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Resumo

A atencdo em saude bucal no Brasil tem um hist@&coegligenciar os adultos ao longo dos
anos, gerando resultados negativos para os nigessuitde bucal dessa faixa etaria nos dois
Levantamentos de Saude Bucal realizados no pai208@ e 2010. O mesmo ocorre com a
populacdo adulta pertencente a area de abrangé@adiEuipe de Saude Bucal da Equipe
Azaléia de Saude da Familia em Patos de Minas.j€iab deste trabalho é elaborar uma
proposta de intervencao para inclusdo dos aduftogpartencentes aos grupos prioritarios nas
acoes de prevencado e promogao de saude bucalEmpspa de Saude Bucal. A metodologia
utilizada foi buscar na literatura publicacfes doformacdes e experiéncias de sucesso de
outros municipios que contribuissem com a elaboragéproposta de intervencédo. Foram
consultados também acervos da biblioteca do Miistia Saude e a Linha-Guia de Atencao
a Saude Bucal de Minas Gerais. A proposta de ienedo € constituida de criacdo de vinculo
com a populacao, trabalho de educacdo em saudestta reunides de grupos de adultos e
atencao domiciliar, atendimento clinico e referénara atencdo secundaria. Concluiu-se que
0 sucesso da proposta de intervencéo seré obtal@gatda persisténcia de todos os membros
da Equipe, buscando a motivagdo continua de seltosgara a efetiva adeséo ao trabalho
de educagédo, gerando a mudanca de habitos e estooud autocuidado, benéficos para toda
a familia.

DescritoresSaude bucal; Adulto; Planejamento em Saude

Abstract

The oral health care in Brazil has a history ofleeting adults over the years, generating
negative results for the levels of oral healthhis tage group in both Dental Health Surveys
conducted in Brazil in 2003 and 2010. The sameuis of the adult population belongs to the
area of the Oral Health Team Azalea Family HealtPatos de Minas. The objective of this
work is to develop an intervention proposal forduston of adults outside the priority groups
in prevention and oral health promotion of Oral Hea'eam. The methodology used in
literature for publications with information andcsessful experiences of other municipalities
that contribute to the preparation of the propos@ervention. We also consulted the
collections of the library and the Ministry of HdalLine Guide to Oral Health Care of Minas
Gerais. The proposed action consists of bondindp \witople, work in health education
through group meetings and adult home care, medasal and referrals for secondary care. It
was concluded that the success of the proposedsemtiion will be achieved through the
persistence of all members of the team, seekindiremus motivation of adults to their
adherence to the effective work of education, legdo changing lifestyle and encouraging
self-care, beneficial the whole family.

Key words:Oral health; Adult; Health Planning
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de saude no Brasil temhistorico de desvalorizagcdo da atencao
odontoldgica (ELY et al, 2006).

Uma mudanca importante ocorreu em 2004, quésidwiada pelo Ministério da Saude a
Politica Nacional de Saude Bucal, que reforcowchugdo das Equipes de Saude Bucal (ESB)
nas Equipes de Saude da Familia (ESF), implemetoagriacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e organizou istersa nacional de vigilancia dos
teores de flior nas dguas de abastecimento piddEmunicipios (BRASIL, 2004).

Também em 2004, no més de agosto, foi reaizatll Conferéncia Nacional de Saude
Bucal como resultado da deliberacdo do ConselhdoNalc de Saude, que entendeu a
necessidade de criar a oportunidade de participdegdoda a populacao brasileira na analise e
formulacdo da Politica Nacional de Saude Bucal eridgdao de um Plano Nacional de Saude
que refletisse os reais anseios da populacdo sobsecondi¢cdes de vida com saude, com a
insercdo da saude bucal como uma das prioridadésnais relacionadas ao setor Saude do
Governo Federal (BRASIL, 2005). A llIl Conferénciadibnal de Saude Bucal priorizava o

acesso e qualidade em saude bucal, eliminanddasércsocial (BRASIL, 2004).

De acordo com os resultados do levantament®i@Bil 2003 (SB Brasil: Condi¢cdes de
Saude Bucal na Populacdo Brasileira) divulgados 28604, a situacdo da saude bucal
brasileira ndo é satisfatoria. As metas da Orggazaundial de Saude (OMS) para 0 ano
2000 foram atingidas apenas na idade de 12 area parte isso ocorreu devido as criancas

das regifes Sul e Sudeste. Na idade adulta, ois eistio aquém das metas (BRASIL, 2004).

