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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura referente a assisténcia odontoldgica no servigo

publico e relatar as experiéncias adquiridas no projeto voluntdrio “Sorriso Caigara”, o qual promove ag¢des de

assisténcia em satde bucal para populagdes carentes de acesso ao atendimento por residirem em locais

distantes dos centros urbanos em busca de suprir, parcialmente, as lacunas apresentadas no sistema publico

de satide. Para isso, foi relatada a vivéncia nos atendimentos oferecidos por um grupo de Cirurgides-Dentistas

voluntarios as comunidades caigaras nas quais detectaram a falta de prestagdo de servicos em satde bucal.

Neste projeto foram realizadas a¢des como atividades educativas de promogdo de satde bucal, atendimento

ambulatorial preventivo, atendimento clinico e cirurgias. Como frutos dessa experiéncia, conclui-se que

profissionais que participam desses programas tornam-se pessoas com atitudes mais humanizadas,

promovendo inclusio social, conhecendo e respeitando novas culturas, além de adquirir conhecimentos e

habilidades para sua vida profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Odontoldgica. Servigo de Satide Bucal. Programas Voluntarios.
hreep://dx.doi.org/10.19177/jrd.v7e320191-6

INTRODUCAO

A constru¢ao de um sistema de
satide democritico -
igualitirio e integral -
constitui um processo social e politico
que se realiza por meio de formulagao de
politicas publicas voltadas para a satde,
mas também, e essencialmente, no
cotidiano dos servigos de saude.!
Segundo Lazeris er al* (2007),
durante um longo tempo a Odontologia

servicos de
universal,

se contentou em concentrar seus

esforcos  no  desenvolvimento e
aprimoramento  de  refinamentos
técnicos e tecnoldgicos para suas
praticas Entretanto, o

contexto da atual crise da Odontologia

operatérias.

no Brasil permite um viés mercadolégico
neste questionamento, pois acredita-se
na crise da profissio como crise de
mercado, insistindo-se em correlacionar
o nimero de escolas ou de cirurgides-
dentistas com o nimero de habitantes

e/ou 3 necessidade de saide bucal da
populacao. Nao é dificil redirecionar a
crise e encontrar seus fatores
constituintes. O que sempre esteve em
crise foi a face publica da satde, o
exercicio  coletivo, a  ineficdcia
epidemiolégica da Odontologia, o
didlogo e as relagbes que se mantém com
as demais profissdes da satde. Pode-se
relacionar a crise também ao seu modelo

pedagdgico, que faz com que a evidéncia



cientifica e a prética sigam em diregdes
opostas, coexistindo separadamente.
Pelas diretrizes do Ministério
da Satde, a atencao a satde bucal deve
considerar as diferencas sociais e
peculiaridades culturais, pois o Brasil é
vasto e cada regilo tém suas
necessidades locais. Assim, o Cirurgido-
Dentista e a equipe de satde bucal s3o
responsaveis por dar educagio em saude
bucal nos locais onde o servigo
odontolégico publico esta presente.
Com a chegada do PSF e a
inser¢ao da satide bucal nesse programa,
acarretou-se uma nova perspectiva para
a Odontologia e propds a reorganizac¢ao
do modelo de aten¢io e ampliagio do
acesso as agdes de satde, garantindo
atencao
familias mediante estabelecimento de

integral aos individuos e
vinculo territorial ?

O  Cirurgido-Dentista  que
trabalha no PSF percebe-se diante de
muitos desafios, pois recebeu uma
educagdo voltada para  questdes
biolégicas, curativas e técnicas com
énfase nos fatores
psicolégicos  do
saide-doenga e para o
atividades de
promog¢ao, manutengao e recuperagao
da satide, n3o estando, muitas vezes,

pouca
socioecond0micos €
processo
desenvolvimento de

preparado para desempenhar suas
fungdes neste novo modelo de atengio.?

