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RESUMO

Eskenazi EMS. Promocédo da Saude Bucal: experiéncia de um programa de
teleducacdo interativa para estudantes de Medicina [tese]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2010. 215p.

Objetivos: Verificar o nivel de conhecimento basal sobre praticas de
promocao da saude bucal e mensurar os ganhos de conhecimento e a
habilidade de aconselhamento de alunos do quinto ano do curso de
medicina. Métodos: 148 alunos, divididos em quatro turmas — 2007-A
(grupo controle), 2007-B, 2008-A e 2008-B —, receberam intervencgdes
progressivas de ensino, presenciais (em 2007) e a distancia (em 2008). A
turma 2008-B recebeu também contatos ativos com especialista em
promocao bucal. O ganho de conhecimento foi medido por provas escritas
aplicadas antes e apds a respectiva intervencdo, e a habilidade de
aconselhar foi avaliada por meio de exame clinico objetivo estruturado por
estacbes (OSCE). Resultados: 92% dos alunos ndo consideravam
adequado o seu nivel basal de conhecimento em promocao da saude
bucal. O ganho de conhecimento das turmas 2008-A e 2008-B foi
progressivo, e estatisticamente superior ao do grupo controle, assim como
ocorreu com a habilidade de aconselhamento da turma 2008-B.
Conclusdo: O desempenho do grupo 2008-B foi significativamente

superior aquele dos demais grupos.

Descritores: promocdo da saude, saude bucal, educacdo médica,

educacao a distancia.



SUMMARY

Eskenazi EMS. Oral health promotion: experience of an interactive tele-
education program for Medical students [thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2010. 215p.

Objectives: The verification of the level of basal knowledge of 5th year
medical students regarding the practice of oral health promotion and to
measure growth in knowledge and the capability to advise. Method: 148
students, divided into 4 teams — 2007-A (control group), 2007-B, 2008 e
2008-B — received progressive teaching interventions, in presence (2007)
and in distance (2008). The team 2008-B also received active contacts with a
specialist in promoting oral. The growth in knowledge was measured by
written tests applied before and after the respective intervention, and the
capability to advise was assessed through the Objective Structured Clinical
Examination per stations (OSCE). Results: 92% of the students found their
initial base knowledge of oral health promotion insufficient. The growth in
knowledge of teams 2008-A and 2008-B was considerable when compared
to the control group. Team 2008-B also demonstrated an increased capability
to advise on oral health. Conclusion: The performance of 2008-B group was
significantly higher than all other groups.

Descriptors: health promotion, oral health, medical education, distant
education
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1 INTRODUCAO

1.1 Promocéao da saude bucal e politicas publicas

Vérias definicbes e modelos de promocdo da saude tém sido
sugeridos. Entretanto, "grande quantidade de atividades classificadas como
promocédo da saude por seus praticantes ndo sdo compativeis com a maioria
das definicdes”, seja porgue se restringem a um ambiente exclusivo, seja
porque se constituem em intervencdo isolada e/ou de curto prazo, seja
porque focalizam apenas a conduta individual (Green et al., 2000).

De acordo com O’Donnell (1989), as acdes voltadas a promocéo da
saude devem aliar ciéncia e arte para promover alteracdes no estilo de vida
das pessoas, com o objetivo de propiciar a elas uma condicdo favoravel de
saude. Para esse autor, a condicdo favoravel de saude é decorrente do
equilibrio entre saude fisica, salde emocional, salude social, saude espiritual
e saude intelectual. Ainda segundo o autor, essas alteracbes podem ser
estimuladas pela combinacdo de esforcos para aprimorar a percepcao,
mudar os comportamentos e criar ambientes que propiciem boas préticas de
saude.

A promocado da saude prop0e o desafio de reorientar os servicos de
saude a superar a pratica vigente de assisténcia a doenca, e irem em

direcdo a perspectiva da atencdo integral as pessoas em suas



necessidades, em busca de melhor qualidade de vida a elas.

O profissional ndo pode planejar o tratamento de dentes doentes
num individuo, deve realizar a promocdo da saiude de um ser
complexo, portador de alguns dentes doentes (Grande, 2002). A
meta hoje ndo é apenas acrescentar mais anos a vida, e sim dar
mais qualidade de vida aos anos vividos (Buischi, 2004).