O mesmo ocorre com a populacdo adulta dadeeabrangéncia da Equipe Azaléia de
Saude da Familia do Municipio de Patos de Minas, fquexcluida da atencdo em saude

bucal até o momento que se implantou a Equipe déeSBucal, em 2006.

Antes dessa implantacdo, os consultérios adtagitos do municipio eram montados no
interior de escolas e o atendimento oferecido apeawna alunos dessas escolas seguindo o
Sistema Incremental de Atencdo ao Escolar criaddétada de 50. Nas escolas, também
eram realizados os bochechos semanais com fluars pestudantes. Os adultos que

necessitavam de atendimento odontolégico tinhamsegudirigir a Secretaria Municipal de
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Saude, fazer uma inscricdo deixando seus dadosgiess aguardar o periodo de férias
escolares para serem chamados nas escolas mamagsde suas residéncias para receberem
o devido tratamento. Como o periodo de férias asevlera curto e, as vezes coincidia com
férias dos cirurgibes-dentistas, ndo se consedeiseaer atencdo em curto prazo a esses
adultos, gerando uma enorme demanda reprimidau&ndgp conseguiam uma vaga para
atendimento, depois de longa espera, geralmengtadcede saude bucal se encontrava em
péssimas condi¢cdes, resultando em tratamentos achatds. Os casos de urgéncias
procuravam diretamente os consultérios das escelasn “encaixados” nas agendas e
também recebiam tratamentos mutiladores (geralmertwontias), pois ndo havia no

municipio Unidade de Pronto Atendimento (UPA) patender a essas urgéncias.

A ESB iniciou seu trabalho atendendo, a ppiocios usuarios pertencentes aos grupos
considerados prioritarios: criancas de 0 a 5 agestantes, diabéticos e portadores de
necessidades especiais. Porém, o anseio da popw@dglia ndo pertencente a esses grupos
por tratamento odontoldgico foi enorme. Pois, essegrios viram na ESB a chance que

nunca tiveram ao longo dos anos.

Durante o trabalho de Diagnoéstico Situaciafelarea de abrangéncia, o resultado dessa
exclusao foi claramente percebido, pois as doemgeais em adultos, principalmente a carie
dentaria e a doenca periodontal foram classificadoso parte dos principais problemas da

populacdo dessa éarea.

Assim, a ESB sentiu a necessidade de orgasmartrabalho para conseguir oferecer
atencao preventiva e curativa aos grupos priocogéei também aos adultos de sua populagéo,
para que haja reducédo da prevaléncia de suas dokucais, principalmente carie e doenca

periodontal.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar proposta de intervengao que inclua os
adultos nédo pertencentes aos grupos prioritariesagdes de prevencao e promocédo de saude
bucal da Equipe de Saude Bucal da Equipe AzaléiSaiele da Familia do Municipio de
Patos de Minas, MG.
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3 METODOLOGIA

O municipio de Patos de Minas esta localizsaloegido do Alto Paranaiba do Estado de

Minas Gerais e conta com uma populacéo de 138 .&3i@ntes (IBGE, 2010).

Considerada a maior cidade do Alto Paranaézpdo composta por 10 municipios, suas
principais atividades econdmicas sao a pecuariageieultura. O municipio encontra-se entre
as 20 maiores cidades do Estado de Minas Geraiareroadacao geral de tributos, a 162
cidade em populacdo e ocupa 3° lugar no rankinginairde municipios com melhor indice
de Desenvolvimento Familiar (IDF) e um dos melhods Brasil. Seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,813, considerddwaglo (WIKIPEDIA, 2011).

Para realizar o presente estudo, foram seledas artigos e textos publicados entre 2001 e
2011, na lingua portuguesa. Foi consultada a Béda Virtual em Saude (BVS)
(http://regional.bvsalud.org/php/index.php) e seleadas publicacdes das bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe dbiéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), no periode ¢aneiro a junho de 2010. Foram usadas as

palavras-chave: “saude bucal- adultos”.

Além das bases de dados acima citadas, fa@msultados acervos da biblioteca do
Ministério daSaude, a Linha-Guia de Saude Bucal do Estado dasMerais, os médulos do
Curso de Especializacdo em Atencao Basica em Swiélamilia da UFMG e outras fontes
oficiais em busca de informacgfes importantes paebayanizacdo da atencdo odontoldgica

na Estratégia Saude da Familia.
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4 REFERENCIAL TEORICO, RESULTADOS E DISCUSSAO

ORGANIZACAO DA ATENCAO ODONTOLOGICA PARA ADULTOS

Historicamente, a populacéo adulta brasileira riecafencédo odontoldgica sob a forma de
atendimentos de urgéncias, na maioria das vezegaedos por dor que geralmente levavam
a perda dentaria, que poderia ser evitada se na@sse a exclusado sistematica dessa faixa
etéria (BARBATOet al, 2007).