O Cirurgiao-Dentista é membro
da sociedade e faz parte de um grupo
social cujos interesses também devem
ser atendidos. Sendo assim, a satde
bucal s6 tem sentido quando integrada a
uma série de objetivos progressivamente
maiores. O conceito humanista de
felicidade individual é associado ao de
vida plena, fecunda e ativa; pressupde
convivio, participagdo, vida familiar e
social, respeito dos semelhantes,
contribuigdo a coletividade. O principio
do “maior beneficio para o maior
namero” deve servir de guia para que os
programas dentdrios n3o se concentrem
em servicos perfeitos para grupos
reduzidos. O bem-estarindividual de um
maior nimero deve predominar sobre o
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bem-estar individual de um pequeno
nuamero.*

Sendo assim, a importincia da
inclusio do Cirurgido-Dentista no
Sistema Unico de Saade (SUS) é
relevante para a contribui¢io de uma
elevagdo no nivel da satide e depende das
necessidades e caracteristicas de cada
municipio. Portanto, o
Dentista deve atuar de forma diferente

Cirurgido-

em cada regido para que haja o equilibrio
da prevengao e da cura, assegurando um
padrio satisfatério de atendimento.?
Leal e Tomita® (2005)
observaram que hd desigualdade no
acesso da populagdo a assisténcia
odontolégica, pois nio existem grupos
populacionais pré-definidos e a falta de
acompanhamento aos
realizados é uma limitag3o.
Nickel er al’ (2008), realizaram
um estudo dos modelos assistenciais em
satide bucal no Brasil e observaram que
hi exclusio, baseado nos principios de
universalidade de atengao e
integralidade dos servigos e concluiram
que o atendimento em clientelas

servigos

especificas deve ser evitado para nio
haver exclusio dos usudrios e assim
propagar uma odontologia publica de
maior eficicia e qualidade.

Freitas et al® (2016), avaliaram
os  centros de  especialidades
odontolégicas para que os avangos na
Politica Nacional de Sadde Bucal nos
servicos de média complexidade sejam
corrigidos pela identificagdo que surgem
das praticas e vivéncias nas unidades de
atendimento e concluiram que nenhum
centro de especialidades estudado
conseguiu atingir as metas de média
complexidade estabelecidas pela Politica
Nacional de Satide Bucal.

Tal fato mostra as limitagoes
que o sistema enfrenta no que diz
respeito a oferta de servigos compativel
com a demanda da populagio. Desta
forma, aqueles profissionais da
Odontologia engajados nas questdes
sociais da satde bucal do Pais,
preocupam-se com as falhas nos
atendimentos e buscam alternativas
para minimizar os problemas de ordem

odontolégica que permanecem sem
solugdo para uma grande parcela da
populagdo menos favorecida.

A partir dessas reflexdes, torna-
se importante destacar a vivéncia, sejado
académico ou do profissional formado
na Odontologia, em atividades
extramuros e experiéncias de trabalhos
aquisicio de

habilidades
importantes na pratica profissional mais
centrada nas necessidades coletivas e
com resolutividade.

voluntirios para a
conhecimentos e

PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho
foi uma revisao de literatura no que diz
respeito a assisténcia odontolégica no
servigo publico e relatar a experiéncia de
vivenciar a¢des de um projeto voluntdrio
de assisténcia em satide bucal em busca
de suprir, parcialmente, as lacunas
apresentadas no sistema publico de

saude.

RESULTADOS E
EXPERIENCIA

RELATO DE

O Projeto Socioambiental denominado
“Sorriso Caigara — Novo Século”, hi 15
anos foi idealizado e coordenado por um
dentista especialista em Odontologia em
Saude Coletiva, Dr. Daniel P.L. Azevedo,
formado pela Universidade Estadual
Paulista - UNESP, Campus de
Araraquara. Esse projeto surgiu em
2003, quando foi observada a
necessidade de oferecer atendimento
odontolégico em locais em que a
prevaléncia de problemas de satide bucal
era elevada e, além disso, o acesso aos
servigos de satide era precirio, pelo fato
destas populacdes viverem longe de
centros urbanos e em regibes de dificil
deslocamento, como no caso das
comunidades caigaras.

