumindo o papel de dentista de todos os dias. Este
processo precisa ser desenvolvido de maneira prazerosa, despertando na populagdo-alvo a
vontade de aprender e estimulando o desejo de alcangar os resultados visados que séo, as
mudancas ou melhoria dos habitos de higiene e dieta.

Sendo assim, o papel educativo do cirurgido dentista é de oferecer informacéo sobre a
importancia da higiene bucal do bebé, amamentacédo natural e artificial, controle da ingestéo
de aclcar e a importancia da aplicacdo de fltor. Além disso, orientar que quando da erupgao
dos primeiros dentes deciduos, as gengivas sejam massageadas e a cavidade bucal limpa,
visando a remocdo de restos alimentares. Desta forma, se os pais forem informados dos

provaveis efeitos negativos da utilizacdo da mamadeira noturna com liquidos agucarados,
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concomitante & higiene deficiente, da importancia da dieta equilibrada, do uso do fltor e dos
cuidados quanto & higiene bucal, assim como da necessidade da visita ao cirurgido-dentista
quando do irrompimento dos primeiros dentes deciduos, tornar-se-4 mais facil impedirem o
estabelecimento de maus habitos (CRUZ et al., 2004).

4.3 Criangas em idade escolar

No Brasil, acdes educativas em salde bucal sdo realizadas no ambiente escolar desde o
inicio do século XX, em 1912, quando foi implantado o Programa de Saide Bucal para
Escolares na cidade de Sdo Paulo. J& em Minas Gerais, a populacdo escolar comegou a
receber este beneficio a partir de 1977, através de um Programa de Atencdo a Salde Bucal
preconizado pela Secretaria Estadual de Saude (MG). Participavam desse programa criangas
na faixa etaria acima de cinco anos e que estudavam em escolas publicas das zonas urbanas e
rurais (FIGUEIRA & LEITE, 2008).

Segundo os autores, o processo educativo deve ser iniciado preferencialmente na
infancia, pois esta fase representa um periodo em que o ser humano esta crescendo e se
desenvolvendo. As atitudes e valores adquiridos durante este periodo estardo presentes nas
fases seguintes da vida. Estas criancas em idade escolar sdo consideras mais favoraveis para o
desenvolvimento de programas de educacdo em salde bucal, pois nesta etapa, apresentam
maior facilidade de aprendizagem e uma melhor coordenagéo motora.

De acordo com Oliveira (2011), a escola é o lugar onde as criangas passam grande
parte de sua infancia e atua de forma significativa na formacéo de opinido, tornando-se uma
referéncia para qualquer programa educativo a ser desenvolvido. Em 2008 o Ministério da
Saude e Educacéo lancaram o Programa Saude na Escola (PSE), com o objetivo ampliar a
prevencdo de salde dos alunos brasileiros, além de avaliar as condi¢cdes de satde do aluno
incluindo saude bucal, avaliacdo psicoldgica, hipertensdo, diabetes precoce, acuidade visual e
auditiva.

Os autores Figueira & Leite (2008), entendem que o processo de construgdo de
conhecimento em saude bucal dos escolares ocorre a partir do contato com o dentista e
técnicos de higiene dental e a familia, e em parcela menor através da escola. Sua motivacéo
durante o processo educativo depende da utilizacdo de um niimero diversificado de atividades

e recursos, onde as criancas reagem de forma diferente aos diversos estimulos trabalhados.
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Em contrapartida Oliveira (2011), considera a escola o espago ideal para o
desenvolvimento de programas educativos, principalmente com o uso de ferramentas ludicas
que oferecem resultados positivos com mudanga de comportamento. Para viabilizar a
continuidade do trabalho educativo e a consolidacdo de qualquer programa, sendo necessario
que a escola esteja envolvida e motivada.