E muito importante a inser¢édo dos adultos pragramas de salde bucal e atividades
educativas, pois, além de interagir como pacieniggsm como multiplicadores, influenciando
as suas familias de forma positiva (FERRE&AI, 2004).

A familia é a base para o desenvolvimentoasopsicoldgico e emocional da crianca e
participa da formacdo de sua personalidade. E sadeferecem os cuidados basicos com o
corpo, fundamentais para a promocéo e manutencéalie de suas criancas. Geralmente, a
mae € responsavel por essas questdes de saudelofaz@apel de formadora de saberes e
hébitos (FIGUEIRA e LEITE, 2008).

Durante as visitas domiciliares na area dargj@ncia da Equipe Azaléia, foi verificado
que a influéncia dos adultos sobre o ritmo de daldamilia é total. O poder de decisao sobre
as acOes praticadas pela familia, em todos osdsentiigiene, alimentacdo, lazer, cultura e
saude, estd nas maos do chefe da familia, quedél 4pai, mae, avd, avd). Por isso, os
programas de saude bucal com abordagens voltadaasap escolares podem nao resultar em

adultos saudaveis.

A intervencdo sobre a saude bucal dos adulea® ser planejada de forma que se

cumpram os principios constitucionais do SUS: usal@ade, integralidade e equidade.

E importante considerar, durante o planejamdat acdes em saude, a diferenca entre o
efeito do conhecimento e o efeito do habito esealidd dos pais com relagdo aos cuidados
com as criangas. Ou seja, € preciso estimularissapadotarem o comportamento saudavel e
nao so oferecer informacdes sobre como deveriadacde sua saude bucal e de seus filhos.
Por isso, existe a necessidade de inclusdo dotoadnbs acdes de saude bucal dos

municipios, aliando-se oferta de servico odontaldgcriacdo de facilidades para se executar
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as acdes desejadas e prética educativa dialégicabéematizadora que crie o estimulo da
populacao para enfrentar seus problemas (FIGUEIRAKE, 2008).

O surgimento de doencas bucais, 0 uso dec¢ssrddontolégicos e o autocuidado s&o
fortemente influenciados por conhecimentos que @ignos tem sobre as doencas, por
crencas sobre tratamentos, por valor dado a saétiziges em relacdo ao profissional. Pois,
mesmo sendo controladas variaveis socio-econOreicksnograficas, as atitudes positivas e
0 uso regular dos servicos de saude sédo realizadosindividuos que tem maior
conhecimento sobre as doencas (CAMAR&@l, 2009).

A Equipe de Saude Bucal (ESB), ao colocar efiga as propostas de intervencdo para
adultos, deveréa esperar resultados positivos pdeaa familia, ou seja, ao abrir espaco para a
populacdo adulta, formadora de opinido e deterttorpoder de decisdo nas familias, gerara
resultados positivos na saude bucal das criarpaes$ e idosos.

A comparacdo de resultados do SB Brasil 2@8 outros estudos anteriores mostra a
reducdo da prevaléncia de céarie entre criancasolesamgéntes, porém permanece alta nos
grupos etéarios de 18 a 36 meses e 5 anos de idadpagtir dos 15 anos verifica-se o
crescimento continuo e significativo dos indicescdae dentaria e doenca periodontal na
populacao (FIGUEIRA & LEITE, 2008).

Referindo-se a faixa etaria de 35 a 44 andsli@s), o CPO-D médio levantado no SB
Brasil 2003 foi de 20,1. Os menores indices foragoertrados nas regides Norte e Nordeste.
Fato importante € que o componente perdido é regpehpor cerca de 66% do indice nessa

faixa etaria, sendo considerado o problema maisediBRASIL, 2004).

