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RESUMO

O Programa de Salde Bucal da Marinha preconiza acbes voltadas para a prevencdo das
doencas, a promog¢do da saude e a conscientizacdo dos usuarios do Sistema de Salde da
Marinha quanto & importancia de seu engajamento na manutencdo de sua salde oral.
Questionou-se, entdo, se a autopercepcdo dos usuarios, quanto as acdes de prevengdo das
doencas e de promogao da saude bucal, demonstra sua conscientiza¢do sobre a necessidade do
desenvolvimento de atitudes preventivas. Uma mudanca de atitude dos usuérios, norteada
pelo referido programa, pode levar a diminuicdo de individuos doentes, tendo como
consequéncia esperada a reducdo da demanda por servigos odontolégicos complexos e
onerosos para o Sistema de Salde da Marinha. Neste trabalho objetivou-se, por meio de uma
pesquisa, analisar a autopercepcéo de uma amostra de pacientes da Odontoclinica Central da
Marinha quanto as acdes desenvolvidas no Servico de Odontologia Preventiva; e, também,
apontar os possiveis beneficios que a conscientizacdo e uma mudanca de atitudes em relacéo a
saude bucal possam trazer tanto para oS usuarios quanto para o sistema. Inicialmente,
apresentaram-se como constructo tedrico os conceitos de prevencdo das doencas e de
promocdo da saude, a Politica Nacional de Saude Bucal, o Programa de Salde Bucal da
Marinha, o papel do cirurgido-dentista e a autopercepcdo do paciente em salde bucal. Em
seguida, foram mostrados os aspectos relevantes da pesquisa, analisaram-se os resultados e
buscou-se compreender a autopercepcdo da amostra quanto as agdes preconizadas pelo
Programa de Salde Bucal. Os resultados evidenciaram que a maioria dos participantes
demonstrou boa conscientizagdo quanto a necessidade de desenvolver atitudes preventivas em
relacdo a saude bucal. Apontaram-se 0s possiveis beneficios que essa conscientizacdo pode
trazer para os usuarios e para o Sistema de Salde da Marinha. Por fim, enfatizou-se que a
Marinha do Brasil deve continuar valorizando as medidas, tanto preventivas quanto de
promocdo da saude, que visam ao aumento do numero de usuarios conscientes e saudaveis,
esperando-se a reducéo da demanda por servigos odontoldgicos mais complexos e custosos.

Palavras-chave: prevencdo; promocéo da salde; autopercepcéo.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o enfoque dos cuidados com a salude bucal encontrava-se nas
acdes empreendidas no sentido de curar doencas a ela correlatas. Entretanto, nas Gltimas
décadas, houve significativa mudanca neste proceder, ja que a énfase da salde oral passou a
ser a prevencao destas doencas e 0 consequente desenvolvimento de programas destinados a
prevenir as doencas e a promover a mencionada saide (MOYSES; WATT, 2000).

Em consonancia com esta mudanca, 0 Ministério da Sadde lancou, em 2004, as
diretrizes a serem seguidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de implementar a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) que tem como objetivo a prevencéo das doencas e a
promocao da satde bucal da populacéo brasileira (BRASIL, 2004a).

A Marinha do Brasil (MB) prima pela exceléncia e qualidade dos processos que
pde em prética, pela gestdo de suas Organizacbes Militares (OM), pelos seus meios materiais
e seus recursos humanos, bem como pelos servicos que disponibiliza ndo s6 aos componentes
de seus quadros quanto aqueles a eles agregados.

Nesta direcdo, a MB oferece um servico de saude que abrange o atendimento
médico e odontoldgico, do qual sdo usuarios e beneficiarios os militares da ativa, inativos e
pensionistas, bem como seus dependentes. Este atendimento, com qualidade, eficiéncia e
aplicacdo de avancados recursos tecnoldgicos e cientificos, implica o dispéndio de elevado
montante de recursos financeiros, em raz&o dos seus elevados custos (BRASIL, 2009a).

Considerados esses fatores, a MB depara-se com o desafio de equilibrar os custos
dos servicos que presta com a manutencdo do nivel de qualidade do Sistema de Saude da
Marinha (SSM). Assim, tem direcionado sua politica assistencial para a busca de solu¢des na
prioridade ao atendimento no nivel primério’. Em outras palavras, o SSM fomenta a
prevencdo das doengas e a promogdo da salde, cujas consequéncias esperadas sdo a
manutenc¢do da salde e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, bem como a redugéo da
demanda por servigos mais complexos (BRASIL, 2009a).

Para atingir esse objetivo, a Diretoria de Salde da Marinha (DSM) estabeleceu,
como estratégia assistencial, a implementacdo dos Programas de Salde da Marinha (PSM),
dentre os quais se destaca 0 Programa de Salde Bucal (PSB) que apresenta, como uma de
suas metas, o desenvolvimento de agOes voltadas para a prevencdo das doengas, a promogéo

da saude bucal e a conscientizacdo do usuario quanto & importancia de seu engajamento neste

! Segundo a DGPM-401: Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar. Rev. 2. Mod. 2, é o nivel de atencéo que
desenvolve, principalmente, a odontologia preventiva e emprega tecnologia de baixa complexidade.



propésito (BRASIL, 2009a). Tal conscientizagdo baseia-se no conceito de empowerment?,
pelo qual o paciente se torna coparticipante de sua cura, ao inves de responsabilizarem-se,
unicamente, os profissionais de satde (AERTS et al., 2004; FIGUEIREDO et al., 2008).

Na medida em que ocorre um maior engajamento do usuario neste processo,
tornando-o coautor de sua historia, espera-se a redugdo do nimero de individuos doentes e
uma consequente diminuicdlo na demanda por atendimentos no nivel secundario®,
atendimentos estes bem complexos, onerosos e que necessitam de um ndmero maior de
consultas para sua realizacdo.

No ambito da odontologia, destaca-se a Odontoclinica Central da Marinha®
(OCM), Orgio Técnico de Execucdo pertencente ao Subsistema Assistencial do SSM,
responséavel pelo atendimento odontoldgico mais complexo, entendido este como um estagio
no qual os procedimentos para serem executados necessitam, além de recursos tecnoldgicos
de ponta, de cirurgides-dentistas (CD) especializados. Enfatize-se que a OCM, a despeito de
ser referéncia para o atendimento especializado, também realiza procedimentos voltados para
a promocdo da saude e a prevencéo das doencgas bucais, conforme o preconizado pelo PSB,
por meio do seu Servico de Odontologia Preventiva.

Indaga-se, entdo, se a autopercepcao dos usuarios do SSM, no que diz respeito as
acOes voltadas para a prevencdo das doengas e a promocgdo da salde bucal, demonstra a
conscientizacdo destes quanto a necessidade de serem desenvolvidas atitudes preventivas em
suas vidas.

Diante desse questionamento, e consciente da importancia da prevengdo das
doencas bucais e da clinica ampliada voltada a promocdo da saude, objetivou-se, nesse
estudo, analisar a autopercepgao de uma amostra de pacientes da OCM com relagdo as acdes
direcionadas para a prevencdo das doencas bucais e a promogdo da salde preconizadas pelo
PSB e desenvolvidas no Servico de Odontologia Preventiva; e, também, apontar os possiveis
beneficios que a conscientizacdo e uma mudanca de atitudes em relacdo a saude da boca
possam trazer tanto para 0s usuarios quanto para o SSM.