No que diz respeito as praticas educativas para essa faixa etaria, tem se privilegiado a
utilizacdo de instrumentos didatico-pedagogicos que possam verdadeiramente humanizar o
trabalho e facilitar a compreensdo da mensagem, bem como gerar aproximacao afetiva com as
criancas, condi¢do fundamental para o alcance dos objetivos desejados. Diversas atividades
com forte apelo ludico como teatro, jogos educativos, gincanas, desenhos para colorir vem
apresentando resultados bastante expressivos nas comunidades infantis, uma vez que
consegue atrair a atencdo individual e coletiva para os temas de interesse, despertando a
curiosidade, auxiliando na redefinicdo de valores e no processo de autonomia em salde e na
motivacao para a aquisicdo e a manutencao da satde bucal (FADEL ET al., 2013).

Figueira & Leite (2008) ao analisarem o uso do ludico enfatizam que, seu uso através
de jogos, brincadeiras, teatro e arte proporcionam momentos de vivéncia, troca de
experiéncias, a criacdo de conflitos, a resignificacdo do que vivem e do que sentem, para,
entdo, assimilarem seus conhecimentos. As criangas passam a agente do processo educativo e
ndo sdo mais apenas receptoras de informagoes.

Para Oliveira (2011) a prética educativa realizada pelo cirurgido dentista da ESF deve
ser pautada pela escovacdo dentaria como forma de controlar a cérie e prevenir gengivites,
técnicas de escovacdo, placa bacteriana, dieta cariogénica e o papel do fltor no controle da
doenca. Este autor também analisa que os profissionais de salde bucal da ESF, mesmo
podendo atuar em outros grupos e faixas etarias, ainda citam a¢des em maior quantidade em
escolares com énfase na aplicagdo tdpica de flGor, enquanto que a escovacdo supervisionada e
orientacdo aos pais ficam em segundo lugar, j& as palestras sdo as mais usadas na atuacdo

dentro do ambiente escolar.

4.4 Adolescentes

Esta fase é caracterizada pela busca pelo adolescente de sua identidade individual e

social. E uma fase de muitas mudancas corporais e adaptacio a novas estruturas psicoldgicas
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e ambientais, que causam confusdo, e por vezes sofrimento, nesta busca particular de
respostas aos questionamentos sobre sua salide, mudangas corporais, sexualidade e inclusive,
sobre o seu papel na sociedade, buscando reconhecer e apreender novos modelos e
classificagdo de valores, aspectos que desencadeiam atitudes alternadas de maturidade em
determinadas situagdes,assim como, de imaturidade em outros momentos (FADEL et al.,
2013).

Outro aspecto levantado por Fadel et al. (2013), é que o estabelecimento do didlogo e
a resisténcia a conselhos de uma figura de autoridade dificultam o trabalho do profissional de
saude. Neste sentido é necessario transpor a hierarquia do saber técnico e instituir um vinculo
com a populacdo adolescente, estabelecendo uma relagdo de confianca, percebendo e
considerando sua atitude questionadora e critica a fim de possibilitar a construcdo de ideias
opinides, escolhas proprias, introducdo de novos hébitos, significacdo da autoimagem e do
auto cuidado.

Dentre as préaticas educativas ou acdes em salde bucal para adolescentes, destaca-se o
uso de recursos de comunicagdo audiovisuais, como videos e gincanas em multimidia, uma
vez que fortalece o elo com os adolescentes, desperta o seu interesse pelo recurso educativo e
em consequéncia pela proposta educativa empregada (FADEL et al., 2013).

Para que as préaticas tornem-se efetivas, Campos et al. (2003) destacam a importancia
do planejamento na elaboragdo de programas educativo-preventivos que estimulem e
controlem a mudanca de comportamento. Entretanto, a realizagdo de um diagnostico correto
das necessidades do seu grupo alvo e o entendimento da maneira como é vista e vivida pela
populacdo adolescente a problematica da salde e doenca deve ser realizado. Os estudos
apontam que a maioria das criangas e adolescentes que permanecem no minimo de 4 a 5 horas
dentro da escola quando o aprendizado é sedimentado, os habitos familiares podem sofrer
influéncias a partir das informacbes aprendidas. Apesar da salde ainda ser um conceito
abstrato para adolescentes, acredita-se que isto ainda acontece pela pouca énfase despendida a

este assunto pelos educadores.

