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RESUMO

O trabalho teve a finalidade de promover saude, melhorar
a autoestima e aumentar a motivagdo para com os cuida-
dos pessoais nos membros de uma familia. Para isso, foi
realizado, por um periodo de trés meses, o acompanha-
mento de uma familia atendida pela Unidade de Sadde da
Familia (USF) Lotiguacu, em Curitiba-PR, durante o qual
foram analisadas, primeiramente, por meio de entrevista,
as condi¢bes socioecondémicas, condi¢des de higiene pes-
soal, infra-estrutura, saneamento bdsico, dieta alimentar,
enfermidades e grau de instrucao. Num segundo momento,
foram realizados exames clinicos para constatar a condi¢io
de saude bucal nos membros da familia. A partir desses
dados, foram tracadas estratégias de promogao de saude,
abrangendo aspectos de saude geral e bucal e garantia de
atendimento na USF Lotiguacu. Com esta experiéncia,
buscou-se uma maior integracdo entre o académico de
odontologia e a realidade social e familiar da comunidade
atendida pela equipe de saide bucal da USF Lotiguacu.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da Saude. Atencido
Primaria a Saude. Satde Bucal

ABSTRACT

The aim of work was to promote health and improve
self-esteen, motivation for personal care in the members
of the family. A prevention attendance was accomplished
on a family supported by USF Lotiguagu, in Curitiba-PR
during three months where, through on interview, the
socioeconomical conditions, the personal hygienic condi-
tions, the infrastructure, basic sanitary environment, diet,
illnesses have been analyzed, in a first contact. In a second
moment clinical tests have been done, in order to verify the
oral health condition in the family members. From these
data strategies of health promotion were held, comprising
general and oral health aspects, as well as care from the US-
Lotiguacu. Through this experience, a bigger integration
between the dentistry student and the social and familiar
reality of the community carted by the oral health team
from the USF Lotiguacu was aimed.

KEY WORDS: Health Promotion. Primary Health Care.
Oral Health

CESCAGE - Doutorando em Saude Coletiva pela Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR). Mestre em Clinica Integrada pela Universidade Es-

tadual de Ponta Grossa (UEPG). Professor colaborador das disciplinas de Satide Coletiva (Odontologia) na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
Professor da disciplina de Administragio em Saude Publica do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE). rafaelditterich@yahoo.com.br

2

Mestre em Odontologia em Satde Coletiva pela FOP-UNICAMP - coordenacao@hetrero.com.br

> FOP-UNICAMP - Doutor em Satde Publica pela FSP-USP. Professor do Departamento de Odontologia Social da FOP-UNICAMP.

rafael.gomes@bol.com.br
4

PUCPR - Doutora em Epidemiologia e Satide Publica pela Universidade de Londtes. Professora dos programas de Aprendizagem em Odontologia em Saude

Coletiva da PUCPR. Coordenadora da drea de concentragdo em Saide Coletiva do Programa de Mestrado e Doutorado em Odontologia da PUCPR. rafael.

gomes(@universia.com.br

PUCPR - Doutor em Epidemiologia e Satide Publica pela Universidade de Londres. Professor dos programas de Aprendizagem em Odontologia em Saude

Coletiva da PUCPR. Professot Adjunto do Departamento de Saude Comunitiria da UFPR. coordenadorthd@yahoo.com.br

Rev. APS, v. 12, n. 1, p. 93-97, jan./mar. 2009



Rafael Gomes Ditterich, Cathleen Kojo Rodrigues, Antonio Carlos Pereira, Simone Tetu Moysés, Samuel Jorge Moysés

INTRODUCAO

Atualmente, os cursos de graduacio em Odontologia no
Brasil enfrentam um grande desafio na proposta de ensino:
sair de um modelo flexneriano, que privilegiou o biologi-
cismo, o tecnicismo, o individualismo, 0 mecanicismo e a
formacao voltada para a doenga, em detrimento da sadde.
Com isso, grande parte dos egressos ainda chega ao campo
de trabalho sem ter claramente o conceito nem a forma de
operacionalizar, na pratica, a promogao da saide (DITTE-
RICH ¢t al., 2007, MORITA; KRIGER, 2004; OLIVEIRA
¢t al., 2008; PELISSARI e al., 2005).