Neste trabalho foram apresentados, como embasamento tedrico, 0s conceitos de
prevencdo das doencas e de promogdo da saude, a descricdo da PNSB e o detalhamento do

PSB, bem como o papel do CD e a autopercepcdo do paciente em salde bucal. No seu

2 O empowerment ocorre quando o paciente tem voz ativa no decorrer de seu tratamento, é responsavel e
consciente da importancia de seu engajamento na manutencdo de sua propria saude (AERTS et al., 2004;
FIGUEIREDO et al., 2008).

® Segundo a DGPM 401 Rev. 2. Mod. 2, é o atendimento que emprega tecnologia de média complexidade.

* Site da OCM. Disponivel em: <https: //www.mar.mil.br/ocm/servicos.htm> Acesso em: 10 fev. 2011.



decorrer, explanaram-se, também, o0s aspectos relevantes concernentes a pesquisa realizada,
analisaram-se os resultados e buscou-se compreender a autopercep¢do da amostra no que
tange as acdes preconizadas pelo PSB. Para finalizar, apontaram-se, entdo, 0s possiveis
beneficios que a conscientizacdo dos usuérios, quanto a necessidade de desenvolverem
atitudes voltadas para a prevencdo das doencgas bucais, pode trazer tanto para oS usuérios

quanto para o proprio SSM.

2 A PREVENCAO DAS DOENCAS E A PROMOCAO DA SAUDE
Tradicionalmente, “a prevencdo em salde exige uma acdo antecipada, baseada no
conhecimento da histéria natural da doenca, a fim de tornar improvavel o progresso posterior
da mesma” (LEAVELL; CLARK, 1976, p.17) e a “promocéo da saude define-se de forma
mais ampla que a prevencéo, pois se refere as medidas que ndo se dirigem a uma determinada
doenca, mas servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais” (LEAVELL; CLARK, 1976,
p.19).
A promocdo da salde apGia o desenvolvimento pessoal e social por meio da
divulgacdo de informacdo, educagdo para a satde e intensificagdo das habilidades
vitais. Com isso, aumentam as op¢des disponiveis para que as populacfes possam

exercer maior controle sobre sua propria satde e sobre 0 meio ambiente, bem como
fazer opgBes que conduzam a uma satde melhor (BRASIL, 2002, p.24).

O conceito moderno de promocéo da salde, bem como sua prética, surgiu e se
desenvolveu de forma mais expressiva nas Ultimas duas décadas. Vérias conferéncias
internacionais ocorreram a respeito desse tema. No Brasil, realizou-se em 1992, a Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude, trazendo formalmente o tema para a América Latina.
Nestas ocasides, destacou-se, entre outros fatores, a importancia da associagdo da promogao
da satde com um conjunto de valores tais como: a vida, a propria salde, a solidariedade e a
equidade. A referida promocéo diz respeito também a uma combinacdo de estratégias, quais
sejam: as acOes do Estado por meio de politicas publicas saudaveis, as a¢des da comunidade
quando esta reforga sua atuagdo junto ao grupo a que pertence, as a¢des dos individuos por
meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e as a¢Bes do sistema de salde, que se
reorienta para adaptar-se aos novos conceitos de promogao da satde (BUSS, 2000).

Czeresnia e Freitas (2003) ressaltam que os projetos de prevencdo das doencas e
de educagdo em saude divulgam informacdes que estimulam mudanca de hébitos e que as
estratégias de promogdo da saude enfatizam a transformagdo da qualidade de vida das

pessoas. Frequentemente, esses dois enfoques se diferenciam, com mais preciséo, na teoria do



que na prética e se inter-relacionam, sem se excluirem, no planejamento de programas de
saude, beneficiando, dessa forma, a populagdo com ambas as abordagens.

Com a melhora da qualidade de vida e das condicGes de saude, ocorre uma
consequente redugdo dos gastos com a assisténcia de satde de média e alta complexidade. O
estimulo ao desenvolvimento de programas direcionados & prevencdo das doencas e a
promocao da salde pode trazer beneficios para os setores publicos, gerando a otimizacéo da
alocacdo de recursos financeiros recebidos da Unido (CZERESNIA, 2003).

A prevencdo das doengas e a promocdo da salde também passam pela higidez
oral do individuo. A educagdo em salde, a motivacdo e a conscientizacdo dos pacientes se
fazem necessarias para a mudanca de atitude e a criacdo de habitos voltados para a prevencéao
de patologias bucais e para a conquista da satde (PINTO, 2000).

Moysés e Watt (2000) apresentam cinco diferentes abordagens para a promogao
da salde bucal:

1. Preventiva - cujo objetivo é promover a intervencdo antes da ocorréncia da
doengca e o comprometimento do paciente, mediante a aplicacdo de procedimentos
preventivos;

2. Mudanca de comportamento - a qual visa a um estilo de vida mais saudavel,
por meio de mudangas na atitude do paciente em relacdo a sua satde bucal;

3. Educacional - direcionada a obtencgdo, por parte do paciente, de conhecimentos
que o levem a compreender e tomar atitudes mais saudaveis;

4. Controle pelo individuo da sua prdpria saude - empowerment - o qual auxilia as
pessoas a identificarem suas preocupagbes e prioridades em salde, bem como a
desenvolverem confianga e habilidade para a mudanga de comportamento; e

5. Mudanca social - a qual consiste no reconhecimento da importancia dos fatores
socio-econdmicos e ambientais para a salde, tendo por objetivo modificar o ambiente fisico,
social e econdmico, a fim de promover salide e bem-estar.

Frente ao exposto, observa-se que muitas das abordagens com a finalidade de
promover a saude bucal sdo de natureza educativa e preventiva, tendo como objetivos gerar
mudanca de comportamento, autonomia durante o autocuidado com a saude e uma maior
conscientizacdo dos pacientes quanto a necessidade de procurar o atendimento odontoldgico,
antes que a doenca apareca, estimulando hébitos saudaveis em suas vidas. Assim, o CD, tendo
em mente a realidade local, pode adotar a abordagem que melhor se coadune com o grupo de

pacientes que pretende conscientizar.



Constata-se, assim, a propriedade destas abordagens no que diz respeito a
prevencdo das doencas e & promog¢do da saude; bem como vislumbra-se um horizonte
alcancdvel no que tange & melhora da salde e da qualidade de vida das pessoas, conquistas
estas que, uma vez alcangadas, podem colaborar para a reducdo dos custos com 0S Servigos

especializados, favorecendo tanto os usuarios quanto o sistema de satde em si.

3 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL E O PROGRAMA DE
SAUDE BUCAL DA MARINHA

Na esfera internacional, reconhece-se que 0os CD sdo subempregados em seu
potencial nas estratégias de saude publica. A inclusdo da satde bucal nos cuidados de atencéo
bésica esta entre os objetivos da estratégia de Saide nas Américas. A integracdo dos cuidados
de saude bucal visa potencializar o enfrentamento conjunto das necessidades de salide como
um todo (CARVALHO; KRIGER, 2006).

Em 17 de margo de 2004, o Governo Federal lancou a PNSB, também conhecida
como “Brasil Sorridente”, politica esta que fixou as diretrizes para a reorganizagdo da atencdo
basica em saude bucal no &mbito do SUS; dentre elas uma mudanca na concepgao de salde, a
qual ndo se encontra mais direcionada, apenas, para a odontologia curativa, mas voltada
principalmente para a prevencdo, a promogao e a recuperagdo da salde oral da populacéo.
Esta politica visa garantir o acesso de todos ao servico, realizando o atendimento
odontolégico pautado em linhas de cuidado especificas, voltadas para as criangas, 0S
adolescentes, os adultos e os idosos (BRASIL, 2004a).

