Titulo: Processo saude/doenca sob a ética de cirurgioes dentistas inseridos na

Estratégia de Saude da Familia de um municipio Sul Catarinense.

Title: Health/disease process from the perspective of dental surgeons working
in the Family Health Strategy of a southern municipality of Santa Catarina.

Luiza Silveira Lessa
lona Vieira Bez Birolo?

Fernanda Guglielmi Faustini Sonego?®

'Cirurgia Dentista. Preceptora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo Basica/Saude
da Familia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Criciima, SC, Brasil.

2Enfermeira. Tutora e Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao
Basica/Saude da Familia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Criciiima, SC, Brasil.
3Cirurgia Dentista. Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢ao Basica/Saude da
Familia da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, Criciima, SC, Brasil.

Autor correspondente: Luiza Silveira Lessa
Endere¢o: Rua Leo Lombardi, 555, CEP 88811-600, Pio Corréa, Cricidma, SC.
Telefone: (48) 996251210
E-mail: Juslessa@gmail.com

Titulo resumido: Saude/doenca sob a ética de cirurgioes dentistas



Resumo

O processo saude-doenca caracteriza-se como um processo dinamico, complexo e
multidimensional. A compreensdo das diferentes concepcdes referentes a este
processo estd intimamente relacionada as dinamicas de cuidados existentes. O
presente estudo teve como objetivo analisar a percepcdo de cirurgides dentistas
inseridos em uma Estratégia de Saude da Familia acerca do processo saude-doenca.
Os dados coletados por meio de questionarios semiestruturados revelaram que
grande parte dos cirurgides dentistas entrevistados ndo possui o entendimento
necessario para colocar em pratica as agdes propostas pelas politicas publicas de
saude. Sugere-se a capacitacdo dos profissionais em atividade na rede publica e
reestruturacao curricular das faculdades de odontologia.

Palavras-chave: Processo saude-doenca. Saude coletiva. Odontologia.

Abstract

The health-disease process is characterized as a dynamic, complex and
multidimensional process. Understanding the different conceptions regarding this
process is closely related to existing care dynamics. This study aimed to analyze the
perception of dentists working in a Family Health Strategy about the health-disease
process. The data collected through semi-structured questionnaires revealed that most
of the surveyed dentists do not have the necessary understanding to put into practice
the actions proposed by public health policies. Therefore, it is suggested the
qualification of the professionals in activity in the public health system as well as
curricular restructuring of dentistry schools.

Keywords: Health-disease process. Public health. Dentistry.

Introducao

O processo saude-doenca caracteriza-se como um processo dinamico,
complexo e multidimensional, abrangendo dimensdes biolégicas, psicoldgicas,
socioculturais, econémicas, ambientais e politicas. A compreensdo das diferentes
concepglOes referentes a este processo esta intimamente relacionada as dindmicas
de cuidado existentes, presentes na organizagédo das acoes e servigcos de saude’.

O modelo assistencial € uma das areas onde se concentram 0s principais
obstaculos de um sistema de saude. No Brasil, politicas como a Estratégia de Saude
da Familia (1994) e a Politica Nacional de Promoc¢éo de Saude (2006), surgem como



uma alternativa ao modelo assistencial vigente, baseado em uma visao reducionista
e mecanicista?.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) busca implementar um modelo
assistencial baseado na integralidade, com foco na familia e na comunidade, na
vigilancia em saude e na visdo de saude como multifatorial?>. Por sua vez, a Politica
Nacional de Promoc¢ao de Saude tem como objetivo promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes.

De acordo com Buss?3, proporcionar salude “significa, além evitar doencas
e prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que ampliem a qualidade da vida
“vivida”, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrdao de bem estar”. Esta
relacao entre saude e qualidade de vida ja existe desde os séculos XVIll e XIX, quando
surgiu a medicina social®.

Um dos eixos de sustentacdo do modelo de promocao de saude, a
educacgao em saude, inerente a todas as praticas desenvolvidas no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), consiste em uma ferramenta por meio da qual o conhecimento
cientifico, intermediado por profissionais de saude, afeta a vida cotidiana das pessoas,
uma vez que a compreensao dos condicionantes do processo saude-doenca oferece
subsidios para a adogéo de novos héabitos e condutas de salde®.

