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A realidade como instrumento pedagogico:
problemas bucais e uso de servi¢cos odontologicos

Reality as pedagogical skill: oral health problems and
use of oral health services

Simone Renné Junqueira', Maria Ercilia Araujo!, Graciela Soares Fonséca?, Celso Zilbovicius®

RESUMO

Objetivo: Para contribuir com a discussio sobre a percepgdo dos problemas odontologicos € uso dos
servigos especificos e, simultaneamente, favorecer a reflexdo relacionada as mudangas na formagdo em saude
bucal, o trabalho buscou revelar e analisar os problemas de satude bucal e uso dos servigos odontologicos a partir
do formulario sobre morbidade de satude referida, aplicado junto aos moradores do entorno de duas Unidades de
Saude (US), desenvolvido pelos grupos de Educacao Tutorial do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Satide). Materiais e Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, transversal, realizado como estratégia
pedagogica para estudantes de cursos da area da satude participantes do PET-Satde da Universidade de Sao Paulo.
A amostra foi composta por 1.318 individuos residentes nos domicilios de areas mais vulneraveis ou novas
areas cadastradas pelas US. A andlise foi realizada com base na estatistica descritiva e analitica, pelo programa
Epilnfo versao 6.0. Fatores relacionados ao acesso ao cirurgido-dentista (CD) foram verificados pelo teste Qui-
quadrado, com resultados expressos como razdo de prevaléncia (nivel de significdncia de 5%). Resultados: Os
problemas mais referidos foram: carie (17,2%), auséncia de dentes (8,6%). Embora 81,3% da populagao relatou
ter procurado servigos odontologicos, apenas 8% acessou os servigos publicos para a resolucdo dos problemas
referidos, recorrendo ao servigo privado (16,3%). O acesso ao CD esteve significativamente associado ao género
feminino (p = 0,0315) e posse de automovel (p = 0,0001). Conclusdo: Dentre os problemas de satide bucal
identificados pelos moradores das areas de abrangéncia especificas desse estudo, os mais citados foram a cérie e
a auséncia de elementos dentarios. Foi evidenciado ainda o pouco uso dos servicos publicos odontologicos pela
populagio do entorno das US. E necessario que os servigos desenvolvam um trabalho coerente com as demandas
populacionais da area adstrita, ampliando o acesso dessa populacdo aos servigos publicos odontologicos em
fungdo das morbidades referidas, contribuindo para a organizagao do trabalho.
Descritores: Desenvolvimento de pessoal. Servigos de satude bucal. Inquéritos de saude bucal. Inquéritos de
morbidade. Estratégia satide da familia.

INTRODUCAO

As praticas em saide pressupdem um campo
de conhecimento especifico, orientado para assisténcia
a saude, de acordo com as necessidades de saude da
populacgao,desenvolvidoporumcoletivodetrabalhadores
cujas competéncias devem estar comprometidas com a
defesa da vida e a satide do publico'.

Desde a implantagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), a articulagdo entre novos conceitos e praticas
de satide tem sido um dos elementos propulsores da
mudanga pretendida nos modelos assistenciais?, que deve
ser acompanhada de mudanca na formagao profissional.

Estas novas abordagens de cuidado a
populagdo pretendida no SUS ndo tem sido, contudo,
o eixo da formacdo de profissionais da satude no pais.

A mudanga de paradigmas na formagdo em saude em
que a realidade e as necessidades de saude tivessem
um peso significativo tornou-se veemente necessaria,
principalmente, apds a aprova¢do das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos diversos cursos da area da
saude, incluindo a Odontologia’.

No tocante a dimensdo da atengdo a saude, é
preciso investir em formas de captacéo de necessidades
que ampliem o objeto das praticas em saude para além
do hegemonicamente identificado com os problemas
individuais j4 instalados ou as necessidades restritas
aos programas predeterminados®.

Admite-se que o uso dos servigos de saude,
inclusive os de saiude bucal, deve ser considerado
em trés dimensdes: a capacitacdo, a predisposi¢do
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e a necessidade. A primeira refere-se ao fato do
individuo procurar e receber atendimento, tendo como
variaveis, entre outras, a condicdo econdmica ¢ a
oferta de servigos; a predisposi¢do esta relacionada a
caracteristicas individuais que aumentem as chances de
procura pelos servigos, como idade e hébitos nocivos
e a necessidade refere-se a percepcao dos individuos
sobre seu estado de saude e a propria condi¢do de
saude, medida pelo seu avesso, ou seja, a doenga®.

Sabe-se que o0 acesso aos servigos ¢
diferenciado em fun¢do de grupos sociais. Criancas
provenientes de familias de baixo poder aquisitivo,
por exemplo, tém menor possibilidade de acesso aos
servigos de saude®. Além disso, estudos sobre o uso
dos servicos de saude pela populacdo adolescente,
adulta e idosa apontam que o uso dos servigos de
saude ¢ diretamente proporcional aos indicadores
socioecondmicos e de condi¢des de saude”®.