A referida politica recomenda, ainda, que ndo haja apenas consultas e
atendimentos, mas que ao longo do processo interativo entre o paciente e 0 CD sejam geradas
educacdo, conhecimento, responsabilidades, conscientizacdo e autonomia nos usuarios. E de
grande relevancia que os profissionais de salde estejam a par da autopercepcéo que estes
usuarios tém acerca de sua saude bucal e de seus habitos, buscando sua motivacdo para o
desenvolvimento de atitudes que evitem as enfermidades relacionadas com a boca. O estimulo
ao paciente deve partir de agdes dos profissionais de odontologia em todas as fases do
tratamento, criando lagos de confianca e vinculo com o paciente, contribuindo para a melhoria
da qualidade dos servigos e aprofundando a humanizacgéo do tratamento (BRASIL, 2004a).

Com relagdo & humanizacdo, a MB, por meio da Politica de Humanizagdo no
SSM, encontra-se em harmonia com a PNSB no que tange a formacdo desses lagos de

confianca e vinculo com os pacientes, buscando, ainda, a melhoria da qualidade dos servigos
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e a humanizacdo do tratamento realizado. Tal politica preconiza a valorizagdo de todos os
envolvidos no processo de producéo de saude: os usuarios, os profissionais de saude e 0s
gestores, devendo ser aplicada por todos os segmentos do SSM (BRASIL, 2009c).

Alinhada a politica de saude estabelecida pelo Governo Federal, a Administracéo
Naval, reconhecendo a importancia da prevencdo das doencas e da promocdo da salde,
idealizou e langou os seus PSM. No ambito da odontologia, cabe destacar o PSB que se
encontra regulamentado no capitulo 13 do Manual para Aplicacdo dos Programas de Saude da
Marinha (BRASIL, 2009a).

3.1 Estrutura, normatizacdo e a¢des do Programa de Salde Bucal da Marinha

Em relacdo a estrutura normativa do PSB, cabe a Diretoria-Geral de Pessoal da
Marinha o preparo do pessoal da MB e a aprovagao de normas e diretrizes a fim de orientar e
controlar a atuacdo da DSM em consonéncia com as politicas e diretrizes do Comandante da
Marinha (BRASIL, 2007).

Compete a DSM definir as diretrizes a serem seguidas em todos os PSM
(BRASIL, 2009a). A DSM ¢é o Orgdo de Direcio Especializada da Salde da MB que tem
competéncia para planejar e supervisionar todas as atividades técnicas e gerenciais do SSM.
Séo a ela vinculados os seguintes subsistemas de saude da MB: Assistencial, Médico Pericial
e de Medicina Operativa (BRASIL, 2007).

O Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM) é o responsavel pela
supervisdo, monitoramento e avaliagdo dos PSM, tendo como missdo contribuir com o
Subsistema Assistencial planejando, orientando, coordenando e controlando os atendimentos
de salde prestados nas OM a ele subordinadas (BRASIL, 2007).

Cabe salientar que a Politica Assistencial do SSM® visa agregar ao processo
tradicional de doenga-salde o conceito de bem-estar fisico pleno de seus usuarios,
proporcionando o desdobramento do modelo assistencial de satde em trés eixos de acdes, 0S
quais, embora independentes, interagem entre si:

1° Eixo - Prevencéo e Promoc&o da Saude, representadas pelos PSM e Campanhas
Assistenciais;

2° Eixo - Atencdo Bésica, definida como a assisténcia de saude que emprega
tecnologia de baixa complexidade; e

3° Eixo - Atencdo Especializada, tida como a assisténcia de salude que emprega

® Aprovada pela Portaria n° 429/MB, de 8 de dezembro de 2009, pelo Comandante da Marinha.
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tecnologia de média e alta complexidade (BRASIL, 2009b).

A Politica Assistencial do SSM estabeleceu que as a¢des do primeiro eixo devam
prevalecer sobre as atividades dos demais, visto ser, na maioria das vezes, de baixo custo.
Tais acOes sdo benéficas para o usuério, que tem sua qualidade de vida e salde melhoradas,
bem como para 0 SSM que visa reduzir custos assistenciais (BRASIL, 2009b).

Os PSM foram criados visando a integrar as acdes de promocdo da salde, de
vigilancia, de prevencédo e de assisténcia voltadas para as especificidades e as necessidades
dos usuarios do SSM. Sendo assim, deve ocorrer em todo o SSM, sob a coordenacdo do
CMAM, a colocacdo em prética das diretrizes contidas no primeiro eixo (BRASIL, 2009b).

Contudo, a despeito dos avancos tecnoldgicos e cientificos observados na
odontologia nos ultimos anos, cabe enfatizar que a carie e a doenga periodontal ainda s&o
fontes de desconforto e dor observados no atendimento clinico diario. Ambas as patologias
sdo de natureza multifatorial tendo como uma das causas a infecgdo bacteriana, passiveis de
controle individual pelos usuérios e profissional pelo CD. Deve-se ressaltar que o cancer
bucal é um agravo que, se diagnosticado precocemente, tem chance de ndo evoluir para
morbidade do paciente (KRIGER, 1999).

Neste contexto, o PSB propde um conjunto articulado de agdes voltadas para a
prevencdo das doencas e a promoc¢do da satde bucal de forma individual ou coletiva, bem
como fomenta a conscientizacdo dos usudrios do SSM quanto a necessidade de
desenvolverem habitos preventivos em suas vidas e da importancia de seu engajamento e
coparticipacéo nos cuidados com a sua satde. O programa da énfase aos seguintes aspectos: a
prevencdo e o tratamento no nivel primério da cérie dental, da doenca periodontal, bem como
a prevencdo e o controle da ma oclusdo em pacientes pediatricos e a prevencdo do cancer
bucal (BRASIL, 2009a).

Atualmente, integram o PSB, como OM executoras, os Hospitais Distritais, as
Policlinicas Navais, 0s Ambulatorios Navais, a OCM, o Sanatorio Naval de Nova Friburgo, a
Unidade Integrada de Saide Mental, os Departamentos de Salde dos Comandos do 5°DN e
8°DN, e as Escolas de Aprendizes Marinheiros de Santa Catarina, Espirito Santo e Ceara. As
OM operativas, que contam com facilidades odontolégicas, sdo incentivadas a promover as
ac0es preconizadas pelo PSB (BRASIL, 2009a).

O publico-alvo do PSB é formado por todos os usuarios do SSM e 0s responsaveis
pela sua execucdo, em suas OM e nas OM a que prestam apoio, sdo todos os oficiais CD do

Corpo de Saude da Marinha (CSM), os oficiais cirurgibes-dentistas da reserva ndo



12

remunerada da Marinha (CD-RM2) e as pragas que séo técnicos em higiene dental (CS-HD)
(BRASIL, 2009a).

Periodicamente, o PSB participa de Campanhas Assistenciais da MB voltadas
para os militares e seus dependentes. Um exemplo a ser citado € a parceria que ocorre com a
Diretoria de Assisténcia Social da Marinha durante a execucdo anual do Projeto Ancora
Social, onde sdo exibidos filmes educativos, realizadas palestras, instrugdo de higiene oral,
aplicacéo topica de flior e distribuicdo de panfletos® com orientagées sobre prevencédo em
saude bucal (FESTIVAL, 2010). Objetiva-se incentivar uma mudanca de comportamento que
beneficie a salde do publico-alvo.

Vale notar, ainda, que o PSB estimula, nas Campanhas Assistenciais da Marinha e
na clinica diaria, em conjunto com uma abordagem educativa para a prevengdo das doencas e
a promocdo da saide, o que os tedricos costumam denominar de acdes tipicas de marketing
social’.

