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Abstract

Professional practices reflect the structuring of
health services and are related to the underlying
principles of the prevailing health care model.
This study focused on preventive and educa-
tional practices by dentists in the Family Health
Program in Natal, Rio Grande do Norte State,
Brazil. A structured interview was held with 80
dentists, in addition to analysis of documents
from the Outpatient Database of the Unified Na-
tional Health System (SIA-SUS) and the Primary
Care Database. Individual activities involving
orientation for oral hygiene and topical applica-
tion of fluoride were reported by 87.5% and 95%
of dentists, respectively. At the collective level, all
the dentists that worked in schools (91.2%) per-
formed topical fluoride application, while 86.2%
conducted educational activities. According to
SIA-SUS records, preventive activities accounted
for 41% of all procedures. Among these, topical
application of fluoride gel per sitting and super-
vised brushing accounted for 24.4% and 31%,
respectively. As for educational activities, 57.4%
were held in the health care unit and 42.6% in the
community. The findings indicate that the pre-
ventive practices focus on dental caries, particu-
larly in schoolchildren, and that they need to be
expanded to include other oral health problems.

Preventive Dentistry; Information Systems; Fam-
ily Health Program; Oral Health
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Introducao

Existe uma discussao constante acerca da rees-
truturacao dos servicos de satiide baseada nos
principios do SUS, emergindo como centro de
transformacao nesse contexto o Programa Satde
da Familia (PSF). Apesar disso, ainda se verificam
praticas fundadas em um modelo individualista
e desarticuladas das necessidades da populagao.

A equipe de satde bucal, embora inserida
somente em 2001 nesse contexto do PSE apre-
senta-se como parte integrante e importante
para a saude da populacao. Nesse sentido, a
Politica Nacional de Satde Bucal propoe a in-
corporacao progressiva de acdes de promocao e
protecdo em satide, como fluoretacao das dguas
de abastecimento, educacao em satide, higiene
bucal supervisionada e aplicacdes tépicas de
fldor 1. Com excecdo da fluoretagdo da dgua, as
demais ac¢des estdo diretamente relacionadas
ao papel do cirurgido-dentista como ator desse
processo.

Mesmo que se enfatize a integracdo da pre-
vencao as prédticas de salide, a menor parcela de
estudos sobre medidas preventivas em Odonto-
logia sao provenientes da América Latina (2,9%) 2.
A educacdo em satde estd sendo pouco descrita
nos estudos de forma isolada, sendo as praticas
mais avaliadas o fldor em dentifricios e boche-
chos, assim como selantes oclusais 2. Hd ainda
um direcionamento dos estudos preventivos para
grupos especificos, principalmente escolares 2,3.4.
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A regularidade e freqiiéncia do procedimento
preventivo, as acdes voltadas aos diferentes pro-
blemas bucais e a outras faixas etdrias ainda sdao
informacdes escassas.

Além de identificar algumas limitacoes na
abordagem das acdes de prevenc¢do e promocao
em saude, verifica-se que, na satde bucal, ainda
sdo incipientes a utilizacao de estudos avaliativos
e levantamento epidemiolégico como norteador
do planejamento e realizagao das acoes. Assim,
o Ministério da Satde 5 expde que a avaliacao é
essencial na atencao bdsica, sendo o Sistema de
Informacao da Atencao Bdsica (SIAB) e o Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
instrumentos de gestdo importantes para subsi-
diar as tomadas de decisdes e formacgdo dos su-
jeitos envolvidos nos processos.

Considerando esses aspectos, objetiva-se ve-
rificar ndo s6 a incorporacao das prdticas pre-
ventivas e educativas, como também a existéncia
de instrumentos de avaliacao dessas atividades,
tanto em ambito individual, quanto em nivel co-
letivo, desenvolvidos pelo cirurgido-dentista no
contexto do PSE

Materiais e métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo.