A prevaléncia de carie nos adultos apresegteada ao comparar os resultados acima
apresentados com os divulgados pelo Projeto SBIE@&0- Pesquisa Nacional de Saude
Bucal. Ainda continua a ser o principal problemadéde bucal dos brasileiros, mas o indice
CPO-D médio caiu de 20,1 em 2003 para 16,1 em 26tiQ¢c&o de 19% na faixa etaria de 35
a 44 anos. E ainda, os componentes “cariado” elig@ cairam acentuadamente enquanto o
componente “obturado” cresceu em termos relati@somponente cariado caiu de 2,7 em
2003 para 1,9 em 2010, o componente perdido caliB@epara 7,3 e 0 componente obturado
subiu de 4,2 para 7,1 (aumento de 69%). Isso mqs&a populacdo adulta de 35 a 44 anos
teve, nos ultimos 7 anos, menor surgimento de sedéecarie e mais possibilidade de receber

atendimento odontolégico para restauracdes destaFa uma importante inversdo de
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tendéncia: os procedimentos mutiladores estdo seyubhstituidos pelos restauradores
(BRASIL, 2010; RONCALLI, 2011).

Com relacdo as diferencas regionais o SB BEfsi0 mostra que a regido Nordeste
apresenta menor quantidade de dentes restauradosodbudeste, em relacdo ao CPO total.
Isso significa que, além de apresentar maior atdqueérie, no Nordeste ha menor acesso a

oferta de servigcos odontolégicos (BRASIL, 2010).

Quanto a doenca periodontal severa, a poigemale pessoas com bolsas periodontais
maiores que 4 mm foi de 9,9% na faixa etaria da 88 anos no SB Brasil 2003, sendo que a
pior condicdo foi encontrada para a Regido Sugesie essa faixa etaria. E ainda chamou a
atencdo nesse levantamento o grande numero dentesxexcluidos, tanto considerando o
percentual de pior escore quanto a média de sestaf¢tados nos adultos (35 a 44 anos)
(BRASIL, 2004).

O Projeto SB Brasil 2010 mostra que as comrdiggengivais dos adultos (35 a 44 anos)
pioraram: o percentual de individuos sem nenhurbl@noa periodontal é de 17% e as formas
mais graves da doenca periodontal aparecem em a986plilacdo pertencente a essa faixa
etaria (BRASIL, 2010).

Com relacdo a necessidade de proteses, 69%did®s necessitam de algum tipo de
protese, sendo que 41% da populagédo de 35 a 44nanessitam de prétese parcial em um
maxilar. Em 1,3% dos casos, necessitam de praiesdestn pelo menos um maxilar. Destaca-
se que em 2003 a necessidade ocorria em 4,4% déapap adulta. A reducéo corresponde a
70% (BRASIL, 2010).

O SB Brasil 2010 ainda mostra que 27% dostesllirasileiros de 35 a 44 anos sofreram
dor de dente nos seis meses anteriores a pesguoisa.as regides, apenas o Sul tem um valor
mais baixo nesse ponto: 20%. As demais regifesampan prevaléncias de dor de dente

muito proximas da nacional (BRASIL, 2010).
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para elaborar a proposta de intervencédo, @aao as acdes e servigos de saude, deve-se
planejar o trabalho por meio da compreensdo dadaeld, dos principais problemas e
necessidades da populacdo. Estabelecer metas istamasde acompanhamento e avaliacao
das operagbes. O planejamento deve ser realizadolirgnagem compreendida e
compartilhada por todos, buscando a parceria eostosl momentos (BRASIL, 2006).

ABORDAGEM FAMILIAR — CRIACAO DO VINCULO COM A COMUN  IDADE

A Equipe de Saude Bucal (ESB) deve construir comsegrios um trabalho néo s6 de
consultas e atendimentos, mas que se produzam ao@mos, responsabilizacdo e
autonomia em cada usuario. A utilizacdo regularsgicos odontoldgicos proporciona um
maior contato do paciente com o dentista, trabalaquestdes como importancia do
autocuidado, habitos nocivos e conhecimentos sabredoencas bucais. O trabalho deve
resultar do adequado conhecimento da realidadel Idea salude para se conseguir
resolutividade da pratica. E imprescindivel apraxitse das pessoas e conhecer suas
condicOes de vida, os conhecimentos sobre saldle hébitos e as providéncias que tomam

guando adoecem e o que fazem para evitar doencas.

Assim, a cérie dentaria e os problemas periodgnéaigorem detectados precocemente,
exigem procedimentos menos complexos. Levandanassmenos perdas dentarias, melhor
condicdo gengival, menor probabilidade de sentir de dente e colaborando para a
manutencdo da saude bucal por mais tempo ao loagadd (CAMARGOet al., 2009;
BRASIL, 2004).