O principio bésico deste tipo de marketing é realizar acbes que elevem a
percepcdo do publico-alvo para os beneficios em se adotar um novo comportamento,
abandonando um habito antigo que lhe causava ou poderia causar algum maleficio em relac&o
a saude. Este tipo de abordagem é comumente empregado nas questdes que envolvem
mudancas de habitos, atitudes e comportamentos voltados para a prevengdo das doengas e a
promocdao da saude. As acOes tém o foco na promogao do bem-estar do publico-alvo. A saide
bucal é considerada uma das questdes importantes que o marketing social pode influenciar
positivamente (KOTLER; LEE, 2010; KOTLER; LEE, 2011).

E importante citar, inclusive, a carta de Ottawa que define:

Promocdo da satde é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente
(BRASIL, 2002, p.19).

Ha uma proposta para o desenvolvimento, nos individuos, de habilidades e
atitudes pessoais que sejam benéficas para a salde por meio da educacdo em salde

(CZERESNIA; FREITAS, 2003). Ocorre entdo o mencionado empowerment do paciente pela

® Disponivel em: < http://www.mar.mil.br/cmam/Prevencao/saude%20bucal.pdf >. Acesso em: 10 abr. 2011.

" O marketing social teve seus principios elaborados no inicio de 1970, objetivando desenvolver atitudes que
influenciem comportamentos para que ocorram mudangas benéficas na qualidade de vida dos individuos
(KOTLER; LEE, 2010).
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sua capacitacdo, aquisicdo de conhecimentos e conscientizagdo da relevancia de seu
engajamento nas medidas que visam & melhora de sua qualidade de vida (AERTS et al., 2004;
FIGUEIREDO et al., 2008).

Em consondncia com a carta de Ottawa (BRASIL, 2002), Czeresnia e Freitas
(2003), Aerts et al. (2004) e Figueiredo (2008), o PSB tem por propoésito contribuir para as
mudancas de comportamento, a adocéo de habitos preventivos pelos usuéarios do SSM e a
autonomia do individuo. Neste sentido, observa-se que o PSB aplica medidas que visam
educar, motivar e conscientizar os usuarios do SSM quanto aos beneficios de terem habitos
saudaveis e aderirem a medidas preventivas com relacéo a sua satde bucal.

Diante do mencionado, constata-se que a MB, em sintonia com a PNSB, prioriza a
prevencdo das doencas e a promogdo da salde bucal por meio das acbes do PSB,
incentivando, também, a humanizacdo dos atendimentos prestados aos usuarios por meio de
sua Politica de Humanizagéo.

Enfatize-se, também, que podem ser consideradas como agBes tipicas de
marketing social realizadas pelo PSB: as palestras educativas, a distribui¢éo de panfletos com
informagBes sobre saude bucal e as demais acBes voltadas para a motivagdo e a
conscientizacdo dos pacientes, seja na clinica diéria ou nas campanhas.

Observa-se, inclusive, pelo o que foi demonstrado até aqui, que os escalBes
superiores da Marinha, em harmonia com as politicas publicas brasileiras, estimulam a
incorporagdo dos relevantes conceitos de prevencdo das doengas e de promocdo da saude a

cultura organizacional da Instituicdo por meio do SSM.

A cultura organizacional ou cultura corporativa é o conjunto de habitos e crencas,
estabelecidos por normas, valores, atitudes e expectativas compartilhadas por todos
0s membros da organizacdo. Ela se refere ao sistema de significados compartilhados
por todos os membros e que distingue uma organizagdo das demais
(CHIAVENATO, 2010, p. 173).

Sendo assim, entende-se que as agOes realizadas pelo PSB podem contribuir para
a manutencdo da salde oral dos militares da ativa que necessitam estar aptos para o
cumprimento de suas missdes, diminuindo, por conseguinte, as chances de absenteismo nos
navios e nos quartéis por motivos ligados as enfermidades da boca. As praticas deste
programa podem colaborar, também, para a manutengdo da salde bucal e uma melhoria da
qualidade de vida dos militares inativos, dos dependentes e pensionistas que se utilizam do
SSM.
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4 O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA

A formag8o académica odontoldgica atual estimula “a especializacdo precoce”
dos estudantes, que esquecem a importancia das préticas generalistas na clinica diaria.
Wotman et al. (2003 apud CARVALHO; KRIGER, 2006) propde uma mudanca na filosofia
do ensino odontoldgico, enfatizando a satde coletiva para a protecdo e a melhora da saude
bucal e a qualidade de vida da populagdo. Este modelo pretende incorporar aos curriculos
universitarios conteldos que capacitem os profissionais a promoverem salde e bem-estar,
enfatizando a prevengdo, mudando, assim, a responsabilidade profissional e social dos futuros
CD.

Neste processo que visa realizar a prevencdo das doencas e a promocédo da salde,
0 CD é um agente colaborador na transformacdo de habitos e atitudes dos pacientes para
aquisicdo e manutencdo da salde bucal, que vai além da presenca ou auséncia da patologia.
Pelos motivos citados, os determinantes socioculturais devem ser levados em consideragéo no
processo da educacdo em salde (FIGUEIREDO et al., 2008).

Sendo assim, o CD ndo se deve pautar apenas no volume de atendimentos
executados, mas também, compete-lhe reconhecer o processo que leva até o estabelecimento
da doenga, buscando conscientizar o paciente sobre a importancia de seu engajamento na
manuten¢do da salde, com o intuito de aconselhar mudangas de hébitos, interrompendo o
ciclo vicioso restaurador, que complica o restabelecimento da saide (CORREA, 2010a).

Para que as mudancas de comportamento ocorram, ha necessidade de que as
pessoas estejam motivadas para assimilar novos saberes e alterar habitos. Neste contexto, a
motivacdo € um requisito indispensivel para se assimilar e aprender. Motivar é despertar o
interesse de alguém sobre algo (KRIGER, 1999). No caso da saude bucal, o CD tem a
responsabilidade de despertar no paciente interesse por sua propria salde (AERTS et al.,
2004; FIGUEIREDO, 2008).

Motivar implica descobrir o que impulsiona o outro a ter novos interesses e a
tomar atitudes diferentes. Os profissionais de salde, bem como os gestores dos servicos,
devem estar cientes de que a motivacdo € um processo continuo e lento, ndo ocorrendo de
forma instantanea. O ato de motivar deve ser conjugado com a aten¢do individualizada ao
paciente e com as praticas em grupo (FERREIRA et al., 2004; KRIGER, 1999). O CD deve
ter sensibilidade para trocar saberes com o seu paciente, pois s se obtém participacdo deste
no processo que visa a mudanga de habitos quando estiver motivado.

Valores individuais podem ser modificados, sendo que este € um processo que
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envolve amadurecimento e incorporacdo de novos conceitos na pratica diaria. Ndo deve haver
imposigdo de conhecimento por parte do CD, mas sim o aconselhamento para que as novas
orientagdes sejam seguidas, reconhecendo que o paciente também é detentor de saberes. O
paciente informado se torna interessado pelo assunto abordado, sente-se envolvido e assume
uma atitude saudavel e atuante, colocando em pratica o que assimilou, gerando novos habitos,
adquirindo saude bucal e melhorando sua qualidade de vida (FERREIRA et al., 2004;
KRIGER, 1999).

Ao se elevar a autosuficiéncia do paciente com os cuidados com a saude da boca,
ocorre 0 aumento em sua confianga e autonomia, e este tendera a ser mais coparticipativo no
processo de manutencdo de sua saude (AERTS et al., 2004; FIGUEIREDO, 2008; KRIGER,
1999).