Populacdo de estudo

A populacao consiste de 91 cirurgioes-dentistas
inseridos nas equipes de satide bucal do PSE cor-
respondendo a todos aqueles presentes na lista
fornecida pela Secretaria Municipal de Satide em
marc¢o de 2006. Foram excluidos do estudo os
profissionais que estavam inseridos hd menos de
seis meses no PSE

Instrumentos de coletas de dados

Foram elaboradas e realizadas entrevistas estru-
turadas contendo perguntas abertas e fechadas,
as quais foram aplicadas por dois pesquisadores.
A entrevista foi desenvolvida com 80 dentistas do
PSE com perda de aproximadamente 12%, em
virtude da exclusdao daqueles que apresentavam
menos de seis meses de PSE dos que nao acei-
taram fazer parte da pesquisa ou que estavam
afastados da Unidade durante a coleta de dados.
A lista fornecida pela Secretaria Municipal de
Saude de Natal (SMS-Natal), Estado do Rio Gran-
de do Norte, Brasil, foi numerada de 1 a 91 para
que os nomes dos dentistas nao fossem identi-
ficados.
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A entrevista continha questdes sobre as ativi-
dades preventivas e educativas realizadas pelos
profissionais em ambito individual e coletivo.
Em ambito coletivo, investigou-se a divisdao das
atividades por grupos, assim como a freqiiéncia
em cada um deles. Além disso, foi verificado se
havia utilizacao de algum instrumento para ava-
liacao das mudancas ocorridas apds a realizagdo
das acoes preventivas.

Para auxiliar na discussao dos dados coleta-
dos nas entrevistas, foi desenvolvida uma pes-
quisa documental no Sistema de Informacao em
Satide através do SIA/SUS e SIAB. O SIA/SUS con-
tém os procedimentos realizados pelas unidades
de satide, inseridas ou ndo na Estratégia Satide da
Familia. A producao € lancada mensalmente, in-
cluindo as atividades em satide bucal no ambito
da atencdo bdsica. Nos registros do SIA-SUS, foi
selecionado o grupo “a¢des bdsicas em odontolo-
gia” presente na produ¢do ambulatorial do SUS,
de acordo com quantidade apresentada no ano
de 2006. Além dos procedimentos do grupo de
atencao bdsica em odontologia, também cole-
taram-se no SIA/SUS as “atividades coletivas de
educacdo em saude realizadas por profissional
de nivel superior”.

O SIAB € um sistema de informacao da Es-
tratégia Sauide da Familia, no qual as equipes de
satde bucal inseridas registram os procedimen-
tos coletivos, atividade educativa em grupo e vi-
sitas domiciliares. Ressalta-se que no SIAB nao
sao fornecidas informacoes detalhadas sobre as
acoes coletivas realizadas em satide bucal, sendo
registrado apenas o total de procedimentos cole-
tivos do PSE

Esses documentos e informag¢des permitem
melhor avaliacdo do que estd sendo feito e re-
gistrado no municipio no que diz respeito aos
procedimentos preventivos e coletivos em satide
bucal, apresentando-se como instrumento auxi-
liar em todo processo de planejamento das a¢des
desenvolvidas pelos profissionais.

Andlise dos dados

Os dados foram apresentados e analisados atra-
vés de niimeros absolutos e percentuais. Os da-
dos percentuais das atividades individuais e no
grupo dos escolares foram calculados a partir
do total de dentistas entrevistados (n = 80). En-
tretanto, as atividades desenvolvidas durante a
visita domiciliar, com a comunidade e os demais
grupos (gestantes, bebés, idosos, adolescentes,
hipertensos e diabéticos) apresentaram como
base de célculo o total de dentistas em cada gru-
po, e ndo o total de entrevistados. Para os dados
do SIA-SUS e SIAB, foi feita proporcao entre os
procedimentos considerando como denomina-



dor o total dos registros no ano de 2006. Realizou-
se, ainda, comparacao descritiva com os dados
da andlise documental. O programa Excel (Mi-
crosoft Corp., Estados Unidos) foi utilizado para
execucdo de cdlculos e construgdo de tabelas e
gréficos.

Resultados

Dados da entrevista

O primeiro aspecto abordado relaciona-se as ati-
vidades realizadas em ambito individual ou de
consultdrio, sendo a aplicacao tépica de flior
destacada por 95% dos dentistas e a orientacao
de higiene bucal, por 87,5%, conforme se verifica
na Tabela 1.

A orientacdo de higiene bucal consiste em
orientacdes verbais sobre como escovar os den-
tes e como usar o fio dental, sendo o macromo-
delo utilizado como instrumento auxiliar de de-
monstracdo. Por sua vez, a categoria “controle de
higiene/intervencao” refere-se a orientacao de
higiene, mas mediante intervengao, como esco-
vacao supervisionada e/ou utilizacdo de eviden-
ciadores.

