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RESUMO

A autopercepcdo em saude refere-se a forma como individuo compreende seu estado de satde no
contexto social, cultural e historico em que esta inserido. Quando negativa, a autopercep¢do em
salde oral (APSO) esta associada a baixa qualidade de vida relacionada a saude oral, refletindo
num impacto negativo na vida social do individuo, como mau-humor, inseguranca ao mastigar,
sorrir e/ou conversar. Ademais, ocorre um maior risco de caries e doencas periodontais em
consequéncia da falta de motivacéo e de autocuidado, 0 que resulta em elevacdo de custos com
tratamentos. Por meio de um levantamento epidemiolégico do perfil do usuério assistido pela
Divisdo de Odontologia do Hospital Naval de Brasilia (HNBra) realizado no primeiro semestre
de 2021, em que foi aplicado um questionario sobre qualidade de vida relacionada & sadde oral,
foi identificada uma frequéncia alta de usuérios com APSO negativa. O objetivo principal deste
trabalho foi reduzir a frequéncia de usuarios com APSO negativa nessa populacdo. Para alcancar
este objetivo, foram implementadas a¢Ges, como 0 acesso a atencdo basica no que tange a terapia
periodontal bésica (TPB) e profilaxia oral por meio das técnicas em Salde Bucal (TSB),
capacitando-as para reconhecerem agravos em salde oral e para executarem oficinas de higiene
oral de forma personalizada. O Programa de Saude Bucal foi estabelecido e fortalecido, por meio
de inscricdo e cadastro de usuarios e realizacdo de atividades educativas individualizadas e em
grupo. No final do segundo semestre, fez-se nova coleta de dados com mesmo questionario
aplicado no primeiro semestre. A andlise dos resultados preliminares da intervencao,
comparando-se o0s dois periodos avaliados, mostrou que a frequéncia de APSO negativa reduziu
de 51,4% para 25,0%, e a chance de se encontrar APSO positiva foi elevada em 3,2 vezes (Odds
ratio=3,2; p=0,02). Uma frequéncia maior de APSO positiva é importante ndo apenas em nivel
individual, em relacdo a qualidade de vida relacionada a sua saude oral, a motivacdo e ao
autocuidado, mas para o Sistema de Saude da Marinha, ja que um perfil positivo esta associado a
reducdo de custos com tratamento desencadeados pelo comportamento negativo e a elevagdo do

grau de satisfacdo dos usuarios.

Palavras-chave: Atencdo basica a Salde, Prestacdo de Cuidados Odontologicos, Gestdo de

Pessoas na Area de Saude. Assisténcia Individualizada de Sade.
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1 INTRODUCAO

Saude oral ¢ definida como “um estado livre de dores cronicas na boca e no rosto, de
cancer oral e de garganta, de infecGes e feridas orais, de doenca periodontal de carie dentéria,
de perda dentaria e outras doencas e distarbios que limitam a capacidade de um individuo
morder, mastigar, sorrir, falar e ter bem-estar psicossocial” (OMS, 2012).

A avaliagdo individual de saude é consideravelmente influenciada pelo nivel de bem-estar
emocional e de funcdo fisica. Basear o estado de salde de um individuo apenas na avaliacao
clinica pode subestimar as estratégias adaptativas para o enfrentamento das suas dificuldades
(coping) e limitagdes (REDDY; REDDY; RAO, 2004). A autopercepcdo em saude refere-se a
maneira pela qual o individuo compreende sua salde mediada por diversos aspectos subjetivos,
como condi¢cdo fisica, cognicdo e capacidade funcional. Esse discernimento se encontra
interligado as experiéncias e ao contexto social, cultural e histérico em que ele esta inserido
(SANTOS; NORO; RONCALLI et al., 2016). Tem sido um indicador amplamente utilizado na
area da Saude Publica, e vem adquirindo um papel importante na avaliacdo do estado de satde
da populacdo geral (MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012).

Ter conhecimento sobre a autopercepcao de saude oral (APSO), e identificar as condi¢bes
que a influenciam, contribui para o planejamento e implementagdo de a¢fes, principalmente no
que tange a atencdo basica (GIBILINI; ESMERIZ; VOLPATO et al., 2010; PETERSEN; BAEZ;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Uma melhor APSO pode ter um efeito positivo
sobre o bem-estar e a independéncia de uma pessoa (REDDY; REDDY; RAO, 2004). Evidéncias
indicam que estados psicoldgicos positivos, como ter senso de propdsito, estar satisfeito com a
vida ou ter senso de otimismo, estdo associados a uma boa saude fisica e mental
(VANDERWEELE; CHEN; LONG; KIM et al., 2020).

Apesar disso, tem-se observado uma frequéncia alta de usuarios do Sistema de Saude da
Marinha (SSM), assistidos pelo Hospital Naval de Brasilia (HNBra), com APSO negativa. Esta
pode estar associada a alguns aspectos e comportamentos, como baixa qualidade de vida
relacionada a saude oral; baixa autoestima, mau-humor, inseguranga a0 mastigar ou mostrar 0s
dentes, como sorrir e conversar, refletindo num impacto negativo na vida social da pessoa;
maior risco de céries e problemas periodontais (como gengivite ou periodontite), reflexos da
falta de motivacdo e de autocuidado. Isso envolve custos, com maior necessidade futura de
tratamentos de média e alta complexidade, além da n&o valorizacdo do SSM. Assim, a reducgéo

na alta frequéncia de APSO negativa sera importante ndo apenas em nivel individual, no que



tange a qualidade de vida relacionada a sua saude oral, & motivagdo e ao autocuidado, mas para o
SSM, reduzindo os custos relacionados e elevando o grau de satisfagdo dos seus usuarios.

Os servicos odontoldgicos - incluindo os que sé@o prestados na Divisdo de Odontologia do
HNBra - devem, assim, ser reorganizados de modo que sejam abordados sob uma concepcéo
mais ampla, em que a assisténcia curativa ndo seja a prioridade, articulando, conjuntamente,
acOes de promocao de salde e prevengdo da doenga, considerando os valores e percepgdes dos
individuos (MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; PAASM, 2013; DSM-2006,
2021).