Entende-se, portanto, que a promocao da saude € uma estratégia de
articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populagcdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territérios e culturas presentes no Brasil, visando a criagdo de mecanismos
que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a
equidade e incorporem a participacdo e 0 controle sociais na gestdo das
politicas publicas (Brasil, 2006b).

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no
sentido da promocédo da salde. Além de suas responsabilidades
de prover servigos clinicos e de urgéncia. Os servicos de saude
precisam adotar uma postura abrangente, que perceba, e respeite
as peculiaridades culturais (...). Uma mudanca de atitude e
organizagdo dos servicos de saude para que focalizem as
necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é
(Brasil, 1996b).

Infelizmente, o que se verifica em grande parte dos municipios
brasileiros € a existéncia de programas de saude basicamente direcionados
a cura. Essa politica contraria aquela adotada — e divulgada - por 6rgaos
nacionais e internacionais, que de ha muito ja alertaram sobre a importancia
da promocéo e da prevencéao.

Programas de promocao e prevencdo da saude apresentam uma
relacdo custo-beneficio extremamente positiva. Ja a instalacdo — e
consequente procura pela cura — de moléstias onera o sistema de salde e
traz dor e desconforto a populacao.

Apesar de avancado em seus principios orientadores, o Sistema



Unico de Saude (SUS) ainda guarda, em seu modelo de atencdo, uma
perspectiva fortemente pautada nos fundamentos da biomedicina, o que, no
longo prazo, podera comprometer a sua sustentabilidade, tanto do ponto de
vista financeiro quanto em relacdo ao potencial de reverter as tendéncias
epidemiolégicas dos graves problemas de saude do pais. Nesse sentido, a
promocdo da saude se apresenta como uma possibilidade concreta de
mudanca na agenda da saude, tanto para fortalecer quanto para
fundamentar a sua consolidacao (Brasil, 2002).

A pratica odontolégica curativa, voltada para a atencédo da doenca, faz
com que 0s pacientes experimentem o desenvolvimento da doenca e a
perda do elemento dentario como fato inevitavel ao longo de suas vidas, e
cria 0 mito segundo o qual sé o carater curativo tem valor para a saude e
para a qualidade de vida (Bernd et al., 1992; Unfer; Saliba, 2000).

A perda total de dentes (edentulismo) ainda é aceita pela sociedade
como algo normal e natural com o avanco da idade, e ndo como reflexo da
falta de politicas preventivas de saude focadas na manutencdo dos dentes
da populacao até faixas etarias mais elevadas (Rosa et al., 1992; Pucca Jr.,
2000; Brasil, 2006b).

A realidade sanitaria brasileira mostra a necessidade de acdes urgentes
para a promocéo da saude bucal. Tais agcbes devem considerar 0s principios
da universalidade, integralidade e equidade, assim como as diretrizes de
descentralizacdo de poder e interdisciplinaridade entre os saberes (Miguel,
2002).

O Brasil forma, a cada ano, cerca de nove mil cirurgides-dentistas,



apenas dois mil a menos que todos os 26 paises da Europa juntos no
mesmo periodo, e concentra 19% dos cirurgides-dentistas do mundo (Morita
et al., 2010). Mas, a despeito do grande namero de profissionais formados
no pais a cada ano, os problemas de saude bucal da populacdo brasileira
permanecem sem solugéo.

Segundo Rego et al. (1997), muitas pessoas frequentam consultérios
odontolégicos ao longo da vida, gastando tempo, dinheiro e acumulando
frustracdes, como se isso fosse inevitavel. Nao o é. A odontologia atual,
verdadeiramente moderna - aguela que cumpre a sua verdadeira finalidade
enquanto profissdo de saude - coloca 0s pacientes em um programa que
lhes permite: 1) prevenir caries e doencas periodontais; 2) preservar 0s
dentes e as intervencles realizadas; 3) evitar que novas intervencdes
tenham que ser executadas periodicamente, libertando o paciente de uma
jornada onerosa, angustiante e ineficaz.

