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RESUMO

O conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre as praticas de educacdo em saude bucal é de extrema relevancia
para que se possa viabilizar uma transmisséo de informacdes com sucesso. Com isso, o quadro de problemas
bucais dos usuarios dos servicos publico de satde possa assim, ser prevenido resultando em uma melhoria na
situacdo epidemioldgica de saude bucal brasileira. O objetivo do estudo foi ter o conhecimento da pratica de
atividades preventivas realizadas por cirurgides-dentistas locados nos servicos publicos de saude,
identificando o uso das atividades de educacao em saude, planejamento e limitacdes para realizacdo. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado através de um
questionario estruturado aplicado a 77 cirurgiGes-dentistas trabalhadores da rede publica de satde do Estado
do Ceara. Dos entrevistados 65% (n=50) desenvolvem atividades de educacdo em satde bucal e 97% (n=75)
acreditam que as praticas preventivas sdo capazes de minimizar a incidéncia de carie. Para 53% (n=41) dos
cirurgides-dentistas existem dificuldades para realizacdo das atividades, devido a falha de recursos
financeiros. Considerando que a educacdo em saude bucal tem baixo custo e hoje é bastante requisitada,
apresentando grande impacto e boas possibilidades de melhoria no &mbito publico e coletivo, apds obter
resultados do presente estudo, nota-se ainda uma falha nas préaticas preventivas, pois uma parcela consideravel
néo as desenvolve e muitos ainda encontram dificuldades financeiras para o desenvolvimento das mesmas.
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INTRODUCAO

Cada paciente tem seus valores e prioridades, visto isso, € importante que o profissional tenha cautela
na abordagem. Evita-se a imposicao de ideias, pois cada individuo possui conceitos e habitos que acreditam
ser verdadeiros. E necessaria a identificacdo e avaliacio da expectativa dos pacientes para, assim, conduzir
programas educativos de modo satisfatério. A equipe de saude bucal deve ter o conhecimento da importancia
das préticas educativas da qual sdo responsaveis para a transmissdo das informac@es (SINKOC, 2001).

A abordagem na interacdo entre profissional e paciente, no que diz respeito a Odontologia, tem passado
por mudancas ao longo desses anos. E perceptivel que na préatica odontoldgica o processo de cura vem sendo
modificado por contar com o auxilio do paciente, pois antes era considerado apenas como agente passivo e
hoje passa a ser tratado de forma direta e objetiva. A postura do paciente frente ao tratamento tornou-se tao
importante quanto a do cirurgido-dentista (ALVES; VOLSCHAN; HAAS, 2004).

A salde bucal é dependente das condigbes socioecondmicas e cultural. Ela estd diretamente
relacionada a alimentacgéo, renda, moradia, trabalho, lazer, transporte, acesso a servicos de saude e informagé&o.
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Com isso os determinantes politicos, sociais e econémicos tém fundamental importancia na luta para melhoria
da saude bucal (PORTO, 2002).

Os recursos humanos responsaveis por atividades preventivas ndo devem ficar sobrecarregados para
realizagdo das atividades curativas, ¢ necessaria cautela, tendo em vista a real necessidade de “cura”. Para o
desenvolvimento do programa é destacado a necessidade do acompanhamento do conselho de salde
(NARVALI, 2005).

N&o sdo todas as unidades de satde da familia que asseguram o acesso integral dos individuos ao
servigo publico de saude. Assim a forma resolutiva para os problemas ndo é adquirida tornando restrita a
atencdo basica da estratégia de saude da familia (ESF). Discutir e dialogar com 0s servicos a serem prestados
nas unidades basicas de saude ou na unidade de salde da familia sdo de fundamental importancia para
implantacdo do modelo assistencial, ndo tendo estratégica Unica e deve ser respeitado os principios do SUS
(NARVALI, 2005).

O atendimento realizado na ESF desenvolvidos por equipes de salde bucal, tem como dever a
promocdo de saude, controle e tratamento das doengas bucais, dando prioridade a eliminagdo da dor e de
infeccBes. Utilizar os recursos epidemioldgicos para identificar os problemas da populagdo é o que se
recomenda para assim, posteriormente agir segundo critérios de risco (SOUZA et al., 2001).

As préticas preventivas de educacdo em salde bucal tém como objetivo minimizar os problemas
encontrados principalmente nos usuarios do servigo publico de salde. Levar através de informacdes ainda
pouco conhecidas, como resolucdo para reduzir problemas bucais e até mesmo sociais € de fundamental
importancia para 0s que necessitam, visando também uma melhoria no quadro epidemioldgico brasileiro. Com
isso, este estudo foi importante para que pudéssemos conhecer as atividades preventivas realizadas por
cirurgides-dentistas locados nos servicos publicos de salde, identificando o uso das atividades de educacéo
em saude, planejamento e limitagdes para realizacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva e quantitativa realizado de janeiro a marco de
2016 com cirurgides-dentistas do servico publico de salde da regido do Sertdo Central do Ceard. A amostra
da pesquisa constituiu-se de 77 dentistas. Sendo incluido na pesquisa os profissionais que estivam
regularmente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ser profissional do
servico publico de salde, entregar o questionario respondido e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusdo cirurgido dentistas com menos de 18 anos e gque nédo
respondessem o questionario.