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral deste trabalho foi reduzir a frequéncia de usuarios com APSO negativa
na populacgdo assistida pela Divisdo de Odontologia do HNBra. Os objetivos especificos foram:
identificar os fatores relacionados a APSO negativa nos usuarios; melhorar 0 acesso a atencao
basica no que tange a terapia periodontal basica (TPB) e profilaxia oral; capacitar as técnicas em
Saude Bucal (TSB) para reconhecerem agravos em saude oral e para executarem as oficinas
personalizadas de higiene oral; e fortalecer o Programa de Salde Bucal, por meio de atividades
de educacéo individuais e em grupo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EM AMBITO CIVIL

O acesso aos servigos odontolégicos pode diminuir o gradiente social relacionado a
percepcao subjetiva de saude bucal. Foi relatado que a frequéncia de visita odontoldgica foi um
importante preditor para a autoavaliagdo da saide bucal como “excelente” ou “boa”
(MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012). A associacdo da frequéncia de visita
odontoldgica regular com a autopercepcao de saude oral foi avaliada nos participantes do Estudo
Pré-Saude. Os autores sugeriram duas hipoteses para explicar a APSO mais positiva entre 0s
usuarios regulares dos servicos odontoldgicos: uma, de que uma melhor APSO poderia ser
consequéncia de um bom tratamento, de maior oportunidade de receber agdes preventivas,
acarretando efeitos positivos nas condi¢fes clinicas de salde oral. A outra hipotese estaria
relacionada a um bem-estar psicoldgico associado ao cuidado com a saude, a existéncia de
comportamentos mais saudaveis, que levariam a uma percepcdo mais positiva de saude oral
(AFONSO-SOUZA; NADANOVSKY; CHOR, et al, 2007)



Quanto as acdes de prevencdo, elas devem abranger os agravos mais frequentes da satde
oral, como carie (que acomete mais as faixas etdrias mais baixas) e as doencas periodontais.
Estas sdo comuns na populacdo adulta, principalmente idosa, sendo a causa mais comum de
perda dentaria em fases mais avancadas de vida. De acordo com o levantamento Global Burden
of Disease (GBD), dentre 310 doencas ou lesdes, a doenca periodontal é a sexta mais prevalente
globalmente, sendo que sua forma avancada afeta 11% da populagédo global (MARCENES;
KASSEBAUM; BERNABE et al., 2013). Uma das principais estimativas da Carga Global de
Doencas (GBD) € representada pelos “anos vividos com incapacidade” (Years Lived with
Disability- YLD) (GLOBAL BURDEN OF DISEASE 2015, 2017). No Brasil, dentre as doengas
e lesbes mais prevalentes no ranking das relacionadas com YLD, as doencas orais ocupam a 82
posicdo. Apesar de sua alta frequéncia, essas doencas sdo preveniveis em sua grande maioria.
(GBD 2016 BRAZIL COLLABORATORS, 2018).

Os custos relacionados & saude oral deficiente e seu impacto na autoconfianca e na
qualidade de vida das pessoas também ndo deve ser ignorado. Um trabalho publicado
recentemente no The Economist sobre o impacto social e econémico da doenca periodontal
relatou que os custos de tratamento direto devido a doencas dentarias em todo o mundo foram
estimados em US $ 298 bilhfes anuais, correspondendo a uma média de 4,6% das despesas
globais com saude. Mais especificamente, em média, os gastos com saude bucal representaram
30% das despesas com salde nos paises europeus em 2020. Paralelamente, os custos indiretos
com doencas dentérias em todo o mundo totalizaram US $ 144 bilhdes anuais, correspondendo a
perdas econémicas dentro da faixa das 10 doencas globais mais caras. Como exemplo, o
desconforto pds-operatoério e a dor experimentada por alguns pacientes que passaram por cirurgia
oral pode afeta-los fisicamente, psicologicamente e socialmente. Isso pode resultar em uma
dispensa do trabalho, que tem sido associada a um custo coletivo de cerca de 54 bilhGes USD por
ano em perda de produtividade. A analise econdmica realizada pela equipe do The Economist
Intelligence Unit’s research mostrou que a prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca
periodontal é custo-efetiva. Reduzindo a gengivite (o precursor da periodontite), com técnicas
de autocuidado, em prevencdo domiciliar (como escovagdo de dentes e escovagdo interdental), e
aumentando a taxa de diagnostico e tratamento da periodontite para 90%, resultaria num retorno
positivo do investimento em salde para todos 0s seis paises europeus envolvidos no estudo: em
10 anos, a economia seria de 36 bilhGes de euros na Italia e de 7,8 bilhdes na Holanda.
Negligenciar 0 manejo da gengivite pode aumentar significativamente os custos e reduzir o

namero de anos de vida saudavel (Healthy Life Years - HLYS). A énfase no autocuidado e na



prevencdo é critica tanto numa perspectiva individual quanto na perspectiva da sociedade. Dai a
importancia de fortalecer o Programa de Saude Bucal e as a¢Bes preventivas preconizadas.

Intervengdes educacionais realizadas por profissionais de saude no contexto de sua
pratica tém o potencial promover a saude bucal da populacdo. No entanto, para chegar a esses
resultados, as abordagens educacionais precisam ser qualificadas. Abordagens baseadas apenas
na transmissédo de conhecimento tém sido severamente criticadas, por produzirem nenhum ou
poucos efeitos. As abordagens educacionais precisam ser personalizadas, adequadas ndo apenas
para 0 aspectos individuais, mas também as relacbes sociais e interpessoais (MENEGAZ,
SILVA; CASCAES, 2018).