4.5 Gestantes

As gestantes representam um grupo importante para a promocao da saude bucal, e

necessitam de um programa de atencdo odontoldgica, devido as caracteristicas
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biopsicossociais inerentes ao processo reprodutivo e ao papel que exercerdo na promogéo de
saude de seus filhos. A maneira como a gestante percebe a prépria saude bucal serd a maneira
que levara & motivacéo e adogdo ou ndo de habitos de cuidados com higiene bucal na crianca
(CORREIA & SILVEIRA, 2011).

Durante a gestacdo a mulher se mostra receptiva as mudancas e ao processamento de
informagBes que possam ser revertidas em beneficio do bebé. Assim, as atitudes e escolhas
maternas certamente refletirdo no desenvolvimento e nascimento de um bebé saudavel. A
maioria das gestantes relaciona satde bucal com a salde geral, mas ndo procura assisténcia
odontoldgica durante a gravidez. Habitos e conhecimentos saudaveis sdo mais faceis de
incorporar se ensinados precocemente; por isso, a mae € um elemento-chave na formacéo da
personalidade, na educagdo e no desenvolvimento dos bons costumes e habitos dos filhos
(REIS et al., 2010).

Para estes autores, o periodo gestacional deve ser alvo de atencdo por parte dos
profissionais de saude, com vistas & promogdo da salde bucal e prevengdo de doencas que
afetam a cavidade bucal. Muitos sdo os fatores que podem propiciar as manifestagdes de
alteracbes bucais na gestacdo, destacando-se as alteragdes hormonais (alto niveis de
estrogenos e progesterona) e a presenca de placa bacteriana, devido & higienizagdo bucal
ineficiente. J4 a cérie dentaria e a doenca periodontal, aparecem ndo em decorréncia da
gestacdo, mas por processos bucais iniciados que podem se agravar.

Considerando a receptividade das gestantes em desenvolver novos comportamentos de
salde, a ESF, efetua o seu acompanhamento e de seus filhos na primeira infancia, pois
acredita que, se forem incorporadas informacdes essenciais de saide bucal ao trabalho de
campo das equipes de saude, havera valorizagéo e estimulo & ades&o e & procura por cuidados
odontoldgicos pelas gestantes (PRESTES et al., 2013).

De acordo com Reis et al. (2010), a educacdo em salde para gestantes, &€ uma das
acOes de salde bucal que deverdo ser incluidas transversalmente no Programa de Atencdo a
Saude da Mulher, conforme recomendado pelas atuais Diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal. E através do trabalho de educagio em satide desenvolvido pelos profissionais no
pré natal, que a mulher podera atuar como agente multiplicador de informacdes preventivas e
de promogdo da saude bucal. Informagdes relevantes sobre a atencdo & salde bucal em
gestantes apontam a educacéo em salide como estratégia da promocéo da satde bucal.

Assim, a educacdo em salde bucal na fase gestacional deve comecar a partir de
arrolamentos de mitos que possam ser esclarecidos pelos profissionais que participam da

assisténcia a gestante, melhorando a adesdo, a seguranca e a acdo de buscar o servico



25

odontoldgico durante o pré-natal. Diante deste pressuposto, ha uma extrema necessidade de
direcionar a educagdo em salde bucal para as mulheres, sejam elas gravidas ou ndo,
esclarecendo o bem-estar da cavidade oral no periodo gestacional e incentivando a procura do
servico odontoldgico durante o pré-natal, além do mais, os profissionais de salide podem atuar
de maneira essencial na educacdo em salde, desmistificando medos e mitos em relacdo ao
atendimento odontoldgico durante pré natal e das modificacdes orais conferidas a gravidez
(TABOSA, 2010).

A luz da ESF, torna-se importante a qualificacio dos profissionais em relagio a
abordagem da satde bucal como parte do cuidado integral & satide manterno-infantil, pois se
constitui um grande desafio ao fortalecimento da atengdo bésica coletiva e & consolidagéo do
SUS. Acredita-se que a questdo da integralidade representa um desafio aos profissionais da
saude, porque propde um rompimento de formas cristalizadas de se construir o cuidado a
saude materno-infantil, no que tange tanto ao autocuidado quanto ao cuidado recebido por
parte dos profissionais, uma vez que hd um confronto quanto a padrdes de intervencdo
medico-odontoldgica que ja fazem parte das crencgas e/ou tradi¢des (PRESTES et al., 2013).