No que concerne as atividades preventivas
em ambito coletivo, verifica-se que sdo realiza-
das em grupos, sendo os escolares relatados pela
maior parte dos dentistas (91,2%). Todos os den-
tistas que desenvolvem acdes preventivas com
escolares citaram a aplicacao tépica de fldor, en-
quanto a escovacao supervisionada foi relatada
por 36,2% dos profissionais e orientacao a pais
e/ou professores, por 21,2%. Destacando as ati-
vidades educativas nas escolas, citadas por 86,2%
dos dentistas, verificou-se que as palestras des-
tacam-se como a principal forma de realizacdo

Tabela 1
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dessas acoes (61,2%). De forma menos incipien-
te, emergiram realizacdo de teatros (28,7%) e ro-
das de conversa (7,5%).

Ainda no contexto da prevencdo em ambito
coletivo, a visita domiciliar e os grupos de gestan-
tes, idosos, hipertensos e diabéticos foram referi-
dos por um pouco mais da metade dos dentistas.
Entretanto, de forma menos freqiiente, foram
relatadas agoes em grupos na comunidade e nos
diferentes espacos sociais (18,7%).

Avisita domiciliar foi destacada por parte dos
dentistas (n = 43) como forma de realizar orien-
tacao de higiene e outras atividades, principal-
mente voltadas aos individuos que nao podem
ir a unidade de satide. Essa identificacao € feita
com auxilio dos agentes de satde e da equipe de
enfermagem. Dentre os 43 dentistas que relata-
ram a visita domiciliar, 46,5% citaram a orienta-
¢do voltada aos acamados/idosos e individuos
sem locomocao; 27,9%, a maes e recém-nasci-
dos; 13,9%, a gestantes, e 11,63% nao especificou
grupo.

No que se refere as atividades desenvolvidas
durante a visita domiciliar, dez dentistas rela-
taram fazer orientacdo de higiene bucal e dieta
(23,3%); cinco (11,6%) avaliam as condicoes e
hébitos de vida, evidenciando a orientacao sobre
saude geral. Além disso, o cancer de boca e esti-
mulo ao auto-exame foi referido por apenas 7%.

Para os demais grupos (gestantes, bebés, ido-
sos, adolescentes, hipertensos e diabéticos e gru-
pos na comunidade), as atividades preventivas
podem ser verificadas na Figura 1. A somatoéria
ultrapassa os 100%, tendo em vista que a maioria
dos dentistas citou mais de uma atividade por
grupo.

Além das atividades presentes na Figura 1,
no grupo das gestantes verificou-se que 15,2%
ja fazem orientacdo voltada ao bebé. No grupo

Atividades preventivas em ambito individual, segundo dentistas do Programa Satde da Familia de Natal, Rio Grande do Norte,

Brasil, 2006.

Atividades individuais n %

Aplicacées topicas de fluor 76 95,0
Orientacdo de higiene bucal/Uso do fio dental 70 87,5
Controle de higiene/intervencédo 40 50,0
Profilaxia 24 30,0
Orientacdo sobre dieta 20 25,0
Selantes 8 10,0
Orientacao sobre cancer de boca 6 7.5
Orientacao sobre habitos deletérios 3 3,7
Orientacao sobre satde geral 2 2,5
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Figura 1

Atividades preventivas para os grupos na comunidade, gestantes, bebés, idosos, adolescentes, hipertensos e diabéticos, segundo os dentistas do Programa
Salde da Familia de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2006.
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dos bebés, 15,6% fazem acompanhamento da
denticao e seu processo de erupcio. Atividades
preventivas importantes para a sauide geral, tais
como caminhadas, passeios e outras acdes vol-
tadas ao lazer das pessoas, foram referenciadas
no grupo de idosos (10,9%) e hipertensos e dia-
béticos (7,3%). Em adicdo, observou-se maior
preocupacdo com o cancer de boca e uso de pré-
tese nesses grupos, sendo orientacao sobre essa
temadtica referenciada por 40,0% nos idosos e por
19,5% nos hipertensos e diabéticos.