2.2 EM AMBITO NAVAL

De acordo com a POLITICA ASSISTENCIAL PARA O SISTEMA DE SAUDE DA
MARINHA (capitulo 1, PAASM 2013), o Primeiro Eixo do Modelo Assistencial da MB é a
prevencdo e promocédo de satde. A Promocgdo da Saude e Prevengdo de Riscos e Doengas é de
importancia fundamental, tanto para a qualidade de vida do individuo quanto para a reducéo de
custos assistenciais. A Prevencdo, que em saude publica significa a acdo antecipada com o
objetivo de interceptar ou anular a evolucdo de uma doenca, é desenvolvida nos niveis primario,
e também secundario e terciario.

No primeiro eixo de atencdo estdo, também, os Programas de Salude e as Campanhas
Assistenciais de Promocdo a Saude. Sdo de baixo custo para a instituicdo e ndo requerem o
emprego de tecnologia, na maioria das vezes. Este eixo da assisténcia deve, em principio, ser
executado por toda a rede propria do SSM. Os Programas de Saude sdo desenvolvidos a partir de
Linhas de Cuidado. Visam integrar acdes de promocdo, vigilancia, prevencdo e assisténcia,
voltadas para as especificidades de grupos ou necessidades individuais, permitindo a conducéo
oportuna e responsavel dos pacientes pelas diversas possibilidades de diagndstico e terapéutica,
em todos os niveis de atencéo.

O Segundo Eixo do Modelo Assistencial na MB é a Atencdo Basica. Esta é entendida
como o primeiro nivel da assisténcia & salide e emprega tecnologia de baixa complexidade. E a
porta de entrada no SSM, fundamental para a atencdo gerenciada, funcionando como triador e
direcionador dos usuarios, além de apresentar elevado grau de resolutividade. Na Marinha, este
eixo da assisténcia é executado pelas Policlinicas, Ambulatorios Navais e Hospitais Distritais.
Neste ponto se insere o servico prestado pelo HNBra, e a Divisdo de Odontologia, que atua

também com Odontologia basica.



O capitulo 16 do Manual dos Programas de Saude da Marinha (DSM-2006 Rev 1, 2021)
versa, especificamente, sobre o Programa de Saude Bucal. Segundo essa norma, a populagéo-
alvo do PSB envolve todos os usuarios do SSM, principalmente os considerados de risco mais
alto para carie, doenca periodontal (e, consequentemente, de perda dentaria), cancer bucal, lesGes
cervicais ndo cariosas, ma oclusdo e os que sofreram traumatismo dento-alveolar. As acOes
preventivas abordam temas como: higiene oral, “uso inteligente do agtcar”, cancer de boca,
traumatismo dento alveolar, e demais assuntos que se relacionam a saude oral e geral do usuario,
como alimentacdo e estilos de vida saudaveis. No atendimento individual do paciente, o
responsavel pela execucdo do programa (cirurgibes-dentistas ou técnicos em salde bucal),
devera orientar uma técnica personalizada para efetiva higiene oral, com instrucfes sobre a
técnica de escovacdo e limpeza interdental mais adequadas, levando em consideracdo fatores
como o numero de elementos dentarios, presenca de proteses ou aparelhos ortodénticos. Deve
também orientar sobre o uso correto de dentifricios, escovacdo da lingua e possivel uso de
enxaguatdrio oral. Enfatiza-se que, durante a instrucdo sobre as técnicas de escovagao, 0 USUario
deverd alcancar autonomia com vistas ao autocuidado. Nessa oficina com orientacdo
personalizada, o profissional de salde devera estar atento aos fatores e indicadores de risco
modificaveis para cérie, doenca periodontal e cancer bucal, como: méa higiene oral, tabagismo,
etilismo, ingestdo de alimentos ricos em sacarose, maneira que expde a face a radiacdo solar. O
usuério deve ser incentivado a modificar um estilo/habito de vida inadequado a saide oral e
geral. Indica-se ainda, que a profilaxia profissional seja realizada anualmente, podendo ser mais
frequente (a cada 6 meses ou menos) em usuarios considerados de risco mais alto, sob
julgamento clinico do profissional. Dentre outras a¢des que devem ser realizadas pelo Programa,
estdo a promocdo de a¢Bes educativas sobre salde bucal, para que o publico-alvo se conscientize
da importancia de desenvolver habitos voltados para prevencédo da carie, da doenca periodontal e
do cancer bucal; a identificacdo e inscricdo dos usuarios com risco mais alto desses agravos;
realizacdo de procedimentos coletivos e individuais por meio de palestras em salas de espera e
oficinas de higiene oral.

No fim do 1° semestre de 2021, as OM de salde subordinadas a Diretoria de Sadde da
Marinha (DSM) receberam uma mensagem intitulada "Aprimoramento dos Programas de Salde
da Marinha (PSM), na qual a DSM relata que observou oportunidades de melhoria, notadamente
na coleta e tratamento dos dados estatisticos, na elevacdo do conhecimento e adesdo junto aos
usuarios do SSM, e na capacitacdo permanente dos profissionais de saude. Tais oportunidades

visam, por exemplo, contribuir com o reforco da Atencdo Bésica em Salde, com foco na



protecdo da saude e controle de danos, de baixa complexidade e com menor necessidade de
recursos. Diante disso, a DSM solicitou que houvesse capacitagdo de supervisores, executores
dos PSM e demais profissionais que atuassem na Atencdo Basica. Salientou objetivos, como
divulgar os PSM; apresentar acdes para implementacdo de cada programa; desenvolver
habilidades em prevencdo em salde; padronizar o preenchimento das planilhas estatisticas;
incentivar a analise e 0 acompanhamento de indicadores; divulgar os Protocolos Clinicos para
tratamento de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT).