Esse uso ocorre em fungao das necessidades e do
comportamento dos individuos diante dos seus problemas
desaude’, o que quer dizer que o individuo deve reconhecer
uma determinada condi¢do como um problema de satde
e, assim, gerar uma demanda pelo servigo.

Investigacdes voltadas ao monitoramento das
condigdes de saude do coletivo tendem a considerar,
principalmente, as formas de inser¢éo social de uma
dada populagdo, entendendo que elas diferem nas
diversas populagdes e irdo definir as condigdes de
vulnerabilidade social particulares, que implicardo,
por sua vez, em diferentes necessidades de saude dos
grupos sociais”!?,

No que se refere a dimensao da formagao em
saude, ha necessidade de se desenvolver instrumentos
nos processos de ensino e aprendizagem que possam
aprimorar a formacao do futuro trabalhador em saude,
inclusive o cirurgido-dentista, com vistas 8 mudanca
do modelo assistencial, que ainda toma como objeto
das praticas em saude a doenga no ambito individual?®.

A integracdo ensino-servico conforme
colocam Linhares et al.'! é fator preponderante nas
transformacdes de estruturas curriculares pouco
voltadas as necessidades das populagdes e sim
centralizadas em modelos focados em doen¢a, numa
perspectiva unicamente bioldgica. A inser¢do dos
estudantes na rede de servigos proporciona a apreensao
da rotina de trabalho do SUS™, contribuindo para o
rompimento dos pré-conceitos e propiciando uma
aprendizagem significativa.

Nesse contexto, foi criado pelo Ministério da
Satde em parceria com o Ministério da Educagdo o
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Satde), um programa destinado a viabilizar o
aperfeicoamento e a especializagdo em servigo, bem
como a iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias,
dirigidos aos profissionais e estudantes da area da
saude, de acordo com as necessidades do SUS".
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Comointuitode fomentar grupos deaprendizagem
tutorial nos cenarios de pratica, os Ministérios da Satide e
da Educagdo pretendiam estimular que as Institui¢oes de
Ensino Superior (IES) se articulassem com os gestores do
sistema local de satde para planejar a inser¢do dos alunos
nos ambientes de trabalho.

O PET-Saude caracteriza-se como uma das
acOes direcionadas ao fortalecimento da atengdo
priméria em saude e como fio condutor da interagdo
ensino-servico-comunidade, eixo basico para
reorientar a educacao na area da saude.

Dentre outros objetivos especificos pretende
contribuir para a implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo
da area da satide e para a formagdo de profissionais
de saude com perfil adequado as necessidades e as
politicas de saude do pais'.

A Universidade de Sao Paulo (USP), campus
capital, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, foi contemplada com o Programa
desde a sua criacdo, em 2009, na regido centro-
oeste do municipio, com a participagao de alunos de
graduacao de dez cursos da area da saude (Educagdo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional), desenvolvendo
projetos compartilhados em seis Unidades de Satde
(US) da regido.

Considerando a necessidade de:

“a) aprimorar a participacdo dos alunos no
ensino de campo das disciplinas de Aten¢do Primaria
em Saude e Saude Coletiva, efetivando a aproximagao
comos profissionais darede; b) propiciar aos estudantes
a vivéncia de atividades académicas que fortalegcam
a compreensdao do trabalho em equipe, da atuagdo
generalista e das agdes de promogdo a saude como
eixos centrais da Estratégia Satide da Familia (ESF)
e ¢) valorizar a contribui¢do da pesquisa articulada
a assisténcia como processo de aprimoramento
do trabalho e com potencial de transformagdo da
realidade epidemioldgica no territério de atuagdo das
US integrantes do Projeto”'?,

o PET-Saude USP-Capital teve como um dos objetivos
para o periodo de 2010 a 2012 o fortalecimento do
processo de reconhecimento das necessidades de
satide da populagdo adstrita das duas novas US
incorporadas ao projeto.

No ambito da satide bucal, carie e doenca
periodontal sdo as morbidades que mais acometem os
brasileiros. Ainda que o pais tenha conseguido reduzir
os indices de carie na populacao infantil, esta lesdo,
juntamente com a doenca periodontal, que tende a
aumentar com a idade, sdo as principais responsaveis
pelo edentulismo's. A identificacdo da necessidade
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de tratamento odontolégico induz a procura pelo
cirurgido-dentista e destaca-se que a necessidade
de tratamento autorreferida foi sentida por 55% dos
idosos que compuseram a amostra domiciliar do
inquérito nacional em satude bucal'.

No sentido de contribuir com a discussio
sobre a percep¢do dos problemas odontoldgicos,
bem como o uso dos servigos especificos e,
simultaneamente, oferecer elementos que contribuam
com a reflexdo relacionada as mudangas na formacao
em saude bucal, o trabalho buscou revelar e analisar
os problemas de saude bucal e o uso dos servigos
odontoldgicos a partir de formulario sobre morbidade
de satde referida, aplicado junto aos moradores do
entorno de duas US, desenvolvido pelos grupos de
Educacao Tutorial do PET-Satde.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostra
nao probabilistica, definida pelas equipes de saude das
US em conjunto com os grupos tutoriais do PET-Satde,
segundo critérios locais de prioridades para a aplicagdo
do formulario. Foram selecionadas 346 familias,
somando 1.318 individuos, definidas em fun¢do de serem
moradores de novas areas acrescidas a regido adstrita ou
por habitarem em areas mais vulneraveis, representando
3,2% da populagao de referéncia das duas US.