Ao avaliar regularidade e sistematizagao das
atividades em cada grupo, utilizou-se como pa-
rametro a categoria “freqiiéncia nao-estabeleci-
da”, a qual caracteriza-se pelo desenvolvimento
de forma pontual ou esporadica das atividades
em cada grupo, ou seja, ndo existe um periodo
estabelecido para realizar as atividades nova-
mente. Essa categoria correspondeu a 31,5% nos
escolares; 30,4% nas gestantes; 43,9% nos hiper-
tensos e diabéticos; 50% nos bebés; 52,2% nos
idosos; 63,6% nos adolescentes e 86,7% na visita
domiciliar.
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Quanto a utilizacao de instrumentos de ava-
liagdo para verificar mudangas ou impacto nos
individuos ou grupos beneficiados com as agdes,
a maioria dos dentistas relatou a inexisténcia
de instrumentos avaliativos (73,7%), enquanto
15% relataram anotar algo na ficha ou prontu-
ario/livro, 7,5% utilizaram o indice 0,1,2 e 3,7%
realizaram o indice CPO-D/ceo-d. Tanto o indice
0,1,2 como o CPO-D/ceo-d foram desenvolvidos
apenas nas escolas, sendo mensurados somente
os indices iniciais, pois ndo houve uma segunda
avaliacdo para comparacgao dos dados.

Dados da anélise documental

Ao analisar os dados referentes a visita domici-
liar no SIAB, foi feita uma relacdo proporcional
das visitas realizadas por médicos, enfermeiros
e outros profissionais de nivel superior. Consi-
derando-se os valores encontrados para o ano
de 2006, a visita realizada pelos médicos corres-
ponde a 38,6% do total, por enfermeiros, a 40,8%,
e a categoria “visita por outros profissionais de



nivel superior”, na qual se insere o dentista, re-
presentou 20,5% quando comparada as outras
duas categorias.

No que concerne aos dados do SIA-SUS, ve-
rificou-se a proporcao dos procedimentos com
cardter coletivo ou preventivo, dentre o total de
acoes bdsicas em Odontologia, observando-se
que as agOes preventivas representaram 41% do
total de procedimentos para o ano de 2006. Ap6s
avaliar a proporc¢ao dos procedimentos preven-
tivos e coletivos em satde bucal diante do total
da producao ambulatorial, foi feita uma anélise
proporcional em separado apenas dessas acoes
preventivas entre si, como pode ser observado
na Tabela 2.

Na Tabela 2, verificam-se como principais
acoes de ambito individual: “acdo terapéutica in-
tensiva com fldor por sessdo” (24,4%) e “controle
de placa bacteriana” (17,9%). No que se refere as
acoes coletivas, destacam-se: “acdo coletiva de
escovacao supervisionada” (31%) e “acao coletiva
de aplicacao tépica de fldor gel” (18%). A catego-
ria “acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiolégica” apresentou registros menos ex-
pressivos (5%). Ressalta-se que os procedimen-
tos de acao coletiva foram incluidos nos registros
apenas em 14 de fevereiro de 2006 por meio da
Portaria ne. 956.

Quanto aos registros do SIA-SUS de “ativida-
des coletivas de educacao em satide realizadas
por profissional de nivel superior”, a andlise pro-
porcional entre as atividades realizadas no esta-
belecimento de satide e as realizadas na comuni-
dade (fora da unidade de satide) € verificada na
Figura 2. Para o ano de 2006, a educagao em saui-
de realizada na comunidade representou 42,6%,
em comparagao com 57,4% para a realizada no
estabelecimento. A limitacao desses dados é que
nao existe separacao das acoes realizadas apenas
pelos dentistas.

Discussao

Apesar do PSF se apresentar como um modelo
reestruturador, verifica-se que ainda existe repro-
ducao de métodos tradicionais. No que tange as
acoes preventivas individuais, o presente estudo
apresentou condutas semelhantes as do estudo
de Costa et al. 7, que verificou as atividades rea-
lizadas no servico publico antes da implantacao
do PSF no Municipio de Natal. O fldor gel € uma
prética evidenciada por 90% dos dentistas da re-
de publica do municipio antes da inser¢do no
PSE contra os 95% verificados atualmente.
Fazendo um paralelo com os dados do SIAB,
percebe-se que a atividade preventiva individual
predominante nos registros do SIA-SUS corres-
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ponde a aplicagdes tépicas de flior em forma de
gel por sessao, corroborando com a maior cita-
cao desse procedimento em consultério pelos
dentistas.

A utilizacdo do fldor gel emergiu fortemen-
te no movimento preventivista, perpetuando-se
até os momentos atuais, em que se evidencia
um modelo reestruturador voltado para a fami-
lia. O preventivismo odontolégico destacou-se
na década de 1980 com a criacdo da Associacao
Brasileira de Odontologia de Promocao de Satide
(ABOPREV), apresentando-se o flior gel em es-
colares de 6 a 12 anos como prdtica corrente 8.

