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Resumo

Objetivos: o presente estudo objetivou abstrair
as perce¢cdes dos médicos de familia
relativamente a implementacdo da atencdo a
saude bucal na atencdo primaria a salide em
Portugal. Métodos: estudo exploratério-
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
com recurso a entrevista semiestruturada
gravada aplicada a 30 médicos. A coleta de
dados ocorreu entre janeiro de 2017 e junho de
2017, sendo utilizada para a analise a técnica da
analise de contelddo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Unidade Local de Saude
de Castelo Branco. Resultados: as falas revelam
uma visdo positiva sobre a realizacdo de
tratamentos e educacdo em saude bucal em
complemento do trabalho da equipe de saude.
Conclusodes: Em conformidade com a literatura,
os médicos destacam a importancia do reforco
da atencdo a saude bucal com a integracao de
médicos dentistas no sistema publico de saude,
que permitiu um maior acesso a tratamentos
(até entdo exclusivos da medicina privada) e
contribuiu para o reforco da educacdo em

salde nessa area.
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Abstract

Objectives: This study aimed to abstract the
perceptions of family physicians regarding the
implementation of oral health care in primary
health care in Portugal. Methods: an exploratory-
descriptive study, with a qualitative approach,
performed using a semi-structured recorded
interview applied to 30 physicians. Data collection
took place between January 2017 and June 2017,
andthe content analysis technique was used for the

analysis. The study was approved by the Ethics

Introdugao

A saude é um direito fundamental do ser
humano, que se encontra inscrito na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos,
publicada pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS)em 1948."

Desde a implantacdo do Servico Nacional de
Saude (SNS) e por imposicdo Constitucional,
Portugal enfrenta o desafio de promover o
direito e garantir a protecdao da saude a
populagdo, de forma universal (para todos),
geral (em todos os niveis de cuidados) e de

gratuidade tendencial (ndo integral pelo fato de

Committee of the Local Health Unit of Castelo
Branco. Results: the speeches reveal a positive view
on the accomplishment of treatments and
education in oral health in addition to the work of
the family health team. Conclusions: According to
the literature, doctors emphasize the importance
of strengthening oral health care with the
integration of dentists in the public health system,
which has allowed greater access to treatments
(previously exclusive to private medicine) and has
contributed to the strengthening of health

educationinthisarea.

Keywords: Primary health care; Oral health; Health

education.

serem aplicadas pequenas taxas para moderar

oacesso desnecessario).’

No entanto, nos cuidados de salde abrangidos
pelo Servico Nacional de Saude portugués foi
durante muito tempo esquecida a saude oral,
pelo fato dos médicos dentistas ndo terem sido
integrados, na politica nacional de saude, em
niumero adequado para confrontar as
necessidades dos cidadaos em termos de
tratamento ou de educagdo para a saude
Portugal.’ Este fato se tornou mais grave

guando sempre foram conhecidas as altas

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21




Atencdo a saude bucal na atengdo primdria a saide em Portugal

prevaléncias de patologias na populacdo
portuguesa, em especial nas regides mais
envelhecidas e com baixa literacia do interior

do pais.*

A medicina dentaria, em Portugal, se
desenvolveu muito mais no sector privado, o
qgue gerou uma limitagdo a populagdo mais
carente (de baixa renda).” S6 podia acessar a
essa prestacdo de saude quem tinha
capacidade econOGmica, ficando muitas vezes
sem acesso grupo de risco como os idosos, as
criancgas e as mulheres gravidas. A promocdo da
saude oral foi lancada em 1985, através de um
conjunto de estratégias pouco desenvolvidas.
No entanto, para resolver esse problema, o
Estado Portugués no ano 2005 (26 anos depois
da criacdo do Servico Nacional de Saude),
promoveu uma estratégia para a promogao da
saude oral, tendo a educacdo em saude oral
como estratégia complementar a realizacdo de
tratamentos bucais, acompanhando os
usuarios ao longo do ciclo de vida.’ Foi
entendimento do Governo, do Ministério da
Saude e da Direcdo-Geral da Saude, que com
esta nova medida politica, seria possivel

melhorarasaude bucal dos portugueses.