As US localizam-se na regido centro-oeste do
municipio de Sao Paulo, sendo que ambas incluiram
a ESF entre 2008 € 2009. No entanto, em uma delas,
a Equipe de Saude Bucal foi mantida sob os moldes
da Atencdo Basica tradicional, ou seja, o processo de
trabalho em saude bucal dessa unidade néo prioriza a
familia como foco do cuidado, organizando as agendas
de acordo com demanda espontinea e realizando,
essencialmente, procedimentos clinico-assistenciais.

O instrumento de coleta de dados consistiu-
se em um formuldrio composto por 88 questdes
fechadas e abertas. Para elaboracdo do instrumento, foi
criado um conjunto de indicadores socioecondmicos
e demograficos relacionados as caracteristicas dos
integrantes de cada familia (género, idade, procedéncia,
escolaridade), formas de trabalhar (tipo de emprego,
renda, beneficios) e viver (habitacdo, acesso a
servicos essenciais, participagdo social, percepcao de
vulnerabilidades como violéncia, enchente, vetores).

Buscou-se incluir variaveis sobre morbidade
identificada, estratégias de enfrentamento e percepgoes
relativas ao processo saude-doenga (problemas
de saade referidos, internagdes, monitoramento
de exames preventivos, acesso aos servigos de
saude, adesdo aos programas disponibilizados
pelos servigos, uso e guarda de medicamentos) que
permitissem conhecer os potenciais de fortalecimento
e desgaste dos grupos sociais estudados. Algumas
variaveis eram especificas para mulheres e gestantes
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(realizagdo de pré-natal, papanicolau ¢ mamografia),
outras se aplicavam apenas para menores de 15 anos
(atualizacdo da carteira de vacinagdo, frequéncia
em escola, alimentacdo na escola e necessidade de
acompanhamento escolar).

Esse instrumento, construido pelos docentes
dos dez cursos da area da saude que participaram
do Programa, foi nomeado de ‘“Protocolo de
caracterizacao das familias atendidas pela ESF”.

Os formularios foram aplicados por meio
de entrevistas, conduzidas nos domicilios por 35
alunos dos diferentes cursos de graduacdo da area
da saude, acompanhados por 18 preceptores das US,
foram realizadas entre novembro de 2010 e fevereiro
de 2011. Antes disso, os alunos participaram de um
treinamento tedrico e pratico para conhecimento e
discussdo do instrumento de coleta de dados. Um
pré-teste foi realizado entre os alunos e junto aos seus
familiares, no sentido de treinar o uso da ferramenta e
a conducdo de entrevistas.

Em todos os domicilios demandava-se
pelo responsavel no intuito de que fosse o Unico
respondente. Quando ndo presente, outro morador
(preferencialmente o mais velho) respondia por si
e pelos demais membros da familia. Em média, os
pesquisadores, sempre em duplas ou trios, ficavam 30
minutos em cada casa.

Este trabalho faz um recorte em relagdo
as questdes de saude bucal. Os entrevistados
foram perguntados sobre quais eram os problemas
relacionados a cavidade bucal, dentes ou gengiva que
acometiam os individuos da familia, ficando livre
para responder conforme seu entendimento, sem que
houvesse interferéncia do entrevistador.

Conforme o entrevistado respondia, a resposta
era classificada entre as possiveis alternativas que
constavam no formulario, para cada individuo da
familia, sendo possiveis até trés opgdes, dentre as
quais: carie dentaria, problemas na gengiva, fratura
de dente, edema de face, feridas, caro¢os ou manchas
na boca, dor, falta de dentes (total ou parcial), falta
de protese, sem problema ou consulta de rotina (ao
nao identificar problemas especificos de saude bucal,
o entrevistado dizia procurar os servigos para fazer
um “check up”). Nos casos em que o entrevistado nao
apontava nenhum problema, o item ‘ndo se aplica’ era
preenchido.

Na sequéncia, o entrevistado era questionado
sobre quais os locais procurados para solucionar os
problemas identificados. Perguntou-se, ainda, se todos
os membros da familia ja tinham se consultado, em
algum momento, com o cirurgido-dentista no sentido
de confirmar a possibilidade de acesso ao profissional.

Para proceder a analise dos dados, foi criado
um banco de dados no Microsoft Office Excel 2007®.
Os dados foram digitados por preceptores e alunos
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que receberam treinamento prévio para realizar a
tarefa. A analise foi realizada com base na estatistica
descritiva e analitica, com nivel de significancia de
5%, sendo essa etapa atribuida aos tutores.

Visando revelar possiveis relacdes entre
os problemas de saude bucal relatados e o acesso
das familias a assisténcia odontologica aplicou-
se o teste do qui-quadrado, utilizando o programa
EPI-Info, versdo 6.0, cujo resultado foi expresso
como razdo de prevaléncia e respectivo intervalo
de confianga de 95%.

