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Pretende por meio de uma revisao da literatura discutida simultanea-

mente, embasar e conscientizar

ao processo saude/doenca,

a classe odontolégica em relagéao
permeado pelas condigOes

socioecondémicas e culturais, enfatizando o importante papel do ci-
rurgido-dentista como participante ativo na questéo de qualidade de
vida, observando os verdadeiros conceitos sobre prevengao, promo-

cdo e educacao de saude.

INTRODUGCAO

Até meados da década de 80,
a pratica odontoldgica, que era
voltada para o cuidado cirurgico-
restaurador, promoveu um ciclo
repetitivo de tratamentos, sem
conseguir diminuir a prevaléncia
de carie e doenca periodontal em
todo o mundo (Tavares, 2000).

O Brasil e inimeros outros
paises em desenvolvimento co-

- piaram, durante muito tempo,

esse sistema de tratamento
hegemonicamente implantado

pelas nagdes industrializadas
(Weyne, 1997a). Porém, devido
aos altos custos dessa pratica e
aos novos conhecimentos cienti-
ficos e tecnoldgicos acumulados
nas Ultimas décadas, incluindo
epidemiologia, metodologia e téc-
nicas de pesquisa, houve um
maior  entendimento da
etiopatogenia da doenca carie e,
conseqlientemente, como evitar
ou, pelo menos, reduzir os danos
que as suas manifestagoes clini-
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cas produzem na denticao
(Bellini, 1994; Weyne, 1997b;
Chaves et al., 1998).

Em virtude disso, acelerou-se
na Odontologia a transi¢céo de um
trabalho centrado em procedi-
mentos mecanicos para um ou-
tro, baseado em conhecimentos
biolégicos, sustentado por evi-
déncias cientificas, capaz de re-
conhecer o papel relevante dos
fatores psicossociais, tendo em
vista cada vez mais o ser huma-
no integral (Bellini, 1994; Weyne,
1997b; Chaves et al., 1998).

Nesse contexto de salde to-
tal, os cirurgides-dentistas devem
estar conscientes dessa realida-
de e embasados cientificamente
para que possam, de forma efi-
caz, buscar no meio ambiente
condi¢Oes para ajudar a aquisi¢ao
de conhecimentos e desenvolvi-
mento de condutas dos pacien-
tes e seu nucleo familiar, a fim de
controlarem os seus préprios fu-
turos em termos de saude bucal
(Tavares, 2000).

Mediante uma revisédo da lite-
ratura, objetivou-se resgatar e
ressaltar conceitos importantes
dentro do processo saude/doen-
¢a a fim de ajudar na consci-
entizacdo e aprendizagem dos
cirurgides-dentistas para que eles
possam contribuir positivamente
na questao da qualidade de vida
dos individuos e de seus nucle-
os familiares.

REVISAO DA LITERATURA

O Processo Saude/Doenca
Dentro de um conceito classi-
co, a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), em 1946, definiu
saude como “... um estado de
completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo apenas a au-
séncia da doenca” (WHO, 1946).
Essa é uma definicdo que apre-

senta um conceito positivo da
saude, considerando-a como um
estado suscetivel de gradacgdes,
pois é possivel ter mais ou me-
nos saude sem estar doente. Tal
expressao veio substituir o con-
ceito anteriormente utilizado, que
era dominante e negativo, e se
baseava somente na mera au-
séncia de uma doenca (Chaves,
1986). Sabendo disso, Greenberg
(1989) se refere a saude como
qualidade de vida, com fungoes
sociais, mentais, emocionais,
espirituais e fisicas, e considera
que demasiada énfase é dada a
funcéo fisica em detrimento das
outras. Na verdade, ele esta
enfatizando a visao holistica da
saude, pois define bem-estar
como um estado positivo que o
individuo alcanga ao abranger
cada um desses componentes
da saude e a integracao das fun-
¢Oes social, mental, emocional,
espiritual e fisica representariam
saude ou doenga, podendo um
individuo estar fisicamente sau-
davel ou doente e, a0 mesmo tem-
po, possuir um alto grau de bem-
estar (Vianna, 1996).