Essa nova estratégia ficou conhecida como
"Programa Nacional de Promoc¢do de Salde
Oral" (PNPSO) e constituiu uma preciosa

ferramenta da politica de saude oral, que
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segundo a literatura contribuiria para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas’” e,
por meio da educacdo para a saude, para a
promoc¢do de habitos de vida saudaveis,
prevenindo a patologia oral, com uma agao de
proximidade junto das escolas, e de um

conjunto de grupos.

Na impossibilidade de integrar de forma
universal a saude oral no Servico Nacional de
Saude, a estratégia definida passou pela
identificacdo da populacdo alvo e a distribuicao
de um voucher, apelidado cheque dentista,
para realizar o tratamento no sector privado.
Atualmente sao beneficidrios desse programa,
as criancas e jovens menores de 18 anos, as
mulheres grdvidas seguidas nos centros de
saude do Servico Nacional de Saude, os idosos
gue beneficiam do complemento solidario e os
cidadaos infectados com o virus da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Nesse contexto, emergiu o Programa Nacional
de Promocdo de Saude Oral, uma estratégia de
salde bucal, como forma de reorganizacado da
atencdo a saude, buscando operacionalizar os
principios do Servico Nacional de Saude no
ambito da Atencdo Basica a Saude que avalia

cada caso e atribui aos dentistas.

Com 11 anos deste programa de saude oral, a

populacdo portuguesa, de uma forma geral,
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ainda se encontra muito carente, pois grande
parte da popula¢do nao dispde de um acesso a
saude bucal. No entanto, em 2016, um novo
Governo que tomou posse decidiu intervir
nessa darea, priorizando a promog¢ao da saude e
a prevencdo da doenca bucal, iniciando um
processo de implementagao de consultas e
acompanhamento da saude bucal na atencao
primdria a saude, através de uma experiéncia
piloto que visa um aproveitamento dos
recursos fisicos existentes no SNS (instala¢des e
dos equipamentos) e a contratacdo de

profissionais necessdrios a essa prestac3o.”

A expansdo e a melhoria da capacidade da rede
da atencdo primdria a saude foi, assim, uma
prioridade para o XX| Governo Constitucional,
nomeadamente através da ampliacdao da
cobertura do Servico Nacional de Saude (SNS)

na area da Saude Bucal."

Foram varios os autores portugueses que nas
suas pesquisas, em artigos cientificos e em
conferéncias defenderam a integracdo da
saude bucal no ambito das prestacGes de saude
do Servico Nacional de Saude, nomeadamente
com as avaliagGes realizadas a protecao da
saude bucal na mulher gravidas,” com a
analise aos contributos da saude bucal para a
organizacdo e aplicacdo de programas,”™ e
com os estudos relativos a incidéncia e

prevaléncia da carie em Portugal.’
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Assim, no ambito do referido projeto piloto,
numa fase inicial em 13 Unidades de Saude,
entre setembro de 2016, foi contemplado o
acesso a consultas de saude bucal para os
doentes portadores de neoplasia, diabetes,
insuficiéncia renal em hemodialise ou dialise
peritoneal ou transplantados, patologia
cardiaca, patologia respiratdria cronica, tendo
ainda prioridade, dentro de cada patologia, os
doentes com mais dificuldades econémicas. Ja
no ano 2017, esta experiéncia piloto foi
alargada a outras regides do pais, totalizando
um total de 50 médicos dentistas contratados.
Para 2018 e 2019 esta previsto o alargamento
do plano a todo o pais e a mais patologias, de

formaa cobrirtodaa populagao.

A experiéncia brasileira estd num nivel muito
mais avancado que a portuguesa e poderd
servir de exemplo. No contexto da Estratégia
de Saude Familiar, foi desenvolvida, no Brasil, a
Politica Nacional de Saude Bucal que teve
como objetivos reorientar a organiza¢dao da
atencdo a saude bucal em todos os niveis de

17,18

atencdo do Servico Unico de Saude. Esta
iniciativa politica rompeu com a realidade, que
ainda se vive em Portugal, na qual os
tratamentos e a educacdo em saude bucal, no
Brasil, apenas se realizavam em grupos
populacionais restritos como a populagdo

escolar e numa perspectiva orientada apenas

para a prevengdo e deteccdo da carie. A
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restante populacdo era excluida dos programas

de coberturadasaudeoral.”

