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RESUMO

A DIRSA implementou, em 2021, a Atencado Primaria em Saude Bucal como
parte da Estratégia de Atencao Integral a Saude. Visando atender a diretiva da DIRSA,
a OABR implementou a clinica de Odontologia Preventiva, na qual o dentista, mesmo
orientando seus pacientes sobre os cuidados bucais, percebe que muitas vezes nao
obtém os resultados esperados devido a falta de cooperagao. Neste contexto, esta
tese defende a adocdo de um programa de promog¢ao de saude oral na OABR que
estimule a responsabilidade compartiihada entre profissional e paciente,
proporcionando maior efetividade ao tratamento. Argumenta-se que a
responsabilidade compartilhada gera melhores resultados na promoc¢ao de saude a
longo prazo, pois o dentista oferece tratamento profissional, diagnostico e
aconselhamento preventivo, enquanto o paciente assume o compromisso de cuidar
da prépria saude. Ressalta-se também que o compartilhamento de responsabilidades
reduzira os custos. Ao trabalharem juntos para manter a saude bucal, os pacientes
podem minimizar a necessidade de intervengdes odontolégicas invasivas e
dispendiosas, como obturagbes complexas, canais radiculares e extragdes, evitando
ciclos de retratamento. Menciona-se também o custo de ter o paciente ausente de
suas atividades laborais. Desta forma, a adogao do programa apresentado podera ser
empregada em todos os servigos odontoldgicos do SISAU, garantindo que os militares
e familiares tenham um tratamento adequado e de qualidade. Essa medida esta
alinhada ao novo modelo de Atencéo Integral a Saude em vigor e tem como obijetivo
aprimorar a pratica profissional, assegurando a exceléncia no atendimento aos
usuarios do sistema de saude da FAB.

Palavras-chave: Promoc¢ao. Prevencao. Responsabilidade compartilhada. Custos.



1 INTRODUGAO

A Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia (OABR) é uma organizagao militar
de saude com objetivo de atender os usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU) e busca se alinhar com a diretriz emanada pela Diretoria de Saude da
Aeronautica (DIRSA), expressa na ICA 160-34 (BRASIL, 2021). A diretiva adota a
Estratégia de Atencéao Integral a Saude, privilegiando a Atencao Primaria em Saude
Bucal.

Com o proposito de tornar-se referéncia na qualidade da assisténcia
odontoldgica e reconhecida pela exceléncia de seus servigos e pela humanizagéao do
atendimento, a OABR implementou, em 2022, a clinica de Odontologia Preventiva
para compor a Atencao Primaria em Saude Bucal.

Entretanto, € comum os dentistas observarem que muitos pacientes
desconhecem ou n&o adotam as técnicas de prevencdo oral, resultando em
tratamentos efémeros e ocasionando a necessidade de novos procedimentos. Em
muitas dessas situagdes, os pacientes atribuem a responsabilidade ao profissional
pelo fracasso, ndo se comprometendo com a propria saude.

Portanto, este trabalho defende a tese de que a ado¢do de um programa de
promocao de saude oral na OABR, que estimule a responsabilidade compartilhada
entre profissional e paciente, proporcionara maior efetividade no tratamento.

Argumenta-se que a responsabilidade compartilhada proporciona melhores
resultados na promogdo de saude a longo prazo. O dentista oferece tratamento
profissional, diagndstico e orientagdes preventivas, enquanto o paciente assume a
compromisso de cuidar da sua propria saude bucal. Esse trabalho em conjunto
proporcionara um efeito melhor na saude em geral.

Ressalta-se também que o compartihamento de responsabilidades pode
reduzir os custos. Ao trabalharem em conjunto para manter a saude bucal, os
pacientes podem minimizar a necessidade de intervengdes odontoldgicas invasivas e
dispendiosas, como obturagdes complexas, tratamento de canal e extragées, evitando
ciclos de retratamento. Menciona-se também o custo de ter o paciente ausente de
suas atividades laborais prejudicando seu desempenho em suas funcoes.