Neste sentido Correia & Silveira (2011), aponta a necessidade de comunicagdo entre
os profissionais de diferentes especialidades para o atendimento satisfatdrio da gestante, pois
possibilita um saber e um fazer interdisciplinar e, assim, melhora a integralidade da atencéo a
gestante. Isso possibilita que os profissionais aprendam uns com os outros e falem numa

linguagem comum & luz do conhecimento cientifico.

4.6 Adultos e grupos de hipertensos e diabéticos

As acgOes educativas em grupos para adultos tem se configurado como uma das
principais atividades da ESF. Além de monitoramento da salde destes grupos o objetivo
destas reunibes é permitir a disseminacdo de informacdes a cerca de um tema especifico e
assim contribuir para educagdo dos adultos em relagéo aos cuidados com a salde e 0 sucesso
dos tratamentos (ELER, 2011).

Os autores Almeida & Ferreira (2008), descrevem as acdes coletivas na ESF, como
acOes de orientacdo de higiene bucal, sendo estas, verbais sobre como escovar os dentes e

como usar o fio dental, sendo o macro modelo utilizado como instrumento auxiliar de
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demonstracdo. Além da orientacdo sobre céncer de boca nos grupos de hipertensos e
diabéticos, ha incentivo as atividades como caminhadas, passeios e outras relativas ao lazer.
Em virtude de esses grupos apresentarem alteracOes sistémicas, existe maior preocupacao

com a saude geral e estimulo & autoestima e qualidade de vida.

Para Eler (2011), as acOes educativas podem ser organizadas em fungdo das
necessidades individuais ou de necessidades coletivas, podendo ser dirigidas a grupos de
pessoas e definidas a partir de necessidades especificas (pessoas portadoras de alguma doenca
ou pessoas sadias com finalidade de manter a saide), visando melhoria das condi¢des gerais
de vida e de trabalho. No caso dos adultos, estes vivem a realidade do dia-a-dia, se sentem
motivados a aprender quando entendem as vantagens e beneficios de um aprendizado, bem
como as consequéncias negativas de seu desconhecimento.

No caso dos hipertensos, esta patologia cronica atinge aproximadamente de 22,3% a
43,9% da populagdo adulta brasileira. A doenga ndo controlada dificulta o atendimento
clinico odontoldgico, principalmente quanto ao uso de anestésicos e intervengdes cirurgicas.
O uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos pode causar alteragdes bucais, tais como:
xerostomia, reagdes liquendides, hiperplasia gengival, diminuicdo do fluxo salivar, sensagéo
de gosto metélico, angio-edema (lingua e labio), ulceras e glossite (LIMA, 2011).

J& para o grupo de diabéticos, Lima (2011), destaca que o controle inadequado desta
patologia ocasiona mais gengivite do que aqueles pacientes com controle metab6lico bom oi
que ndo tenha doenga. Também é observado que a doenca periodontal € a manifestacdo mais
frequente, estando presente em 75% dos diabéticos. Outras manifestacbes bucais que
aumentam a possibilidade de caries em diabéticos sdo: xerostomia, aumento da acidez e
viscosidade salivar, hipoplasia e hipocalcificagdo do esmalte. Isto reforca a importancia da
atuacdo preventiva da equipe de salde bucal junto a estes pacientes.

A educacdo deve ser utilizada como instrumento de transformacéo social. Ndo s a
educacdo formal, mas toda acdo educativa que propicie a reformulacdo de habitos, aceitacdo
de novos valores e que estimule a criatividade. Nessa relacdo educativa a produgéo de
conhecimento passa a ser coletiva, gerando mutua transformagdo, porque ambos s&o
portadores de conhecimentos distintos. A educacdo é para a salde dos adultos um fator de
promocgdo, protecdo e também uma estratégia para a conquista de direitos de cidadania
(ELER, 2011).