Dentre as outras atividades em ambito indi-
vidual, a orientacdo de escovacdo com interven-
¢do, ou seja, escovagdo supervisionada e uso de
evidenciadores, apresentou-se com discreta di-
ferenca ao comparar os resultados antes (42%) 7
e apos (50%) aimplantacao do PSF no municipio.
O trabalho de Costa et al. 7 apresentou metodo-
logia similar a do nosso estudo, diferenciando-se
por entrevistar dentistas da rede ptblica e pri-
vada, sendo estes escolhidos de forma aleatéria
com base na inscricao no Conselho Regional de
Odontologia. Portanto, as diferencas metodol6-
gicas ndo influenciaram na comparacao dos re-
sultados.

A similaridade da prética profissional rea-
lizada em consultérios publicos e particulares,
constatado em alguns estudos 7.9, demonstra
que o servico publico estd reproduzindo essas
atividades, muitas vezes, de forma descontextu-
alizada das necessidades do paciente. Alguma
diferenca foi constatada acerca de procedimen-
tos realizados por dentistas em outros paises, os
quais, além de darem instrucdo de higiene oral
individual, também, com freqiiéncia, participam
da orientacao sobre cancer oral, verificacdao de
pressao arterial, aconselhamento sobre fumo e
problemas periodontais. Tal procedimento de-
monstra preocupacao maior de integrar a satide
oral a satde geral e a tentativa de ndo se limitar a
cdrie dentdria 10,11,

Para metade dos dentistas do PSE o contro-
le do biofilme apresenta-se como atividade em
ambito individual, sendo mais expressivo que
em ambito coletivo. Por outro lado, os registros
do SIA-SUS refletem uma relagdo contrdria, em
que a acao coletiva de escovacao supervisionada
ocorreu quase duas vezes mais que o controle do
biofilme em ambito individual.

Em se tratando da realidade do Municipio de
Natal, a orienta¢do sobre o cancer de boca em
ambito individual se mostrou pouco presente
no discurso dos dentistas, assim como foram
minimas as referéncias a hdbitos deletérios e a
saude geral. Percebe-se que tanto a abordagem
de assuntos além da cérie dentdria quanto a as-
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Tabela 2

Distribuicao percentual dos procedimentos preventivos realizados pelos dentistas do Municipio de Natal, Rio Grande do Norte,

Brasil, no ano de 2006, segundo registros do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Tabela SIA-SUS (procedimentos apés outubro/1999)

Ano 2006 (%)

Acéo coletiva de escovacgao dental supervisionada 31,0
Acéo coletiva de bochecho fluorado 2,6
Acéo coletiva de aplicacao topica de fluor gel 18,0
Acéo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica 50
Aplicagéo terapéutica intensiva com flior por sessao 24,4
Aplicagéo de cariostatico por dente 0,3
Aplicagéo de selante por dente 0,8
Controle de placa bacteriana 17,9
Total 100,0
Figura 2

Distribuicdo percentual das atividades de educagdo em salide realizadas por profissional de nivel superior na comunidade e

no estabelecimento de salide, entre os meses de janeiro a dezembro de 2006, segundo registros do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2006.
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sociacdo com aspectos acerca da saide geral sao
pouco freqiientes. A prépria tabela do SIA-SUS
apresenta lacunas para atividades voltadas a ou-
tros problemas bucais.

Ao contrdrio das atividades individuais, as
acoes em grupos populacionais sdo expressivas
no Saude da Familia, rompendo-se um pouco
com as barreiras do consultério e do modelo
tradicional voltado para o individualismo e cura-
tivismo.
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Educacdo em saude/Estabelecimento

Dentre as atividades preventivas registradas
no SIA-SUS, a mais freqiiente corresponde a
acao coletiva de escovacdo supervisionada. No
nosso estudo, a realizacao da escovacdo super-
visionada em ambito coletivo foi relatada por
mais de um ter¢o dos dentistas, mas apenas nas
escolas. A acdo coletiva de aplicacdes tépicas
de fldor em forma de gel no SIA-SUS apresen-
ta-se como a segunda atividade mais realizada
em ambito coletivo. Coerentemente, os dentis-



tas destacaram a aplicacdo tépica de fldor nas
escolas como procedimento mais freqliente em
ambito coletivo.

Por outro lado, embora as atividades educati-
vas realizadas em ambito coletivo sejam registra-
das no SIA/SUS, nao discriminam a quantidade
apresentada apenas pelo dentista. Verifica-se
que os profissionais de nivel superior realizam
educacao em saide numa propor¢do maior no
estabelecimento de satide quando se compara
ao trabalho desenvolvido na comunidade. En-
tretanto, o desenvolvimento das atividades em
espagos na comunidade € necessdrio 5.