A frequéncia alta de usuarios com APSO negativa, a falta de uma aplicacdo efetiva do
Programa de Saude Bucal, as reclamacdes constantes pela dificuldade de acesso a consulta inicial e a
terapia periodontal basica periddica, além do desvio das funcGes das TSB na Divisao de Odontologia
do HNBra motivaram o desenvolvimento deste trabalho. Um projeto de intervencdo poderia
cooperar com o0 enfrentamento desses problemas, colocando em prética 0s conceitos e
ferramentas do enfoque estratégico situacional, conforme apontados pelas publicacbes
mencionadas anteriormente neste referencial teorico.

A autora exerceu a funcdo Encarregada da Divisdo até o més de junho, sendo, atualmente, a
segunda oficial mais antiga desta, respondendo pelo setor em muitas ocasides. E a oficial mais antiga
da especialidade de Periodontia, Responsavel pelo Programa de Saude Bucal no HNBra, e pelo

levantamento epidemiolégico do perfil do usuério assistido por este hospital.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Para esta situacdo-problema, o descritor foi que 50% dos usuarios do HNBra
apresentaram APSO negativa.

A metodologia utilizada para esse levantamento foi a aplicacdo de um questionario sobre
autopercepcao de saude oral em usuérios que procuraram a Divisdo de Odontologia do HNBra
no més de maio. O resultado mostrou uma situacéo pior do que a observada na Odontoclinica
Central da Marinha (OCM) com o mesmo questionario aplicado quando a autora servia 14, e
também pior do que em outras instituigdes, segundo mostra a literatura.

Na pergunta sintese do questionario, "Como vocé considera o estado dos seus dentes e
da sua gengiva?" 50% (dentre 50 usuarios do HNBra) o consideraram negativo. Na OCM,
36,1% (n=220) dos usuarios que responderam a esse questionario (n=610) também o

consideraram negativo (médio ou ruim), o que ja parecia uma frequéncia alta, insatisfatoria.



Idealmente, teriam escolhido as opgdes “bom, 6timo ou excelente” ao considerar o estado de
seus dentes e gengivas.

Demais questbes que embasam a condicdo de autopercepcao de saude oral negativa:
- Sentir feliz e satisfeito com a aparéncia da boca: 57,1% dos usuarios do HNBra assinalaram
“ndo”, que ndo se sentiam felizes e satisfeitos com a aparéncia de sua boca. Na OCM, dentre 0s
583 usuarios que responderam a essa pergunta, 48% também assinalaram “nao”;
- Ter problemas para mastigar alimentos: 21,7% dos usuarios do HNBra responderam que
“sim”, que nos ultimos 6 meses tiveram problemas para mastigar alimentos. Na OCM, 29,4%
(175, de 595) responderam que “sim”;
- Sentir-se nervoso por causa de problemas na boca: 21,4% dos usuéarios do HNBra
responderam que “sim”, nos ultimos 6 meses, sentiram-Se NErvosos por causa de problemas em
sua boca. Na OCM, esse indice foi de 33,9% (201, de 593);
- Evitar encontrar alguém ou comer junto de outra pessoa por causa de problemas na
boca: 13,3% dos usuarios do HNBra responderam “sim” a essa pergunta, nos ultimos 6 meses
evitaram encontrar alguém ou comer junto de outra pessoa por causa de problemas em sua boca.
Na OCM, essa frequéncia foi de 11,8% (70, de 592).

Analisando a situacdo-problema, alguns fatores podem estar relacionados a
autopercepcao negativa de satde oral, como:
- Perda dentaria: o nimero reduzido de dentes pode influenciar em como a pessoa percebe sua
condicdo oral. Ndo apenas na Marinha, mas no Brasil, como um todo, a frequéncia de pessoas
desdentadas ou com namero de dentes reduzido é alta. Num levantamento realizado na clinica de
Odontogeriatria da OCM, onde sdo atendidos usuarios com mais de 60 anos, observou-se uma
prevaléncia de 64% de pessoas sem denticdo funcional (caracterizada pela presenca de um
minimo de 20 dentes naturais). Essa prevaléncia estd distante da meta recomendada pela
Organizacdo Mundial da Sadde que era de que, no ano 2000, pelo menos 50% das pessoas
apresentassem denticdo funcional;
- Comorbidades: diabetes melitus, osteoporose e tabagismo, por serem fatores de risco para uma
pior qualidade de salde oral, poderiam contribuir para que o individuo ndo se sinta “positivo”
em relagdo a ela.

Dentre fumantes, o levantamento de dados na OCM mostrou que o uso de enxaguatorios
orais foi bem mais frequente do que dentre ndo-fumantes. Isso se deve, provavelmente, ao fato

de usarem o produto como uma forma de aumentar a sensacdo de bem-estar ou de seguranca, na



tentativa de compensar a insatisfagdo com o hélito/odor do tabaco e manchamento dos dentes,
dos quais sdo conscientes que ocorrem.

O diabetes melitus eleva o risco de haver formas mais graves de gengivite e periodontite,
com consequente mobilidade, perda dentaria, e resposta desfavoravel ao tratamento
odontoldgico. Além disso, a sensacdo de boca seca dos diabéticos, bem como o hélito cetdnico,
também podem contribuir com a autopercepcdo negativa de salde oral.

A osteoporose € uma doenca crénica ndo-transmissivel que também tem mostrado
impactar negativamente os tecidos de suporte do dente, estando associada ao aumento da
frequéncia e da gravidade de periodontite e sua progressdo para perda dentaria;

- Envelhecimento: o idoso tem uma condigao oral diferente do jovem. E comum encontrarmos
lesGes cervicais ndo-cariosas (perda de estrutura do dente proximo a gengiva, sem ser carie),
retraces generalizadas com exposicao das raizes dos dentes e sensibilidade dentinaria. Quanto
maior idade, mais ocorre xerostomia (boca seca), também associada ao uso de medicac6es, como
antidepressivos e ansioliticos;

- Baixa autoestima: refletindo-se na falta de cuidados com os dentes e higiene oral deficiente;
- Pouco acesso a assisténcia profissional periddica na atencdo basica: baixa frequéncia de
profilaxia oral e acompanhamento profissional. Tanto a profilaxia oral quanto o
acompanhamento profissional contribuem para o bem-estar do individuo e sensacdo de ser
cuidado;