Todo o processo implementado em Portugal,
quer o cheque dentista integrado no PNPSO,
quer o processo de internalizacdo das consultas
e de atividades de educacdo em saude bucal
decorrem nas unidades de atenc¢do primaria a
salde e por indicacdo do médico que d3
consultas nesse nivel de cuidados, conhecido
em Portugal como "médico de familia", que
define e acompanha um plano de saude dos
usuarios e suas familias. Por esse motivo, a
partir do cenario aqui desenhado, o presente
estudo pretende abstrair as percepcbes dos
médicos de familia relativamente a
implementacdo da atencdo a saude bucal com
consultdrio nas unidades de atenc¢do primaria a
saude em Portugal, integrando a equipe da
atencdo primdria a saude, conhecida como

Cuidados de Saude Primdarios em Portugal.

Metodologia

Este trabalho tratou-se de uma pesquisa
exploratdrio-descritiva, de abordagem
gualitativa, do tipo estudo de campo, realizada
na regido de Castelo Branco em Portugal, onde
atualmente existem 80 médicos na atencdo
primaria a salde, distribuidos por 8 Centros de

Saude e 68 extensdes de saude.

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21

Em relacdo a saude bucal, atualmente no
ambito do projeto-piloto de integracdo de
médicos dentistas, existem duas equipes de
salde bucal, compostas por 3 médicos

dentistas e 2 higienistas bucais e 2 auxiliares.

O estudo ocorreu nos centros de saude, que
desde 2005, encaminham pacientes para os
consultérios privados através do programa
cheque dentista. Os participantes foram os
médicos das unidades de atencdo primaria a
saude. Os critérios de inclusdao dos entrevistados
foram: aqueles com mais de doze anos de
servico (ou seja, aqueles que acompanharam
todo o processo de integracdo do Programa
Nacional de Promocdo de Saude Oral); que
atuam nos Centros de Saude com maior nimero
de utentes (normalmente nas sedes) e que pelo
menos tenham referenciado mais de 100

pacientes para o programa cheque-dentista.

Numa populagdao alvo de 120 médicos,
resolveu-se de acordo com os critérios acima
apresentados, abordar 30 médicos das
unidades de atencdo primaria a saude que
atuavam na sede dos municipios e, que
contivessem um numero elevado de habitantes,
fornecendo, assim, uma boa representatividade
para a amostra deste estudo. Todos esses
médicos aceitaram colaborar no estudo, dando

prontamente o seu contributo.
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A técnica de coleta de dados envolveu a
entrevista semiestruturada, ocorrida durante
os meses de janeiro de 2017 a junho de 2017.
Para a analise das informacdes coletadas, foi
utilizada a técnica da analise de conteudo, que
compreende a realizacdo de uma analise global
sobre e apreensao da significacdo das
verbalizagdes dos inquiridos em cada uma das
guestdes, visando recolher a informacao
sentida e experimentada por cada um dos

entrevistados.”*

Foram colocadas as seguintes questdes aos

entrevistados:

1-Consideraimportante a integracdo da saude

bucal na atengdo primaria asaude?

2 — Enquanto médicos da atencdo primaria a
saude familia, qual o apoio que espera da

integracdo dos médicos dentistas?

3 — Qual a importancia da educagdo em saude

bucal para a estratégia de saude?

As entrevistas foram gravadas com autoriza¢ao
dos inquiridos e os resultados da analise de
conteldo foram validados com cada um dos
entrevistados, obtendo assim a sua
concordancia e evitando uma interpretacao
errada que poderia ter ocorrido na analise de
conteldo. Esta pesquisa foi desenvolvida de

acordo com a Resolugdo n° 466/12, tendo sido

aprovada pelo Comité de Etica da Unidade Local
de Saude de Castelo Branco, entidade que
coordena as Unidades de Cuidados de Saude

Primarios.