Preocupado com esta condi¢io de ensino existente no
Brasil, em 2002, o Conselho Nacional de Educa¢iao (CNE)
instituiu as diretrizes curriculares nacionais do curso de gra-
duacio em Odontologia, em que estabelece que o formando
egresso deve ter como perfil (BRASIL, 2002, p. 1):

Urma formagao generalista, humanistica, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de saiide, com base no rigor
téenico e cientifico. Capacitando ao exercicio de atividades
referentes a saside bucal da populagio, pantada em principios
¢ticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural e
econdmica do sen meio, dirigindo sua atuagio para a trans-
Jformagio da realidade em beneficio da sociedade.

Também no ano de 2002, a Associacio Brasileira de
Ensino Odontélogico (ABENO) estabeleceu as diretrizes
norteadoras do estagio supervisionado a ser realizado durante
o curso de graduagido. Segundo a ABENO (2002, p. 39):

0 estagio supervisionado ¢ o instrumento de integragio do
conbecimento do aluno com a realidade social e econdmica de
sua regiao e do trabalho na sua drea. Entre as atividades
pertinentes ao estagio supervisionado, aponta as atividades
extramuros como a possibilidade de o aluno vivenciar ¢ de-
sempenhar todas as atividades de um profissional da sailde.
Entre os cendrios para sua realizagio fignram a rede de
servigos priblicos, o Programa Saside da Familia, estruturas
priprias da instituigdo, internato rural entre outros.

O estagio supervisionado tem o objetivo de fomentar
a relacio ensino e servigos, ampliar as relagdes da univer-
sidade com a sociedade e colocar o futuro profissional em
contato com as diversas realidades sociais (CARVALHO,
2004).

Com esta preocupagio, a formag¢iao odontolédgica deve
estar voltada para a saude geral do individuo ou da popu-
lagdo, para que ocorra deste modo uma formacio distinta
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do graduando, na qual ele possa ser capaz de atuar nio
somente na clinica, mas também no meio social, identifi-
cando e controlando os fatores epidemioldgicos e sociais
que condicionam e determinam a satide bucal (LANDIN
et al., 1993).

O contato do aluno com as atividades extramuros tem
port objetivo sensibilizar o graduando para os fatores socio-
culturais que afetam na prestacao de servicos odontologicos
a comunidade. Este tipo de atividade, na maioria das vezes,
esta a cargo do Departamento de Odontologia em Saude
Coletiva (SEGURA ¢t al., 1995).

Baseados nestes pressupostos, os Programas de Apren-
dizagem de Satde Coletiva do Curso de Odontologia
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR)
veém sendo construidos e reconstruidos na dinamicidade
das vivéncias e praticas coletivas (MOYSES ez a, 2003).
Uma das atividades coletivas propostas pelo programa de
aprendizagem da PUCPR ¢ a atua¢io dos graduandos na
Estratégia Satde da Familia (ESF), atuando como agentes
de sadde, trabalhando no desenvolvimento da capacidade
de planejar e elaborar estratégias de promogao de saude
no ambiente familiar.

A colocacao da familia como foco da atencio bésica
de saude pode ser ressaltada como um dos avancos, como
contribui¢io da ESF para modificar o modelo biomédico
de cuidado em sadde. Ultrapassa o cuidado individualizado,
focado na doenca; elege-se aquele que contextualiza a satde,
produzida num espaco fisico, social, relacional, resgatando
as multiplas dimens&es da sadde (RIBEIRO, 2004).

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia
desenvolvida pelo Programa de Aprendizagem em Odonto-
logia em Saide Coletiva da PUCPR na abordagem familiar
durante estigio extramuro realizado em uma Unidade de
Satde da Familia (USF) da rede municipal de saude de
Curitiba-PR.