Dentre outros locais ja visitados
anteriormente, a Praia do Bonete,
localizada em Ilha Bela - SP foi escolhida



para fazer parte da 5* temporada, onde

foram realizados 3 moédulos. A

comunidade @ é  composta  por
aproximadamente 350 pessoas e a
economia local estd baseada na pritica
da pesca,
hotelaria. O motivo da escolha foi o fato
de ser um local de dificil acesso, aliado a
reduzida procura dos moradores desta
praia pelo atendimento odontolégico,
embora a demanda por tratamento fosse
elevada.

Ha duas maneiras de chegar a
esse local: de barco ou caminhando. No
deslocamento com barco, hid duas
possibilidades de chegar ao local: 1 -
saindo de Caraguatatuba, navega-se por
52 km e o desembarque é realizado por
barcos menores. 2 - Outra maneira é sair
de Ilha  Bela, navegar por,
aproximadamente, 32 km e fazer o
desembarque da mesma maneira. Para o
deslocamento por meio da caminhada,
deve-se utilizar uma trilha de 15 km pela
mata, saindo de Ilhabela.

A praia do Bonete conta com um
Posto de Atendimento a Satude (PAS)
composto por 02 consultérios médicos,

comércio alimenticio e

o1 consultério odontoldgico e o1 sala de
enfermaria. O referido consultério nao
possuia aparelho de
ultrassom para realizagio de profilaxia, o

raio-x, nem

que foi cedido pelo grupo voluntario.
Para atender a grande demanda
de tratamento odontolégico, foi
realizada a adaptagao da Unidade de
Saude, transformando-a em um Centro
Odontolégico durante o periodo em que
0 projeto aconteceu. Assim, macas
ginecoldgicas das salas médicas foram
utilizadas em substitui¢ao as cadeiras
odontolégicas. Isso foi possivel porque o
projeto dispde também de uma unidade
moével de alta rotagdo e baixa rotagio,
com bomba a vicuo para funcionar o
sugador. Para ser realizado, o projeto
contou com patrocinadores, entre eles
José Eduardo Gutierre, proprietario da
Dental Gutierre de Araraquara — SP, e
voluntirios de diversas especialidades,
entre elas: Endodontista,
Implantodontia, Odontopediatria,
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Cirurgia Bucomaxilofacial, Dentistica,
Periodontia e Prétese.

Em cada médulo, o grupo de
profissionais voluntirios permaneceu
no local por 04 dias, sendo o primeiro dia
destinado a triagem e atendimentos de
urgéncia, enquanto que os dias
subsequentes s3o destinados aos
procedimentos especificos de acordo
com a necessidade de tratamento. O
primeiro médulo da 5* temporada, foi
realizado em marco de 2017, constituido
por doze dentistas voluntarios e outros
quatro voluntirios (dois cursando
graduacido em Odontologia, um
cozinheiro e um auxiliar), nesta ocasiao
foram  realizados os  seguintes
procedimentos: triagem, radiografias
periapicais e
atendimentos de urgéncia, instrucao de

interproximais,

endododnticos e restauradores,

exodontias, além da distribuicao de kits

de higiene oral e a caneca do projeto.
Ainda no 3°

realizada uma palestra na escola, para as

moédulo, foi

criancas de todas as idades, divididas por

turma, quando foi enfatizada a
importinciada higiene bucal, realizada a
demonstracao das técnicas corretas de
escovagdo, entregues kits de higiene
bucal para realizar a escovagao
supervisionada e aplicagdo tdpica de
flaor com utilizagio de moldeiras.

resultado da  s?