- Exigéncia estética e preocupacdo com a aparéncia: a estética estd em foco nos dias atuais, e
0 padrdo tem sido elevado. Pode ser ainda que mulheres tenham uma exigéncia maior que
homens em relacdo a estética, sendo o género um fator possivel de estar também relacionado a
autopercepcao em saude oral;

-Insatisfacdo, devido a problemas nos dentes, relacionada a dificuldades em cumprir tarefas do
dia a dia, como mastigacdo, dormir, conversar e encontrar amigos (socializacdo);
- Nivel socioeconémico: poder aquisitivo menor, bem como nivel educacional, sdo fatores que
também podem influenciar a percepcdo de saude oral, por representarem uma historia de
dificuldades de acesso aos servigos de saude, dieta mais rica em agucar, dificuldade financeira
em adquirir escovas de dente adequadas (e efetuar trocas periddicas), bem como dentifricios de

boa qualidade.

Possiveis causas criticas, sobre as quais eu teria governabilidade e poderia intervir:

- Pouco acesso a assisténcia profissional periddica na atengdo basica.



Como faria a intervencdo? Priorizando, na Divisdo de Odontologia do HNBra, que as TSB
realizassem a profilaxia oral (terapia periodontal basica- TPB) + instrucdo de higiene oral
personalizada (no modelo “person-centred approach”). Para isso, faria o adestramento dessas
TSB, equiparia o consultério com modelos de dentes, com mostruarios de escovas dentais, de
interdentais, unitufos e com fio dental, estimulando oficinas tipo “hands on”, onde o paciente
realiza os procedimentos de higiene oral no modelo. Isso eleva o nivel de aprendizado do
paciente sobre 0 processo salde-doenca-cuidado, o comprometimento com a sua higiene oral,
capacitando-o e conscientiza-o de sua autorresponsabilidade na prevencdo dos agravos bucais.
Abrir horérios na agenda para as TSB atuarem na assisténcia direta ao usuério, facilitaria
seu acesso a atencdo basica. Isso, inclusive, faria com que esse usuario se sentisse mais bem
cuidado, assistido e satisfeito com 0 SSM, melhorando a forma como percebe sua salde oral;
- Perda dentéria: a perda dentaria, causa critica de autopercepcdo de salde oral negativa, seria

prevenida pela prépria atuacdo das TSB nas oficinas personalizadas de higiene oral.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

As acdes/atividades possiveis de serem realizadas na divisdo de Odontologia do HNBra

relacionadas as causas criticas elencadas no topico anterior s&o expostas na matriz abaixo:

Matriz de Programacéao das Acoes

Alta frequéncia de autopercepcdo negativa de saude oral

Problema a ser enfrentado: L
dentre os usuarios do HNBra

50% dos usuarios do HNBRa apresentam autopercepc¢do de
salde oral negativa.

Autopercepcdo de salde oral. Fonte: questionario de
Indicador: qualidade de vida relacionado a salde oral aplicado na
Divisdo de Odontologia do HNBra

Reducdo em 50%, em 6 meses, na frequéncia de usuarios com
autopercepcdo negativa de salde oral; acessibilidade do

Descritor:

Meta: usuario, sentindo-se mais bem cuidado, assistido e satisfeito
com o SSM, o que deve melhorar a forma como percebe sua
saude oral
Acesso a atencao bésica, na area de terapia periodontal basica

Resultado esperado: (raspagem supragengival e polimento dentario) e instrucéo de

higiene oral personalizada (hands on de higiene oral)

Causa critica 1: Pouco acesso ao acompanhamento profissional periédico na atencdo basica

Responsavel
(nome da pessoa
e ndo do setor em

Recursos Produtos a serem | Prazo de

Acdes L ~
necessarios alcancados concluséo
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que trabalha)

Abrir agendas para
profilaxia oral,
(denominada de
“terapia
periodontal basica -
TPB”), com
Teécnicas em Saude
Bucal (TSB).

Humanos e
estruturais:

-02 TSB (01 pela
manhd e outra a
tarde)

-01 consultorio
odontologico
equipado com
aparelho de
ultrassom para
profilaxia dental e
insumos (tacas e
escovas de
profilaxia dental,
pasta profilatica e
fluor gel).

- Acesso a terapia
periodontal basica
e acompanhamento
profissional
periodico, a ser
realizado por TSB.

Agosto
2021

CC(CD)
Daniela Cia

Adquirir materiais
educativos para
instrucdo de
higiene oral

Fisicos:

- modelos (arcadas)
educativos de
dentes artificiais
removiveis e de
progressao da carie
e doenca
periodontal;

- escovas de cerdas
macias e médias,
para que o0 paciente
manipule e
reconheca as mais
adequadas;

- escovas
interdentais em
tamanhos variados,
para que se escolha
as que se adaptem
a0s espacos
interdentais que o
paciente apresenta;
- escova unitufo;
-fio dental.

- Material
educativo para ser
visualizado e
manipulado pelo
USU&rio nas
oficinas e palestras
sobre higiene oral.