Foram seguidas as normas para pesquisas
com seres humanos e os nomes das US foram
codificados. Os sujeitos que aceitaram participar
foram esclarecidos quanto a pesquisa, que s6 foi
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iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal da
Saude de Sdo Paulo, de acordo com o
Parecer 364-10. A pesquisa foi conduzida dentro
dos padroes exigidos pela declaragdo de Helsink.

RESULTADOS

A maior parte dos sujeitos do estudo
era originaria da regido metropolitana de Sao
Paulo, exercia atividade remunerada, morava em
casa propria, adequada em termos de ventilagdo e
iluminac¢do, com acesso aos servicos basicos de coleta
de lixo, distribuicdo de dgua e energia elétrica. A taxa
de analfabetismo foi de 4,9% e 41,4% ndo concluiram
o ensino fundamental (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos moradores do entorno de Unidades de Saude (US). Sao Paulo, 2011.

Caracterizacio Unidade de Saude Total
A B
Sexo (por individuo) n % n % N %
Feminino 350 50,2 311 50,1 661 50,2
Masculino 347 49,8 310 49,9 657 49,8
Cor da pele (por individuo)
Parda 280 40,2 309 49,8 589 44,7
Branca 196 28,1 204 32,9 400 30,3
Preta 118 16,9 42 6,8 160 12,1
Local de nascimento (por individuo)
RMSP* 333 47,8 321 51,7 654 49,6
Nordeste 271 38,9 122 19,6 393 29,8
Sudeste 41 59 85 13,7 126 9,6
Interior de Sdo Paulo 28 4,0 63 10,1 91 6,9
Escolaridade (por individuo)
Analfabeto 34 4,9 31 5,0 65 4,9
Fundamental incompleto 341 48,9 204 32,9 545 41,4
Atividade laboral
Exerce, apenas, atividade remunerada 284 40,8 253 40,7 537 40,7
Vinculo empregaticio com carteira assinada 147 48,5 166 62,2 313 23,7
Propriedade da casa (por familia)
Propria em terreno proprio 50 28,6 109 64.1 159 46,1
Propria em terreno cedido 115 65,7 16 9.4 131 38,0
Alugada 3 1,7 26 153 29 84
Cedida 7 4,0 15 8.8 22 6,4
Condicao da casa (por familia)
Adequada quanto a ventilacdo 66 377 109 64,1 175 50,7
Adequada quanto a iluminagado 54 30,9 103 60.6 157 455
Acesso a servicos basicos (por familia)
Recebe agua pela rede Pﬁl?lica 173 98,9 169 99,4 342 99,1
Recebe luz pela rede publica 77 44.0 169 99,4 246 71.3
Tem coleta de lixo na rua de casa 114 65,1 165 97.1 279 80,9
Tem sistema de esgoto pela rede publica 6 34 149 87.6 155 44,9
*RMSP: Regido Metropolitana de Sao Paulo.
A tabela 2 traz a distribuicdo dos consequentemente, a consulta de rotina foi

problemas de satde bucal identificados pelos
entrevistados para cada membro de sua familia.
Nessa tabela, percebe-se que os entrevistados
ndo identificaram, para a maioria dos seus
familiares, problemas de satde bucal e,

a resposta mais prevalente, sendo a primeira opgao
de resposta para mais de 40% dos individuos. A
sequéncia de referenciamento foi elencada pelo
proprio entrevistado, em fungdo do que ele julgava
como os trés principais problemas.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos problemas de satde bucal para cada membro de sua familia, identificados por moradores do
entorno de Unidades de Satde. Sdo Paulo, 2011.

Sequéncia em que a familia referiu os problemas*
20

Problemas 10 30
n % n % n %

Carie 200 152 22 1,7 5 0,4
Falta de dentes 96 7.3 15 11 3 0,2
Dor 46 35 17 13 4 0,3
Outro 57 4,3 9 0,7 1 0,1
Doenga Gengival 37 2,8 8 0,6 5 0,4
Fratura 23 1,7 15 1,1 3 02
Falta de protese 11 0,8 11 0,8 3 0,2
Ferida 4 0,3 4 0,3 2 0,2
Edema 3 0,2 1 0,1 2 0,2
Consulta rotina 583 44,2 103 7.8 102 7.7
Nao se aplica 172 13,1 982 74,5 1051 79,7
Nao sabe 86 6,5 131 9.9 137 10,4
Total 1318 100 1318 100 1318 100

*Ordem em que o entrevistado elencou como prioritarios os seus problemas de satde bucal e de seus familiares.

Considerando a  somatéria das trés
possibilidades de resposta quanto a identificagdo
dos problemas de satde bucal, a carie dentaria foi
a doenga mais citada (17,2%), seguida pela falta de
dentes (8,6%). Doenca periodontal ou gengival foi
apontada como um problema para 3,8% da amostra.
Foi baixa a proporg¢do de individuos que reconhecem
a auséncia de protese dentaria (total ou removivel)
como um problema (1,9%). A maioria das pessoas
procura o profissional para o atendimento de rotina
(59,8%), o que indica que a procura por servigcos
assistenciais ndo acontece pelo reconhecimento de
uma necessidade sentida.