Resultados

A partir dos relatos dos médicos da atencao
primaria a saude da regido de Castelo Branco,
foi possivel perceber que a percepgao sobre a
integracdao da saude bucal nas atividades da
equipe de saude e da importancia das
atividades de educacdo em salde que foram
predominantes na grande maioria dos

discursos.

Quando questionados sobre a importancia da
integracdo da saude bucal nas prestacdes de
saude das unidades de atengdo primaria, os
médicos foram unanimes (todos concordaram)
guanto a valorizagcdo dessa iniciativa do
Ministério da Saude. Cerca de 86,6% refere que
a medida ja vem tarde demais, 63,3% refere
gue o cheque dentista nunca deveria ter
existido, 20% referem que esta medida nao
deveria ser implementada de forma gradual
com projeto-piloto, mas sim logo para todo o
paisaomesmo tempoe 13,3% tém duvidas que
o cheque dentista va acabar pois tem um
impacto muito grande na atividade privada.
Estes resultados se podem verificar através das

falas, como sao exemplos:

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21
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"Para mim esta medida vem jd tarde. A
integracdo da saude bucal deveria ter
ocorrido had 12 anos em vez do
programa do cheque-dentista, que so
veio dar dinheiro ao sector privado"
(Mm6).

"Esta é uma iniciativa que, na minha
opinido, merece um aplauso, pois é
fundamental para os pacientes"
(M19).

"A maioria dos meus pacientes sdo
pessoasidosas, que sofrem de doencas
cronicas e necessitam da atividade na

areadaatengdo bucal asaude" (M28).

"Eu discordo com projeto-piloto, esta
deveria ser uma medida nacional que
acabaria de vez com o cheque
dentista" (M7).

"O cheque dentista movimenta
milhGes de euros para os consultérios
privados, os interesses vdo sempre
manter-se e por isso tenho muitas
duvidas que a internalizacao da saude
bucal na atencdo primaria a saude
acabe com o roubo que é o cheque
dentista" (M17).

de um modo geral que o paciente tem de ser
analisado como um todo, referindo a
idealizacdo do "ser humano holistico" e
argumentando o juramento de Hipdcrates que
deve ser cumprido. Nesse ambito, consideram
que o apoio de um médico dentista, na
atividade de saude familiar € uma mais-valia
para o utente, que estara mais acompanhado e
gue vira a reduzir alguns dos problemas
associados a falta de vigilancia da saude oral,
como sdo os casos de caries dentarias,
bactérias, infecdes gengivais, cancer da boca e
outras patologias orais que condicionam por
exemplo outros sistemas como o digestivo. Nos
discursos verificaram-se os seguintes exemplos

desses resultados:

"Em meu trabalho, a opinido de um
colega dentista é fundamental para
olhar o paciente como um todo,
avaliando também as afe¢des da boca"
(M26).

"Para mim, a colaboracdo de um
médico dentista, melhora o
encaminhamento e poderemos pedir

uma opinido ao colega dentista que

Sobre a importancia da saide bucal no apoio a
sua atividade clinica, todos os médicos das
unidades de atencdo primaria a saude que
foram entrevistados, destacam pontos muito
positivos, referindo que o paciente nado é
apenas uma doenga, nem é uma doencga que

classifica uma pessoa. Pelo contrério, referem

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21

estard logo ali ao lado em caso de
duvida" (M8).

"Eu espero, sinceramente, uma
colaboracdo fundamental numa area
gue ndo é da minha competéncia e que
tem uma enorme incidéncia nos meus

pacientes" (M22).
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"Na minha perspectiva, este é um
apoio fundamental que ja devia estar
implementado ha muito tempo e
permite avaliar o paciente como um
todo" (M17).