Destaca-se ainda que o diagnéstico precoce das doengas bucais, realizado pelo CD
no ambito da MB, durante os exames periddicos, constitui uma forma de prevencdo em saude
bucal. Quando o problema é diagnosticado e tratado no inicio, ha facilidade de sua resolugdo,
ocorrendo, consequentemente, 0 restabelecimento da satde do paciente, impedindo-se, assim,
0 advento de problemas complexos (CORREA, 2010a, b).

Ressalta-se que a conscientizagdo dos usuarios do SSM, com relacdo a
importancia da manutengéo de sua saude, auxilia no combate contra a instalagdo da doenca ou
da sua piora. O aumento no nimero de individuos saudaveis contribui para a melhoria da
qualidade dos servicos, uma vez que ocorre a diminuicdo da demanda por tratamentos
especializados, gerando uma reducdo dos aprazamentos entre as consultas odontoldgicas
(CORREA, 20104, b).

De fato, segundo Corréa (2010):

A reducdo dos servigos mais complexos, aqueles que demandam necessidade
tecnoldgica mais avangada, traz como consequéncia direta a otimizagdo dos custos,
0 que permite o melhor aproveitamento dos recursos recebidos, possibilitando
abranger um maior nimero de pessoas em um menor tempo, o que ird reduzir filas
de espera e aumentar a presteza no atendimento (CORREA, 2010a, p.19).

E razoavel supor, frente ao que foi colocado até aqui, que os oficiais CD da MB
constituem pecas fundamentais para que a prevencdo das doencas e a promocdo da saude
bucal ocorram em suas diversas abordagens durante todas as fases do atendimento, bem como
podem contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Né&o se pode esquecer do CS-HD, que sob a supervisdo do CD, é um agente

colaborar no que tange a realizagio das atividades que envolvem as medidas preventivas. “E
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autorizado ao técnico em higiene dental: realizar o controle de placa bacteriana, conforme seu
nivel de atuacdo; realizar a remocéo de célculos, conforme seu nivel de atuacéo; e orientar o
usudrio quanto ao controle de placa bacteriana por meio de instrucdo de higiene oral e
palestras” (BRASIL, 2004b, p.21).

Deve-se ressaltar que, para a obtencdo de resultados positivos, é necessario o
engajamento dos profissionais de odontologia no curso deste longo processo. Assim, quanto
mais precocemente for o diagndstico das doencas e maior a apreensdo dos conceitos de
prevencdo e de promogdo, menor serd o afluxo de pacientes para os servigos odontoldgicos
especializados que demandam mais tempo e recursos. Consequentemente, a diminuigdo destes
servicos contribuird para um impacto nos custos, permitindo melhor aproveitamento na
aplicacdo dos recursos financeiros disponiveis para 0 SSM.

E preponderante, portanto, o papel dos CD que se encontram lotados nas diversas
OM de terra ou de mar, em todo o territorio nacional, na conducéao das a¢des de promocao da
saude por meio da prevencdo das doencas bucais, auxiliados pelo CS-HD, incentivando todos
0s usuarios do SSM a incorporar na préatica diaria comportamentos que estejam voltados para
a prevencdo destas patologias. Os usuérios podem ainda ser fontes de informacdo e de
incorporagdo de novas atitudes em seu proprio nucleo familiar.

A MB, por meio de seu PSB, implementou as a¢bes de prevencéo das doengas e
de promog¢do da saude bucal, e o CD exerce um papel importante na conducéo destas
medidas. Mas, como os usuarios do SSM percebem essas ages? E relevante o conhecimento
da autopercepcdo dos usuarios do SSM quanto as agdes preconizadas pelo PSB e realizadas
pelos CD nas diversas OM em todo o Pais, buscando-se perceber se os usuérios apreenderam

as diretrizes que os reorientam para novas atitudes e habitos.

5 A AUTOPERCEPCAO DO PACIENTE EM SAUDE BUCAL

“A percepcdo pode ser definida como o processo pelo qual os individuos
organizam e interpretam suas impressdes sensoriais com a finalidade de dar sentido ao
ambiente” (ROBBINS, 2010, p.159).

A percepcdo do paciente com relacdo ao servico prestado é diretamente
influenciada por seus valores e expectativas. As empresas que prestam servi¢go sabem que se
os clientes ndo perceberem os beneficios do servigo prestado, ndo valorizardo este servigo e
ndo se sentirdo satisfeitos (FORD et al., 2001). Nos servigos de saude o cliente uma vez

insatisfeito, além de ndo voltar, provavelmente ndo colocard em pratica aquilo para o que foi
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orientado.

Silva e Fernandez (2001) realizaram um estudo sobre autopercepcéo dos pacientes
com relacdo a sua salde bucal. Os autores mencionados relataram que a percepcdo da
condicao bucal é importante indicador de saude, pois sintetiza a condigdo de saude percebida
pelos individuos, agregada aos valores e expectativas dos mesmos. Os seus valores, as suas
crencas e praticas diarias voltadas para a salde da boca sdo elementos que colaboram para
determinar a forma como o individuo ird se comportar em relagéo a sua saude.

Martins et al. (2008) também realizaram um estudo, utilizando-se de um
questionério, para verificacdo da autopercepcdo dos pacientes quanto & necessidade de
buscarem o tratamento odontolégico. A analise dos resultados obtidos demonstrou que 0s
individuos que haviam recebido orientacBes regulares sobre os cuidados com a satde bucal,
perceberam a necessidade de realizar consultas odontoldgicas periodicamente. Em
contrapartida, os que ndo receberam informagdes de forma regular ndo apresentaram a mesma
percepcdo da importancia das consultas preventivas. Os autores concluiram que a educacdo
em salde influi positivamente na percepcéo dos pacientes quanto a necessidade de procurar o
CD antes que um problema bucal se instale.

Um estudo realizado na cidade de Porto Alegre-RS por Figueiredo et al. (2008)
avaliou, por meio da utilizacdo de um questionario, a autopercepcdo e o conhecimento sobre
saude bucal de uma amostra da populagdo, anteriormente & implantacdo de um programa de
promocao de saude. Percebeu-se que pouco mais da metade dos individuos ja havia ido ao
dentista, porém, muitos deles o fizeram apenas em carater de urgéncia, como reflexo da
auséncia de uma atitude voltada para a prevengéo das doengas. Os autores concluiram que as
estratégias para a promocdo da salde bucal devem estar alinhadas ao conhecimento, a
educagdo, & motivacdo e & autopercepgdo quanto a salde por parte dos individuos, de maneira
que as acdes implementadas pelos programas de salde venham a ter o éxito esperado.

A percepcéo reflete a forma pela qual o paciente interpreta suas experiéncias e o
seu estado de sadde. E influenciada pelas informagdes e pelos conhecimentos sobre a saude
oral adquiridos e assimilados ao longo de sua vida. Na odontologia, o conhecimento da
autopercepcédo do paciente, quanto a importancia de desenvolver uma atitude voltada para a
prevencdo das doengas bucais, contribui para melhorar as medidas de encorajamento do
paciente para que tenha um estilo de vida saudavel (MARTINS et al., 2010).

Sendo assim, a observacdo da autopercepcdo do paciente apds a implementacéo

de um programa de satde bucal pode constituir ferramenta importante para se verificar como
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este percebeu as orientagdes recebidas e o grau de importancia que Ihes confere. E essencial
que os profissionais da Odontologia Naval entendam como os usuéarios do SSM percebem as
orientagOes recebidas ao longo de seu tratamento, pois, assim, de forma humana e eficiente,
poder&o contribuir para que os pacientes desenvolvam comportamentos e habilidades voltados

para a prevencédo das patologias orais.