A criacdo do vinculo da equipe de saude dailiancom a populacdo expressa a
humanizacdo da relacdo, e construi-lo exige a iga@bndas responsabilidades de cada
membro da equipe pelas tarefas necessérias aoinaggnd nas situacdes de rotina ou
imprevistas. O vinculo resulta do acolhimento engpalmente da qualidade da resposta

(clinica ou n&o) oferecida ao usuario quando essessita (BRASIL, 2004).
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A aproximacdo e a criagdo do vinculo com aufam@o deverdo ocorrer por meio do
acolhimento dos usuarios na Unidade de Saude eétamabm os processos de educacdo em

saude e atendimento clinico que seréo descriteguars

EDUCACAO EM SAUDE

O trabalho da ESB nao pode ser baseado apena®edinanto clinico. Porque, 0 que se
vé na pratica diaria da ESB da equipe Azaléia émpumalmente chegam adultos com alta
necessidade de tratamento restaurador, que poskeri@vitado se 0s mesmos tivessem
conhecimentos sobre prevencéo e conttokagravos bucais. Esses conhecimentos poderiam
ser trabalhados pelos membros da equipe em atesd#el empoderamento dos conceitos e de

valorizacéo do autocuidado.

A equipe, entdo deve desenvolver uma estratéggauleacdo em saude bucal, ndo so6 para

os adultos, mas de toda a familia buscando a waildade.

A universalidade é alcancada com a atencédo preweeptomocional, realizando tarefas
com exceléncia em promocao, prevencéao e vigilanbigda na simplicidade, no baixo custo
e na grande efetividade da pratica desenvolvidatedor dos domicilios (ZANETTI, 2000).

O componente educativo isolado ndo é suficienta mmrantir a salde desejavel a
populacdo, mas pode fornecer elementos, por medialogo e reflexdo, que capacitem os
individuos para ganhar autonomia e conhecimentesgalha de condi¢cdes mais saudaveis
(FIGUEIRA e LEITE, 2008).

O processo de educacdo em saude deve comsrdéyees, costumes, regras, linguagem,
necessidades emocionais, sociais e as expectaava®pulacdo-alvo. Deve-se apropriar a
informac&o ao nivel cognitivo dessa populagéo.&bdo entre a equipe e seus usuarios deve
capacita-los a se apropriar do conhecimento e dagpartamentos para que se tornem

capazes de promover e controlar sua saude (MIA&HIE, 2008).

A educacdo em saude bucal deve fornecer mstitos que fortalecam a autonomia dos
usuarios no controle do processo saude-doencacenthucdo de seus habitos, difundindo
elementos, respeitando a cultura local e contrdminom o empoderamento dos sujeitos
coletivos, capacitando-os para autogerirem seusepsos saude-doenca, sua vida, visando a

melhoria da qualidade de vida. As acdes educativétivas devem abordar as principais
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doencas bucais, manifestacao e prevencéo, a imp@rtdo autocuidado, da higiene bucal, da
escovacao com dentifricio fluoretado e uso de #otal, cuidados para evitar fluorose,
orientacbes gerais sobre dieta, auto-exame da la@#ados imediatos apos traumatismo
dentério, prevencdo a exposicdo ao sol sem proegitevencdo ao uso de alcool e fumo
(BRASIL, 20086).

O trabalho de educacdo em saude deve ocarduas formas: os grupos de adultos e o

trabalho da ESB juntamente com as Agentes Comiastde Saude (ACS) nos domicilios.
GRUPOS DE ADULTOS

Os grupos de adultos sao reunides que devemeaeadas quinzenalmente, abordando
temas béasicos sobre etiologia da cérie dentaradodnca periodontal, habitos alimentares e
orientacbes sobre higiene oral. Para as reuniéegydgpos devem ser convidados adultos
divididos por microareas, sendo que o numero decjgantes deve ser aproximadamente

igual a vinte, para queaja melhor aproveitamento durante as oficinas.

Devem ser usados recursos audiovisuais porgeanitem mais eficiéncia na
memorizacao, interpretacdo mais clara, compreemsé® facil e aprendizagem mais rapida,
eficaz e duradoura (MIALHEt al., 2008).

O conhecimento serad mais efetivo quando inzimh segundo o nivel de maturidade da
populacdo e sdo promovidas vivéncias que permitameducando a oportunidade de
comportar-se de maneira desejada e obter satisfajAbHE et al., 2008).