Agosto
2021

CF(CD) Oshima
(Diviséo de
Intendéncia), com
autorizacdo da
CMG (Md)
Gisele, Diretora

Confeccionar
banner educativo
para instrugdo de

Fisicos:
- banner com
ilustracbes

- Material
educativo para ser
visualizado pelo

Agosto
2021

CT(CD) Renata
(Relag0es
Publicas do
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higiene oral mostrando técnicas | usuario nas HNBra)
e produtos de oficinas e palestras
higiene oral sobre higiene oral.
- Paciente
- escova interdental ];rlliﬂzlrzi::m;;m CF(CD) Oshima
Adquirir o “brinde” | de boa qualidade e “lembrar'ﬁ da (Diviséo de
para o paciente que | folder do Programa oficina, praticar o Agosto | Intendéncia), e
participar do hands | de Saude Bucal Ue foi’orienta do e 2021 Salde Naval
on de higiene oral | (PSB), para serem gx erimentar o (fornece arte do
dados ao paciente P banner do PSB).
produto
recomendado.
Capacitar as TSB - TSB capacitadas
para realizarem para SO E SR
exame oral e carte, doenca
reconhecerem Iper~|od(()jntal € Agosto/ cc(cb
agravos em saude Humanos €s0es de mucosa Setembro (. ) .
. oral, durante o TPB Daniela Cia
oral, como cérie, (discernir entre o 2021
doenca periodontal ue & normal X
e lesbes de mucosa 3
oral, durante o TPB SR
- TSB capacitadas
Capacitar as TSB para aplicarem a
para realizarem a oficina de higiene
Instrucéo de oral personalizada Aqosto/
higiene oral HUManos (hands on) ap6s Set%mbro CC(CD)
personalizada realizarem o TPB, 2021 Daniela Cia
(hands on de com treinamentos
higiene oral) ap6s em auditério e na
0 TPB propria Divisdo.
- Material
Digital: e(_jucat_ivo para ser CF(CD)
Confeccionar um _PDF éom V|su,al_|zado pelo Fernanda
manual de orientacdes sobre usuario no site do Setembro/ | Menezes (S:entral
orientagéo sobre salde oral e ANIER & el QU el marca}ggo)
ide bucal recomendacoes de IS G 202 CT(T) I,_|_2|ane
sat higiene oral Central de (Telematica do
Marcagéo de HNBra)
consultas

Causa critica 2: Perda dentaria (Quanto menor nimero de dentes na boca, maior a frequéncia
de autopercepcao negativa de saude oral)

Responsavel
AcBes Recursc_)s Produtos a serem Prazo de (~nome da pessoa e
necessarios alcancados conclusdo | nédo do setor em que
trabalha)
Fortalecer o Humanos | - Instrugéo de higiene Outubro
Programa de Saude oral personalizada e 2021 CC(CD) Daniela Cia
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Bucal, por meio de
acOes de prevencéo

oficinas em salas de
espera

TSB:
- SO (HD)Ana Neri
- 3°SG-HD Josane
- 3°SG-HD Dantas

- CB-HD Dalila
- CB-HD Raiany
Reconhecer
faig(r)es ggerisc():so para " UL setus e
os fatores de risco e, 0 TSB:

perda dentaria, como
algumas
comorbidades, e

mais precocemente
possivel, os agravos

Outubro

- SO (HD)Ana Neri
- 3°SG-HD Josane

- Humanos | em salde oral, antes - 3°SG-HD Dantas
agravos em saude . 2021 .
L que um dano maior se - CB-HD Dalila
oral, como cérie, . .
. estabeleca, prevenindo - CB-HD Raiany
doenca periodontal e L
lesd a perda dentéria.
esdes de mucosa
oral, durante 0 TPB
- Protocolo de
retornos semestrais, TSB:
Programar retornos anuais ou bianuais, de - SO (HD)Ana Neri
do usuario para acordo com a analise Outubro | 3°SG-HD Josane
acompanhamento Humanos | do perfil do paciente 2021 - 3°SG-HD Dantas
profissional (idade, habitos, - CB-HD Dalila
periodico comorbidades e - CB-HD Raiany

fatores de risco para
perda dentaria)

3.3 GESTAO DO PROJETO

Para a causa critica 1, as acdes programadas e descritas na matriz, foram executadas da seguinte

forma:

- Abertura de agendas: foram disponibilizados 10 horérios para atendimento a pacientes feito

pelas TSB, um dia da semana, de acordo com a disponibilidade de consultorio odontologico. Foi

programado 1 hora para cada paciente, abrangendo cerca de 30 a 40 minutos para a raspagem de

calculo supragengival com profilaxia oral mais 20 a 30 minutos de instrucdo personalizada de

higiene oral;

- Aquisicao de materiais educativos para instru¢do de higiene oral: com aprovagédo da Direcdo e

apoio do setor de Intendéncia, os modelos educativos, as escovas interdentais e unitufo foram

adquiridos em julho (Figura 1).
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Figura 1: Material educativo adquirido para oficinas de instrugdo de higiene oral. Na sequéncia,
de cima para baixo: evolucdo da carie, evolucdo da doenca periodontal, modelo com dentes
removiveis e escovas interdentais (dadas como brinde também)

- Confeccdo do banner educativo para instrucdo de higiene oral: prontificado em julho, com
apoio da RelagBes Publicas da OM para disponibilizacdo do banner e impressdo das 4 folhas

coloridas em papel de alta gramatura tamanho A3 (Figura 2).

PROGRAMAS DE SAUDE [ Saide Naval

= ¢ ~
~ Sonte Nl ~ e Mgl
CUBADOS £ SATDE DAL
LNEZA PRI NTAL
T DF MGG DAL
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At s s
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i

Figura 2: Banner educativo sobre Saude Bucal
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- Aquisigdo do “brinde” para o paciente que participar do hands on de higiene oral: escovas

interdentais foram adquiridas com apoio da Divisdo de Intendéncia (Figura 1).

- Capacitacdo das TSB: foram elaboradas um minicurso, numa programacao com carga horaria

de 6 horas, com os seguintes temas (Figuras 3 e 4):

1- Odontologia Preventiva: atualizando conceitos (1 hora e 30 minutos)
2- Programa de Saude Bucal (1 hora);

3- Anatomia do periodonto (1 hora);

4- Diagnostico: Saude Oral versus Doenca (1 hora);

5- Cuidados orais para ldosos (1 hora);

6- Conducdo de Oficinas de Instrucdo de Higiene Oral (hands on) (30 minutos)

Figura 3: Fotos de encontros durante a programacéo de capacitagdo das técnicas em satde bucal
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CERTIFICADO

A Diretora do Hospital Naval de Brasilia concede o presente certificado a

SO-HD Ana Neri Rodrigues Martins

pela participacao no Programa de Capacitacio em Odontologia Preventiva
para Técnicos em Satide Bucal, proferido pela CC (CD) Daniela Cia Penoni,
com carga horaria de 6 horas, realizado nos meses de setembro e outubro de 2021.