Quanto aos locais onde as familias buscaram
atendimento/acompanhamento para resolucdo dos
problemas de saiude bucal identificados (Tabela
3), eram possiveis duas opg¢des, elencadas pelo
entrevistado segundo a prioridade pela procura. Os
mais procurados foram os servigos privados, seguido
das US. De todas as familias entrevistadas, 36,4%
afirmaram saber que as US contavam com equipes
de satide bucal, mas foi marcante o fato de apenas
8,0% das pessoas referirem procurar a US para o
atendimento odontoldgico. Decorreu desta pesquisa a
confeccao de cartilhas sobre os servigos prestados por
uma das US, distribuida entre os moradores.

Tabela 3 - Distribui¢do dos locais onde as familias buscam atendimento/acompanhamento para a resolug¢do dos
problemas de satude bucal, segundo o relato de moradores do entorno de US. Sio Paulo, 2011.

Sequéncia em que a familia referiu os locais*

Local
1° 20

n % n %
Privados 203 154 12 0,9
UBS 96 7,3 9 0,7
Outros 22 1,7 4 03
FOUSP** 19 1,4 1 0,1
Pronto Socorro 4 0,3 4 03
CEO*** 6 0,5 0 0,0
Nao faz 265 20,1 36 2,7
Nao se aplica**** 671 50,9 1218 924
Nao sabe 32 2.4 34 2,6
Total 1318 100.0 1318 100,0

*Ordem em que o entrevistado elencou os principais servigos odontologicos procurados.

**Faculdade de Odontologia da USP.
***Centro de Especialidades Odontologicas.

**¥*0 item “ndo se aplica” foi preenchido quando o individuo ndo reconhecia nele ou nos familiares, algum problema de satide bucal que gerasse

a procura por servigo odontoléogico.

Diferente da pergunta anterior, em que se
buscava identificar o tipo de servi¢o procurado para a
resolugdo de um problema de satde bucal referido, a
tabela 4 revela que 81,3% das pessoas ja consultaram

pelo menos uma vez com o cirurgido-dentista,
independente do motivo e momento dessa procura.
Nesse caso, o intuito era verificar se o individuo teve
a possibilidade de acesso ao profissional.
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Tabela 4 — Distribuicdo das pessoas segundo o acesso ao cirurgido-dentista, segundo o relato de moradores do
entorno de US. Sao Paulo, 2011.

US Acesso ao CD
Sim Nio N/S* Total
n % n % n % n %
A 528 75,7 149 21,4 20 2,9 697 100
B 543 87,4 67 10.8 11 L8 621 100
Total 1071 813 216 16,4 31 2,3 1318 100

*N/S=nio sabe

O acesso ao profissional se relacionou com
a posse de automovel e com o género feminino.
Conhecer o atendimento odontologico das US ¢

um fator associado estatisticamente ao acesso ao
cirurgido-dentista (ainda que nao tenha sido o da
propria US) (Tabela 5).

Tabela 5 — Fatores relacionados ao acesso ao cirurgido-dentista, segundo o relato de moradores do entorno de
US. Séo Paulo, 2011.

Acesso ao CD**

Variaveis
Sim Niao RP (IC 95%) p
n n
Sexo
Feminino 550 93 1,06 (1,01-1,11) 0,0315*
Masculino 521 123
Posse de automovel
Sim 568 83 1,10 (1,05-1,16) 0,0001*
Nio 501 133
Conhece atendimento odontolégico da US
Sim 404 107 0,84 (0,80-0,89) 0,0000*
Niao 568 39

*Diferenga estatisticamente significativa.

**Foram considerados os valores excluindo-se as perdas relativas as respostas ‘ndo sabia’ ou ‘ndo se aplica’.

DISCUSSAO

Do ponto de vista da pesquisa existem
limitagdes para a confiabilidade da informagéo
prestada para este estudo pelo fato de nem sempre o
respondente ter sido o responsavel pela familia; assim
como a presenca de vieses na analise em fungdo da
amostra ter sido definida por conveniéncia.

Entretanto, do ponto de vista pedagdgico, foi
valida a perspectiva de aprendizagem pelos alunos.
Tendo como referéncia o marco tedrico freiriano, que
aponta o ensino e a aprendizagem como ato politico
e com potencial para modificar o mundo, o processo
participativo exigido para a consecucdo da pesquisa
permitiu que os alunos vivenciassem uma situacdo
que contribui para a formagdo com visdo critica social
da realidade e dos processos humanos envolvidos nas
relagdes pessoais e profissionais'”.

A possibilidade de levantar necessidades
e problemas de saude, bem como experiéncias de
utilizacdo de servicos do SUS, por meio de estudos
realizados num territorio ¢ ndo no espago classico de
sala de aula, permite a elaboragao critico-reflexiva, por

parte do aluno, do contexto local e do planejamento
de agbes do SUS.