6 A AUTOPERCEPCAO DE UMA AMOSTRA DOS USUARIOS DO
SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA EM SAUDE BUCAL
Apresentam-se, a seguir, os aspectos de maior relevancia, depreendidos da

pesquisa realizada no Servigo de Odontologia Preventiva da OCM.

6.1 Aspectos da pesquisa

Foi realizada uma pesquisa para analisar a autopercep¢do de uma amostra de
pacientes da OCM, quanto as acOes de prevencdo das doencas e de promog&o da saude bucal
preconizadas pelo PSB e desenvolvidas no Servico de Odontologia Preventiva. A pesquisa
ocorreu no més de junho de 2011, com anuéncia da Direcdo da OCM e a permissédo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias. Estando de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 - Decreto n°. 93.993, de janeiro de 1987, que estabelece o critério sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

O Servigo de Odontologia Preventiva da OCM tem a missdo de promover agoes
individuais e coletivas de prevenc¢do das doencas e de promogdo da salde bucal, agdes estas
direcionadas para a educacdo, a motivagdo e a conscientizacdo dos pacientes quanto a
necessidade de desenvolver hébitos voltados para a prevencdo das doencas bucais. Neste
servico sdo realizadas palestras sobre prevencdo da cérie, da doenca periodontal e do cancer
bucal, e é realizada a instrucdo de higiene oral. Os pacientes tém a oportunidade de praticar
aquilo para o que foram orientados no decorrer da palestra, utilizando procedimentos como
escovacao supervisionada nos Boxes de Prevencéo. Na ocasido sdo distribuidos panfletos com
orientagOes sobre prevencdo das doencgas bucais e orientagdes sobre higiene oral (BRASIL,
2008).

O presente estudo, de natureza descritiva, foi realizado com a participacéo
voluntaria de uma amostra de 100 usuéarios do SSM, pessoas de ambos os géneros, com
idades entre 21 e 60 anos, as quais haviam recebido alta do Servico de Odontologia

Preventiva. Todos os participantes responderam a um questionario de autopercepgdo com seis
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perguntas objetivas, contendo trés opcdes de resposta para cada pergunta. O questionario foi
elaborado de forma a que refletisse a autopercepgdo dos pacientes quanto & importancia da

prevencdo em salide bucal, conforme apresentado no APENDICE A.

6.2 Impacto das agdes do Programa de Salde Bucal da Marinha

Sera exposta a andlise dos resultados da pesquisa, de onde se buscou compreender
a autopercepcgdo da amostra de pacientes da OCM no que tange as agdes de prevencdo das
doencas e de promocdo da saude bucal preconizadas pelo PSB.

Por meio das respostas & primeira pergunta, que avaliou a percepgéo dos usuarios
quanto ao grau de importancia das orientagdes relativas a higiene oral, observou-se que 88%
dos participantes consideraram-nas altamente importantes; 11%, de grau médio de
importancia e 1%, de baixa importancia (APENDICE B - GRAF. 1).

As respostas & segunda pergunta, destinada a avaliar o grau de importancia
atribuido as orientacdes relativas & prevengdo de doencas bucais, revelaram que 83%
consideraram-nas altamente importantes; 16%, de média importancia e, apenas, 1%
consideram-nas de baixa importancia (APENDICE B - GRAF. 2).

Quanto a terceira pergunta, referente ao grau de motivagdo em compartilhar com
seus familiares e conhecidos os esclarecimentos recebidos, 81% responderam que estavam
altamente motivados e 19%, medianamente motivados (APENDICE B - GRAF. 3).

Por meio da quarta pergunta, que investigou a percep¢do dos usuarios quanto a
melhoria de sua qualidade de vida, se colocassem em prética as orientacfes recebidas, o
resultado demonstrou que 91% julgaram que haverd melhoria e 9% consideraram que talvez
houvesse alguma melhoria (APENDICE B - GRAF. 4).

As respostas a quinta pergunta, destinada a avaliar a possibilidade de mudanca
nos habitos diarios dos participantes, em relagdo a prevencdo das doencas bucais, mostraram
que 92% perceberam a necessidade de haver uma mudanga em seus habitos; 7% concluiram
pela possibilidade de haver tal mudanca e, apenas, 1% acredita que ndo haverd mudanca
alguma (APENDICE B - GRAF. 5).

Em resposta a sexta pergunta, concernente a realizacdo de consultas odontoldgicas
de caréater preventivo, 90% demonstraram seu interesse em fazé-lo; 7% declararam que talvez
as fizessem e 3% responderam ndo pretender realiza-las (APENDICE B - GRAF. 6).

Os resultados do presente estudo refletem um impacto positivo das agdes do PSB

sobre a autopercepcdo da amostra de usudrios do SSM pesquisada. As orientacBes sobre
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prevencdo das doencas bucais e as agBes de promocdo da salde bucal desenvolvidas pelo
Servico de Odontologia Preventiva da OCM contribuiram para que a grande maioria dos
usudrios participantes do estudo percebesse a importancia e a necessidade de desenvolver
atitudes voltadas para a prevengao das doengas bucais.

Esses usuérios demonstraram estar conscientes e motivados a colocar em prética
0s conhecimentos recebidos e a buscar atitudes que venham a melhorar sua saide e qualidade
de vida, bem como a divulgar as orientacfes recebidas e realizar controle periddico de sua
saude por meio de consultas preventivas.

Esse impacto, das agbes concernentes ao PSB e desenvolvidas no Servigo de
Odontologia Preventiva da OCM, esta coerente com o principio béasico do marketing social,
bem como com o conceito de empowerment por parte do paciente.

Questionarios de autopercepgdo, como o aplicado no presente estudo, poderéo,
eventualmente, ser utilizados nos diversos servigos odontoldgicos, servindo, entre outras
ferramentas, como recurso de avaliacdo e planejamento dos servigos de salide bucal prestados
pela MB.

7 A CONSCIENTIZAGCAO DOS USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE DA
MARINHA: POSSIVEIS BENEFICIOS

Com base no suporte tedrico apresentado e nos resultados obtidos na analise dos
questionarios de autopercepg¢do aplicados, pode-se inferir que a conscientizagdo dos usuarios,
a mudanca de habitos e o desenvolvimento de atitudes voltadas para a preven¢do das doencas
bucais poderdo contribuir para a geragdo de beneficios futuros, tanto para 0s usuérios quanto
para o proprio SSM.

Em harmonia com Kriger (1999) e Pinto (2000), infere-se que os beneficios para
0s usuarios poderdo ser traduzidos em uma melhora na satde bucal e, consequentemente, na
qualidade de suas vidas, mediante o desenvolvimento de atitudes preventivas em sua pratica
diaria, ja que a saude e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas.

As agdes do PSB, em consonancia com o pensamento de Kriger (1999), Czeresnia
e Freitas (2003), bem como o de Aerts et al. (2004) e Figueiredo (2008), podem contribuir
favoravelmente para a redugdo de individuos doentes e para a formagdo de pessoas

conscientes e coparticipantes no processo de manutenc¢éo de sua propria saude bucal.
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Face & grande demanda por servicos especializados® no nivel secundario, 0 SSM
também podera se beneficiar da conscientizagdo do usuério quanto & necessidade de fazer
consultas odontoldgicas preventivas periodicamente. Como consequéncia disto, espera-se que
ocorra a reducdo da demanda por servicos odontoldgicos no nivel secundério, propiciando,
entdo, a diminuicdo do aprazamento entre as consultas, o que poderé possibilitar a redugéo de
filas e 0 aumento do grau de satisfagdo dos usuérios com o servigo, fatos estes constatados,
inclusive, por Corréa (2010a; b). Maister (1985) enfatiza que todo esforco realizado para
amenizar a espera ou reduzir as filas de espera eleva a satisfacdo do cliente e afeta seu
julgamento quanto a qualidade do servico.