Em relacdo a importancia da educacdao em
saude bucal, 23 dos médicos (76,6%)
concordam que esta sera importante para a
estratégia de saude, dando fundamento a
perspectiva de prestacdo de cuidados gerais
constante nos estatutos do Servigo Nacional de
Saude portugués. Para os entrevistados, este é
um importante marco para promover uma
maior relacdo dos pacientes com toda a equipe
de saude (63,3%) e de promover
comportamentos adequados que muitas das
vezes nao sdo realizados por desconhecimento,
sendo por isso necessario conscientizar a pessoa

(76,6%), como se pode verificar nos discursos:

"A educag¢do em saude bucal, para
mim, é passar a mensagem aos
pacientes, nem que seja aos poucos,
da importancia da prevencdo dos
problemas da boca e das
consequéncias que poderdo ter em

todo o organismo" (M13).

"Para mim educa¢do em saude é
conscientizar a pessoa sobre as causas
e os efeitos da escovagem ou nao
escovagem dos dentes por exemplo.
Isso é importante para criar praticas na

vidadiaria" (M24).

"No meu entendimento, é importante
desenvolver medidas que integrem
toda a equipe de saude desde o
médico de familia, o médico dentista, a
higienista oral e os enfermeiros. A
educacdo para a saude é isso mesmo,
uma forma de promover a
aprendizagem e que deve ser praticada
por todos os profissionais de salide em
torno da saude bucal e de todas as
outras consequéncias de uma ma
higiene oral" (M30).

Embora a grande maioria dos médicos
entrevistados tenham demonstrado uma
concepgao positiva em relagdo a educagao para
a saude bucal, 7 médicos (23,3%) entrevistados
desvalorizam a educacdo para a saude,
argumentando que as pessoas mais idosas nao
estdo empenhadas em modificar
comportamentos que ja foram recomendados
como por exemplo na reducdo do consumo de
gorduras e sal e porisso ndo os vé ater cuidados
com a saude oral como a escovagem dos
dentes, a passagem de fio dentario nem os
bochechos com produtos especificos. Trés dos
entrevistados destacam ainda em
complemento que mesmo que queiram aderir,
as dificuldades econémicas poderdo ter
influencia na aquisicdo de boas pastas
dentifricas e de outros produtos que sejam

receitados, verificando-se através dafala:

"Eu penso que a educagao na saude

poderd ter efeitos no futuro. No
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momento, entendo que é dificil a
populagdo idosa, que ndo cumpre com
recomendacdes sobre diabetes e
hipertensdo, se preocupar com a
saude oral. Por isso penso que a
educacdo para a salde ndo terd
grandes efeitos nessa faixa etaria. No
entanto, junto dos mais pequenos
concordo que sera uma mais-valia e
por isso defendo mais os programas de

saudeescolar" (M21).

"No meu ponto de vista, a populacado
mais jovem tem enraizado o cuidado
com a saude oral. No entanto, isso ndo
acontece na populacao mais idosa
nem nas pessoas que tém baixa renda.
Mesmo que se implemente alguma
educacgdo para a saude bucal, tenho as
minhas duvidas que va ter aceitagao,
pois maior das vezes ndao ha dinheiro
para comprar produtos de higiene oral

guesdocaros" (M15).

"A questdo da educacdo em saude
bucal ndo pode ser separada do
contexto social e econ6mico de muitos
pacientes. Por isso a ser realizada e
para uma boa aceita¢do, deverao ser
oferecidos alguns dos medicamentos
ou utensilios, caso contrario ndo terd

os efeitos desejados" (M21).

Percebe-se ainda nos discursos que a educacao
em saude é uma tarefa desafiadora para os
profissionais de salde, como se pode verificar

através dafala:

"Nas atividades de educacdo para a

saulde bucal, nés profissionais também

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21

aprendemos o que vai na cabega dos
pacientes, pois ndo é sé ensinamento,
ha também uma partilha de
informacgdo" (M1).

"A informagdo é partilhada entre o
profissional e o paciente, por isso sou
altamente a favor da educagdo em
saude" (M22).

"Ha uma aprendizagem também para
toda a equipe de salde que se inteira
do grau de conhecimento da

populagdo" (M24).