A construcao de um sistema de saude democratico constitui um processo
social e politico que se realiza por meio de formulagédo de politicas publicas voltadas
para a saude, mas também, e essencialmente, no cotidiano dos servigos de saude®.
Neste sentido, os profissionais de saude também tém responsabilidades acerca das
repercussdes positivas ou negativas que as politicas publicas de saude tém sobre as
condigcoes de saude da populacao®.

O presente estudo tem como objetivo analisar a percepcao de cirurgides
dentistas inseridos na Estratégia de Saude da Familia acerca do processo saude-

doenca.
Métodos
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritiva e de

campo realizada com quatro cirurgides dentistas inseridos na Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Criciuma/SC.



Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram aplicados
entrevistas semiestruturadas, contendo seis questdes acerca de diversos aspectos do
processo saude/doencga, incluindo conceito de saude, promocéao de saude, educacao
em saude e qualidade de vida.

A andlise dos dados foi orientada pela técnica de Analise de Conteudo de
Minayo®, que compreende as etapas de pré-analise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéao.

Resultados e Discussao

A partir da andlise das entrevistas, foram identificados quatro temas
centrais: percepcao de saude, entendimento de promog¢édo de saude, educacdo em
saude e qualidade de vida.

Quanto a percepcao de saude dos cirurgides dentistas, foi unanime sua
relagdo com o conceito de saude da OMS, como ilustram as falas a seguir:

“E 0 bem estar fisico, psiquico e funcional do organismo.” O1
“E 0 bem estar fisico e mental.” O3

Dois dos entrevistados associou a este conceito fatores econdmicos e
sociais:
“E 0 bem estar fisico, psiquico e social do individuo inserido em seu meio.

Com trabalho digno, boas condigcbées de saude, moradia, estudo e lazer.” O2

Analisando as respostas obtidas, pode-se observar que o conceito de
saude da OMS ainda &, 60 anos apés sua formulacao, referéncia para grande parte
dos profissionais em atividade na saude publica. Entretanto, a definicdo de saude
como “situacao de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade” tem sido amplamente contestada por, principalmente, visar uma
perfeicdo inatingivel’. Huber et al.® destacam a incompatibilidade do atual conceito

com o aumento das doencas crénicas e sugerem uma mudanga com énfase para a



capacidade de adaptacdo e automanejo frente aos desafios sociais, fisicos e
emocionais.

Segundo Minayo, Hartz e Buss* profissionais da éarea da salde
frequentemente apresentam dificuldades em encontrar algum sentido tedrico e
epistemoldgico fora do marco referencial do sistema médico, o que poderia explicar a
similaridade das respostas encontradas neste estudo, que caem no senso-comum.

Parte dos entrevistados foi além do conceito da OMS e fez referéncia aos
determinantes e condicionantes de saude, dispostos no artigo 32 da Lei 8.080 de 19
de setembro de 1990°:

Art. 3¢ [...] tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos

bens e servigos essenciais.

O professor Johann Peter Frank ja apontava, no século XVIII, a pobreza e
as mas condi¢cbes de vida, trabalho e alimentacdo como as principais causas das
doencas, preconizando nao apenas reformas sanitarias, mas amplas reformas sociais
e econOmicas'®. As causas mais amplas e gerais dos problemas de saude, que fogem
ao objeto propriamente médico da questao, tém sido amplamente discutidas ao longo
dos anos, tornando-se cada vez mais objeto de debates, seminarios e congressos ao
redor do mundo3.

