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RESUMO

Em saude bucal, a situacdo
epidemioldgica brasileira ainda é grave,
como demonstra os indicadores de carie
dentaria e doenca periodontal. Embora a
odontologia  se mostre muito
desenvolvida em tecnologia, néo
responde em niveis significativos as
demandas dos problemas de salde bucal
da populacdo. Nesse contexto, a
educacao em saude bucal tem sido cada
vez mais requisitada, considerando o
baixo custo e as possibilidades de
impacto  odontolégico no ambito
publico e coletivo. Diante disto, esse
trabalho objetivou analisar as praticas
de promogdo em saude bucal relatadas
na literatura através de uma revisdo

integrativa na base de pesquisas da

! Cirurgia- Dentista,Residente em Saide da Familia e
Comunidade/ UESPI; E-mail: milavales@gmail.com.

? Cirurgia-Dentista, Mestre em Odontologia em Salde
Coletiva FOP/ UNICAMP, Residente em Salde da Familia
e Comunidade/ UESPIL. E-mail:
bvernnagondim@hotmail.com .

® Orientadora, Cirurgia-Dentista, Mestre em Ciéncias da
Saude UFPI ePreceptora da Residéncia em Salde da Familia
e Comunidade/ UESPI. E-mail: danyege@hotmail.com.

Bireme. ldentificaram-se trés tendéncias
nos programas analisados, e em sua
maioria apontaram para a necessidade
de se repensar as praticas educativas.
Falar dessa pratica educativa nao ¢é
suficiente e nem garante a qualidade do
trabalno de promocdo da saude e
prevencdo das doencas. As informacoes,
muitas vezes, tém chegado de modo
abstrato, descolado da realidade da
populacdo, através de protocolos
prontos. O conceito de educacdo em
salde bucal precisa ser ampliado para
incluir, entre suas tarefas, o trabalho de
conscientizacdo com 0S grupos sociais
COM menor acesso aos programas de
salde odontoldgica, como estratégia de
valorizagdo do conhecimento como
possibilidade de autonomia para que
cada sujeito possa criar sua existéncia

com o material que a vida Ihe oferece.

Descritores: Educacdo em saude,

promocéo da saude, saude bucal.
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ABSTRACT

Oral health, Brazilian epidemiological
situation is still serious, as demonstrated
indicators of dental caries and
periodontal disease. Although dentistry
proves highly developed technology,
does not respond to the demands of
significant oral health problems of the
population levels. In this context, oral
health education has been increasingly
required, considering the low cost and
potential impact on dental public sphere
and collective. Given this, this study
aimed to analyze the practices of
promoting oral health reported in the
literature through an integrative review
of research on the basis of Medicine®.
We identified three trends in the
programs analyzed, and mostly pointed
to the need to rethink educational
practices. Speaking of this educational
practice is not enough nor guarantees
the quality of work health promotion
and disease prevention. The information
often has arrived in the abstract,
detached from the reality of the
population, through protocols ready.
The concept of oral health education
needs to be expanded to include, among
its tasks, the awareness work with social
groups with limited access to dental
health programs, such as knowledge of

the possibility of autonomy

enhancement strategy for each subject
can create its existence with the material

life offers.

Descriptors: Health education, health

promotion, oral health.

RESUMEN

Em la salud oral, la situacion
epidemioldgica brasilefio es todavia
grave, como se muestra por las caries
dentales y los indicadores de la
enfermedad periodontal. Aunque la
odontologia  espectaculo  altamente
tecnologia desarrollada, no responde a
niveles significativos de las demandas
de los problemas de salud bucal de la
poblacion. En este contexto, la
educacion en salud oral ha sido cada
vez mas necesaria, teniendo en cuenta el
bajo costo y oportunidades de impacto
dentales en el publico y colectivo. En
vista de esto, este estudio tuvo como
objetivo analizar la promociéon de
practicas de salud oral en la literatura a
través de una revision integradora en la
base de investigacion Bireme. Se
identificaron tres tendencias en los
programas analizados, y en su mayoria
se sefiald la necesidad de repensar las
practicas educativas. Hablando de esta
practica educativa no es suficiente y no

garantiza la calidad de la labor de
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promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. La informacién que a
menudo han llegado en abstracto,
alejado de la realidad de las personas a
través de protocolos listos. El concepto
de educacion para la salud bucal debe
ser ampliada para incluir, entre sus
tareas, el trabajo educativo con los
grupos sociales con menor acceso a
programas de salud dental, como
estrategia  de  recuperacion  del
conocimiento como una posibilidad de
autonomia para cada sujeto puede crear
su existencia con el material que la vida
tiene para ofrecer.