A segunda Conferéncia Nacional de Satude
Bucal 12 e o Ministério da Satdde 5 enfatizam es-
sa questao, demonstrando que a educacao em
saiide deve ser desenvolvida nos diferentes es-
pacos sociais (centros comunitdrios, igrejas, as-
sociacoes de moradores, escolas, fabricas, dentre
outros), expandindo as atividades para além das
paredes da unidade, caracteristica importante no
PSF 13. Apesar da possibilidade de atuacdo em
diversos espagos, em nosso estudo o mais utili-
zado é a escola, com pouca referéncia a outros
ambientes na comunidade.

Outro aspecto considerado é a necessidade
de as acoes de promocao serem desenvolvidas
com regularidade para, por meio da rotinizacao
da atencao, buscar o auto-cuidado 4. No presen-
te estudo, houve menor proporcdo da categoria
“freqtiéncia nao estabelecida” para escolares e
gestantes, o que demonstra maior regularidade
das atividades preventivas/educativas para esses
grupos.

Os dentistas relataram acoes de educagao em
saide em grupos de escolares, idosos, hiperten-
sos e diabéticos, gestantes, adolescentes. Com
excecao do que ocorre com os escolares, as ati-
vidades nos grupos se dao majoritariamente em
ambientes dentro da prépria unidade (salas de
reunides, quadras), porém a maioria delas tem
espacos pequenos e nao conta com estrutura fisi-
capara desenvolvimento adequado dessas acoes.
Algumas unidades apresentam salas especificas
para realizar educacao em satide, mas normal-
mente sdo pouco espagosas. Apenas 18,75% dos
dentistas relataram realizar acGes preventivas/
educativas em diferentes espacos sociais na co-
munidade, tais como reunir pessoas e desenvol-
ver a¢oes na rua de um bairro (calcada amiga),
em centros ou conselhos comunitdrios, em am-
bientes de trabalho, associacdes de moradores,
entre outros. As palestras e rodas de conversa sao
as formas mais citadas de realizar educacdo em
saude nos grupos. A integracao com a equipe e as
orientacdes sobre saude geral foram citadas nos
grupos de gestantes, bebés, idosos e, principal-
mente, hipertensos e diabéticos.
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A terceira Conferéncia Nacional de Satide Bu-
cal 15 propde a relacao com a satide geral inserida
no processo de qualificacdo dos profissionais de
saude, permitindo que estes sejam capazes de
inter-relacionar alterag6es bucais com manifes-
tagdes sistémicas. Essa integracdo € importante
e deveria ser mais expressiva, utilizando fatores
de risco comuns entre os diversos problemas de
satide para o desenvolvimento das atividades
educativas. De acordo com a Portaria ne. 648 de
2006 16, acompanhar, apoiar e desenvolver ati-
vidades referentes a satide bucal com os demais
membros da Equipe de Satide da Familia, bus-
cando aproximar e integrar agdes de satide de
forma multidisciplinar, sdo atribui¢des dos cirur-
gides-dentistas do PSE

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) 17
evidencia a integracdo da satide oral com a satide
geral, buscando relacionar as atividades de satide
bucal as politicas publicas e aos programas de
satde através de fatores como o consumo do al-
cool e do tabaco, a dieta e consumo de agtcar, hi-
giene corporal como um todo, trabalhos de pre-
vencao de acidentes de transito, integracdo com
programas HIV/AIDS, trabalhos desenvolvidos
contra doencas parasitdrias, entre outros 16,1718,

O cancer de boca destaca-se nessa relacao de
integracdo dos fatores de risco comuns a proble-
mas de satde geral. No nosso estudo, a preocu-
pacao com essa enfermidade foi expressa no gru-
po dos idosos e de hipertensos e diabéticos. Nas
visitas domiciliares, a busca de lesoes e orienta-
¢oes sobre auto-exame foram citadas por uma
pequena proporcao dos dentistas que relataram
fazer visita domiciliar. A abrangéncia ao cancer
bucal deveria ser mais expressiva e nao se limi-
tar a orientacdes sobre o tema, sendo necessdria
maior parceria com a equipe de satide da familia
nos programas educativos sobre fumo, dlcool e
exposicao solar.