Desta forma, o programa propde efetividade no tratamento ofertado, resultando
em uma melhora na saude bucal e, ao mesmo tempo, reduzindo os custos para a
OABR.



2 DESENVOLVIMENTO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2021), a saude bucal faz
parte da saude e do bem-estar, permitindo que as pessoas tenham uma vida saudavel
desde o nascimento até a velhice. A carie, a doencga periodontal e a perda dentaria
possuem uma prevaléncia de 45% entre as doencas orais.

Cuidar da saude oral abrange varias praticas, que vao desde a escolha da
alimentagdo até os habitos de higiene e as consultas periédicas ao dentista. A
negligéncia com a saude oral pode ocasionar uma seérie de consequéncias negativas,
como dor, dificuldade na alimentagdo e na comunicacio, e até mesmo problemas de
saude sistémicos (SHUBAYR, 2023).

De acordo com Axelsson e Lindhe (1981), um programa de prevencao que
estimule o individuo a cuidar da sua higiene oral pode prevenir caries e doencas
periodontais, como gengivites e periodontites.

Seguindo esse pensamento, € de suma importancia para que o programa atinja
os objetivos que o paciente colabore com o tratamento, seguindo as orientagdes do
cirurgido-dentista. Pode-se utilizar artificios que promovam maior engajamento, como
palestras, panfletos e slides com conteudo educacional sobre higiene oral. A
efetividade do programa proposto esta na capacidade de ofertar um tratamento que
resulte em uma melhor qualidade e durabilidade na saude bucal dos pacientes, ao

mesmo tempo que proporcionara uma redugao nos custos para a OABR.

2.1 A responsabilidade compartilhada proporciona melhores resultados na

promocgao de saude bucal a longo prazo.

Um cirurgido-dentista possui uma série de atribuicbes e responsabilidades
relacionadas a saude bucal. Entre elas estdo o diagndstico e tratamento de disturbios
orais, a prevencao e a educagao, bem como orientagdes sobre a saude oral. Além
disso, deve possuir a capacidade de persuadir seus pacientes na busca de uma
adequada condig¢ao de saude oral.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1986), a promog¢ao da
saude aborda o processo de capacitar os individuos a exercer maior dominio sobre
sua saude e aprimora-la, visando alcancar um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social.



Segundo a ICA 160-34 (BRASIL, 2021), cabe ao cirurgido-dentista: “Coordenar
e participar das acdes coletivas voltadas a promocao de salde e a prevencdo de
doencas (ndo so6 as bucais) ”.

Para Shmarina et al., a promoc¢éo de saude, a educacdo em saude bucal e a
prevencdo de doengas bucais ndo sdo sinbnimos. A prevengao tem como objetivo
reduzir os efeitos e os riscos das doencgas bucais, e para isso sédo realizadas
intervengdes como bochechos com fluor e escovagdes. Entende-se por educagao em
saude bucal as orientagcbes dadas aos pacientes sobre os cuidados diarios de
prevencgao. Ja a promogao de saude € um processo continuo de aprendizagem em
que os profissionais da saude interagem com seus pacientes com o objetivo de
identificar e alocar recursos que promovam uma qualidade de vida.

Segundo Konstantopoulou e Kossioni (2023), as orientagdes do profissional da
saude bucal, quando mal apresentadas, podem levar a habitos higiénicos
inapropriados, comprometendo a saude oral e sistémica.

Para Carra et al. (2020), os profissionais de saude bucal devem fornecer o
conhecimento e as habilidades para construir relagdes terapéuticas durante o
tratamento e, quando necessario, modificar o comportamento de higiene oral dos
pacientes. Esse processo € instigado por uma série de fatores socioecondmicos e
ambientais, principalmente pelas caracteristicas psicoldgicas do paciente, bem como
por variaveis relacionadas ao educador.