Palabras clave:educacion para la salud,

promocion de lasalud, de la salud oral.

INTRODUCAO

Em meio ao contexto de anseios
e lutas por condicbes adequadas de
vida, algumas alternativas tém sido
pensadas a partir de um novo modelo de
se fazer saude, todas elas tendo por
orientagd@o a substituicdo de um modelo
biomédico por um de base territorial
com énfase na familia e na promocao da
salde, assim, trés principios guiam a
organizacdo desse modelo, s&o eles:
universalidade, equidade e
integralidade®.

Nessa busca organizacional

quando se adentra ao campo das acGes

praticas, nota-se uma disputa de espaco
entre gestdo, que em resumo pode ser
didaticamente representada por
racionalizacdo e contencdo de custos; e
0 cuidado, conceito relativo as
dimensdes  existenciais de cunho
humano e que busca o compartilhar de
experiéncias entre o individual e o
coletivo, bem como a valorizacdo de
vinculos entre as partes para dessa
forma, construir um Sistema Unico de
Saude2.

Entdo, apesar de todo um
discurso institucional de mudangas de
paradigmas, ainda existem dificuldades
a serem superadas nas relacGes de
servico de saude e nesse ponto,
acredita-se que a educagdo popular em
salde, por lidar harmoniosamente com a
valorizacdo do conhecimento do outro,
¢ um instrumento auxiliar para a
realizacdo de praticas em salude que
valorizem a perspectiva da humanizagéo
e do saber como partes essenciais de um
processo de construcao coletivad.

Por tais motivos apresentados e
por considerar a saude bucal como parte
integrante e indissociavel da saude geral
do ser, esse trabalho objetivou analisar
as praticas de promogdo em saude bucal
relatadas na literatura através de uma
revisao integrativa na base de pesquisas

da Bireme.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de
uma pesquisa de revisdo integrativa da
literatura, com o intuito de descrigéo e
avaliacdo dos dados obtidos. A pergunta
norteadora foi: Como estdo sendo
desenvolvidas as ac¢Oes de educagdo em
saude bucal, segundo a literatura, na
atencdo basica? Para obtencbes dessa
resposta foi realizada uma busca no site
da Bireme, utilizando os descritores
educacdo em saude, promocao da saude

e saude bucal, utilizando os filtros da

ferramenta de busca para trabalhos
realizados no Brasil e publicagdes dos

Gltimos 10 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 137 artigos,
sendo que apenas 15 trabalhos se
enquadravam com o perfil do estudo.
Estes artigos foram entdo trabalhados a
sendo assim

partir de fichamento,

enquadrados segundo suas ideias

centrais. A figura 1 mostra a sequéncia

de pesquisa.

Analisar as pmﬁcm de /Jromopa”a em savide bucal

FEstudo c/uﬂﬁfaﬁf/o, de corte transversal

\NZ

Relatos na literatura nacional nos ilfimos 10 anos

N7
Periodo da Pesquisa Bibliografica: Julho de 2014

%J't/w}u éi‘é%ﬂmﬁm nas bases da Bireme

N\

Palovras chaves: e/umgﬁo em saide, ﬁmmogﬁo do saide, saide bucal

Artigos Encontrados: 137

Flrﬁﬂoy Selecionados: 5

Figura 1: Sequéncia esquematica da metodologia de pesquisa utilizada.

Percebe-se que o discurso e as
praticas contemporaneas no campo da
saude coletiva priorizam a ideia-

conceito de promocédo de salde a partir

de multiplos sentidos e facetas, sendo a

mesma também habitualmente

entendida como politicas publicas

saudaveis e como um conjunto de
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valores e estratégias que consideram a
influéncia dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais sobre
as condicbes de vida e salde da
populacdo®. Para tal movimento, a
salde passa a ser compreendida
enquanto qualidade de vida e ndo
apenas como auséncia de doenca, e a
educacdo nesse cenario tem papel
transformador de realidades, onde
sujeitos sdo considerados os principais
atores de seu andar a vida®.

Dentro desta perspectiva, surgiu
a possibilidade concreta de que a saude
bucal, presente na Equipe de Salde da
Familia desde 2000, com seus sujeitos,
saberes e praticas, conseguisse cumprir
a transicdo de hegemonias entre uma
pratica assistencial curativo-mutiladora,
produtora apenas de procedimentos; e
outra, que resignificasse o trabalho em
saude bucal, cada vez mais voltado para
a atencdo em salde produtora de
cuidado ampliado, iluminada pelos
principios da promocao e da vigilancia
em saude®.