Tais praticas educativas, realizadas com grupo de adultos séo realizadas em ambientes

dentro da propria unidade (salas de reunides, quadras), porém a maioria delas tem espagos



27

pequenos e ndo conta com estrutura fisica para desenvolvimento adequado dessas agoes.
Algumas unidades apresentam salas especificas para realizar educacdo em salde, mas
normalmente sdo pouco espagosas. As palestras e rodas de conversa sdo as formas mais
citadas de realizar educacdo em saide nos grupos. A integracdo com a equipe e as orientacdes
sobre salide geral também sdo citadas como estratégias educativas usadas na ESF (ALMEIDA
& FERREIRA, 2008).

Dentro da 6tica de ESF, o relacionamento e sucesso das acdes da equipe de saude
bucal com o grupo operativo dependem da troca de saberes e da superagdo de conflitos. O
trabalho da equipe é pautado pela elaboracdo de tarefas visiveis, ndo visiveis, rodizio de
lideranga e papéis, onde é importante que a equipe ndo detenha o poder de conhecimento e
que as relagdes se construam de forma horizontal e complementar. Para que as equipes se
fortalecam junto aos processos grupais, torna-se fundamental a analise dos seguintes aspectos:
a tarefa, 0 objetivo do trabalho, a forma de comunicacgéo, a cooperagéo, a aprendizagem, 0
sentimento de pertenca (pertencer ao grupo), compromisso e sentimento e clima que envolve
0 grupo (LIMA, 2011).

4.71dosos

O processo de envelhecimento é considerado multidimensional, pois depende de todas
as vivéncias anteriores do individuo, tanto sob o ponto de vista bioldgico quanto socio-
emocional e econdmico. Tais vivéncias irdo influenciar na capacidade de enfrentamento das
modificagcdes que ocorrem com aumento da idade, dentre elas as alteracbes em salde bucal,
decorrentes deste processo de envelhecimento (FADEL et al., 2013).

E essas alteracOes interferem diretamente no cotidiano do individuo. Segundo FADEL
et al. (2013), estas alteracdes exigem adaptacdes e modificacbes nos habitos vida individuais
e coletivos. E a intervengdo educativa neste grupo pode contribuir para que a adaptacéo ocorra
de maneira satisfatoria, favorecendo o conhecimento e aprendizado de novas formas de
cuidar, ampliando assim as oportunidades para resgate do bem estar fisico e emocional.

De acordo com Eller (2011), o profissional em saude bucal especialmente neste grupo
deve ser muito cauteloso em sua abordagem, respeitando o fato de que o idoso tem seus

proprios valores e prioridades. Desta maneira, ndo se deve esperar uma imediata
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transformacio de comportamento do paciente. E necessario evitar a imposicdo de conceitos e
saber avaliar as expectativas do mesmo. Para esta autora, as praticas educativas devem ser
aplicadas de modo continuo ao tratamento clinico, distribuidas ao longo das consultas e assim
ocupem parte do tempo dos idosos.

Os idosos pertencem ao grupo sujeito a dificuldades peculiares quanto & motivacéo,
por fatores econdmicos e sociais que levam ao estresse emocional, 0s quais, somados aos
habitos incorretos de higiene. Tornando estes pacientes mais resistentes & introducdo de
mudancas nos procedimentos de higiene oral, além de alguns pacientes relacionarem a falta
de tempo como motivo de falta de higiene (ELLER, 2011).

Outro ponto destacado por FADEL et al. (2013), que ao se pensar a questdo da
educagdo em salde bucal, o cirurgido dentista precisa estar preparado para deparar-se com
alguns obstaculos com o grupo de idosos, principalmente os de inclusdo dos individuos nas
préticas apresentadas. Em linhas gerais, ha resisténcia ao contato com novos conhecimentos e
novas préticas, fato que exige a adogao de novas abordagens que reconhecam a pluralidade de
suas experiéncias, articulando sua vivéncia e detectando sua realidade e seus saberes. E a
partir deles amplid-los, permitindo uma leitura critica e uma apropriagdo e criagdo de
conhecimentos que melhor capacitem o educando para a agdo transformadora de sua

realidade.
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5 DISCUSSAO

A Odontologia tem passado por mudancas significativas ao longo dos anos. Essas
alteragdes significam deixar de lado a forma tradicional, meramente curativa, onde a relagéo
profissional/paciente era unilateral, ou seja, sem a participacdo do paciente no processo de
cura. Onde o profissional atendia apenas as necessidades imediatas sobre os problemas
dentérios j& instalados, para entdo aplicar tratamentos meramente restauradores. Mesmo com
0 advento da odontologia preventiva ndo houve muita mudanga, pois 0 paciente continuava
frente ao problema sem comprometer-se com o processo de adoecimento e tratamento de sua
saude bucal (ALVES et al., 2004).