Para a medicina e para a saude publica classica, a maior parte dos
recursos destinados a saude € orientada para controlar a doenca, ou vigia-
la, ou enfrenta-la e, com isso, neutralizar o seu carater essencialmente
ameacador. Nessa perspectiva e nesse contexto, sempre que a doenca
aparece como fato a ser noticiado, como componente de pesquisa, de
publicidade, de politica publica ou sob qualquer outro formato, ou € para
barra-la ou para trata-la (Lefevre; Lefévre, 2004).

Seguindo a linha de pensamento da promocao da saude, € prioritario
aconselhar o paciente a adotar habitos saudaveis, evitando que a doenca se

instale. Dentre outros, o Centro de Promocdo da Saude do Hospital das



Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo (CPS-
HCFMUSP), criado em 1999, é um exemplo de projeto voltado ao ensino e a
pesquisa em promocao da saude e prevencdo de doencas que se preocupa
com a formacéo interdisciplinar de estudantes de medicina para a atencao
primaria integral (Ferreira Junior; Martins, 2000).

Uma nocéo basica da promocdo da saude é a de empowerment, ou
seja, fortalecimento individual e coletivo dos individuos para promover a
participacdo da comunidade na assimilacdo de seus problemas e na busca
de solucbes (Candeias, 1997).

A busca da autonomia dos cidaddos € outro requisito das acdes de
promocao de saude (Brasil, 2004b).

O empowerment ndo se efetiva apenas pela difusdo da informacao,
mas € conquistado por individuos e comunidades ao capacitarem a Si
préprios para entender as suas necessidades. Assim sendo, a competéncia
e a sensibilidade do educador séo fundamentais para o éxito desse processo
(Azevedo, 1999).

Considerando que a saude do paciente € o centro e o cerne da
atividade do profissional da area, seria desejavel que este desenvolvesse a
capacidade de ensinar. Esse ndo € o entendimento de grande parte dos
cirurgides-dentistas que, por colocarem em segundo plano essa
preocupacao, contribuem para que a populagédo continue desconhecendo ou
desvalorizando as medidas preventivas que visam a manutencdo da saude
da boca (Medeiros, 1983).

No Brasil, especialmente a partir do inicio dos anos 80, com a criacao



do Sistema Unico de Salde, o tema promocdo da salde vem se
fortalecendo.

O capitulo de seguridade social da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil - Titulo VIII, Capitulo Il, Secéo I, artigo 196 - estabelece
que (Brasil, 1988):

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacao.

Com o objetivo de atender a essa determinagao constitucional, em
2002 o Ministério da Saude submeteu a discussdo o documento intitulado
Politica Nacional de Promocé&o da Saude (Brasil, 2002), em cuja Introducéo
€ apresentado o arcabouco filoséfico das acdes publicas direcionadas a

promocéao da saude no Brasil.

A elaboracédo de uma politica de promoc¢éo da salde deve
basear-se nas especificidades da realidade brasileira,
considerando-se as cartas e acordos internacionais que,
desde Ottawa, 1986, vem definindo a promogéo da salde,
cujos pilares e estratégias retomam, incorporam e refletem
os grandes dilemas da esfera social que tem originado, no
campo da saude, novas agendas como o estimulo a
autonomia dos individuos, o reforco da agdo comunitéria,
a desafiante superacdo da especializacdo e fragmentagéo
das politicas publicas e da atencéo a saude, bem como a
pactuacdo de propostas de gestdes intersetoriais, a
construcdo de ambientes saudaveis e a formulagcdo de
politicas comprometidas com a qualidade de vida.

A carta de Ottawa define que as agcbes devem “envolver o trabalho, o
lazer, o lar, a escola e a propria cidade”. Em relacdo ao desenvolvimento de
habilidades pessoais, 0 mesmo documento determina que € imprescindivel a
“divulgacao de informacdes sobre educacao para a saude no lar, na escola,

no trabalho e em qualquer espaco coletivo”. E diz ainda, “mudar os modos



de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto sobre a saude”.
Mas o melhor argumento para se justificar as acfes voltadas para a
promocdo da saude € basea-las em evidéncias cientificas efetivas, e néo
apenas na alegacdo de que a promocao da saude é um campo ético e
integro (Raphael, 2000).

Uma ampla revisdo de literatura, realizada nos Estados Unidos da
América (EUA) por Aldana (2001), comprovou que a relacéo custo-beneficio
em intervencdes de promocédo da salude € positiva. Esse estudo aponta que,
para cada dolar investido em promocdo da saude o pais economiza, em
média, US$3,72 com gastos em saude, e US$5,06 com reducéo de faltas ao
trabalho.