temporada do Projeto, pode-se observar

Como

que, na totalidade dos atendimentos
realizados nos 3 médulos, grande parcela
da populagio foi assistida, sendo
realizados os seguintes procedimentos

representados no Quadro 1:

Quadro 1. Distribui¢do absoluta dos procedimentos realizados na populagio assistida pela 5*

higiene oral para criangas, profilaxia em

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3 TOTAL
RADIOGRAFIA 74 38 178 290
RESTAURAGAO 40 22 73 135
PROFILAXIA 21 - 31 52
EXODONTIA 38 12 77 127
ENDODONTIA 23 09 33 65
PROTESE 05 - 12 17
KIT DE HIGIENE 38 - 78 116
TOTAL 239 81 482 802

adultos e aplicagio tépica de fldor,
dentistica, endodontia, prétese fixa,
cirurgia periodontal e exodontia. J4 no
segundo mddulo, que ocorreu em
setembro de 2017, houve a presenca de 7
voluntirios e assim foram realizados:
novas triagens, radiografias periapicais e
interproximais, profilaxia em adultos,
aplicagdo tépica de flior, dentistica,
endodontia e exodontia. Por fim, o
terceiro e ultimo mdédulo foi composto
por seis voluntirios dentistas e uma
académica, realizado em margo de 2018,
quando foram realizadas novas triagens,
€xames

radiogrificos,  profilaxia,

aplicacao tépica de fldor, tratamentos

Observou-se com os resultados
apresentados no Quadro 1 que, os
procedimentos mais realizados foram as
restauragoes (135) e as exodontias (127),
seguidas do tratamento endodéntico
(65).

DISCUSSAO

A formagdo e o trabalho dos
profissionais de satide na América Latina
vém sendo decisivamente impactados
pela reorganizacio dos sistemas de
satde, pelas pressdes para a reforma da
Universidade e pelo processo de reforma



e descentralizag¢ao politico-
administrativa do Estado.” Além disso, a
conceituagdo do processo satide-doenga
ampliou-se nos ultimos anos, em razao
do reconhecimento do papel dos
determinantes sociais para as doengas, o
que representa um novo desafio para os
formuladores de politicas piblicas de
satde, visto que se torna necessirio
incluir outros setores da sociedade
(educagao, trabalho, habitagao,
saneamento) para promover a saide das
populagoes.”®

No caso do Brasil, o Sistema
Unico de Satide (SUS), desde sua criagio
por meio da Lei n° 8.080, de 1990, traz
elementos no sentido de fazer avancar o
debate sobre a intrinseca associagao
entre as estruturas de formacao e as de
incorporagio dos
mundo do trabalho, passando a ser
ordenador da formagio profissional. Tal

profissionais no

marco legal desencadeia, na pratica, uma
série de iniciativas para mudangas no
ensino, de modo a contribuir para que o
SUS contemple a integralidade do
cuidado e o trabalho interprofissional."
No sentido de tornar o SUS uma
rede de ensino-aprendizagem na prética
do trabalho, algumas das estratégias
implementadas incluiram: a Politica
Nacional de Educagio Permanente em
Saude, o Programa Aprender SUS, a
Residéncia Multiprofissional em Satude e
o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Satde.”
Ainda neste contexto de buscar
meios para melhor atender as
necessidades da populagio, em 1994 foi
criado o Programa de Satde da Familia,
para que toda a familia fosse atendida,
do recém-nascido ao idoso. O Programa
Saude da Familia (PSF) foi criado pelo
Ministério da Satide e o documento que
define as bases do programa destaca que
ao contririo do modelo tradicional, o
qual era centrado na doenga e no
hospital, o PSF apresentou proposta de
priorizar as agOes de protecio e
promogdo a satde dos individuos e da
familia, tanto adultos, quanto criangas,
sadios ou doentes, de forma integral e
continua.” No entanto, embora o PSF
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tenha se apresentado como um modelo
reestruturador, verifica-se que ainda
existe  reprodugio de  métodos
tradicionais.™