Assume-se que a configuragdo territorial, de
acordo com Santos'8, é dada pelo conjunto formado
pelos sistemas naturais existentes em uma dada area
e pelos acréscimos que os homens impdem a esses
sistemas naturais. A configuracdo territorial ndo ¢ o
espaco, ja que sua realidade vem de sua materialidade,
enquanto o espago reine a materialidade e a vida que
a anima.

O problema de saude bucal mais relatado pela
populagdo estudada foi a cérie dentdria, uma doenca
multifatorial, com condicionantes socioambientais.
A falta dos dentes foi outra queixa prevalente entre
a populacdo. A auséncia da protese dentaria ndo foi
apontada como um problema na mesma propor¢ao
que a auséncia de dentes, o que permite inferir que
essa populagdo edéntula ou ja usa protese dentaria ou
nao reconhece a auséncia desse aparato reabilitador
como problema.

Ainda que mudangas socioecondmicas
tenham sido mais relevantes para a reducdo da carie
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do que o aumento na oferta de servigos odontoldgicos,
ela continua sendo, para a odontologia, o principal
problema de satide publica no pais.

Entende-se que a satide bucal dos adultos e
dos idosos merece atencao especifica devido aos altos
niveis de edentulismo verificados com esses grupos
populacionais em outros estudos'>. A auséncia
de elementos dentarios prejudica a qualidade da
mastiga¢do, da comunicacdo e da estética, mas
muitos encaram a limitagdo como consequéncia
do envelhecimento e ndo como um problema que
necessita ser corrigido'.

Embora nesse estudo o respondente ndo tenha
sido necessariamente o idoso e, portanto, ndo tenhasido
ele o responsavel por classificar a perda dentaria como
um problema préprio, idosos edéntulos percebem a
necessidade de tratamento de forma diferente do que
os idosos ndo-edéntulos. Idosos que sofreram grandes
mutilagdes dentarias, pratica odontoldgica comum na
época em que eram jovens, independente da condi¢ao
socioecondmica, acreditaram ndo precisar mais de
cuidados odontologicos®. Ter perdido um ou mais
dentes ndo fez com que idosos do municipio de Sao
Paulo se reconhecessem como mutilados ou com
incapacidades bucais?.

No contexto nacional, a necessidade de protese
dentaria aparece como uma demanda de grande
amplitude, sendo que 68,3% das pessoas entre 35 e 44
anos ¢ 92,6% dos idosos de 65 a 74 anos necessitam
de algum tipo de prétese dentéria, variando conforme
a regido do pais®.

Medidas normativas tradicionais de acessar
necessidades bucais (no caso, necessidade de protese)
ndo correspondem aos atuais conceitos de saude e de
necessidades, que devem incluir outros elementos,
como medida de limitacdo social, necessidade
percebida e adogdo de atitudes preventivas por parte
do individuo, avaliagdo das competéncias e recursos
humanos adquiridos?.

No que se refere ao acesso da comunidade
estudada a consulta odontoldgica, mais de 80%
afirmaram j4 ter ido ao cirurgido-dentista, niimero
suavemente inferior aos demais municipios brasileiros,
como retratam os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD?*, que evidenciaram
que 88,3% da populacdo j& haviam procurado por
servigos odontoldgicos.

Quanto a procura por servigos privados, €
fato que existe uma ampliagdo do acesso aos planos
de satde, com cobertura para os atendimentos
odontolégicos. Em 2008, 25,9% da populagdo
brasileira dispunham de pelo menos um plano de
saude, valor que atingia 35,6% na Regido Sudeste®.
Nesse estudo, referente a moradores de areas de
vulnerabilidade social, 16,3% das pessoas recorreram
aos servicos privados.
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Os servigos privados foram os mais
procurados pela populagdo do entorno das US e, nesse
estudo, houve diferenca entre os géneros no que se
refere a procura pelos servigos odontologicos, sendo
que as mulheres e aqueles que possuiam automodvel o
fizeram de maneira mais significativa.

A utilizagdo de servigos da rede privada
também foi maior em estudo de revisdo da literatura®
e em estudo a partir de inquérito telefénico®.
Entretanto, o acesso foi diferenciado em func¢do do
sexo e idade. Foi maior entre as mulheres, jovens,
moradores de areas urbanas, com melhor condi¢ao
socioecondmica e maior grau de escolaridade no
estudo de revisdo, mas menor entre as mulheres, mais
jovens, pardos € com menor escolaridade quando
inqueridos por telefone, nas capitais brasileiras*%,

A busca por servigos odontologicos privados
pela populacdo deste estudo pode advir de diversos
fatores, sendo dois deles mais evidentes. O primeiro
esta ligado ao desconhecimento da disponibilizagao
da assisténcia em satide bucal pelos servigos publicos
de saude, pois 54,3% da amostra ndo sabiam que as
US dispunham desse servigo.

O outro se refere a ndo confecc¢ao de proteses
dentarias no nivel basico da atengdo. Apesar do
estimulo do governo federal para a habilitacdo de
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria, esse
servico ainda ndo havia sido implantado no municipio.
Nesse caso, para recorrer a corregdo da falta de
elementos dentais, segundo problema referido pela
populagdo do estudo, a populagdo procura os servigos
privados.