Nos discursos, 12 médicos nos seus discursos
fizeram referéncias a um melhor planejamento
das atividades de educacdo em saude com a
integracdo do médico dentista na equipe de
salde em trabalho articulado com o médico de

familia, higienista oral e enfermeiro de familia.

"A integracdo do médico dentista vem
complementar a equipe de saude, o
gue melhora o planejamento das
atividades a realizar junto do paciente"

(M30).

"Com o médico dentista fica completa

aequipedesaude" (M3).

"O médico dentista contribuira
grandemente para o planejamento das
atividades de prevencao de doencga e
promoc¢do da salude desenvolvidas
pela equipa de saide no meu centro de

saude" (M18).
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Discussao

A partir dos relatos, verifica-se que a integracao
da atencdo a saude bucal nas unidades de
atencdo primaria a saude é reconhecida por
todos os médicos entrevistados, que aplaudem
a medida agora introduzida pelo Ministério da
Saude e que pecou apenas por aparecer tarde
demais. Contudo, os entrevistados destacaram
varios outros pontos que agora se discutem ao
encontro dos documentos legislativos e da

revisdo da literatura.

A argumentagao dos médicos inquiridos em
relacdo a importancia da integracdo da saude
bucal na estratégia da atencdao primaria a
saude, vai ao encontro dos objetivos
enunciados no projeto-piloto, elaborado pelo
Ministério da Saude, de integracdo da saude
bucal na atencdo primdria a salde que acimade
tudo defendia, numa fase inicial, o acesso a
pacientes portadores de diabetes, cancer,
patologia cardiaca ou respiratdria crénica,
insuficiéncia renal em hemodialise ou dialise

peritoneal e todos os pacientes transplantados.

A literatura é muito limitada relativamente a
esse tema. Por um lado podera haver uma falta
de interesse em abordar o tema por questoes
de interesse econémico e por outro, a
populagao que necessita de uma maior atengao

nos cuidados de saude oral é por norma uma

populacdo mais envelhecida ou de baixa renda
gue nunca expressou convenientemente esse

seu descontentamento.

No entanto, foram produzidas algumas
pesquisas académicas que nos seus resultados
ou conclusdes referem a necessidade de
integrar a saude oral no Servico Nacional de
Saude ou meramente defende a importancia da
salde bucal em grupos especificos da
populacdo. De acordo com a Direcdo Geral da
Saude (DGS), "ao setor publico compete
assegurar a promocdo da saude, a prevencao
das doencas orais e a prestacdo de cuidados de
saude dentdrios, passiveis de serem realizados
no Servico Nacional de Saude (SNS)”.** Esta
mesma entidade vem dar razdo as respostas dos
inquiridos que destacam a importancia da
intervencao de promogao da saude e prevengao
das doencas bucais, o que deve ser "assegurada
pelos profissionais dos Centros de Saude (CS),
através de acOes dirigidas ao individuo, a
familia, e a comunidade escolar, e pelos
profissionais dos servicos de estomatologia da

rede hospitalar, sempre que possivel".*

De acordo com Almeida et al.” no seu estudo
piloto das necessidades de informagao médico-
dentdria por médicos em uma unidade de
atengao primaria do Servigo Nacional de Saude,
verificou que existia a necessidade de

integracdo da Medicina Dentdria e a criagdo de

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21
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um sistema de informacdo que partilhe essa
informacdo entre as unidades do SNS. Também
Lopes,” num estudo sobre os estilos de vida e
prevencdo primaria na saude oral em ambiente
escolar, realizado em Portugal, concluiu que
apesar dos programas desenvolvidos pela
atengao primaria, existe ainda uma barreira no
acesso e a grande parte dos cuidados de saude
bucal sdo realizados pelo sector privado. As
mesmas conclusdes chegou Grade,” quando
estudou a satisfacao das mulheres gravidas e de
médicos dentistas no ambito do Programa
Nacional de Promogdo de Saude Oral. Castro”
realizou um estudo onde analisou a evolugdo, os
instrumentos e os resultados do programa de
saude oral, verificando a caréncia de resposta
do setor publico nas unidades de atencao

primdriaasaude.