No que se refere ao conceito
de saude bucal, Chaves (1986) o
define como uma abstracao util
que pode ser usada para identifi-
car objetivos parciais em progra-
mas de saude. Porém, saude é
um estado do individuo, em sua
totalidade, que nao pode subsis-
tir como parte de determinados
orgaos ou sistemas. Portanto, a
saude bucal, como estado de
harmonia, normalidade ou higidez
daboca, s6 tem significado quan-
do acompanhada, em grau razo-
avel, da saude geral do individuo.

Deve-se ainda considerar a
saude e a doenca nao somente
como componentes estanques
de um sistema binario, do tipo
presenca/auséncia, mas como
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um “processo” no qual o ser hu-
mano passa por multiplas situa-
coes, que exigem do seu meio
interno um trabalho de compen-
sacoes e adaptacdes sucessi-
vas, podendo superar ou nao tais
adversidades, pois isso depende-
ra de alguns fatores, dentre eles,
a resisténcia imunoldgica indivi-
dual e o meio ambiente em que
se vive (Rouquaryol, 1988).

Essas concepgdes gerais nao
sdo novas. Desde épocas longin-
quas, havia, mesmo que em-
piricamente, uma consciéncia de
que as condi¢des do meio ambi-
ente de determinados grupos in-
fluenciavam diretamente o pro-
cesso saude/doenca. No entan-
to, somente no final do século XVII
e comeco do XVIII, os médicos
reconheceram a necessidade de
discussé@o e de tornar intima a
articulagao entre condic¢des soci-
ais e problemas médicos. Mas foi
no século XIX que tais concep-
¢coes puderam se consolidar e
fazer parte da Medicina, agora
como uma ciéncia social (Rosen,
1979).

Condic¢oes Socioecon6émicas e
Culturais

Uma multiplicidade de varia-
veis ambientais condiciona o
surgimento ou néo de doengas e
influi no ritmo da sua evolugéo. O
desenvolvimento econdmico, a
forma de organizacao do gover-
no, o nivel educacional da popu-
lacao, assim como os padroes de
cultura e de tradigcdo popular que
regulam a formacdo de habitos
alimentares e as condutas de hi-
giene pessoal e coletiva fazem
parte indispensavel do processo
saude/doenca (Chaves, 1986;
Rouquaryol, 1988; Pinto, 2000).

Pode-se dizer ainda que as
doencas refletem de varias for-
mas 0 mundo em que se vive, 0
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que se faz nele e o que se fazcom
ele. Como exemplo, podem ser
citadas as doengas causadas por
deficiéncias alimentares, como
raquitismo e escorbuto, pois in-
formam muito a respeito da die-
ta, das condig¢des de vida, forma
de organizagao social, condutas
e outras caracteristicas de uma
sociedade. O aparecimento de
doengas em uma populagéo e
em uma época especial ndo é
somente fruto do acaso, trata-se
de um fendmeno especifico que
possui determinada etiologia, in-
cidéncia, prevaléncia e mortalida-
de a serem estudadas de acordo
com algumas variaveis, tais
como: idade, sexo, classe social,
profissao, modo de vida ou outros
fatores ligados de uma forma ou
de outra a estrutura, cultura e psi-
cologia de uma sociedade ou de
um individuo (Rosen, 1979).

Logo, a compreenséo do pro-
cesso saude/doenca deve incluir
a insercao social do individuo,
considerando as variaveis sociais
e de comportamento, ou como
sdo chamados em estudos de
saude, fatores ou indicadores
socioeconOmicos e culturais
(Sheihan, 1988).

Como ndo poderia deixar de
ser, a Odontologia atual, centrada
na idéia do tratamento integral ao
individuo, tem tentado analisar as
doencas bucais, mais especifica-
mente a doenca carie, como pro-
cesso no qual estao incluidos tam-
bém aspectos etioldgicos perten-
centes ao relacionamento ho-
mem/ambiente, uma vez que se-
ria retornar no tempo considerar
somente os aspectos do hospe-
deiro (Weyne, 1997a).

Varios trabalhos cientificos
tém demonstrado que a carie den-
tal, apesar de ser uma doenga
predominante em todo o mundo,
tende a adquirir maior gravidade
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em grupos minoritarios, na popu-
lacdo de menor poder aquisitivo
e baixo nivel de escolaridade
(Evans & Darwell, 1993; Moura et
al., 1994; Petridou et al., 1996;
Chaves et al., 1998; Saito et al.,
1999; Mello et al., 1999). Por ou-
tro lado, a populacao de paises
que oferecem alta qualidade de
vida, incluindo melhorias genéri-
cas de educacao e condicoes de
moradia, como a Dinamarca, pos-
sui baixos indices de carie
(Nadanovsky, 2000).