Ainda ¢ incipiente a organizacdao da Politica
Nacional de Saude Bucal para garantir a reabilitacdo
no nivel especializado no municipio, que conta
com menos de 30 Centros de Especialidades
Odontologicas para uma populagdo de mais de 11
milhdes de habitantes, segundo dados consultados no
portal eletronico da Secretaria Municipal da Satude de
Sao Paulo.

No que concerne ao exercicio pedagogico
de analisar criticamente a implantacdo da politica
de satde bucal nos diversos municipios, ficou
evidente, para os participantes, que a insercdo de
profissionais de saude bucal nas equipes de satde
da familia pode significar uma melhoria no acesso
aos servigos de saude bucal na atengdo basica,
mas que o planejamento de agdes especializadas
na atengdo secundaria (Centros de Especialidades
Odontologicas) ¢ também fundamental no sentido de
atender necessidades historicas de populagdes adultas
que ficaram a margem de cobertura assistencial em
satde bucal.

Apesar do Programa Satde da Familia ter
sido criado em 1994 e a possibilidade de inserir
Equipes de Saude Bucal tenha ocorrido no ano 2000,
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particularmente nas duas US deste estudo, a ESF foi
incorporada em 2008 e 2009.

Entretanto, os cirurgides-dentistas de uma das
US nao pertencem a ESF. Isso pode gerar dificuldades
de integracdo entre profissionais, com implica¢des no
processo de trabalho, a comecar pela carga horaria,
que ¢ diferenciada, e na organizacao da demanda.

Desde 2004, com a implementagdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, a cobertura de assisténcia
em saude bucal tem aumentado, se espalhando pelos
municipios menores e pela periferia dos grandes
centros urbanos, locais negligenciados ao longo dos
anos.

Mesmo que se observe expressivo aumento na
cobertura assistencial odontologica em todo o Brasil
nos ultimos dez anos, constatam-se importantes
restricdes ao acesso e persistem problemas historicos
relacionados ao processo de trabalho, como o foco do
modelo de atengdo pautado nos grupos populacionais
priorizados, particularmente escolares, pré-escolares
e bebés?.

O aumento da oferta de assisténcia
odontolégica ndo tem sido acompanhado pelo
aumento da utilizagdo, revelando barreiras de acesso
que podem estar na forma de organizagdo da pratica
clinica, como a énfase equivocada ao tratamento
completado (TC) e a ndo incorporacdo de tecnologias
de gestdo, como a marcacdo de consultas com
substitui¢ao permanente de faltosos®.

O acesso aos servigos publicos odontologicos
relacionados a atengdo basica foi de 26% em
populagdes de municipios de médio porte no estado
da Bahia, mas a principal barreira para o acesso foi
encontrada na propria atengdo basica, em que os
individuos relataram ter procurado o atendimento,
sem éxito?’.

Como citado por Travassos et al.’, o uso de
servicos de saide acontece em fun¢do das necessidades
e do comportamento dos individuos diante dos seus
problemas de satde.

Piores indices de necessidades em saude sdo o
reflexo das privagdes sociais aos quais estdo expostas
a populagdo. Os indices de saide bucal tendem a ser
piores em locais com privagdes sociais®.

O Indice de Necessidades em Saude (INS),
criado pela Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, foi desenvolvido para possibilitar a identificagcdo
de areas e grupos populacionais a serem priorizados
para a oferta de servigos de satide na cidade?.

Ao analisar a oferta de servigos e recursos
humanos em saude bucal para as criangas paulistanas
de 5, 12 e 15 anos de idade em relagdo ao INS, houve
correlagdo positiva, expressas nas trés idades, entre
alta necessidade em saude e a dificuldade de acesso
aos servigos de saude bucal. A dificuldade no acesso
a consulta odontolégica na infancia pode gerar um
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agravamento na carga de doenga. O INS pareceu
acompanhar a disponibilidade de recursos humanos,
sendo que a Coordenadoria Regional de Satde
Centro-Oeste, com menores necessidades em saude,
possuia a melhor relago cirurgido-dentista por US%.

Aimportancia da saude bucal para a populagao,
com consequente demanda pelos servicos, pode ser
confirmada pelo fato dos motivos odontologicos
serem a terceira causa de busca pelo atendimento
(14,0%), antecedido por causa de doengas diversas
(50,0%) e puericultura e vacinagao (22,0%), conforme
a PNAD?%.

Ainda segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, o comportamento das pessoas
em relacdo a saude bucal foi similar ao das consultas
médicas: as mulheres participaram de consultas
odontoldgicas, proporcionalmente, mais vezes que os
homens; os moradores de areas urbanas mais vezes
que os das areas rurais ¢ as pessoas das classes de
rendimento mais elevado se consultaram em maior
numero com o cirurgido-dentista que os das classes
com menor rendimento?.