O vocabulario utilizado pelo dentista, queuém coordena a reunidao do grupo, deve ser
compativel com o nivel de instru¢cdo dos participgnDeve-se sempre evitar expressoes
técnicas e cientificas para facilitar a compreengétema abordado.

Os horéarios das reunifes também devem seivdisx permitindo a participacdo dos

adultos trabalhadores.

A dindmica do grupo também deve ser interati@o se deve fazer apenas uma palestra,
com a transmissao vertical do conhecimento. Devaisear a participacdo dos convidados,
estimulando-os a se manifestarem, expressaremogiri®es e duvidas sobre os assuntos

abordados.
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E importante que nesse processo de educaciwoisslados possam falar e ouvir,
caminhando para construir a pratica de forma cdajuentro da realidade de vida dos
usuarios (BRASIL, 2006).

E necessario encorajar os usuarios adultosnamigrar suas habilidades. Os profissionais
devem ser flexiveis na apresentacao das praticesths, para ndo ultrapassar os limites de
percepc¢éao e assimilacao, gerando uma reacéo reegatigrocesso educativo. O profissional
deve respeitar o fato de que as pessoas tem s@pisoprvalores e prioridades, evitando
impor conceitos e sabendo avaliar as expectatiwvasdividuo. Deve ser cauteloso ao propor
novos habitos e adequar as orientacfes as reaigapessibilidades individuais, condi¢des
de vida e trabalho dos usuérios (BRASIL, 2006; FERRRA et al., 2004).

Na basta apenas transmitir conceitos e enggaicas, deve-se mostrar os beneficios das
mudancas na dieta alimentar e nos habitos de lidianal para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, expondo as razdes para mudamgpartamento, além de fornecer os

Meios e 0S recursos essenciais para isso (FERRE&IRA2004).

Deve-se, ainda, avaliar os resultados obtdos os grupos de adultos. Semestralmente, a
ESB deve se reunir com as ACS e fazer um levantansebre o nimero de participantes no
total de reunibes, questionar as ACS a observagldie® snudancas de habitos e adesdo as
propostas de higiene e dieta feitas nos gruposteMargue gera resultados positivos e mudar

0 gue néo esta satisfatorio.

De acordo com relatos de experiéncias de uaunidades, nem sempre o0 grupo de
adultos atinge os resultados esperados. A maietear que as primeiras reunides sao
satisfatorias e com participagdo de numero sufieiele populacdo, mas com o passar do
tempo, a participacao vai ficando reduzida e ad&ulas propostas da ESB vai se acabando.

Por isso, a ESB deve estar consciente de guetacdo continua dos educandos é
imprescindivel. Além disso, ndo se deve oferecenap o acesso desses usuarios aos grupos

educativos. Deve-se dar resolutividade a necessidid atendimento clinico, porque a

mudanca de comportamento depende da solugéo dessitales curativas dos usuarios.
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ATENCAO DOMICILIAR

Além das reunides de grupos de adultos, é imaper que a ESB faca o trabalho de

educacao em saude bucal diretamente nos domigill@amente com as ACS.

A abordagem familiar é de extrema importaruisique os habitos tem um contexto
familiar muito significativo, sendo mais facil ti@har habitos saudaveis com a familia do que
de forma individual, principalmente se forem hébitmmuns. E importante o entendimento
da histéria familiar e o conhecimento dos problemasa familia esta passando, nao tratando
a saude bucal isoladamente do contexto geral diidaMINAS GERAIS, 2006).

Para desenvolver o trabalho contando com majas ACS, a cirurgia-dentista (CD) deve
oferecer um treinamento a elas para que tenhamecmnénto sobre assuntos que seréo
abordados nas visitas. Pois, mesmo fazendo pamendeequipe de saude, muitas ACS nao
tem conhecimentos suficientes sobre fatores de pgaca doencas bucais, etiologia, técnicas
de escovacéo e dieta. As vezes, o nivel de infdimde algumas ACS se assemelha ao da

populacdo. Por isso, a capacitacdo € muito impertan
Apos a capacitacdo das ACS, planeja-se o rotegwiddas domiciliares.
Os principais objetivos das visitas domicémsao:

-Conhecer as condi¢Bes de vida, as representagb@scepcdes que 0S usudrios tem sobre
sua saude, seus habitos, o que fazem para pred@mcas e como reagem quando ficam

doentes;

-Identificar obstaculos ao autocuidado em saudalbuc
-Despertar a comunidade sobre a importancia daedauwhl;
-Detectar fatores de risco a saude bucal;

-Conhecer e compreender a rotina de familias greseaptam risco a saude bucal e planejar a

atencao a ser oferecida;

-Oferecer atencéo extraclinica a usuarios sem coeslide locomocad(MINAS GERAIS,
2006).