Em relacdo a promocdo de saude, para a maioria dos profissionais
entrevistados seu entendimento limita-se apenas a prevencgao de doencas:

“Sao planos e ideias/programas que visam evitar que pessoas/pacientes
tenham determinadas doencas [...]” O1

“Atos que priorizam a prevenc¢ao de doencgas.” O2

Destacou-se também, que no contexto da prevencao, ha necessidade de

empoderamento da populacao e incentivo ao autocuidado:



“Educar, motivar, conscientizar ou estimular, principalmente as pessoas
leigas, repassando conhecimentos profissionais a respeito de saude preventiva para
que elas consigam por si mesmas prevenir a maior parte das doengas.” O3

Afastando-se dos demais, houve ainda a compreensdo de promog¢ao de

saude como:

“Proporcionar melhores condigcbes de vida.” O3

A promocdo de saude esta hoje no centro do discurso das novas
abordagens da Saude Coletiva'’ e representa uma estratégia promissora para o
enfrentamento dos diversos problemas de saude que afetam a populacado
atualmente*.

O movimento da promocdo de saude teve seu inicio no Canada, em 1974,
através da publicacdo do Informe Lalonde, que estabeleceu uma relacdo das
principais causas de morbimortalidade no Canada com a biologia humana, o meio
ambiente e o estilo de vida'?. Outros marcos histéricos importantes foram a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata (1978) e
a | Conferéncia Internacional sobre Promocéao de Saude (1986), que deu origem a
Carta de Ottawa, um dos documentos fundadores da promocéo de satde atual'.

Atualmente, a promocado de saude caracteriza-se pela constatacdo do
papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condicées de saude e sustenta-
se no entendimento que a saude é produto de um amplo espectro de fatores
relacionados a qualidade de vida®. Neste contexto, sua definicdo diferencia-se da
prevencado por ndo estar relacionada diretamente a alguma doenca ou agravo'.

De acordo com Czeresnia', acdes preventivas baseiam-se no
conhecimento epidemioldgico e tém como objetivo evitar o surgimento de doencas
especificas, diminuindo sua prevaléncia e incidéncia na populagao.

As acbes de promocao de saude, por sua vez, sao direcionadas ao coletivo
de individuos e ao ambiente fisico, social, politico, econébmico e cultural, através de
politicas publicas e condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da saude e do

empoderamento de individuos e comunidades3.



Dentre as agdes de promocdo de saude realizadas pelos cirurgides
dentistas no ambito profissional, foram citadas acdes coletivas voltadas a grupos

prioritarios e/ou atendimento clinico individual:

“Durante o atendimento individual realizo prevengdo, acompanhamento

clinico, orientacdo e acolhimento.” O1

“Palestras nas escolas publicas, aplicagdo topica de fluor e escovagao

orientada.” O2

“Campanhas de saude bucal nas escolas, como palestras educativas,
aplicacao de fluor e escovagao coletiva supervisionada. No consultorio, realizo
orientacées individuais sobre higiene oral, aplicacao de fluor para adultos e crian¢as

e também exames preventivos de cadncer bucal.” O4

Dois entrevistados afirmaram nao enfrentar dificuldades para colocar em
pratica essas acdes, enquanto o restante queixou-se da caréncia de apoio por parte
da gestao e dos proprios pacientes:

“As vezes temos a dificuldade de o paciente e os 6rgdos publicos ndo
entenderem a importancia da promocao de satde e nao darem assim o devido

valor.” O1

Historicamente, a formacdo dos profissionais em Odontologia tem
priorizado disciplinas e saberes cientificos em detrimento do social. Estudos revelam
que em cerca de 90% da graduacao, o académico aprende a lidar com a doenca e
ndo com a saude'. Suprir estas falhas na formacao é de fundamental importancia
para que os profissionais egressos ampliem seu entendimento do processo
saude/doenca e passem a ver o ser humano de maneira integral''. Incorporar esta
visdo na prética diaria favorece também o entendimento e aceitacdo da populacéo,
visto que traz para a realidade um conceito até entao abstrato.