Nolimitedeumtrabalho de carater pedagogico,
mas gerador de desdobramentos para intervengdes
nas US envolvidas, encerra-se a discussdo da tematica
do uso dos servicos odontoldgicos afirmando-se que
o reconhecimento da saude como direito social e
responsabilidade do estado pode viabilizar o exercicio
pleno do direito a saude pelos brasileiros, no entanto,
a populacdo carece de informagdes para concretizar
isso™®.

Entende-se que a realizagdo do estudo
dos territorios nos cendrios de pratica orientara o
planejamento ¢ o desenvolvimento de acdes de
ensino e assisténcia na perspectiva de adequagdo
as necessidades dos grupos populacionais e dos
interesses pedagdgicos dos cursos. Como experiéncia
de ensino fortalecedora de lagos e compromissos
da universidade publica com o SUS no municipio
de Sdo Paulo, o Projeto PET-Satide USP-Capital
tem potencializado a compreensdo compartilhada
de problemas e necessidades de saide, bem como o
acompanhamento de pessoas e familias no nivel local.

As agOes e praticas pedagdgicas, dentro
dessa logica, tém permitido ampliar o alcance do
conceito de historia social das doencgas, da promogao
da satde e prevencao de doengas nos ambientes de
convivio, na assisténcia as demandas e necessidades
por satde da populagdo e na educagdo permanente
em saude como estratégia de trabalho das equipes
de saude em US. Além disso, identificar a percepgao
que as pessoas tém sobre sua propria condicdo de
saude bucal e se elas, em funcdo disso, procuram
por atendimento odontologico, pode contribuir para
a melhor organizac¢do e oferta de agdes e servigos
odontoldgicos.
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CONCLUSAO

Dentre os problemas de saude bucal
identificados pelos moradores das areas de abrangéncia
especificas desse estudo, os mais citados foram a carie
e a auséncia de elementos dentarios.

Foi evidenciado ainda o pouco uso dos
servigos publicos odontolégicos pela populagdo do
entorno das US. E imprescindivel que haja incentivo
para que as pessoas procurem por esses Servicos e
entendam que elas portam o direito a uma aten¢ao em
satde bucal gratuita e de qualidade.

E necessario, ainda, que 0s servigos
desenvolvam um trabalho coerente com as demandas
populacionais as quais se encontram vinculados.

O territorio e os servicos de saude localizados
no mesmo tém um importante papel pedagdgico
na formacdo de profissionais de satide. O espaco
organizado pelo homem € como as demais estruturas
sociais, uma relacdo subordinado/subordinante,
assim como um modelo pedagogico que busque uma
postura humanizada ndo escapa da relagdo oprimido/
opressor! 718,

Assim, o planejamento de estratégicas
educativas, como este estudo relata, deve ser executado
pelos diversos sujeitos do processo, ou seja, gestores
locais do SUS, profissionais de satude, professores e
alunos. Este didlogo, dinamico e construtivo, pode ser
um importante paradigma de integracao ensino-servigo
visando uma formagao integral e multidisciplinar dos
profissionais, atendendo as exigéncias das Diretrizes
Curriculares Nacionais.

Conhecer as realidades locais ¢é parte
fundamental das agdes de saude de maneira a
direciona-las ao acolhimento das necessidades,
demandas e queixas, pautadas nos principios da
equidade e integralidade do SUS.

Identificar as necessidades referidas pode
contribuir na organizag@o do processo de trabalho nas
US e diminuir as barreiras para 0 acesso aos servigos
publicos odontologicos.

ABSTRACT

Aim: To contribute to the discussion on the
perception of dental problems, as well the use of
dental services, and simultaneously provide elements
that contribute to reflections on changes in oral health
education, the present study sought to reveal and
analyze the oral health problems and use of dental
services from a household survey on the morbidity of
reported health, using a form applied to residents in
the surrounding areas of two Public Healthcare Units
developed by groups of Tutorial Education Program
of Work for Health (PET-Saude). Methods: This is
a quantitative, cross-sectional study, conducted by
students of Health Schools from the University of
Sao Paulo (USP), who are participating in the PET-
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Satde program. This study’s sample consisted of
1318 individual residents from more vulnerable areas
or in new areas registered by the healthcare units.
Data analysis was based on descriptive and analytical
statistics, using the Epi Info version 6.0 software.
The chi-square test was used to determine access
to dentist, with results expressed as a prevalence
ratio (significance level of 5%). Results: The most
prevalent oral health problems reported were dental
caries (17.2%) and missing teeth (8.6%). Although
81.3% of the population reported having used dental
care services, only 8% sought out public health
units to resolve these problems, searching instead
for private services (16.3%). Access to dentists was
significantly associated with the female gender (p =
0.0315) and car ownership (p = 0.0001). Conclusion:
Among the oral health problems identified by the
residents of the studied areas, the most commonly
cited were dental caries and missing teeth. The low
use of public dental services in the areas was also
detected. Health services, therefore, must develop a
coherent work according to the population’s demands
in the region in question, expanding access of this
population to public dental health services due to
aforementioned oral morbidities, in turn contributing
to an organization of the necessary duties.

Uniterms: Staff development. Dental health services.
Dental health surveys. Morbidity surveys. Family
health strategy.
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