A ESB deve planejar as visitas juntamente astACS, reservando um periodo de 4 horas

por semana para realizagdo das visitas. A cadansemisita-se uma microarea, sendo que
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nessa microarea podem ser visitadas 3 familiasscallea das familias a serem visitadas é
feita pela ACS que € quem mantém o contato conttboooos usuarios e, apos o treinamento

oferecido pela CD, sabera avaliar as familias paioas.

A prioridade, nesse caso, nao sera definidag@odicdo de saude (diabético, gestante, por
exemplo) ou faixa etéria (crianca de 0 a 5 anas}, gssas ja tem atendimento prioritério pela
ESB. Deve-se aqui ressaltar que a busca é poroadgite ndo se enquadram nos grupos
prioritarios mas necessitam da atencdo odontolqmpcderem sido deixados sem atencéo ao
longo dos anos. A definicdo das familias priorésrsera por casos de dor e alto indice de

carie e doenca periodontal na familia.
ROTEIRO PARA A VISITA DOMICILIAR

A ESB, juntamente com a ACS que visita a respechicoarea devem chegar ao domicilio,

verificar as condi¢cdes de moradia e questionauaoérios visitados:

-A familia faz uso de agua tratada e fluoretada?

-Todas as pessoas da familia possuem escova deid@inidual e creme dental fluoretado?
-Em que estado de conservacgao se encontram asae8d@ual o intervalo de troca?
-Todos os membros da familia escovam os denteami@nte?

-Ha uso de fio dental?

-Em que se baseia a dieta da familia?

-Existe alguém na familia com sinais de risco easducal? (MINAS GERAIS, 2006).

Apds ouvir calmamente e anotar em prontuaiceapostas do usuario visitado, a ESB e a
ACS passam a oferecer as informacdes. Se houvdongo do questionamento, respostas
gue nao condizem com o que deve ser praticadofgrelidia, a ESB deve buscar uma forma
de orientar a familia sobre a maneira correta adegoler sem entrar em choque com a
realidade da familia.

Depois de fornecer essas informacdes, deeatari sobre técnicas de escovacado, uso de
fio dental e sobre dieta. E ainda, fornecer “kde”Programa Brasil Sorridente com escova e

creme dental para cada membro da familia. Fazrsig,aa avaliacdo de todos os membros da
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familia quanto a necessidade de tratamento curptieo CD. A avaliacéo € feita através de

exame tatil-visual, com espatula de madeira.

No final da visita domiciliar, a ESB faz o agamento do membro da familia que
apresenta maior necessidade de tratamento cunadiredo que 0 mesmo receba o referido
tratamento na UBS pela ESB. Quando for concluid@@amento do membro prioritario da
familia, os demais serdo agendados de acordo coetessidade, pois a atencdo deve ser

prestada a toda a familia.

ATENDIMENTO CLINICO

A organizagdo da assisténcia deve abrangesagie atendam as demandas espontanea e
programada de forma organizada, sendo uma formariengge de dar resolutividade as
necessidades da populacdo (BRASIL, 2006).

O servico publico ndo pode esperar pela demandecessaria a busca ativa daqueles que
mais necessitam de atencdo, criando estratégiascppta-los, para priorizar a populacéo
mais necessitada (CAMARG@ al, 2009).

A organizagdo do atendimento clinico da E®Bcansultério odontolégico ndo € uma
tarefa facil. Principalmente quando a area de gémaria é composta por uma populagéo que

representa alta demanda por atendimento curafpromela em todas as faixas etarias.

Geralmente, as ESB pertencentes as ESF ptanejatendimento clinico priorizando
diabéticos, gestantes, criancas de 0 a 5 anosiopatas e portadores de necessidades
especiais. O restante da populacao fica a prindpio assisténcia curativa, principalmente os

adultos que ndo pertencem aos grupos prioritarios.

A proposta para a ESB da Equipe Azaléia é apetinuem sendo atendidos 0s grupos
prioritarios, mas que também haja espaco parawsadupracitados. Pois, esses adultos sdo
aqueles usuarios que freqientaram as reunides eeqeberam as visitas domiciliares da

ESB. Ou seja, receberam a atencao preventiva eanper assisténcia curativa.