DESENVOLVIMENTO

O trabalho foi desenvolvido numa parceria entre o curso
de Odontologia da PUCPR e a USF Lotiguagu mantida
pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, por um
petiodo de trés meses, com visitas semanais realizadas por
académicos do 6° periodo, a uma familia da micro-area
Jardim Icarai.

A metodologia proposta foi, primeiramente, de obser-
vacao da condicao socioeconémica, moradia e de saude da
familia. Desta forma, foi possivel identificar as necessidades
e expectativas da familia a fim de se tracar estratégias de
promocio de saude.
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DESCRICAO DA FAMILIA

Para descri¢io da familia foi utilizado o genograma
que, segundo Moysés e colaboradores ez a/. (1999), mostra
graficamente a estrutura e o padrio de repeti¢do das rela-
¢oes familiares. Suas caractetisticas basicas sao: identificar
a estrutura familiar e seu padrio de relagdo, mostrando as
doengas que costumam ocorret, a repeticio dos padroes
de relacionamento e os conflitos que desembocam no
processo de adoecer.

A familia em estudo era composta por 05 membros: pai,
mae e trés filhos. Encontrava-se na fase do ciclo de vida
denominada “Expansio”. Entretanto, pelo fato de o casal
ter filhos de unides anteriores, em trelacdo a estes filhos,
os pais encontravam-se na fase de “Contra¢io”, ou seja, a
fase na qual os filhos ja sairam de casa para constituir sua
propria familia e geram netos.

Notou-se uma sobrecarga de papéis da genitora, pois,
além de educar seus filhos pequenos do segundo casamento,
servia também de apoio como baba de seus netos do pri-
meiro casamento a fim de que seus filhos adultos pudessem
exercer com tranquilidade suas atividades profissionais.

Com relacio a saude, a principal queixa da familia foi a
sinusite do filho mais velho e a dificuldade de atendimento
imediato no posto de satde, seguida da dificuldade de agen-
dar horarios no setor odontolégico do mesmo. Do ponto
de vista nutricional, constatou-se uma dieta desequilibrada
tendo sua base em carboidratos e farindceos.

Por se localizar em uma regido de “invasdo”, a casa,
em geral, apresentava condi¢des precarias, merecendo
destaque a auséncia de ambiente para higiene pessoal e de
instalagoes sanitarias. Este fato colabora para o desinte-
resse da familia para com a sadde bucal, pois, no banheiro
improvisado, ndo havia ilumina¢io adequada e tampouco
espelho. A familia demonstrou ter nog¢do dos riscos de se
viver em uma “invasio” e relata sua preocupac¢io quanto
a seguranca e ao perigo de contagio de doengas através
dos indmeros cachorros sem dono que circulam na regiao,
tanto que o cachorro da familia vivia preso numa espécie
de canil artesanal.

O TRABALHAR COM FAMILIA

Por meio das visitas in loco, os académicos tiveram con-
tato com o ambiente e o cotidiano da familia a ser auxiliada,
observando seus problemas, condi¢io de vida e sua relacio
com a saude. Estes passos foram norteados pelo principio
basico de atencdo primaria do PSE, ou seja, considerar a
familia como lécus basico (WAGNER ¢z a/.., 2001).
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No trabalho com a famfilia, foi utilizada a sequéncia
de intervencao proposta por Wagner ef al. (2001), a qual é
dividida em 5 fases: Associacdo, Avaliagdo, Educagio em
Satde, Facilitacdo e Referéncia.

As visitas domiciliares proporcionaram, entre equipe
de saude (académicos) e a familia, uma integracdo capaz
de gerar um impacto que despertasse o interesse da familia
pelo autocuidado e controle sobre a sua propria saude,
demonstrando que a primeira etapa de trabalho, a “Asso-
clacdo”, obteve éxito.