Quanto aintegracao da saude bucal com médico
dentista nas unidades de atencdo primaria a
saude ndo existem referéncias na literatura, pois
a medida foi iniciada em 2016 e este trabalho
serd um dos primeiros a ser publicado nesta
nova area de resposta do Servico Nacional de
Saude. No entanto, de acordo com o documento
legal publicado pela Secretaria de Estado do
Ministério da Saude,” pretende-se, com esta
medida, que os médicos dentistas que prestam
consultas de saude bucal na atenc¢do primaria a

salde mantenham uma estreita articulag¢do, no

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21

ambito das respetivas competéncias, com os
médicos da atencdo primaria a saude
(especialista em medicina geral e familiar), os
médicos de salde publica, os higienistas orais,
0s nutricionistas, os psicélogos e com os
enfermeiros de familia dos centros de saude, de
forma a promover uma integracdo de cuidados
na equipe de saude familiar, centrada nas

necessidades dos pacientes.

De acordo com a legislacdo do Ministério da
Saude, é igualmente importante estabelecer
uma articulacdo de cuidados com os servicos de
estomatologia e outras especialidades
hospitalares, de modo a encaminhar os
pacientes que necessitam de cuidados de satude
bucal mais especializados, como por exemplo

casos de canceroucirurgiabucal.

Em relagdo a educagao em saude, as equipes
entendem que é necessario promover o ensino
junto do paciente, de modo a passar a
informacdo do que esta correto e do que estd
errado. No entanto, em relagao a importancia
da educacdo em saude bucal, Almeida et al.”
desenvolveu um estudo de prevaléncia dacarie
dentdria nas criancas portuguesas, verificando
uma elevada taxa. Onze anos depois Areias et
al.,” desenvolveu um estudo de prevaléncia de
carie em Portugal nas criancas em varias de

regidao do pais e concluiu que as percentagens
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variavam significativamente entre as zonas do
pais. Em ambos os estudos, na base da
explicacdo dessas diferencas, os autores
encontraram diferentes niveis de
concretizagao de programas de educagao em
saude oral que incluiam ensino sobre

escovagem e habitos alimentares.

Outros autores tém explorado o tema da
educacdao em saude bucal em Portugal. De
acordo com os trabalhos de Pires’ que procurou
ainfluéncia dasaude bucal na qualidade de vida
e de Gavinha,” que avaliou o estado de satde
bucal em idosos, se concluiu que a procura de
conhecimentos de saude bucal na populacdo
idosa ndo é frequente. No entanto, os mesmos
autores concluiram que o conhecimento sobre
os fatores determinantes das patologias bucais
e os niveis mais elevados de conhecimento e de
informacdo sobre saude bucal, aumentam a
preocupacdao dos pacientes e induzem um
aumento de procura de mais informacdo e de
tratamento. Estas conclusdes reforcam o poder
e a necessidade de promover a educagao em

saude, o que vai ao encontro dos resultados do

Referéncias

estudo, onde maioria dos inquiridos defende a

promocao da educa¢do emsaude bucal.

Consideragoes Finais

A aposta nasaude bucal, apesar de ndotersido
devidamente valorizada nos ultimos anos em
Portugal, deu um importante passo no ano
2016, com a integracdo da atencdo a saude
bucal nos centros de saude da atencdo

primariaasaude.

Apesar do quadro tedrico nesta matéria ser
fraco e limitado, o presente estudo foi inovado
avaliando esta iniciativa politica de acordo com
apercepcdo dos médicos da atencdo primariaa
salde. De acordo com as falas destes
profissionais, verificou-se que a integracdo da
saude bucal nos centros de salde promove a
melhoria do acesso aos tratamentos (até entdo
exclusivos da medicina privada) e que
integracdo de médicos dentistas na equipe de
saude, contribui para o reforco do ensino a
populacdo, para a prevencdo da doenca e para

promocdo dasaude bucal.

'Malta D, Neto O, Silva M, Rocha D, Castro A, Reis A, Akerman M. Politica Nacional de Promoc3o da Satide (PNPS): Capitulos
de uma caminhada ainda em construcdo. Ciénc Saude Col. 2016; 21(6): 1683-1694.