A ESB deve reservar diariamente uma vaga enagenda para atender um adulto que nao
faca parte do grupo prioritario. As demais vaga&srnfi para atendimento aos usuarios
prioritarios. Assim, a ESB que trabalha 40 horasasw®is, reserva um periodo de 4 horas
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para as visitas domiciliares e mais 4 para planejame realizacdo das reunides de grupos,
tem 32 horas divididas em 8 periodos de 4 horas gtandimento clinico. Nesses 8 periodos,
haverdo 8 vagas semanais para agendamento dogsadidda adulto ndo sera atendido em
uma Unica sessdo. Portanto, algumas vagas ficae@mghidas por mais de uma semana.
Mas, a equipe deve definir uma seqiiéncia de usugaoa que, ao finalizar um adulto, o

proximo da sequéncia sera agendado na vaga sukgiga.seqiéncia deve ser organizada de
acordo com o grau de necessidade avaliado pelo @&Dgrupos de adultos e nas visitas

domiciliares.

Sabe-se que essa forma de atendimento ird gera “fila de espera” por tratamento
odontoldgico, mas de qualquer forma a ESB ndo cumse resolver de imediato a
necessidade de toda a populagéo, pois como jétdoeh secdes anteriores, os adultos foram

deixados sem assisténcia.

Por isso, a cobertura total da populacéo s& senseguida por trabalho continuo e os
resultados obtidos em longo prazo. Mas deve-saltasgque um grande progresso nas
condicdes de saude bucal das familias serd aloancawh a inclusdo dos adultos na

assisténcia prestada pela ESB.

Em municipios que contam com o funcionamemt® dnidades de Pronto Atendimento
(UPA), como € o caso de Patos de Minas, a ESB némsp realizar o atendimento das
urgéncias. Os usuarios que apresentarem necessidatendimento de urgéncia devem ser

referenciados a UPA. A ESB fica responsavel padodimento programado.

REFERENCIA PARA A ATENCAO SECUNDARIA

A ESB deve se preocupar com casos de aduites ap finalizarem a atendimento na
atengdo basica, necessitem de atencdo especialEssis usuarios devem ser encaminhados
ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO¥o0 caecessitem de tratamento
endodéntico, periodontal, cirurgia buco-maxilo-gciou prétese total removivel. O
encaminhamento € feito através de sistema de mnefaréontra-referéncia, ou seja, ao
finalizar o atendimento especializado, o usuarieeéncaminhado a atencdo basica com a
devida contra-referéncia, para que continue recgbenatendimento que lhe for necessério.

Assim, cumpre-se o principio da integralidade pstpoo SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A inclusédo dos adultos nas acbes de prevencdomogéo de saude bucal da ESB da
Equipe Azaléia de Saude da Familia em Patos desMimamostrou necessaria a partir do
trabalho de Diagndstico Situacional que apreseatdamanda dessa faixa etaria por atencao

odontoldgica.

A busca na literatura por dados dos levantamsese Saude Bucal realizados no pais e por
experiéncias desenvolvidas em outros municipiosirfgoortante para a realizacdo deste

trabalho.

Os levantamentos de Saude Bucal: SB BrasiB 206B Brasil 2010 mostraram que a

realidade do municipio de Patos de Minas é semiglzgarealidade de todo o pais.

As experiéncias desenvolvidas em outros mpioisi assim como a Linha-Guia de
Atencdo a Saude Bucal do Estado de Minas Geraisasardm a proposta de intervencao

apresentada.

A implementacdo da proposta de intervencaa feduipe de Saude Bucal é de
fundamental importancia para a melhoria da quatiddd vida dos adultos da é&rea de

abrangéncia e de suas familias também.

Pois, a partir do momento em que a populagiidtaa se sentir incluida nas acdes
desenvolvidas pela ESB da ESF melhora sua autoa&siinteresse no autocuidado com o
objetivo de manter-se saudavel. Isso gera mellparia todos os membros da familia. Pois, os
conhecimentos adquiridos e a mudanca de habitée semsmitidos as criancas e idosos da

familia através desses multiplicadores de saber@sa@p os adultos.

E muito importante lembrar que a ESB ira entiebarreiras culturais, habitos e saberes
antigos que se tornam obstaculos ao sucesso daspaope intervencdo. Mas deve se
conscientizar que, aos poucos, deve se integrariag einculo com essa populacao,
respeitando esses obstaculos, sem entrar em chuanae ndo estimular resisténcia da
populacdo. Assim, conseguira obter resultados iposite a implementagédo efetiva de sua
proposta de intervengéao.
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