Ainda assim, ha que considerar o alerta de Veras (2003) em relacéo
ao “paradoxo tecnoldgico” que a saude atravessa. Enquanto nos demais
ramos da economia a incorporacdo de novas tecnologias vem diminuindo
custos e aperfeicoando produtos e servicos, na area da saude os produtos e
0S servicos tornam-se cada vez mais caros, muitas vezes sem a
contrapartida adequada, representada pela otimizacdo do processo - que,
neste caso, implica a salde, a cura e a melhora real da qualidade de vida.

Ja a promocéao da saude tem seu foco na ‘saude propriamente dita’,
sugerindo abordagens — inclusive de outros setores que ndo o da saude —
qgue visam manter e aprimorar os padrdes de saude existentes (Buss, 2003).
Tal aspecto foi reforcado durante a sexta e Gltima Conferéncia Internacional
de Promocéo da Saude, que foi realizada em Bangkoc - Tailandia - em agosto

de 2005, e teve como tema central as POLITICAS E PARCERIAS PARA A ACAO



OBJETIVANDO OS DETERMINANTES DA SAUDE EM UM MUNDO GLOBALIZADO (World
Health Organization, 2005).

Nesse sentido, as CADEIAS PRODUTIVAS EM SAUDE reorganizam 0S
processos e utilizam os mais recentes recursos tecnoldgicos para promover
acOes integradas e multiprofissionais no ambito da salde. As CADEIAS
PRODUTIVAS EM SAUDE auxiliam o desenvolvimento de um modelo de
relacionamento, entre profissionais de saude e populacdo, que privilegia a
educacao e estimula comportamentos que favorecem uma condicdo de vida
saudavel (Wen, 2006).

A saude bucal constitui-se em fator decisivo para a manutencédo de
uma boa qualidade de vida, e ndo se restringe a higidez dos dentes. Ainda
assim, o modelo de assisténcia odontolégica vigente no Brasil é
predominantemente marcado pela pratica curativo-reparadora, produzida com
tecnologias de alto custo e recursos humanos cada vez mais especializados,
gue também oneram a sociedade como um todo e o paciente individualmente.
Esse direcionamento nado € justificavel na atualidade, de vez que os agentes
etiologicos das principais doencas que atingem a cavidade oral foram

identificados de ha muito e, portanto, sdo passiveis de controle.



1.2 Salde bucal dos brasileiros

De acordo com os resultados dos Ultimos levantamentos
epidemiolégicos realizados no Brasil (Brasil, 1986, 1996b, 2003), a perda
precoce de elementos dentarios € grande, e o edentulismo é um persistente
problema de saude publica (Brasil, 2006a).

O PROJETO SB BRASIL: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO,
considerado a maior pesquisa em saude bucal j4 realizada no Brasil -
revelou que: 1) trinta milhdes de brasileiros sdo desdentados; 2) 45% dos
brasileiros ndo tém acesso regular a escovas de dentes; 3) menos de 22%
dos adultos brasileiros tém gengiva sadia; 4) trés em cada quatro brasileiros
gue chegam a terceira idade ndo possuem nenhum dente funcional (Brasil,
2004a). Esse é um quadro alarmante nos dias atuais, pois a saude bucal
tem influéncia sobre diferentes a&mbitos da vida humana: no ambito funcional
a fala e a mastigacdo; no ambito social a aparéncia, o aspecto, a imagem da
face; no ambito psicoldgico, o somatério da perda de funcéo e de aparéncia.
A auséncia dos dentes é um diferencial negativo, que compromete 0s
relacionamentos pessoais e profissionais e a autoestima do individuo.

Em 1937, estudos voltados a epidemiologia da carie ganharam um
precioso instrumento - o indice CPO (cariados, perdidos e obturados) -,
utilizado para medir, em dentes permanentes, a severidade da doenca e
estimar a sua prevaléncia (Klein; Palmer, 1937). Esse indice expressa o

namero de dentes permanentes atacados pela carie por meio da soma do
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namero de elementos cariados (componente C), perdidos devido a carie
(componente P) e obturados (componente O). O indice CPO pode ser
empregado tendo como unidade de medida o dente (dentes cariados,
perdidos e obturados - CPO-D) ou a superficie dentaria (superficies
cariadas, perdidas ou obturadas - CPO-S). O indice CPO - adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — fornece relevantes informacdes em
relacdo a epidemiologia da carie, o que favorece o estabelecimento de
politicas publicas preventivas.