Além da orientacdo sobre cancer de boca,
também sdo desenvolvidos nos grupos dos ido-
sos, hipertensos e diabéticos atividades como ca-
minhadas, passeios e outras relativas ao lazer, as
quais sdo especificas desses grupos. Em virtude
de esses grupos apresentarem alteragdes sisté-
micas, existe maior preocupacao com a satide ge-
ral e estimulo a auto-estima e qualidade de vida,
muitas vezes limitada nessa idade.

No que concerne ao grupo de gestantes e be-
bés, a orientacdo de higiene e dieta € a atividade
mais observada. As palestras destacam-se em
ambos os grupos, mas as rodas de conversa sao
expressivas entre as gestantes. A integracao com
a equipe, principalmente com a enfermagem, foi
relatada no grupo de bebés e gestantes.

Além dos grupos anteriormente citados, mais
da metade dos dentistas relataram realizar ati-
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vidades preventivas durante a visita domiciliar,
porém esses dados ndo podem ser constatados
pelo SIAB, tendo em vista que os registros nao
apresentam os dentistas em separado, pois estes
se enquadram em “visitas realizadas por outros
profissionais de nivel superior”. Mesmo assim,
pode ser observado que ocorrem menos visitas
por outros profissionais de nivel superior, in-
cluindo o dentista, quando se compara a visita
do médico e enfermeiro.

A visita domiciliar poderia ser mais utilizada,
a fim de conhecer o ambiente de vida das fami-
lias, hdbitos e condicdes de moradia, servindo
de instrumento auxiliar no planejamento das
acoes. Sabe-se que essa atividade € prioritdria do
agente de satide, mas € importante aproximacao
da realidade das pessoas na prédtica e ndo sé por
intermédio de outros profissionais. No entanto,
existem dificuldades nesse ambito, haja vista
a grande quantidade de tempo voltada para o
atendimento clinico por causa da demanda exis-
tente.

Apesar da atuacao do dentista do PSF em
diferentes grupos, verifica-se maior atencao aos
escolares e pré-escolares, com atuacdo de quase
totalidade dos dentistas nesse grupo e com én-
fase em aplicacoes tépicas de flior e palestras.
A prevencdo apropriada, incluindo aplica¢des
topicas de flior, deve ser feita apds identificagcdo
de fatores de risco, os quais devem ser reavalia-
dos periodicamente 18,19. No entanto, os dentis-
tas ndo referiram a utilizacao de risco para esta-
belecer a freqiiéncia das atividades em ambito
coletivo nos diferentes grupos, nem os critérios
diferenciados para o retorno as escolas.

Além de fatores de risco, a avaliacdo deve ser
um aspecto considerado para o desenvolvimento
e direcionamento das atividades; deve ser ele-
mento central e constante no processo de plane-
jamento 1720, estando o acompanhamento siste-
matico dos resultados alcangados presente entre
os fundamentos da Atencao Bdsica 16. Erickson 21
destaca a Epidemiologia como um instrumento
importante para se estabelecerem prioridades de
acordo com os grupos e os problemas, de forma
a direcionar os procedimentos preventivos e a
realidade local.

Apesar disso, verifica-se que mais de 70%
dos dentistas relataram ndo ter instrumento de
avaliagdo ou ndo ter como avaliar o impacto das
acoes. As fichas ou prontudrios sao utilizados co-
mo instrumento por parte dos cirurgides dentis-
tas, mediante anotagoes sobre nivel de higiene,
sangramento gengival, nimero de cdries. Toda-
via, a forma de avaliar as fichas e prontudrios foi
pouco descrita pelos profissionais; ndo existem
indices padronizados, e ainda nao houve utiliza-
¢ao dos registros como forma de avaliac3o.
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Uma baixa proporcao dos dentistas citou o
uso do CPO-D, ceo-d e dos indices 0,1,2 (0 = sem
cdrie; 1 = uma a cinco cdries; 2 = acima de cin-
co cdries) como instrumentos utilizados apenas
nas escolas, mas em nenhum dos casos houve
comparacao de dados, com coleta apenas dos
indices iniciais. Os indices apresentados estdo
relacionados apenas a cdrie dentdria e a esco-
lares, o que demonstra falta de abrangéncia aos
outros problemas bucais e destaca a necessidade
de avaliacdo nos diferentes grupos e faixas eta-
rias. Diante disso, é preciso desenvolver levan-
tamentos epidemiolégicos e construir outros
instrumentos capazes de identificar md-oclusao,
lesbes na mucosa oral, problemas periodontais e
outras alteragdes também importantes no pro-
cesso avaliativo.