*Nunes A. Gestdo empresarial hospitalar na perspectiva dos gestores. Lisboa: Instituto Superior de Ciéncias Sociais e

Politicas da Universidade de Lisboa; 2013.

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21




Atencdo a saude bucal na atengdo primdria a saide em Portugal

*Direcdo-Geral da Satide (PO). Divisdo de satde escolar. Programa nacional de promocao da satde oral. Lisboa: Diregdo-
Geral daSaude; 2005

‘Nunes A, Nunes M. Reformas da Gestdo hospitalar: analise dos efeitos da empresariza¢do. Lisboa: Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Politicas; 2016.

*Grade M. A satisfacdo das gravidas e Médicos Dentista no &mbito do Programa Nacional de Promocio de Satide Oral.
Porto: Universidade Fernando Pessoa; 2013.

*Ministério da Saude (PO). Secretaria de Estado da Satide. Despacho n.2 153. Diario da Republica. 2005; (3) 5 janeiro.

"Locker D. Concepts of oral health, disease and the quality of life. In: Slade, G. (ed.). Measuring oral health and quality of life
(pp. 11-23). University of North Carolina, Dental Ecology: Chapel Hill; 1997.

*Petersen P. The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of oral health in the 21st century —the approach
ofthe WHO Global Oral Health Programme. Genebra, World Health Organization; 2003.

*Pires |. Ainfluéncia da satde oral na qualidade de vida. Porto: Universidade do Porto; 2009.
Despacho n.28591-B. Diario da Republica. 2016 (125) Il Série, 01 de julho.

“Programa do XX| Governo de Portugal. Lisboa: Governo de Portugal; 2015.

“Antunes A, Rosete V, FagulhaJ. Satide Oral na Gravida. Acta Méd Port. 2001; 14(1): 385-393.

“Almeida M, Barros L, Costa C, Alves, M. Promog3o da Satde Oral: contributos para a organizacdo e aplica¢do de
programas. Lisboa: Coisas de Ler; 2010.

“Armeiro S. Contributos da comunicac¢do na promocado da satide oral e na ades3o de profissionais de satide a um programa
desaude oral. Lisboa: Universidade Aberta; 2008.

®Castro E. Programa de Satde Oral: Evolucdo, Instrumentos e Resultados. Braga: Universidade do Minho; 2012.
®*Amorim P. Cérie Dentdria em Portugal. Porto: Universidade Fernando Pessoa; 2009.

“Mendes J, Netto J. Atencio a satide bucal na estratégia satide da familia: percepgdes dos profissionais sobre educagdo em
salde. Saude em Redes. 2015; 1 (3): 63-71.

*Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Salide. Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Nacional de
Saude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

“Anjos FS, Meinstriner SF, Bulgarelli AF, Pinto IC, Mestriner-Junior W. Equipes de Saude bucal no Brasil: avangos e
desafios. Cienc Cuid Satdde. 2011 jul./set; 10(3): 601-607.

*Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativaem satide. S3o Paulo: Hucitec; 1999.
*Bardin L. Anlise de conteldo. Lisboa: Edi¢Bes 70; 2006.

*Lopes P. Estilos de vida e prevencdo primdria na satde oral em ambiente escolar. Coimbra: Universidade de Coimbra;
2012.

®Almeida C, Jesus S, Toscano A. Third national pathfinder: preliminary results in 6 and 12 year-old continental portuguese
schoolchildren. Caries res. 1999; 34: 308-60.

*Areias C, Macho V, Raggio D, Melo P, Guimaraes H, Andrade C, Pinto G. Carie precoce da infancia - o estado da arte. Acta
Pediatrica Port. 2010;41(5):217-21.

®GavinhaS. Avaliacdo do estado de satide oral em idosos institucionalizados e estudo das repercussdes do uso de proteses
removiveis desadaptadas nos tecidos dentarios. Tese de doutoramento. Porto: Universidade Fernando Pessoa; 2010.

Saude em Redes. 2018; 4(1):9-21 21