A partir deste momento, os académicos puderam tragar
uma estratégia de promocio de saude mais eficaz, adapta-
da a realidade social e cultural da familia, camprindo-se a
etapa de “Avaliacdo”. Para tal, as ferramentas de avaliagao
conhecidas como Genograma e Ciclo de Vida das Familias
foram consideradas.

Em seguida, partiu-se para a terceira etapa na pro-
mocio de saude em familia, a “Educacio em Saude”.
Promoveu-se uma a¢io educativa em saude com material
didatico (revistas educativas, figuras para colorir, macro
modelo de denti¢do mista e formacao de carie, fantoche)
para os membros da familia. Foi observada a técnica de
escovacido do paciente (filho) e, em seguida, usou-se um
evidenciador de placa bacteriana. Com o auxilio de um
espelho, foram apresentadas a crianca suas deficiéncias
na escovacdo. Logo depois, fez-se aplicagdo topica de
fldor. Orientagbes aos pais e a0 paciente sobre a carie,
problema periodontal, méa-oclusio foram fornecidas por
meio de explicagio pelos académicos. Por fim, forneceu-
se uma revista educativa e escovas de dente para todos
os membros da familia.

Em consequéncia, houve uma melhora na autoestima
da familia, que deixou de sentir-se marginalizada e passou
a se sentir valorizada por ser objeto de aten¢io da Unidade
de Sadde e da equipe de académicos. A familia passou a
valorizar a questdo de cuidados pessoais de higiene, satde
bucal em geral, por ter sido esse o motivo e o foco das
atencdes das visitas domiciliares.

A seguir, passou-se para o processo de “Facilitagao”,
quando se buscou compreender o mecanismo da hierarquia
familiar e sua maneira de comunicagdo para que o profis-
sional de saude, nos momentos de encontro com a familia,
agisse como um “facilitador” para a troca de opinides e
sentimentos entre os componentes da familia. Desta for-
ma, a compreensio do processo adoecer e suas formas de
tratamento e prevencao tornaram-se mais simples e ponto
de consenso entre a familia.

A tltima etapa “Referéncia” foi desenvolvida para o
filho mais velho da familia que necessitava de cuidados
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especificos que somente eram encontrados em centros
especializados, como o Hospital de Clinicas (HC-UFPR). A
equipe de académicos juntamente com a USF prontamen-
te disponibilizaram esse atendimento especializado. Essa
intera¢do com o trabalho na ESF garantiu, ao profissional
de referéncia, uma riqueza de informagdes sobre o pacien-
te, bem como proporcionou ao profissional de cuidados
primarios o acompanhamento do caso, além de conferir a
familia uma sensacio maior de confiabilidade e satisfacdo
para com o servigo de sadde.

ESTRATEGIAS DE PROMOGCAO DE SAUDE

Uma vez compreendido o mecanismo de relagdes exis-
tentes na familia em estudo, buscou-se tragar estratégias de
promogao de saude compativeis com os recursos disponi-
veis e o grau de compreensio da familia. Para este tipo de
abordagem familiar, optou-se pela utilizacdo da ferramenta
no trabalho com familias, descrita por Oliveira ez a/. (1999),
conhecida como Ciclo de vida, no qual identifica situacOes
onde o surgimento de disfun¢des é mais frequente. Pessoas
e familias tém ciclos de vida identificaveis e 0 modo como
os ciclos interferem no processo saide-doen¢a permite
prever quando e como as doengas podem ocorter dentro
dos membros da familia.

Para o filho mais novo de 09 anos de idade, classificado
como “Filhos em Idade Escolar”, buscou-se motivi-lo no de-
sempenho escolar e a adquirir novos habitos (andar calgado,
lavar alimentos e higienizar as maos apds uso do banheiro),
escovacao supervisionada no grupo escolar, fluorterapia e
orientacao aos pais sobre denti¢do permanente.

Para os filhos de 14 e 16 anos, encaixados no grupo
“Filhos Adolescentes”, privilegiou-se fornecer informa-
¢bes sobre mudangas fisicas da puberdade, sexualidade
(Doengas Sexualmente Transmissiveis, uso de preser-
vativo, métodos contraceptivos), melhorar habitos de
higiene, incentivar didlogo e tratamento para a sinusite
do mais velho.