Seguindo esse pensamento, € de suma importancia que, na OABR, o oficial
dentista se empenhe na educacdo em saude bucal ao transmitir seus conhecimentos,
além de provocar uma reflexao sobre o compromisso que o paciente deve adotar para
contribuir com o sucesso de seu tratamento.

Segundo Chan et al. (2023), a educagao tradicional, que orienta o paciente
sobre 0 que e como agir por meio de uma comunicac¢ao unilateral de informagdes que
nao leva em consideracao a perspectiva do paciente, alcanca apenas resultados de
curto prazo e nao produz mudangas comportamentais duradouras. Portanto, o
profissional deve persuadir o paciente a acatar suas orientagdes.

E de grande relevancia que os pacientes da OABR se envolvam no seu
tratamento e adotem as recomendagdes do profissional, buscando aprimorar sua
saude oral, promovendo a colaboragcdo entre as partes envolvidas. Trabalhando
juntos, dentistas e pacientes podem contribuir com efetividade para os cuidados



preventivos, identificando problemas precocemente e fornecendo tratamento

individualizado.

2.2 Aresponsabilidade compartilhada leva a uma redugao nos custos.

De acordo com o estudo de Brantley et al. (1995), a falta de comprometimento
do paciente acarreta um aumento na necessidade de retratamentos, o que é chamado
de "ciclo de restauracado". Este descomprometimento causa a repeticdo dos
procedimentos de restauracao dentaria devido a falta de adesao ou cuidado adequado
por parte do paciente. Esse ciclo revela que, apos a restauracdo de um dente, pode
ser necessario substituir essa restauragcao devido as infiltragdes, resultando no
gradual aumento da cavidade para a remog¢ao da carie. Consequentemente, os custos
aumentam progressivamente a medida que o ciclo avancga.

Essa falta de cuidados pode levar a falha dos tratamentos prévios, exigindo
intervengdes adicionais por parte da OABR e resultando em custos adicionais. Esses
custos podem ser atribuidos a necessidade de utilizar novos materiais e insumos
odontoldgicos para corrigir as complicagdes. Além disso, a ocupagado de mais uma
vaga no sistema € necessaria para atender aos pacientes que precisam de
retratamentos ou corregdes, prejudicando, consequentemente, o atendimento de
outros usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

Eklund e Burt (1994) identificaram uma relacdo entre a perda de dentes e
diversos fatores socioeconbmicos e comportamentais. Esses fatores incluem baixa
renda, nivel educacional baixo, percepgao negativa da prépria saude bucal e falta de
acesso a consultas odontologicos regulares.

E amplamente identificado que o efetivo da Forca Aérea Brasileira é formado
por militares de diferentes regides do pais, com uma diversidade de culturas regionais
e classes sociais. Nesse contexto, € importante destacar a relevancia do fator
socioecondmico e comportamental mencionado anteriormente. E importante que o
oficial dentista seja capaz de identificar lacunas educacionais em seus pacientes, as
quais podem comprometer o programa de promogao de saude.

Ao identificar a falta de informacgdes, o profissional de odontologia deve buscar
orientar esses pacientes, utilizando os principios da responsabilidade compartilhada.
Essa abordagem visa promover uma mudang¢a comportamental no grupo em questao

e reduzir a necessidade de tratamentos odontolégicos quando implementada de



maneira eficaz e, assim como os custos associados a esses procedimentos para a
OABR.

Conforme Gift et al. (1992), os problemas dentarios podem ter um impacto
negativo no desempenho, tanto no ambiente de trabalho quanto na escola. A auséncia
do trabalhador devido a esses problemas pode acarretar problemas relevantes
relacionados a equipe, licenga médica e outras questdes trabalhistas. Aqueles
individuos que n&o possuem o habito de ir ao consultorio odontologico e receber
orientagdes de prevengao correm maior risco de enfrentar problemas bucais que
afetam suas atividades laborais, exigindo tratamentos dentarios que envolvam longas
e multiplas sessdes.