Outra importante consequéncia esperada, decorrente da reducdo dos servigos
complexos, que ao serem executados necessitam de um maior nimero de consultas para um
mesmo usuario, é a reducdo de gastos com estes servigos, conforme mencionado por
Czeresnia (2003). Ademais, como também salienta Corréa (2010a; b), ocorrerd uma
otimizacdo da aplicacdo dos recursos financeiros, tendo em vista que 0 mesmo montante de

recursos alocados possibilitara o atendimento de um maior nimero de pessoas.

8 CONCLUSAO

O Governo Federal, acompanhando as mudancas no cerne das agdes de salde, ndo
mais voltadas apenas para 0 processo de cura das doengas, contudo direcionadas para sua
prevencdo e para a promog¢do da saude, elaborou a PNSB, a qual confere ao CD diversas
funcdes: de agente no processo educativo, de transmissor de conhecimentos, bem como de
gerador de responsabilidades, e de colaborador para a conscientizagédo e para a autonomia do
paciente.

Da mesma forma, a MB encontra-se alinhada a PNSB por meio do seu PSB, que
visa, com as ac¢les de prevengdo das doencas e de promocao da salde bucal, conscientizar e
motivar os usuarios do SSM a se engajarem na manutencdo de sua saude e a desenvolverem
atitudes voltadas para a prevencéo das doengas bucais. Os CD da Marinha devem estar cientes
da importancia do seu papel como colaboradores desta mudanga de comportamento,
promovendo a autonomia nos usuarios quanto aos cuidados basicos com a sua satde bucal.

A observacdo da autopercepgdo do paciente apds a implementagdo do PSB é

importante, pois constitui uma valiosa ferramenta para verificagdo de como o individuo

® Fonte: Boletim de Servicos Odontolégicos Produzidos na Odontoclinica Central da Marinha, abr./maio/jun.
2011.
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percebe as orientagdes recebidas e o impacto das agdes de prevencdo da doenca e da
promocao da saude em seu cotidiano.

Os resultados da pesquisa realizada neste trabalho, referente a autopercepgdo de
uma amostra de usuarios da OCM, confirmam o fato de que a prevencdo das doengas e a
promocao da salde podem contribuir para a conscientizacdo dos usuarios do SSM quanto a
necessidade de mudanca de habitos e atitudes voltadas para a prevencdo e a manutencéo da
saude bucal.

Esses resultados revelaram que as a¢des do PSB, coerentes com o principio basico
do marketing social, tiveram um impacto positivo sobre os usuéarios que participaram do
estudo. Verificou-se, entdo, que a autopercepcdo desses usudrios, quanto as acdes voltadas
para a prevencgdo das doencas bucais e a promog&o da saide, demonstrou sua conscientizagdo
quanto a necessidade de desenvolverem atitudes preventivas em suas vidas, em concordancia
com o conceito de empowerment.

Tais resultados também mostraram que a conscientiza¢do dos usuarios, a mudanca
de habitos e o desenvolvimento de novas atitudes voltadas para a prevencdo das doencas
bucais poderdo colaborar para a geragdo de beneficios futuros, tanto para os usuérios quanto
para o SSM.

Dentre os possiveis beneficios para os usuérios, destacam-se a conquista da saude
bucal e a melhoria na qualidade de vida. As agdes preconizadas pelo PSB poderéo contribuir
ainda para a diminuicdo, tanto do niumero de individuos doentes quanto para a redugdo da
gravidade das doencas. Além disso, espera-se a formagdo de pessoas mais conscientes e
coparticipantes no processo de manutencgdo de sua satde bucal.

Havendo a conscientizacéo, é de se pressupor que 0s usudrios realizem consultas
odontoldgicas de carater preventivo no nivel primario. Tal atitude podera ser traduzida em
beneficio para o SSM, contribuindo para a reducdo da demanda por servigos odontolégicos no
nivel secundério e a diminuicdo do tempo de aprazamento das consultas neste nivel, o que
pode vir a possibilitar o atendimento de usuérios que necessitem deste servico em um menor
intervalo de tempo, reduzindo filas e aumentando o grau de satisfagdo com o servico prestado.

Finalmente, é importante salientar ser desejavel que a MB, em consonancia com a
PNSB, continue investindo em acdes tanto preventivas quanto de promogéo da saide, de cujo
impacto espera-se: a reducdo de custos nos procedimentos odontolégicos complexos,
proporcionando, assim, beneficios para o SSM; e a contribuicdo para a formagdo de um

contingente de usuérios mais saudaveis e felizes.
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APENDICE A
Instrumento de Coleta de Dados

MARINHA DO BRASIL

ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

Prezado Paciente,

Com o intuito de aprimorar os servigos realizados no Servico de Odontologia Preventiva, gostariamos
de pesquisar sua percepcao a respeito da prevencdo das doencas e da promogdo da saude bucal.

Margue um X na opc¢éo desejada, considerando:
Para as questdes 1, 2 e 3 — alto (se valorizou totalmente o item questionado), médio (se valorizou
parcialmente o item questionado), baixo (se valorizou pouco o item questionado).

Para as questdes 4, 5, e 6 — sim (se havera mudanca em relacdo ao item questionado), talvez (se ndo
tem certeza de que havera mudanca em relacdo ao item questionado), ndo (se ndo havera mudanca em
relacéo ao item questionado).

1. Qual o grau de importancia que o Sr (a) atribui as orientacdes recebidas sobre a instrucao de
higiene oral?
Alto () Médio () Baixo ( )

2. Qual o grau de importancia que o Sr (a) atribui as orientacdes recebidas sobre a prevengdo
das doengas bucais?
Alto () Médio () Baixo ( )

3. Qual o grau de motivagdo que o Sr (a) tem em compartilhar com seus familiares e conhecidos
0s esclarecimentos recebidos sobre prevencdo das doencas bucais?
Alto () Médio ( ) Baixo ()

4. O Sr (a) considera que sua qualidade de vida ird melhorar se colocar em pratica as
orientacOes recebidas?
Sim( ) Talvez () Néo ()

5. O Sr (a) considera que havera uma mudanca em seus habitos diarios em relacdo a prevengédo
das doengas bucais?
Sim( ) Talvez () Néo ()

6. O Sr (a) pretende fazer consultas odontoldgicas de carater preventivo?
Sim( ) Talvez () Néo ( )
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APENDICE B

Pesquisa de Autopercepgdo
Tabelas e Gréficos

TABELA 1

Grau de importancia atribuido as orientacdes recebidas
sobre a instrucédo de higiene oral.

Grau de importancia | Nimero de Usudrios

Alto 88
Médio 11
Baixo 1

TOTAL 100
" 11% 1%

Grau de Importancia:

E 88%

"1l ggy- graualto de importéncia
m 2  11%-graumédiodeimportancia

3 1%- grau baixo de importancia

GRAFICO 1 - Grau de importancia atribuido as orientagdes
recebidas sobre a instrucéo de higiene oral.



TABELA 2

Grau de importancia atribuido as orienta¢des sobre prevencdo das doencas bucais.