Alguns desses aspectos sao abordados pelo
Ministério da Satde 5, que destaca a importancia
do diagndstico situacional, com acdes dirigidas
aos problemas de satide identificados na familia.
A Epidemiologia é importante nesse contexto,
tanto para conhecer o perfil da distribuicao das
principais doencas bucais, como para monitorar
riscos, avaliar o impacto das medidas adotadas,
estimar necessidades de recursos para os pro-
gramas e indicar novos caminhos. A importancia
de instrumentos epidemiolégicos é evidencia-
da também na tabela do SIA/SUS pela inclusao
do procedimento “acao coletiva de exame bucal
com finalidade epidemiolégica”.

No entanto, ao se verificarem os registros
desse procedimento no SIA/SUS, percebe-se
baixo percentual, evidenciando as limitagoes
nesse caso. O baixo indice pode ser decorrente
da introducdo recente desse procedimento nos
registros, o que torna necessario um processo de
capacitacdo e treinamento profissional, em face
da sua importancia como norteador das acoes.
Nas entrevistas com os dentistas, verificou-se au-
séncia de instrumentos epidemiolégicos, sendo
os unicos indices relacionados o CPO-D e ceo-d
nas escolas e o indice 0,1,2 ja exposto anterior-
mente.

Além disso, nao se deve ficar restrito a levan-
tamentos com escolares, pois as atividades de-
vem ser voltadas para toda a familia, com iden-
tificacdo dos problemas da comunidade como
um todo. Watt et al. 22 relataram que uma varie-
dade de grupos populacionais pode ser alvo de
promocao de satide, mas as revisdes sistematicas
tém mostrado que a maioria das intervenc¢des
sdo voltadas a criangas e escolares, seguido da
atencao a idosos.

As medidas de avaliacdo devem incluir o
desenvolvimento de politicas publicas, envolvi-
mento da comunidade, melhorias no conheci-
mento em saide, mudancas ambientais, altera-



¢oes de estilo de vida e nas préticas das pesso-
as. No entanto, a maijoria dos estudos refere as
mudancas de conhecimento em satde e nivel de
informacdo (48%), apresentando em seguida as
alteracdes quanto ao estilo de vida (13%) 22.
Diante do exposto, ressalta-se a importancia
do acompanhamento constante do SIAB nas di-
ferentes realidades, além da utilizacdo de instru-

Resumo

As prdticas profissionais refletem a estruturagdo dos
servigos de saitide, relacionando-se aos principios nor-
teadores do modelo de atengdo vigente. Nesse sentido,
objetivou-se conhecer as prdticas preventivas e edu-
cativas em satide bucal realizadas pelos dentistas do
Programa Satide da Familia de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil. Realizou-se entrevista estruturada com
80 dentistas e andlise documental no SIA-SUS (Siste-
ma de Informagées Ambulatoriais do SUS) e no Sis-
tema de Informacao de Atengdo Bdsica. As atividades
individuais de orientagdo de higiene bucal e de apli-
cagdo topica de fliior, entre todos os entrevistados, cor-
responderam a 87,5% e 95%, respectivamente. Em am-
bito coletivo, todos que atuavam nas escolas (91,2%)
realizavam aplicagdo topica de fliior, enquanto 86,2%
desenvolviam agoes educativas. Nos registros do SIA-
SUS, as atividades preventivas representaram 41% do
total de procedimentos. Dentre essas, aplicagdo topica
de fliior gel por sessdo correspondeu a 24,4% e escova-
¢do supervisionada, a 31%. Quanto as atividades edu-
cativas, 57,4% realizaram-se no estabelecimento de
satide e 42,6%, na comunidade. Diante dos resultados,
constatou-se que as prdticas preventivas direcionam-
se a cdrie dentdria, com maior atengdo aos escolares,
sendo necessdria ampliagdo para diferentes problemas
bucais, grupos e espagos sociais.

Odontologia Preventiva; Sistemas de Informagdo; Pro-
grama Satide da Familia; Satide Bucal

SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 2139

mentos epidemioldgicos e estudos avaliativos no
processo de trabalho no contexto da satde pu-
blica. Em adic3o, as acdes nao devem limitar-se a
cdrie dentdria, sendo igualmente importante ha-
ver ampliacdo das atividades para os diferentes
espagos sociais na comunidade, ndo se restringi-
do ao ambiente da unidade de satide.
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