Em 2004, com o lancamento pelo governo federal da Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil Sorridente), com o objetivo de ampliar o atendimento e melhorar as condigGes de
saude bucal da populacéo brasileira, viu-se a consolidagdo de um marco na ampliagdo e
qualificacdo do acesso da populacdo as acbes de promocdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo em salde bucal. Para isso, foram criadas cinco frentes de acdo: ampliacdo do
atendimento na rede basica, criacdo de centros de especialidades, acgbes educativas,
implantacdo de proteses e fluoretagdo das dguas (PRESTES et al., 2013; LOURENCO et al.,
2009).

Dentre as acdes deste programa, destaca-se a educacdo em salde bucal, método mais
empregado juntamente com as iniciativas para a fluoretagdo das aguas de abastecimento, a
indicacdo do uso de dentifricios, bem como a escovagdo supervisionada e o uso do fio dental,
bochechos com solugdo fluoretada e aplicacdo tdpica de fluoretos. Segundo os autores,
entende-se por salde bucal “quaisquer combinacbes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar agdes voluntérias conducentes a saude” (REIS et al., 2010).

Para estes autores, um dos problemas odontoldgicos que permeiam as acgles de
educacdo em salde bucal é a cérie, uma doenga de natureza infectocontagiosa, que ocorre
devido & interacdo de uma série de fatores primérios (dieta, microrganismos, hospedeiro,
tempo); secundérios (saliva, fltor, higiene bucal) e tercidrios (sexo, idade, raca e nivel
socioecondmico).

J& Figueira & Leite (2008), consideram a carie e a doenca periodontal como 0s
problemas mais comuns entre os estudos divulgados pelo Ministério da Satde. Nestes estudos
ficou constatada a presenca de elevados indices dessas doencas na popula¢do, marcados por

um aumento continuo do edentulismo com o progredir da idade.
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O que reforga a necessidade e importancia da Educacdo em Salde bucal na atencgéo
bésica, neste caso na ESF, com vistas a atender todos os tipos de publico: criancas de 0 a 5
anos, criangas em idade escolar, adolescentes, adultos (mé&es e pais) e 0s pertencentes a grupos
programéticos (adultos portadores de doencgas cronicas, como diabetes e hipertensdo). Para
Rihs (2007), torna-se cada vez mais importante o diagndstico precoce das lesbes iniciais de
cérie, ainda em estagio reversivel, e a avaliacdo de fatores determinantes que auxiliem na
avaliacdo de risco, tornando o tratamento mais simples, menos invasivo e de menor custo.
Além da utilizacdo de flGor e mudangas de comportamento com relacdo a dieta e a higiene
bucal. Uma populagdo bem informada tem mais chance de compreender a importancia dos
cuidados com a satde bucal.

As préticas educativas sobre os cuidados com a salide bucal vém sendo ressaltadas por
diversos pesquisadores, que apontam o desconhecimento sobre os cuidados necessarios a
higiene bucal como um importante fator a ser considerado, pois, embora disponiveis nas
grandes midias, as informacBes nem sempre atingem todas as massas da mesma forma, sendo
assim, dificilmente aprendida de modo a produzir conhecimento e autonomia em relacéo aos
cuidados com a saude. Diante deste cendrio, torna-se importante todos os programas
odontoldgicos educativos que levantem e interpretem as necessidades das populacbes de
menor acesso aos servigos de salde (PAULETO et al., 2003).