Inicialmente, foi feito o pedido de autorizacdo as Secretarias Municipais de Salde dos municipios
participantes, por meio da Carta de Anuéncia para que pudesse realizar a pesquisa nos estabelecimentos.

Os dentistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido documento que explicava, com
linguagem apropriada, todos os beneficios e possiveis riscos aos quais 0s mesmos estariam sujeitos no decorrer
do estudo. Também foi entregue a cada participante da pesquisa um questionario estruturado com questdes
sobre as préaticas de educacdo em satde bucal nas unidades basicas de satde por cirurgides-dentistas do servico
publico.

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, categorizados e dicotomizados, em seguida
foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2016 permitindo a geracao de graficos e tabelas utilizados
no presente estudo.

Os possiveis riscos deste estudo podem estar relacionados a constrangimento intelectual e/ou cultural,
pelo fato de revelar a préatica de trabalho na saude, porém sendo minimizados pelo fato do projeto assegurar
confidencialidade da identificacdo dos participantes, além de garantir o acesso restrito as informacgdes
coletadas.

Os beneficios obtidos com a pesquisa estardo relacionados com o conhecimento que sera adquirido
apos a coleta de dados, através das préaticas preventivas de saude bucal dos cirurgides-dentistas do servigo
publico de saude.
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Trata-se de um estudo que seguiu as normas de diretrizes da resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. O presente estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlica
de Quixada (UNICATOLICA), sendo aprovado sob parecer de n° 1.276.944.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 77 cirurgides-dentistas que participaram do estudo, 49% (n=38) eram sexo feminino, e 51%
(n=39) do sexo masculino. Com faixa etaria variando entre 20 a 48 anos de idade, e o tempo de atuacdo na
profissdo entre 1 e mais de 20 anos.

Os resultados mostraram que 65% (n=50) dos participantes realizavam atividades de educacdo em
salde bucal. Para Castro et al, (2012) a importancia da educacgéo é evidenciada visto que funciona como um
instrumento de grande valor e na odontologia, ndo é diferente. A educagdo permite 0 conhecimento, desde
que seja permitida a introducdo de novos conceitos capaz de gerar mudancas positivas. E um fator
determinante na melhoria de qualidade de vida, desde que se tenha consciéncia de que ao transmitir a
populacdo informagdes com a qual ndo esteja habituada, é possivel redefinir praticas ja estabelecidas.

Sobre a realizacdo das acdes preventivas restrita apenas a escolares, 34% (n=26) dos cirurgides-
dentistas entrevistados realizavam e 47% (n=36) ndo realizavam. Corroborando com 0 nosso estudo Sousa
(2008), chama a atencéo para os trabalhos a serem desenvolvidos com escolares, principalmente para o publico
adolescente, fazendo-se necessario a compreensdo do universo ao qual estdo inseridos, para entdo discutir
sobre habitos de saude. Para os profissionais de odontologia apresenta-se como um grande desafio, visto que
sdo complexas as situagdes de comportamento da saude desse publico.

No que diz respeito a existéncia de dificuldades para a sua realizacdo das atividades de educacdo em
salde na UBS, 53% (n=41) encontram dificuldades relacionadas aos recursos financeiros. O Brasil (2004),
ressalta que parte da saude publica é a educacédo para saude, porém, na pratica o que se observa sdo duvidas
por profissionais envolvidos de como e o que realizar. Esses, muitas vezes atuam como intermediarios de
informacBes e de materiais educativos confeccionados por 6rgdos oficiais, geralmente ndo tendo
conhecimento da realidade local. Mesmo assim, nao € possivel obter o impacto esperado, consequentemente
0s usuarios dos servigos de salde recebem a culpa por ndo compreender o que foi repassado.

CONSIDERACOES FINAIS

Comparando o presente trabalho com resultados encontrados na literatura, pode-se constatar que ainda
h& uma falha nas praticas preventivas de saude. Visto que para obtencdo de melhoria no &mbito da sadde bucal
€ necessario o conhecimento da populacdo que necessita de auxilio, iniciados com a transmissdo de
informacdes pelos cirurgides-dentistas e aplicacdo das técnicas para prevenir os problemas bucais.

Mesmo com avanco tecnoldgico na odontologia, 0 que podemos observar também é a grande falha nos
recursos financeiros, embora estejam presentes na maioria dos casos, a salde publica ndo deve ser
menosprezada ou esquecida por conta disso, visto que para realizacdo de praticas preventivas encontra-se um
leque de opc¢oes de baixo custo, tornando possivel o conhecimento dos cuidados basicos necessérios. Embora
apenas a pratica preventiva ndo solucione os problemas, ela deve ser exercida para que se tenha o interesse do
publico alvo.
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