A Odontologia foi incluida
somente em 2001 no PSF e, a partir dai os
conceitos de  universalidade e
integralidade tornaram-se concretos.
Aerts er al® (2003), estudaram a
importincia da inclusio do Cirurgido-
Dentista no Sistema Unico de Satide com
base nas diretrizes da Politica Nacional
de Saade Bucal, e Politicas Puablicas e
concluiu-se que o Cirurgido-Dentista
atua entre a prevengio e a cura,

juntamente com equipes

multidisciplinares e intersetoriais,
sendo de suma importincia em prol da
satide bucal dos brasileiros, além de que
com a inser¢do da saide bucal no PSF,
uma nova perspectiva foi criada para a
Odontologia, garantindo
integral aos individuos e familias
mediante estabelecimento de vinculo
territorial >*®

Tal fato favoreceu a inclusdo do
Cirurgido-Dentista no atendimento da
rede publica por meio do PSF, o que
representou maior possibilidade de
acesso de milhdes de brasileiros ao
servigo de satide bucal, além de trazer o
dentista para mais perto da populagio.’
Além disso, foram estimulados nas
Universidades os projetos de extensao
com atividades
contemplavam a formagio e integracgao
do estudante de Odontologia com
vivéncia da realidade social e econdmica
de sua regido para relacioni-la com a
responsabilidade do seu trabalho na

atencgao

extramuros — que

drea, mostrando a importincia desta
iniciativa da integragdo do ensino-
servico como tentativa de ampliar as
possibilidades de agdes em satde bucal e
acesso aos servigos odontoldgicos pela
populagio.”

Parte expressiva da populagio
de baixo poder aquisitivo parece
considerar que os problemas bucais e
suas sequelas mutiladoras, como por
exemplo, a cdrie dentdria seguida pelas
extracdes e confeccdo de proéteses,
representam uma fatalidade inevitivel

ou uma contingéncia natural ligada
também & caréncia financeira.* O
desconhecimento  sobre  cuidados
necessirios de higiene bucal também
representa um fator a ser considerado,
uma vez que a informagdo nio chega a
todas as camadas da populagio da
mesma forma e, dificilmente, é
apreendida de modo a produzir
conhecimento e autonomia em relagao
aos cuidados com a satde."

Neste cendrio, programas de
promogao e prevenc¢ao de saide sio de
grande valor para estas populagdes. O
grande desafio é promover satde junto
aos grupos sociais mais vulneriveis,
cujas prioridades de
estabelecem barreiras, que devem ser
superadas, para a adogio de hibitos
sauddveis em seus ambientes, capazes de

sobrevivéncia

tornar as escolhas saudiveis as mais
faceis.”” Tal fato justifica a necessidade e
importancia da realizacdo de trabalhos
que complementem a a¢io do sistema
publico de satide, como o projeto
voluntario objeto deste estudo, haja vista
que as referidas populagdes nao recebem
assisténcia odontolégica que atenda de
forma plena aos principios de promogao,
protec¢ao e recuperagio da saide.
Estudos como o de Fadel er a/*
(2013) confirmam a importincia do
desenvolvimento de trabalhos de cariter
comunitirio, uma vez que se trata de um
servico comprometido com a sociedade e
alicercado na liberdade de escolha, o qual
busca trazer novos valores e reforcar os
existentes na sociedade, para a
transformac¢io em um mundo melhor. J4
o estudo de Oliveira eral?, realizado em
2010, mostrou novamente a importancia
de aliar preveng¢io com curativismo no
tratamento da satide. Neste trabalho, os
autores relatam o aumento do nivel de
satide da populagao ao atrelar estes dois
fatores, fazendo com que tratamentos
para doengas sistémicas, por exemplo,
sejam mais bem sucedidos. J4 segundo
Crippa eral?*(2014), as a¢des voluntirias
na area da satde, realizadas por pessoas
que n3o buscam retorno financeiro, mas
que sio levadas pelo sentimento de
respeito e amor ao outro, tentando