Recursos Humanos

Quando se deseja elevar o ni-
vel de saude bucal de um indivi-
duo ou de um grupo, o papel que
0s recursos humanos exercem €
fundamental, devendo para isso
estar muito bem preparados, prin-
cipalmente aqueles que direta-
mente sdo responsaveis pela
educagao e motivagdo em sau-
de bucal. Quando se fala em pre-
paracdo adequada, imagina-se
que o profissional de saude bu-
cal, em especial o cirurgido-den-
tista, que é considerado pilar es-
sencial de uma estrutura que
presta atendimento odontolégico,
deva ter, além de conhecimentos
técnicos, capacidade para sentir
e adequar o seu comportamento
as modificacdes de natureza
tecnoldgica, cientifica, socio-
econdmica e cultural, cuja
interagdo obriga-o a constante
evolugdo como pessoa e como
profissional (Chaves, 1986).

Hoje, cada vez mais, ha ne-
cessidade de cirurgides-dentistas
capazes de ver o paciente inte-
gralmente, ou seja, a amplitude de
suas responsabilidades devera
abranger, além da saude bucal,
um crescente dominio da saude
geral de cada paciente. Dessa
forma, as doencas da boca se-
rao diagnosticadas, prevenidas e
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tratadas com o dentista conhe-
cendo toda a histéria médica, o
estilo de vida, caracteristicas fa-
miliares, socioeconémicas e cul-
turais do paciente, bem como
outras circunstancias relevantes
e ndo somente aspectos técnicos
especificos. Além disso, € neces-
sario que o novo tipo de cirurgiao-
dentista seja capaz de integrar-
se com o0s demais profissionais,
numa atuacao multiprofissional,
comunicar-se adequadamente,
tomar decisdes racionais, exer-
cer lideranga nas equipes de tra-
balho, administrar servigos de
salde e, sobretudo, ser capaz de
aprender continuamente (WHO,
1990; WHO, 1992; WHO, 1996;
Ito et al., 1998).

Acreditando que os profissio-
nais do século XXI devam ter to-
das essas qualificacées supra-
citadas, deve-se ainda conside-
rar a importante responsabilida-
de que eles tém de influenciar ati-
tudes e pensamentos dos paci-
entes e de seu nucleo familiar,
para que possam de maneira efe-
tiva contribuir para a mudanga de
atitudes em termos de saude bu-
cal (Koch et al., 1995; Vianna,
1996). No caso da doenca carie,
o sucesso de um plano de trata-
mento que visa a seu controle de
progressado, sem tratamento ci-
rurgico-restaurador, dependera
muito do conhecimento do-den-
tista sobre os conceitos atuais da
doenca e de como ele transmiti-
ra essas informagdes em benefi-
cio do paciente (Koch et al., 1995).

Prevencdao em Saude

A prevencao das doengas tem
sido, de uma forma classica, ex-
posta em trés niveis, abrangendo
medidas capazes de interferir na
histéria natural da doenca (Leavell
& Clark, 1976): a) prevengao
primaria - engloba os pro-
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cedimentos preventivos antes do
desenvolvimento de quaisquer
sinais da doenca e inclui todas
as medidas de promocao de
saude e protecao especifica con-
tra a doenga; b) prevencéao se-
cundaria - agbes orientadas para
impedir a progressao e
recorréncia da doenga e inclui o
diagndstico precoce, porém por
meio de sinais e sintomas ja pre-
sentes e o tratamento clinico pro-
priamente dito; c) prevengao
terciaria - envolve condutas que
podem ser colocadas no final do
periodo patoldgico, a fim de evi-
tar a morte ou perda de funcéo e
inclui a reabilitagao, reeducacao
e readaptacao das pessoas a
sociedade/nucleo familiar, apds
acidentes ou devido a sequelas
de doencas.

Esses trés niveis de preven-
cao podem ser aplicados, a titulo
de exemplo, no caso da doenca
carie. Os métodos de higie-
nizacao séo utilizados para pre-
venir o ataque inicial (prevencao
primaria); a utilizacdo do verniz
fluoretado sobre uma mancha
branca ativa ou a restauracéo de
uma cavidade impedem seu pro-
gresso em direcdo a polpa (pre-
vencao secundaria); e as
proteses sao indicadas para rea-
bilitar um ou mais dentes perdi-
dos (prevencao terciaria) (Cha-
ves, 1986; Murray, 1992).