Para tal, tem-se que a Educacéo
em Salude é compreendida como um
conjunto de medidas que visam
favorecer a promocdo de atitudes e
comportamentos saudaveis, com vistas
a prevencdo das doencas, sendo esta
considerada de fundamental

importdncia para 0 sucesso do

tratamento odontolégico’. Preconizado
pela Politica Nacional de Saude Bucal,
a educacdo em saude bucal é uma
importante ferramenta para reducdo de
riscos, e mudancas de cenarios
epidemioldgicos®.

A odontologia, que no Brasil,
enfrenta inlmeros problemas
epidemiolégicos, com CPOD médio aos
12 anos de 2,07, e apenas 3 anos apos,
esse numero dobra, chegando a 4,05
(com percentual médio de 2 dentes
perdidos). Na fase adulta (35 aos 44
anos) esse indice esta em 16,75, com a
metade deste valor correspondente a
dentes perdidos®.  Considerando que
estes adultos foram os jovens da década
de 80, observa-se aqui um reflexo das
préaticas multiladoras desenvolvidas por
nossos profissionais. Contudo como
explicar tal indice aos 15 anos? A falta
de comprometimento dos profissionais
com o empoderamento desses sujeitos?
A informacdo estd sendo repassada
corretamente?

Analisando a literatura
produzida no Brasil a respeito do tema,
nos ultimos 10 anos, conseguiu-se
caracterizar as agdes de educacdo em
salde em trés categorias distintas
(Tabela 1), sdo elas: acGes curativas e
preventivas com praticas educativas;
praticas educativas com foco

comportamentalista; prevencdo e
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praticas educativas utilizando

metodologias de educacgéo popular.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos por categoria.

ARTIGOS SELECIONADOS

QUANTIDADE DE ARTIGOS

SELECIONADOS POR
CATEGORIA

Acles curativas e preventivas com préaticas

educativas

Préaticas educativas com foco comportamentalista

Prevencdo e praticas educativas

metodologias de educacédo popular

Ac0es curativas e preventivas

com préticas educativas

Como alternativas ao controle da
carie dentaria em servicos publicos, o
Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART), bem como o selamento de
cicatriculas e fissuras, tem sido
realizado de forma a minimizar o
numero de  extragdes  dentérias
realizadas nos paises subdesenvolvidos.
O primeiro é utilizado em lesGes de
carie cavitadas, das quais se remove
parcialmente a dentina cariada, seguida
da restauracdo do elemento com
material restaurador adesivo. Ja o

ultimo deve ser empregado em dentes

utilizando

néo cavitados, com objetivo de prevenir
e/ou paralisar 0 processo carioso. Tais
atividades vém sendo desenvolvidas por
projetos de instituicdes de ensino®**2.
Assim, esses programas
possuem como resultado a mudancga na
qualidade do indice CPO-D (numero de
dentes cariados, perdidos ou
restaurados) onde as criangas que
recebem esse tipo de tratamento
possuem mudanca na qualidade do
indice, reduzindo o componente cariado
e aumentando o percentual de
restaurados. Portanto nd&o ha no
primeiro momento, qualquer reducdo do
mesmo indice. Dessa forma, o0s

resultados deste tipo de agdes s&o
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mensurados apenas em curto prazo, nao
sendo encontrado na literatura o
acompanhamento destes sujeitos, para
saber se ha mudancas significativas no

futuro da saude bucal dos mesmos.

Préaticas educativas com foco

comportamentalista

Na categorizacdo dos dados
notou-se uma predominancia desta
categoria sobre as demais. Aqui se
realiza outro destaque, todos 0s
trabalhos aqui enquadrados'®*®fazem
referéncia as acbes desenvolvidas pelos
profissionais na estratégia de salde da
familia.

Em relagdo as atividades
coletivas desenvolvidas exclusivamente
pela Equipe de Salde Bucal, as
pesquisas afirmaram que elas estdo
sendo realizadas em primazia do
publico-alvo infantil e com a frequéncia
predominantemente trimestral.
Observou-se que as agdes de "promocao
da sadde” desenvolvidas ainda sdo
limitadas e baseadas em estratégias de
modelos tradicionais de intervencdes
educativo-preventivas centradas em
higiene bucal supervisionada, palestras,
aplicagdes de fluoretos, desenvolvidas

prioritariamente em ambientes

escolares'® 1718,

Algumas dessas intervencdes
sabidamente apresentam problemas em
sua operacionalizacdo e na forca de
evidéncia cientifica, caracterizando
acOes divergentes e inconscientes. Esses
resultados traduzem uma assisténcia
odontolégica de carater preventivista,
oriunda das décadas de 1970 e 1980, em
que estes recursos terapéuticos eram 0s
Unicos disponiveis no enfrentamento do
principal problema de saide bucal
coletiva: a cérie dental’®.