|4



ajudar este outro na sua melhora ou
adesio ao tratamento, é de extrema
Esses trabalhos
representam uma atividade ndo
prestada por
vinculado ou ndo a uma entidade piblica
visando alcangar
objetivos civicos, culturais, educacionais,

importancia.**

remunerada alguém

ou filantrépica,

cientificos, recreativos ou assistenciais.”
Além disso, uma profissdo é reconhecida,
moral e eticamente, na mesma medida
em que se beneficia o conjunto da
sociedade e n3o apenas parcelas
privilegiadas no contexto do pais, as
quais dispoem de recursos financeiros
para custear o beneficio.”*

Diante deste cendrio de
dificuldades e conhecendo a realidade
tupiniquim que determinadas
comunidades enfrentam para ter satide
bucal, o terceiro setor cresceu neste
composto por grupos de
voluntarios de virias regides do pais que

ramo,

se sensibilizam e levam o que estd ao seu
alcance para centenas de pessoas. Foi
assim que surgiu, em 2003, a ideia do Dr.
Daniel L. P. Azevedo de criar um
programa para atender comunidades de
dificil acesso, durante suas férias em
Ilhabela, litoral Norte de Sio Paulo. A
primeira escolhida para a realizagaoda 1
Temporada do Projeto Sorriso Caigara,
foi a Praia de Castelhanos em Ilhabela.

O presente estudo relatou a
participacdo e vivéncia durante a 5?
temporada do projeto, na qual os 3
médulos  foram
comunidade da Praia do Bonete,
localizada em Ilha Bela/SP, sendo esta
uma regido de dificil acesso, o que

realizados na

impossibilita que a populagao local tenha
adequada assisténcia odontolégica. A
comunidade n3o possui visitas regulares
de agentes de satde, observado também
por Castro er a/* (2010) em seu estudo
em uma comunidade no Rio Grande do
Norte, no qual quase 97% da populagio
desta regido nunca havia recebido visita
de um profissional de satide bucal.

Foi observado durante o
planejamento do projeto que, nesta
localidade, hd um Cirurgido-Dentista
que atende na Unidade de Atendimento
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a saude, na praia do Bonete e faz uma
visita mensal, que n3o é suficiente para
atender a toda populacio da ilha, e os
realizados sio de
extragdo dentiria ou restauragdes em
amélgama.

O Ministério da  Saude
preconiza que o individuo, para obter

procedimentos

uma satde bucal favoravel, deve visitar
regularmente o dentista e que 0 acesso
deve ocorrer préximo ao local de
moradia, no caso de Bonete nio hi na
pratica estes principios, tornando a
satde bucal desfavoravel.

Assim, a existéncia de grande
demanda reprimida e necessidades
acumuladas,
impede que o modelo tradicional de
atendimento seja substituido totalmente

entre outros motivos,

por aquele centrado nos principios e
diretrizes do SUS, j4 que os
procedimentos
sendo predominantes. Por outro lado, o

curativos continuam
projeto voluntario deixa evidente que,
tanto o profissional que atua como
voluntario como o individuo que recebe
a atengdo deste, beneficiam-se com a
troca, independentemente da condicio
social, cultural ou de satide existente.

CONCLUSAO

Deste modo, pode-se concluir que:

. Ha locais no Brasil que
apresentam  limitada  assisténcia
odontolégica;

. O Projeto Sorriso Caigara em

sua 5* Temporada foi bem-sucedido,
confirmando a importincia do trabalho
voluntario de atenc¢ao a saide bucal;

. A vivéncia que o voluntariado
adquire ao atuar na assisténcia a saude
coletiva

bucal potencializa o

desenvolvimento das agoes,
proporcionando a comunidade uma
atencio odontoldgica de qualidade, e,
para o profissional, uma pratica mais

resolutiva.
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