Para estimular os paises em desenvolvimento a adotarem medidas
para melhorar seus indicadores em saude bucal, a Federacdo Dentaria
Internacional (FDI) e a OMS determinaram metas para a saude oral. Dentre
as metas estabelecidas para o ano 2000, incluiam-se: 1) 50% das criancas
de 5 anos de idade livres de carie; 2) valor do indice CPO menor ou igual a 3
aos 12 anos de idade; 3) 85% dos individuos de 18 anos de idade devem ter
todos os dentes permanentes irrompidos presentes (P = 0) (Fedération
Dentaire Internacionale, 1993). Segundo 0 SB BRASIL — CONDICAO DE SAUDE
BucAL NA POPULACAO BRASILEIRA — 2003 (Brasil, 2004a), isso nao foi
alcancado em nenhuma das macrorregifes brasileiras. Das metas da OMS
para o ano 2000, somente aquela referente ao indice CPO aos 12 anos foi
atingida e, em parte, devido as criancas das regides sul e sudeste do pais.

De acordo com o SB BRASIL, a prevaléncia na experiéncia de carie em
criancas entre 18 e 36 meses era de 26,85% (Brasil, 2004a), ocorrendo um
evidente acréscimo com o avanco da idade. A prevaléncia de carie na

infancia veriou de 12 a 46%, sendo que a faixa etaria que mais desenvolveu
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carie foi aquela situada entre um e trés anos de idade (Bonecker et al., 2002;
Brasil, 2004a; Davidoff et al., 2005).

Dentre as metas da Organizacdo Mundial da Saude para este ano de
2010, incluem-se: 90% das criancas entre 5 e 6 anos sem caries;
adolescentes de 15 anos com no méximo um sextante’ necessitando
tratamento periodontal; jovens de 18 anos sem perda dental decorrente de
carie ou doenca periodontal (Coalition for Oral Health, 1993).

Essas metas preocupam os especialistas, pois a expectativa da OMS
de que em 2000 85% dos adolescentes dessa faixa etaria tivessem todos os
dentes ainda nao foi atingida. Quase 40% dos adolescentes brasileiros entre
15 e 19 anos ja perderam ao menos um dente, perda esta que, em 93% dos
casos, foi decorrente de cérie (Barbato; Peres, 2009). Enquanto os indices
de carie tém diminuido em criancas, em adultos verifica-se média de 20,1
dentes cariados, valor esse trés vezes superior aquele observado em
adolescentes. Além disso, as doencas periodontais continuam criticas em
adultos e idosos, e as perdas de dentes continuam um agravante para a
populacao brasileira.

Em estudo sobre a saude periodontal realizado em uma amostra
constituida por individuos com mais de 60 anos, Pereira et al. (1996)
constataram que cerca de 43,3% dos entrevistados ndo tinham nenhuma
nocdo sobre o assunto, e que 79,8% destes ndo sabiam o que é placa

bacteriana.

Divisdo da cavidade bucal para a medicdo do indice Comunitario de Tratamento
Periodontal. Ha trés sextantes superiores e trés inferiores, cada um contendo um dente
indice para exame.
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Diante de tdo grandes desafios, € consenso que medidas de carater
mais amplo e outras estratégias precisam ser adotadas. E, na conjuncéo de
esforcos para superar esses desafios, o0 médico tem posicdo estratégica,
pois acredita-se que, pelo menos uma vez, criancas e adolescentes tenham
tido contato com um médico (Greene; Greene, 1996; Dela Cruz et al., 2004).

Segundo Ettinger e Mulligan (1999), a carie é o principal problema
bucal de individuos com 60 anos ou mais. A meta da OMS para 2000 era
gue 50% dos individuos entre 65 e 74 anos, tivessem pelo menos 20 dentes
em condic¢des funcionais mas no Brasil, em 2003, essa porcentagem estava

entre 8,58% e 11,22% (Figura 1) (Brasil, 2004a).