E quando a educacdo se torna eficaz? Para Lima (2011), a educacéo é eficaz quando
permite o protagonismo das pessoas, isto significa torna-las empoderadas, desenvolvendo a
habilidade de atuarem em beneficio proprio. Uma vez empoderadas, deixam de ser passivas e
passam a exercer um papel mais participativo e colaborador. Neste sentido, o educador, neste
caso o cirurgido dentista, como todo professor, necessita estabelecer vinculo com o educando,
para que ocorra um consenso entre as necessidades e responsabilidades quem cabem a cada
uma na busca da melhor conduta cuidadora.

De acordo com Oliveira (2011), a educagdo em saide bucal atualmente se encontra
bem estruturada e em pleno desenvolvimento. Novos conceitos e trabalhos com diversas
faixas etarias sdo bem conceituados e avaliados a todo o momento. Hoje para o trabalho
educativo dentro da ESF ou qualquer outra unidade de saide, existem materiais e programas
contendo as melhores técnicas a serem empregadas, sdo elas: videos, midias, que atendam
cada faixa etaria e até mesmo com o indicativo dos resultados a serem alcangados a curto,
médio e longo prazo, a partir do inicio do desenvolvimento dos programas continuados de

educacdo e promog¢do em salde bucal.
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E comum a maioria dos pesquisadores em seus estudos sobre educagdo em sadde, 0
entendimento que ha possibilidade de prevencéo e controle das principais doengas bucais que
ocorrem ou ndo devido a placa bacteriana. E uma das formas € atraves da modificacdo de seus
fatores etioldgicos. No que se referem & cérie, as medidas preconizadas para sua prevengao
baseiam-se, fundamentalmente, na educag&o realizada pelo cirurgido dentista e na motivacéo
do paciente ou populacdo em relacdo & desorganizacdo da placa bacteriana, a restricdo do
consumo do agucar, ao uso do flior e na multiplicagdo dos saberes adquiridos tanto quanto for
possivel (FIGUEIRA & LEITE, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel identificar que, as praticas educativas em satde bucal e/ou
acOes atuais desenvolvidas pelo cirurgido dentista dentro da ESF, em sua maioria, séo de
transmissdo de informagcéo sobre os problemas bucais (cérie e doenca periodontal), promogéao
e prevencdo de alteracBes em gengiva, denti¢do, cavidade oral e cancer, tendo como prética a
escovagéo supervisionada para criangas.

A presenca do profissional cirurgido dentista dentro das ESF é um fato indiscutivel,
desde o advento da instituicdo das equipes de ESB, no entanto, suas préaticas educativas ainda
permeiam a limitagdo de transmissdo de informagdes, isso fica claro quando nos estudos séo
apresentadas as descrigdes exemplificadas das préticas apenas com escolares ou adolescentes.
Ficando um tanto quanto limitada as préticas educativas dirigidas aos grupos de gestantes,
adultos e grupos programaticos.

Foi possivel identificar varios tipos de publico beneficiados pelas praticas e/ou acoes
educativas em sadde bucal. Dentre os desafios, destaca-se a dificuldade com adolescentes e
grupos de adultos e idosos, que a principio possuem mais dificuldade de aceitagdo de novos
saberes e préaticas sobre sua propria saude. Para Fadel et al (2013), para este tipo de pablico
deve-se utilizar uma abordagem educativa que respeite sua pluralidade, suas experiéncias,
articulando sua vivéncia, detectando sua realidade e saberes, para a partir disto, amplia-los, na
busca de uma leitura critica do mundo e uma apropriacdo de conhecimentos que leve-os a
acéo transformadora de sua realidade.

Quanto aos beneficios, sdo muitos e de grande importancia para a satde bucal de toda
uma comunidade atendida pela ESF, pois o processo educativo permite o estimulo a
aprendizagem, a valorizagdo dos grupos de como é importante apresentar uma boa saide
bucal, tornando-os sujeitos da ag&o, possuidores de competéncia e autonomia para tomarem
decisdes mais saudaveis e serem capazes de influenciar positivamente a comunidade em que
estdo inseridos.

Para futuras pesquisas sobre a tematica, existe a necessidade de ampliar os estudos
sobre os modelos das praticas educativas apresentadas ao publico adulto em todas as suas

vertentes.
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