Na categoria educacdao em saude foi possivel identificar que, de acordo
com os cirurgides dentistas entrevistados, seu conceito esta fortemente atrelado a
qualidade de vida:



“E reeducar as pessoas para a satide; sempre visando melhorar a qualidade
de vida das pessoas!” O1

“E através do conhecimento que melhoramos e adquirimos qualidade de
vida.” O3

Por sua vez, o conceito de qualidade de vida na visdo dos sujeitos esta
bastante ligado a concepcao de saude discutida anteriormente, agregando fatores
econbmicos e profissionais ao bem-estar fisico, psicolédgico, social e emocional, como

retratam as falas a seguir:

“Qualidade de vida significa ter boas condicdes de moradia, trabalho digno,
lazer, saude e estar inserido no contexto social.” O2

“Harmonia entre social e econémico, realizagdo profissional, bem estar, lazer,

bom convivio social.” O3

“Para mim, qualidade de vida é ter saude, naquele sentido amplo ja definido
na primeira questao, ou seja, estar bem fisica, mental, social e economicamente.”
04

A préatica educativa em salude, além da formacdo permanente de
profissionais para atuar nesse contexto, constitui, de fato, uma importante ferramenta
dos servicos de saude na busca por uma melhor qualidade de vida, através de acoes
de promocao e incentivo ao autocuidado®, o que justifica as respostas encontradas.
Vista como pratica social, esta passou a ser repensada como um processo capaz de
desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas de seus
problemas de saude, enfatizando um processo baseado no didlogo, passando a
trabalhar com as pessoas e ndo mais para as pessoas'”.

De acordo com Mendes e Viana, citados por Ruiz-Moreno et al.'®:

a educacado influencia e € influenciada pelas condigbes de saulde,

estabelecendo um estreito contato com todos os movimentos de insercao nas



situacbes cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos,

econdmicos, culturais, dentre outros.

Entende-se, portanto, que a educacdo e a saude sao praticas sociais
inseparaveis e interdependentes, sendo fundamentais no processo de trabalho dos
profissionais da satde’®.

A associacao encontrada entre saude e qualidade de vida existe desde o
surgimento da medicina social, nos séculos XVIII e XIX. Contudo, por mais correta
gue esteja, esta afirmativa costuma ser vazia de significado®.

O debate a respeito da intrinseca relacao entre qualidade de vida e saude
vem se intensificando na area, e tem no conceito de promocao da salde sua
estratégia central®. Auquier et al.’® definiram a expresséo qualidade de vida ligada a
saude como o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracbes funcionais; as
percepcdes e condigdes sociais que sdo induzidas pela doenga, agravos, tratamentos;
e a organizacao politica e econémica do sistema assistencial.

Ha um consenso na literatura de que a qualidade de vida se associa a
valores ndo materiais, como amor, liberdade, solidariedade, insercdo social,
realizacéo pessoal e felicidade*. Dentro da Bioética, a qualidade de vida é entendida
como algo intrinseco, passivel de ser avaliado apenas pelo préprio sujeito, o que
enfatiza sua subjetividade.

No entanto, para que possam ser elaboradas politicas publicas de saude,
¢ imprescindivel a criagdo de certos indicadores’. Dentro da perspectiva médica,
acredita-se que em decorréncia da grande abundancia das atuais medidas de
qualidade de vida, estas deveriam ser consideradas o ponto de partida para as
politicas de atengdo?.

Conclusoes

Frente aos conteudos expostos neste estudo, pode-se observar que grande
parte dos profissionais em atividade na odontologia enfrenta dificuldades para
trabalhar os aspectos sociais do processo saude-doenca.

Os cirurgides dentistas inseridos na ESF, que deveriam atuar como
disparadores de mudangas no ambito da saude publica, colocando em pratica os

conceitos discutidos, muitas vezes ndo tém o entendimento necessario para tal.



O desenvolvimento de novas politicas publicas de saude busca a melhoria
constante dos servicos prestados, entretanto nem sempre € acompanhado pelos
profissionais responsaveis por coloca-las em pratica. Para que haja mudanca efetiva
no processo de trabalho das equipes de saude, esta lacuna deve ser preenchida, por
meio da capacitacdo dos profissionais da rede publica e reestruturagcdo dos
componentes curriculares de instituicbes de ensino que ainda nao tenham incorporado

a valorizacao do social na Odontologia.
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