A énfase na atencdo aos
escolares, aqui encontrada, implica na
exclusdo de outras parcelas da
populacdo ao cuidado odontolégico e
remete-se historicamente ao sistema
incremental, implantado no Brasil na
década de 1950, pela Fundacgdo Servicos
Especiais de Saude Publica (FSESP).
Este sistema definia a populacdo escolar
como Unico alvo dos programas
odontolégicos  publicos, admitindo
como aceitavel a existéncia de parcelas
significativas da populagéo,
consideradas como ‘geracdes perdidas’,
do ponto de vista da oferta de servicos e
do direito ao cuidado em sadde bucal®®,

Tais praticas cotidianas na
Atencdo Baésica refletem a tecnificagdo
do cirurgido dentista, que vem
influenciando a qualidade das acGes de
educacdo em saude bucal, tdo

importantes para se promover a
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participacdo ativa das pessoas na
conquista de sua autonomia *°. Estudos
a longo prazo tém reafirmado a baixa
forca de evidéncias quanto ao impacto
de intervencdes preventivas/educativas
convencionais no campo da
odontologia, sem a produgdo de
melhorias sustentaveis em medio e
longo prazo na sadde bucal de

populacdes® .

Prevencdo e praticas educativas
utilizando metodologias de educacéo
popular

Uma  proposta  pedagdgica
diferente vem modificando o processo
de educar em saude bucal: a educacdo
popular, com pioneirismo ideoldgico de
Paulo Freire, com foco metodoldgico na
problematizacdo de questdes. Esse autor
afirma que a educacgdo popular é aquela
que reconhece que os educandos sao
sujeitos construtores de seus
conhecimentos e que essas construcoes
partem, necessariamente, de suas vidas
e da realidade em que est#o inseridos®.

A Educacdo Popular em Saude
constitui  um movimento que se
expressa nas praticas de cuidado, na
producéo de conhecimentos
compartilhados e na constituicdo de
sujeitos que se tornam atores politicos

no campo da salde. Sua caracteristica

de praxis, no sentido de um “fazer
pensado”, coloca a educagdo popular
em salde como estratégia indispensavel
aos projetos de transformacdo da
sociedade?”.

Essa metodologia ganha
expressdes concretas nas acles e
palavras dos sujeitos, volta-se para a
participacdo social na formulacdo e
execucdo de politicas de saude, que
ganham novos sentidos nas relagdes
entre as necessidades de saude da
populacdo e a organizacdo do cuidado

da saude® %,

A educacdo popular
imprime & promog&o de saide o sentido
de movimento coletivo que se
desenvolve nos espagos da vida
cotidiana, englobando medidas que
levam tanto ao estabelecimento de
condicbes e requisitos para a salde
(paz, educacdo, moradia, alimentacao,
etc), quanto medidas que favorecem o
habilidades

individuais para que possam fazer

desenvolvimento de

opcOes voltadas para a saude.

Entretanto os resultados destas
experiéncias ainda ndo  foram
mensurados, segundo a literatura
pesquisada. A auséncia destes dados
dificulta a comprovacdo da eficacia

desta prética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi
possivel analisar as praticas de
promocdo em saude bucal relatadas na
literatura através de uma revisdo
integrativa na base de pesquisas da
Bireme onde, ao se identificarem trés
tendéncias nos programas analisados
gque em sua maioria apontaram para a
necessidade de se repensar as praticas
educativas, ficou claro que falar dessa
pratica educativa nao é suficiente e nem
garante a qualidade do trabalho de
promocdo da salde e prevencdo das
doencas, pois as informacgdes, muitas
vezes, tém chegado de modo abstrato,
descolado da realidade da populagéo,
através de protocolos prontos.

Portanto, o conceito de
educacdo em saude bucal precisa ser
ampliado para incluir, entre suas tarefas,
o trabalho de conscientizagdo com os
grupos sociais com menor acesso aos
programas de salde odontoldgica, como
estratégia de valorizagédo do
conhecimento como possibilidade de
autonomia para que cada sujeito possa
criar sua existéncia com o material que
a vida lhe oferece.

Tais constatacbes sdo de
interesse ndo somente dos trabalhadores
da saude bucal, como também da

sociedade e da gestdo de saude que

podera com esses dados trabalhar a
partir da discussdo de resultados com 0s
atores envolvidos nesse problema
relevante de salde publica, com a
finalidade de se aprimorar, com vistas a

integralidade e  humanizagdo, a

assisténcia prestada & populagao.
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