Finalmente, para o casal classificado como “Coénjuges
2 idade”, houve um encorajamento para que fizessem
planos de lazer e moradia, discutissem a sexualidade,
explorassem o papel de avés e realizassem um check-up
médico-odontolégico.

Aproveitando-se da estreita relagdo entre a genitora
da familia e a filha mais velha do casamento anterior do
marido, firmou-se uma relagdo de parceria na qual a jovem
acompanharia a madrasta na avaliacio de sua dor nas costas,
articulagbes, osteoporose, reposi¢ao hormonal, dividindo,
assim, responsabilidades.

O PAPEL DA UNIVERSIDADE E DOS
ACADEMICOS

Na universidade, o ensino constitui um processo de
busca, de construcio cientifica e de critica ao conhecimento
produzido, de conscientiza¢io de seu papel na construciao
e transformacio da sociedade. Os cursos de graduacio na
area da saude devem pautar suas metas na formacao de
um profissional capacitado para atuar de maneira eficiente
dentro do modelo assistencial brasileiro, consciente das ne-
cessidades e particularidades da populacdo. Nesse sentido,
as atividades extramuros contribuem para a efetivagio desse
processo, a0 promover a articulagio e integracio com os
servicos de saude e inserirem os alunos na realidade con-
textual da populagio (MOIMAZ e7 al., 2008).

Ao promover esse tipo de atividade extramuro que inte-
gra comunidade e académicos, a Universidade realizou um
esfor¢o para mudar o modelo de aten¢do em saude bucal
de individual para coletivo, de curativo para preventivo, de
ambiente isolado para realidade social; propiciou o conhe-
cimento das caracterfsticas epidemioldgicas da sociedade
conforme suas condicoes de vida, dimensées de trabalho
e educagdo e proporcionou um estigio com ac¢ao de pro-
mocao de saude e elaboracio de estratégias para resolugao
de problemas.

Os académicos atuaram no sentido de reduzir os
riscos, ou seja, orientando sobre carie dentiria (mancha
branca, crénica e de mamadeira), placa bactetiana, doenca
periodontal e ma-oclusio. Desenvolveram trabalhos de
educacio em saude bucal, através do uso dos fantoches,
macro-modelos de dentigao mista e histéria em quadrinhos
para colorir. Também foi realizada escovagdo orientada
com uso de evidenciador de placa assim como aplicagdo
de flior tépico. Foram fornecidas noc¢bes nutricionais
para controle do agicar e da desnutricdo na alimentacio
familiar e na merenda escolar, para que escolhas saudaveis
fossem realizadas.

CONCLUSOES

A perfeita integracdo da equipe multidisciplinar exis-
tente nesta Unidade de Saude foi fundamental para o
desenvolvimento do estudo e da percepgdo dos académi-
cos da necessidade de mesclar os conhecimentos teéricos
da sala de aula com os principios de trabalho na ESF na
pratica local.

Houve um enriquecimento no aprendizado dos aca-
démicos que conheceram o cotidiano de seus pacientes,
formularam estratégias de promogio de saude, criaram
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um vinculo entre profissional e paciente e aprenderam a
ter atitudes preventivas e nao sé curativas.

A experiéncia possibilitou, aos académicos, a oportu-
nidade de entender o processo saude-doenca da familia
a partir de uma a¢io integral dentro de uma linha do
cuidado. A melhora da autoestima da familia foi notoria.
As visitas domiciliares causaram um impacto sobre sua
autopercep¢ao, moradia, cidadania e, sobretudo, sobre sua
visdo de saude.

Tais atividades possibilitaram aos académicos o co-
nhecimento das estruturas organizacional e funcional dos
servigos publicos de satude; a participacdo no atendimento
a populac¢io; a compreensio das politicas publicas de saude
e do papel do profissional de saude na ESFE.
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