Centro-

Idade Norte Nordeste | Sudeste Sul Oeste Brasil
5a6 Brasil 2003 35,04% 34,92% 44.92% 43,35% 41,73% 40,62%
e Meta OMS 2000 509% livres de carie (ceo-d = 0)

Brasil 2003 313 319 230 2.3 3,16 2,78
12 anos

Meta OMS 2000 CPO-D menor que 3,0

Brasil 2003 39,13% 45.07% 66.53% £6,55% B5,74% 55,00%
18 anos

Meta OMS 2000 B0% com P=0 (todos 0s dentes presentes na boca)
35a44 | Brasil 2003 46,34% 49,97% 62.35% 55,13% 58,36% 53,96%
e Meta OMS 2000 75% com 20 ou mais dentes presentes na boca
§5a74 | Brasil 2003 B.58% 11.07% 9,32% 10,41% 11,22% 10,23%
anos Meta OMS 2000 50% com 20 ou mais dentes presentes na boca

Fonte: Brasil, 2004a

Figura 1 - Comparacdo entre as metas de cérie dentaria propostas pela OMS/FDI para o
ano 2000 e os resultados do Projeto SB Brasil — FDI 1982

Hebling (2003) reporta que, na cidade de S&o Paulo, a média de
CPO-D para idosos néao institucionalizados é de 29,03 e, para idosos

institucionalizados, essa média é de 30,97. A alta prevaléncia de dentes
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cariados, e principalmente de dentes perdidos, faz com que a necessidade
de de proéteses seja alta nessa populacdo. Em outra amostra, constituida por
2.143 individuos residentes no municipio de Sao Paulo com idade de 60
anos ou mais, verificou-se que menos de 1% possuiam todos os dentes
(Narvai; Antunes, 2003).

Comparacdes entre a situacdo da saude bucal do adulto e do idoso
no Brasil apontada pelo PROJETO SB BRASIL, realizado em 2003, e os
resultados obtidos por levantamento realizado em 1986, revelaram
estagnacdo na prevaléncia da doenca carie, ou seja, ndo houve diferenca
nos indices de CPO-D encontrados nos levantamentos epidemiologicos
realizados em 1986 e 2003 para as idades de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.
Assim sendo, as metas previstas pela Organizacdo Mundial da Saude e pela
Federacdo Dentéria Internacional para o ano 2000 em relacéo a essas faixas
etarias ndo foram atingidas (Saintrain; Souza, 2005).

Na amostra de idosos entre 65 e 74 anos investigada no PROJETO
SAUDE BucAL Brasil 2003, constituida por 5.349 individuos, com o CPO-D
médio era de 27,79. Os menores indices foram encontrados nas regiées sul
e nordeste. O componente “P — perdido” representou 93%, deixando clara a
necessidade de campanhas preventivas que proporcionem conhecimentos e
atitudes para a prevencdo da perda do elemento dental. A doenca
periodontal, em contrapartida, ndo apresentou relevancia devido a auséncia
dos elementos dentais (Brasil, 2004a).

A perda dentaria precoce é grave. A necessidade de algum tipo de

protese comeca a surgir a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. O
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edentulismo continua sendo um grave problema no Brasil, especialmente

entre os idosos (Brasil, 2004a).

W0 - 27,79
O Perdido
Mﬂ B Obturado
£ gbt/Cariado 20,13
208 - )
= Cariado
150
80
6,17
50
1,07 2,80
a0+

18a36 5 anos 12anos 15a19 35a44 65a74
meses anos anos anos

Fonte: Brasil, 2004a
Figura 2 - Médias de CPO/ceo e proporgdes de componentes segundo idade no Brasil

Pucca Jr. (1998) ressalta que a alta prevaléncia de edentulismo na
terceira idade revela a ineficiéncia de programas que apresentam
caracteristicas excludentes de acesso. Para o autor, o edentulismo se
manifesta quando as medidas de atencdo primaria a saude bucal inexistiram
ou fracassaram integralmente.

Em 2004, o Ministério da Saude apresentou a nova POLITICA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL, integrada ao PLANO NACIONAL DE SAUDE, um pacto pela
saude que enfatiza a necessidade de se aumentar o acesso aos servigcos de
atencao a saude oral (Brasil, 2004b).