Ao considerar que uma pessoa que sofre com dor de dente possa ter seu
desempenho comprometido em suas atividades e em seus afazeres cotidianos, é de
se esperar que isso provoque atrasos e prejuizos no desempenho de suas tarefas. A
dor de dente causa desconforto fisico e também gera um impacto emocional e mental,
0 que resulta em uma reducgao na produtividade e qualidade do trabalho.

A negligéncia com a saude bucal entre os militares da Forga Aérea Brasileira
tem como resultado direto o aumento da auséncia em suas secdes, bem como maior
falta de disponibilidade nas escalas de servicos e formaturas. Essas consequéncias
podem ocasionar dificuldades significativas no cumprimento das missdes, provocando
um custo elevado devido a falta de recursos humanos para a execugao dessas tarefas.

Além disso, € importante ressaltar que a auséncia de assisténcia odontologica
resulta em problemas bucais que necessitam de cuidados mais frequentes, levando
as clinicas odontoldgicas, como a OABR, a demandar mais recursos. Isso inclui
tratamentos de emergéncia, consultas prolongadas e multiplas sessbes, 0os quais
consomem mais insumos odontoldgicos e requerem profissionais especializados para
atender a demanda.

Nesse cenario, a integracdo de conteudos educacionais, como palestras,
panfletos, slides e a comunicagao direta entre profissional e paciente, desempenha
um papel relevante para promover a responsabilidade compartilhada no programa de
Atencao Primaria em Saude Bucal. Ao utilizar essas ferramentas, é possivel alcancar
uma reducgao de custos para a odontoclinica, ao mesmo tempo em que se contribui
para a efetividade dos servigos prestados. Essa abordagem integrada resulta em uma
melhoria significativa da saude bucal individual dos pacientes da OABR.



3 CONCLUSAO

Com base nas diretrizes da DIRSA, constatou-se que a Estratégia de Atencao
Integral a Saude adotada enfatiza a relevancia da Atengao Primaria em Saude Bucal,
com especial énfase na prevencao e promog¢ao de saude oral.

Na OABR, a adocido da responsabilidade compartilhada entre dentista e
paciente traz beneficios significativos. Isso se reflete tanto nos pacientes, que
desfrutariam de uma saude bucal a longo prazo e teriam menos necessidade de
tratamentos, quanto na clinica, que reduziria seus gastos com insumos, contratagéo
de profissionais especializados e retratamentos frequentes devido a falhas basicas na
higienizagao.

Sendo assim, 0 presente ensaio propds a tese de que a adocdo de um
programa de promog¢éo de saude oral na OABR, que estimule a responsabilidade
compartilhada entre profissional e paciente, proporcionara maior efetividade no
tratamento.

Primeiramente, discutiu-se que a responsabilidade compartiihada gera
resultados duradouros na promocado de saude, quando ha uma interacdo entre o
dentista e o paciente, trabalhando juntos na busca por uma melhora significativa na
saude bucal do individuo.

Em um segundo momento, constatou-se que o compartihamento de
responsabilidades tem um impacto significativo na redugcdo de custos. Essa
abordagem colaborativa possibilita a diminuicdo dos gastos relacionados a
retratamentos complexos, bem como a redugdo dos gastos com insumos
odontoldgicos. Além disso, ao promover uma maior colaboragao entre o dentista e o
paciente, € possivel minimizar a auséncia do paciente em suas atividades laborais,
evitando a necessidade de tratamentos de emergéncia e procedimentos
odontoldgicos adicionais. Assim, essa cooperagdo mutua resulta em beneficios
financeiros e também em uma melhor qualidade de tratamento odontoldgico.

Considerando os beneficios apresentados, a adogao do programa apresentado
podera ser ampliada a todos os servigos odontoldgicos do SISAU, garantindo um
tratamento adequado e de qualidade para os militares e seus familiares. Essa medida
esta alinhada ao novo modelo de Atencao Integral a Saude em vigor e tem como
objetivo aprimorar a pratica profissional, assegurando a exceléncia no atendimento

aos usuarios do sistema de saude da FAB.
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