Grau de importancia | Ntmero de Usuérios

Alto 83
Médio 16
Baixo 1

TOTAL 100

m 16%

Grau de Importancia: \
0,
m1l 83% - grau alto de importancia m 83%

m 2  16%- grau médio de importancia

3 1%- grau baixo de importancia

GRAFICO 2 - Grau de importancia atribuido as orientacdes
sobre prevencéo das doengas bucais.
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TABELA 3

Grau de motivacao para compartilhar com os familiares e conhecidos os esclarecimentos
recebidos sobre prevencéo das doengas bucais.

Grau de motivacdo | Nimero de Usudrios

Alto 81
Médio 19
Baixo -

TOTAL 100

m 19%

0%

Grau de motivagao:

m 81%
=l 81% - grau alto de motivagdo
m2 19%- grau médio de motivagao
3 0%- grau baixo de motivacao

GRAFICO 3 - Grau de motivacdo para compartilhar com
os familiares e conhecidos os esclarecimentos recebidos
sobre prevencéo das doengas bucais.



TABELA 4

Consideracdo da melhora da qualidade de vida em virtude de colocar em prética as
orientagdes recebidas.

Melhora na qualidade de vida | Namero de Usuérios

Sim 91

Talvez 9

Né&o -

TOTAL 100
= 9% 0%

Melhora na qualiadde de vida:

ml  91%- sim m 91%
m2 9%- talvez
3 0%- néo

GRAFICO 4 - Consideragio da melhora da qualidade de vida
em virtude de colocar em prética as orientagdes recebidas.
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TABELAS

Consideracao de que havera uma mudanca de habitos em relacdo a prevencao das
doencas bucais.

Mudanca de hébitos | NGmero de Usuarios

Sim 92
Talvez 7
Nao 1
TOTAL 100

m 92%
Mudanca de habitos:

Bl 92%- sim
B2 7%- talvez

3  1%- nao

GRAFICO 5 - Consideracio de que havera uma mudanca de
habitos em relacdo a prevencdo das doencas bucais.
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TABELA 6

Intencdo de fazer consultas odontoldgicas de carater preventivo.

Pretendem fazer consultas preventivas | Nimero de Usudrios

Sim 90
Talvez 7
Nao 3
TOTAL 100

Pretende fazer consultas preventivas:
m1  90%-sim
=2 7%-talvez

3  3%-nao

GRAFICO 6 - Intengdo de fazer consultas odontoldgicas de
carater preventivo.



MATRIZ ANALITICA PARA MONTAGEM E AVALIACAO DE PROJETO

TEMA: Salide Bucal

TITULO:

Programa de Saude Bucal na Marinha: em busca de uma atitude preventiva nos usuérios do Sistema de Saide da Marinha

DEFINICAO DO
PROBLEMA A SER ESTUDADO

Problematizacédo:

A autopercepgdo dos usudrios do Sistema de
Salde da Marinha (SSM), quanto as acles
voltadas para a prevencdo das doencas e a
promocdo da saude bucal, demonstra a sua
conscientizagdo quanto a necessidade de se
desenvolver atitudes preventivas?

Justificativa:

O estudo busca analisar o impacto das acdes
preconizadas pelo Programa de Sa(de Bucal
(PSB) na conscientizagdo do usuario do SSM
quanto a importancia da prevencdo em saude
bucal, uma vez que o referido programa
fomenta que o usudrio se torne coparticipante
no processo de manutencdo de sua salde.

Relevancia:

O estudo ira contribuir para verificar como os
usuarios do SSM percebem as agdes voltadas
para a manutengdo de sua salde bucal e
prevencdo das doencas bucais, possibilitando o
aprimoramento das medidas voltadas para sua
conscientizagdo. Indo, portanto, na diregdo do
que é hoje preconizado pelo PSB e a Politica
/Assistencial para 0 SSM.

O usuario consciente € motivado a ir & busca
de novas atitudes, melhorando sua qualidade de
vida e, consequentemente, o SSM podera
observar a reducdo da demanda do atendimento
odontol6gico no nivel secundario.

PRESSUPOSTOS
TEORICOS

A Politica Nacional de Salde
Bucal que estabelece a
implementacdo de acdes voltadas
para a prevencdo das doencas e
promogdo da saude bucal no Brasil.

Vitor Gomes Pinto (2000)
preconiza que a prevencdo dal
doenca e a promogdo da salde
bucal devem dar énfase A&
motivacdo e a conscientizagdo do
paciente, visando contribuir para
uma mudanca de comportamento e
0 desenvolvimento de atitudes
saudaveis com relagdo a sua saude
bucal.

A Politica Assistencial para @
SSM relata que a prevencdo das
doencas e a promogdo da saude sdg

importantes para melhorar 4
qualidade de vida do usuério e,
consequentemente, reduzir a

demanda do atendimento no nivel
secundério.

O Manual para aplicacdo dos
Programas de Salde da Marinha
(DSM-1001) estabelece que se
desenvolvam atividades voltadas
para a prevencdo da doenca e
promogdo da saude. O PSB, por sua
vez, incentiva o desenvolvimento
de agBes que permitam maior
conscientizagdo do usuario dog
SSM, estimulando-o a saber que
seu engajamento é fundamental
para sua saude.

DEFINICAO DOS
OBJETIVOS DO
ESTUDO

1. Analisar a autopercepgdo
de uma amostra de pacientes dd
Odontoclinica ~ Central  da
Marinha (OCM) quanto as
acOes voltadas para a prevengdo
das doencas e a promogdo dd
salde bucal desenvolvidas pelo

Servico de Odontologia
Preventiva da OCM.

2. Apontar 0s possiveis
beneficios que a

conscientizagdo dos usuarios do
SSM, quanto a necessidade de
desenvolverem atitudes
voltadas para a prevengdo das
doengas bucais, possa trazer
tanto para 0s usuarios quanto
para o proprio SSM.

QUESTOES DO ESTUDO
E/OU HIPOTESES

1. Qual a importancia da
preven¢do das doencas, da
promocdo da saude bucal e
da  conscientizacdo  do
paciente para que este
desenvolva atitudes voltadas
para a prevengéo?

2. Qual é o impacto das
acbes preconizadas pelo
PSB na autopercepcdo do
usuario quanto a necessidade
de se desenvolver atitudes
preventivas em relagdo a sual
saude bucal?

3. Quais sdo 0s possiveis
beneficios que a
conscientizagdo dos usuarios
do SSM, quanto a
necessidade de
desenvolverem atitudes
voltadas para a prevencdo
das doencas bucais, pode
trazer tanto para os usuarios
guanto para o proprio SSM?

PROCEDIMENTOS

1. Pesquisa bibliografica e
documental:
a. Levantamento seletivo de
bibliografia;

b. Leitura analitica;
¢. Fichamento; e
d. Questionario de autopercepgao.

2. Descrever 0s conceitos de
prevencdo das doencas e de
promocdo da saide, 0s aspectos
relevantes da Politica Nacional de
Saude Bucal, do Programa de Salde
Bucal da Marinha, o papel do
cirurgido-dentista e a autopercepgao
do paciente em satide bucal.

3. Analisar o questionario de
autopercepcdo aplicado em uma
amostra de usuérios da OCM.

4. Apontar os possiveis beneficios
para 0s usuarios e 0 SSM.

5. Conclusao.

6. Elaboracdo do Relatério Final.

REFERENCIA: MOULIN, Nelly de M. Matriz de montagem e analise de projetos de estudo. Adaptado de “O uso da matriz na montagem e analise de
projetos de estudo”. Temas de Educacéo. Rio de Janeiro, n°1. set./dez. 1986.