De acordo com as diretrizes da PoLiTICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, a
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atuacdo da equipe de saude bucal (ESB) ndo deve se restringir ao campo
biolégico ou ao trabalho técnico—odontolégico. Além de suas funcdes
especificas, a ESB deve interagir com profissionais de outras areas, de
forma a ampliar seu conhecimento e, dessa maneira, conduzir a abordagem
do individuo com vistas a totalidade deste, considerando o contexto soOcio
econdmico-cultural no qual ele esté inserido. A troca de saberes e o respeito
mutuo as diferentes percepcdes devem acontecer permanentemente entre
todos os profissionais de saude, para possibilitar que aspectos da saude
bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto das suas
praticas (Brasil, 2004b).

Dentre as acfes propostas nas Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal do Ministério da Saude incluem-se as acdes de promocgao e
protecdo de saude, que visam a reducdo dos fatores de risco a saude das
pessoas e podem provocar incapacidades e doencas. Neste grupo situam-
se, também, a identificacdo e a difusdo de informacfes sobre fatores de
protecdo a saude, compreendendo um elenco vasto e diversificado de acdes
de natureza eminentemente educativo-preventivas (Brasil, 2004b). Tal
politica devera ser avaliada posteriormente, para que se determine o
beneficio e o0 impacto das acdes empreendidas sobre a saude bucal dos
brasileiros.

No ambito dos municipios, é necessario a formulacdo de politicas
publicas que alertem os prefeitos sobre a necessidade de contratacdo de
pessoal qualificado para a elaboracdo, a implementacdo e o

acompanhamento de programas voltados a promocédo e a prevencao da
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saude bucal. Isto porque em termos de saude bucal, 0 que se observa em
grande parte dos municipios - principalmente nos mais pobres - sdo gestores
sem nenhuma formacédo em saude publica e acdes de saude eminentemente
voltadas a pratica curativa. E, como sabemos ha muito tempo, as doencas
que atingem a cavidade bucal podem e devem ser prevenidas.

A participacdo de idosos na populacdo brasileira aumentou
significativamente entre 1999 e 2009, movimento contrario ao que ocorreu
com a populacdo de até 19 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O numero de idosos (pessoas com mais de 60 anos de
idade) passou de 14,8 milhdes, em 1999, para 21,7 milhdes, em 20009.
Diante desse quadro, o profissional e o sistema de saude devem estar
atentos a mudanca do perfil da populacdo e preparar-se para essa nova
realidade, pois 0 ndo investimento em politicas de promocédo da saude bucal,
reflete-se em condi¢cbes de saude muito precéarias para adultos e idosos
(Sousa, 2005).

Levantamento realizado durante a vacinacdo de idosos realizada em
2004 no Brasil revelou que 75% das pessoas com 60 anos ou mais usavam
proteses - 17,4% das quais foram consideradas inadequadas pelos
profissionais que realizaram o exame -, e que pelo menos 28,9% desses
individuos necessitavam de protese total (superior, inferior ou ambas).
(Secretaria de Estado de Sao Paulo, 2004). Outro estudo voltado a essa
faixa etaria aponta que somente 3,9% dos idosos ndo necessitam de
qualquer tipo de protese dentaria, nem a usam (Colussi; Freitas, 2002).

Inquérito conduzido por Pucca Jr (1998) em amostra constituida por
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mais de mil idosos do municipio de Sdo Paulo demonstra que, a cada ano
de vida a mais, a possibilidade de edentulismo aumenta em 5%, e que, para
as mulheres, essa possibilidade é 65% maior do que para os homens.

O PROJETO SAUDE BucAL BRASIL também avaliou o uso e a
necessidade de protese total. Os resultados confirmaram que o edentulismo
€ uma marca da desigualdade social, uma vez que os moradores de zonas
rurais de municipios com menos de 10 mil habitantes, aqueles que tém
renda inferior a 400 reais, e os individuos de baixa escolaridade (menos de
sete anos de estudo) apresentam maior possibilidade de edentulismo parcial
e total (Brasil, 2006a).