Brasilia - DF, 25 de outubro de 2021
Daniela Cia Penoni Gisele Mendes de Souza e Mello

Capitao de Corveta (CD) Capitao de Mar e Guerra (Md)
Responsavel pelo Programa de Satide Bucal Diretora

Palestras ministradas e carga horaria:
1- Odontologia Preventiva: atualizando conceitos (1 hora e 30 minutos);
2- Programa de Saude Bucal (1 hora):
- Anatomia do periodonto (1 hora):
- Diagnostico: Saude Oral versus Doenca (1 hora);
5- Cuidados orais para Idosos (1 hora);

6- Conducio de Oficinas de Instrucio de Higiene Oral (hands on) (30 minutos).

Figura 4: certificado pela participacdo no Programa de Capacitagdo em Odontologia Preventiva
para técnicos em saude bucal
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O protocolo operacional padrdo (POP) seguido pelas TSB em cada atendimento foi o seguinte:

1 — Realizar anamnese do paciente, buscando possiveis fatores de risco e critérios para inscri¢do
no Programa de Salde Bucal;

2 — Solicitar ao paciente que realize bochecho com 15ml de solucéo de clorexidina a 0,12% por 1
minuto;

3 — Realizar raspagem supragengival de ambos os arcos dentarios e, conforme necessidade,
profilaxia dentéria com taca de borracha e pasta profilatica, e aplicacdo de gel fluoretado;

4 — Estabelecer intervalo semestral, anual ou bianual para retorno no Servigo de Odontologia
Preventiva; e

5 — Realizar a oficina (“hands on”) de Instru¢do de Higiene Oral individualizada, entregando,
como brinde, a escova interdental recomendada.

- Confeccdo do manual de saude bucal: foi finalizado, apresentado na semana de 20 de outubro,
em comemoracédo do Dia do Dentista. Foi disponibilizado digitalmente aos usuarios pelo site do
hospital (https://www.marinha.mil.br/hnbra/sites/www.marinha.mil.br.hnbra/files/Manual%20de

%20Sa%C3%BAde%20Bucal%20HNBra%20-%20final.pdf); pelo QR code impresso e exposto
na sala de espera e na recepc¢do da Divisdo de Odontologia; enviado pelo whatsapp da Central de
Marcacdo de Odontologia (Figura 5). Além disso, foi transformado em widescreen, em formato

mp4, como video, para ser projetado na TV da sala de espera do hospital.
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RINHA D0 BRA
OMANDO DO 7 DISTRITO
OSPITAL HA DE BR
DIVISAD DE ODO OLOGIA

Qme.re.mos o ée.m éo[o
3 nosso malor 3:

emifie. A/a\é/

MANUAL DE SAUDE BUCAL

Figura 5: Capa e QR code do Manual de Satude Bucal

Como parte dos resultados, vale ressaltara valorizagdo e elevacdo da autoestima das
nossas TSB. A importancia da ajuda que elas prestam na atuagdo clinica ficou evidenciada nos
elogios recebidos pela ouvidoria, do Centro de Atendimento ao Usuério (Figura 6). Esses elogios

foram publicados, inclusive, no Plano do Dia do HNBra.
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Figura 6: Elogios as técnicas em salde bucal, formalizados no Centro de Atendimento ao

Usuério do hospital

Em relacdo a causa critica 2, as acdes estabelecidas para a causa critica 1 vao ao encontro

das metas para se evitar perdas dentarias a mais longo prazo.

- O Programa de Saude Bucal foi implementado e fortalecido no HNBra, evidenciando-se por
meio de acBes de prevencdo, como oficinas “hands on” personalizadas em consultério e em sala
de espera, e por atendimento na aten¢do basica, realizando TPB, conforme ilustrado nas imagens

abaixo (Figura 7):
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Figura 7: Técnicas em salde bucal em acbes preventivas, realizando atendimentos em

consultério odontoldgico e oficinas personalizadas de instrucdo de higiene oral em consultério e
sala de espera

- Foi estabelecido o Protocolo de retornos, podendo ser semestrais, anuais ou bianuais, de acordo

com a andlise do perfil do paciente quanto ao risco para perda dentaria. Essa analise foi
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padronizada entre as TSB no programa de capacitacdo. O Mapeamento de processos, desenhado
conforme o fluxo do paciente na Odontologia Preventiva, é exibido na Figura 8.

Inscrigdo no
Programa de
Satide Bucal

Sim

Classificagdo de
risco do paciente:
presenca de
diabetes,
tabagismo,
controle de placa
e deficiente e
sangramento
gengival
importante?

Tratamento:
terapia
periodontal
bésica e instrugdo
personalizada de
higiene oral

Agendamento
da consulta na
Odontologia
Preventiva

Alta semestral,
anual ou bianual,
de acordo com o
risco de agravos
em saude oral

Figura 8: Mapeamento de processos da Odontologia Preventiva

A fim de acompanhar o projeto de intervencéo e verificar resultados preliminares de sua
aplicacdo, o0 mesmo questionario sobre APSO e habitos de higiene oral que havia sido aplicado
no 1° semestre foi aplicado no final do més de outubro/inicio de novembro. No total, 98 usuarios
responderam a esse questionario: 70 no primeiro semestre, e 28 no segundo. Os fatores
possivelmente associados a APSO foram explorados estatisticamente. Uma anélise descritiva das
foi realizada para os dados sociodemograficos e clinicos, dividindo-se a populacdo de usuarios
que responderam ao questionario nos dois momentos do projeto em dois grupos: com
autopercepcao de satde oral positiva e com autopercepcao de salde oral negativa.