Dessa maneira, para esses
dois autores, a prevencao em
sentindo amplo abrange todas as
intervencdes em qualquer fase da
evolugao da doenca e quando se
tem em 'mente planejar e
implementar programas preven-
tivos de saude bucal, coletivos ou
individuais, essa abordagem
deve existir em todas as acgdes.
Entretanto, para Nadanovsky
(2000), os niveis secundario e
terciario sdo mais bem definidos

como estratégias de tratamento,
constituindo-se em medidas pre-
dominantemente paliativas e que
devem ser vistas como tal, de
acordo com seus proprios méri-
tos.

O conceito de prevencao, do
ponto de vista pratico, engloba
varios componentes que, em con-
junto, formam a denominada filo-
sofia preventiva. Esses compo-
nentes sao: considerar o pacien-
te integralmente, mantendo a sau-
de, ou deter o mais rapido possi-
vel o progresso de qualquer en-
fermidade presente; reabilitar o
paciente fisica, psicolégica e so-
cialmente, de modo tal que pos-
sa viver e desempenhar suas
fungdes da melhor forma possi-
vel; e proporcionar ao paciente
oportunidade de adquirir o conhe-
cimento, a competéncia e a mo-
tivacdo necessarios para que
possa manter sua saude bucal,
assim como ajudar a conservar
a de sua familia e a de sua co-
munidade (Katz et al., 1982).

A prevencéo estd muito em
voga e é considerada palavra-cha-
ve em relacéo a saude (Kaplan,
1993). Inclui a agao dos profissi-
onais em saude, mas nao soé. A
estes cabe uma importante par-
cela da acao preventiva, a deci-
sdo técnica, a acao direta e o pa-
pel educativo. Na saude coletiva,
0 sucesso em termos genéricos,
na vertente de promoc¢éao de sau-
de, com vistas a uma sociedade
sadia, com qualidade de vida, s6
parcialmente. depende da acgéo
dos especialistas. A prevengéo
deve anteceder a acao dos espe-
cialistas em saude, ou seja, deve
comecar na esfera das estrutu-
ras politicas e econémicas bem
equilibradas, para que entao as
acoes dos profissionais se tor-
nem realmente eficientes
(Rouquaryol, 1988).
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Promocao de Saude

Por definicdo, promocéao de
saude, engloba um conjunto de
fatores educacionais, organi-
zacionais, econémicos e ambien-
tais que conduzem a um compor-
tamento direcionado para a sau-
de (Green & Johnson, 1983). Es-
ses fatores nao se restringem ao
ambiente ambulatorial, mas, ao
contrario, devem estar incorpora-
dos ao cotidiano, sugerindo as res-
ponsabilidades dos profissionais
de saude, bem como da socieda-
de e dos individuos na sua tentati-
va de maximizar o estado de sau-
de (Vianna, 1996). A promogéo de
saude deve ser encarada como
um trabalho de equipe dentro de
uma nova pratica de saude, na qual
o biolégico se confunde com o
social e o cultural, estabelecendo
uma simbiose que tera um papel
importante, desde a formagao dos
recursos humanos até o estabe-
lecimento das politicas que nortea-
rao o setor na proxima década
(Weyne, 1997b).

A saude bucal é s6 uma pe-
quena parte desse todo. Apoiada
nesse modelo, a abordagem atu-
al do atendimento odontolégico
busca o tratamento integral do
individuo, baseando-se principal-
mente em medidas preventivas e
educativas (Vianna, 1996).

Sabendo que promogao de
saude € uma acao global, visan-
do & melhoria na qualidade de vida
das pessoas, todo programa que
venha a objetivar promocao e pre-
servacao de saude bucal devera
sempre enfatizar as componentes
diretamente ligadas ao individuo,
como a motivagao, a integracao,
0 auto-interesse, a auto-estima e
0 autocuidado, em que o paciente
deixa de ser passivo (paciente) e
passa a trabalhar em conjunto com
o profissional e a equipe odonto-
I6gica (Bellini, 1994; Vianna, 1996).
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