As variaveis dicotdmicas foram expressas por frequéncias, e as variaveis numéricas por
médias/desvio-padrdo. Diferencas estatisticas entre os grupos foram obtidas usando-se o teste
Qui-quadrado para as varidveis categoricas, e teste de Mann-Whitney para as continuas. A
significancia foi estabelecida em 5%. As analises foram processadas por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, USA, versdo 21.0).

Os dados sdo expostos na tabela 1 revelam homogeneidade dos grupos no que diz
respeito ao género, tipo de usuario (militar da ativa, veterano ou dependente), posto ou
graduacdo do militar, presenca de diabetes e tabagismo. Houve diferenca significativa na
frequéncia de APSO negativa comparando-se os dois periodos de avaliagéo.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos 98 usuarios respondentes do questionario, de

acordo com os grupos de autopercepcao de saude oral

Variaveis Autopercepc¢ao de Saude Oral
Negativa Positiva
n=43 (43,9%) n=55 (56,1%) b
Género
Masculino 16 (36,4) 28 (63,6) 0,22
Feminino 27 (50,0) 27 (50,0)
Idade 46,3,5 +19,2 41,7 £16,6 0,44
Usuario
Ativa 8 (30,8) 18 (69,2) 0,17
Veterano 6 (37,5) 10 (62,5)
Dependente/Pens 29 (51,8) 27 (48,2)
Posto/graduacéo titular
Oficial 4 (26,7) 11 (73,3) 0,15
Praca 32 (50,8) 31 (49,2)
Diabetes melitus 4(44,4) 5 (55,6) 0,96
Tabagismo 0(0,0) 1(28) 0,37
Periodo
Primeiro 36 (51,4) 34 (48,6) 0,02*
Segundo 7 (25,0) 21 (75,0)

Dados categoricos expressos em nameros absolutos seguidos de porcentagens (%). Dados numéricos expressos por
média + desvio-padrdo. Teste Qui-quadrado para variaveis categoricas; Teste Mann-Whitney para as numéricas.

*p: significancia estabelecida em 0,05.

Numa analise complementar, a chance de se encontrar APSO positiva no segundo

periodo foi 3,2 vezes maior que no primeiro (Odds ratio: 3,2 Intervalo de Confianga a 95% de

1,20 a 8,42, p=0,02). Assim, observa-se que a meta de reducédo da frequéncia de APSO negativa

nos usuarios do HNBra foi alcangada com éxito, e as agdes implementadas possivelmente

contribuiram para isso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Baseados nos resultados preliminares deste projeto de intervencdo, observou-se que
houve reducdo significativa na frequéncia de usuarios com APSO negativa, com aumento da
chance de se encontrar APSO positiva em mais de 3 vezes, 0 que correspondeu satisfatoriamente
ao alcance da meta estabelecida.

No HNBra, o PSB nédo estava bem implantado, ndo havendo incluséo de pacientes no
programa, nem atividades de prevencdo, como oficinas de instrucdo de higiene oral. As
atividades das técnicas em Saude Bucal (TSB) limitavam-se a lavagem de instrumentais e a
assepsia dos equipamentos, sem exercerem a atividade-fim de formacdo técnica, que € o
atendimento clinico de pacientes. Assim, sua implementacao correspondeu ao que é preconizado
no PAASM e na DSM-2006 (PAASM, 2013; DSM-2006, 2021).

O curso de capacitacdo garantiu momentos agradaveis, com trocas de experiéncia e
compartilhamento de saberes e habilidades. A elevacdo da autoestima dessas técnicas, bem como
sua valorizacdo diante dos demais setores do hospital, foi notavel. Elas ndo s6 passaram a ser
mais reconhecidas na OM, como também se reconheceram como profissionais importantes.
Quando um paciente precisa de um especialista, 0 dano ja ocorreu. O especialista apenas limita o
dano, por ndo ter mais como evitar que ele ocorra. Diferentemente, as TSB, atuando na
atividade-fim de sua formacdo, podem mudar a historia de vida das pessoas. Sim, porque a
prevencdo muda a histdria...guarda alguém de um procedimento de mais alta complexidade, ja
que protege do dano.

Disponibilizar horérios para que as TSB realizassem parte dos TPB necessarios cooperou,
inclusive, para aumentar as vagas de marcacdo na Periodontia. A maior demanda inicial de
marcacdo de pacientes que procuram a Divisdo de Odontologia do HNBra € para receberem o
TPB, a “limpeza”. Antes deste projeto ser implantado, os cirurgides-dentistas especialistas em
Periodontia é que realizavam o TPB (ou o usuério tinha que ser encaminhado para clinicas
credenciadas, de maior custo para 0 SSM), o que reduzia horéarios disponiveis para atendimentos
de média complexidade, como cirurgia periodontal e tratamento de periodontite avangada.

O material educativo mostrado nas oficinas, o0 Manual de Saude Bucal, conquistaram a
atencdo dos pacientes, e as escovas interdentais dadas como brinde ajudaram no envolvimento e
aproximacéo com o publico-alvo.

As acdes implementadas pelo projeto de intervencdo possivelmente contribuiram para
uma reducdo sensivel na frequéncia de APSO negativa e para que a chance de se encontrar

APSO positiva no segundo periodo fosse 3 vezes maior que no primeiro. N&o se deve esquecer
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que o controle da pandemia e o retorno progressivo a “normalidade” também devem ter
cooperado para uma resposta menos negativa dos usuarios, mesmo em relagao a saude oral.

Os servigos prestados na Divisdo de Odontologia do HNBra foram reorganizados de
modo que passaram a englobar acdes de promocdo de saude e prevencdo da doenca, incluindo as
percepc¢des dos individuos em relagdo a qualidade de vida relacionada a satde oral. Enfim, o que
estava no ambito da governabilidade desta autora, foi possivel de ser implementado, e espera-se

gue o sucesso das a¢des, em um processo continuo, seja ainda mais intensificado.
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