A despeito do grande numero de profissionais formados a cada ano, o
acesso da populacao brasileira aos servicos odontologicos é precario, visto
que 29,6 milhdes de individuos (18,7% da populacdo do pais) jamais foi
atendido por um cirurgido-dentista. Na faixa etaria 0 a quatro anos, esse
percentual € de (85,6%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2000).

Enquanto no Canada - cuja populacdo € coberta por um servico
odontolégico universal - apenas 3% das criancas de cinco anos nunca
tinham ido ao cirurgido-dentista (Ismail; Sohn, 2001), a maioria das criancas
brasileiras de mesma idade nunca o fez, embora ja tenha frequentado um
consultorio médico.

NO que concerne ao acesso aos servicos odontolégicos o SUS é um
agente de grande Iimportancia, embora ainda com um papel

proporcionalmente pequeno. Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
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de Domicilio (PNAD) - 1998 mostram que o atendimento odontologico se
diferencia fortemente do atendimento médico, com uma propor¢ao muito
mais alta de atendimentos odontolégicos financiados de préprio bolso, e
muito menos atendimentos financiados por planos de saude ou pelo SUS
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000).

Segundo Narvai (2002), a participacdo do Estado no conjunto dos
servicos odontologicos produzidos no Brasil € francamente minoritaria. Ao
contrario do que ocorre com a assisténcia médico-hospitalar na qual - apesar
da notavel expansédo do seguro-saude e da medicina de grupo - o Estado € o
principal produtor/financiador de servi¢cos, na area da saude bucal, o setor
publico - que cerca de 80% da populacdo tém como Unica possibilidade de
acesso - financia apenas 18,2% dos custos. O estagio avancado, muitas
vezes intratavel, a que muitos individuos chegam, bem indica o nivel da
organizacao e do acesso a tratamentos odontolégicos no pais.

Ao mesmo tempo, 0 acesso as clinicas odontoldgicas particulares é
restrito a apenas 33% da populacéo - pelo menos 120 milhdées de brasileiros
estdo excluidos desse tipo de cuidado, que é a forma predominante de
atendimento no pais. Para 30% dos jovens brasileiros, a experiéncia de dor
€ um dos principais motivos para a consulta odontologica. Esse percentual
aumenta para 46% entre adultos e 48% entre idosos (Brasil, 2004b).

Apesar do relevante desenvolvimento técnico-cientifico da
odontologia brasileira, ndo se constata uma expressiva melhoria do quadro
epidemiolégico estabelecido e pouco alterado ao longo dos anos no pais.

Essa situacao reforca a importancia da participacdo do medico como agente
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promotor da saude bucal, e a necessidade de implantar politicas publicas
focadas no planejamento, execucao e avaliacdo de programas de promocao

da saude bucal voltados para os municipios brasileiros.

1.3 Repercussdes locais, sistémicas, psicolégicas, sociais e

econdmicas da falta de saude bucal

A dor de origem odontolégica é a consequéncia imediata mais comum
de caries nado tratadas. Criangcas com dor de dente tém suas atividades
cotidianas - como comer, dormir e brincar - afetadas. Além disso, a dor pode
afetar o rendimento escolar e contribuir com as faltas & escola (Edelstein et al.,
2006).

A carie é a principal causa da perda dentéria (Fejerskov, 1997; Jovino-
Silveira et al., 2005; Narvai et al., 2006.) que, como anteriormente mencionado,
pode provocar alteracdes psicoldgicas. A dor e a perda dos dentes, aliadas aos
efeitos deletérios que promovem na autoestima, contribuem para a reducéo da
qualidade de vida das pessoas.

O edentulismo é a expressdo maxima da mutilagcdo dentaria (Narvai;
Antunes, 2003). A perda de dentes é resultante de diversos e complexos
determinantes, tais como as precarias condi¢cdes de vida, a baixa oferta e
cobertura dos servicos e 0o modelo assistencial de atencdo a saude oral
ineficiente - com predomindncia da pratica mutiladora -, aliados as

caracteristicas culturais, que exercem significativa influéncia sobre o modo de

assimilacdo dessa perda (Brasil, 2006a).
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A falta de dentes traz prejuizos consideraveis ao bem-estar, pois
interfere negativamente na funcdo mastigatoria, criando dificuldades para a
ingestdo de alimentos ricos em nutrientes. A alimentacdo pobre em
nutrientes, por sua vez, pode promover alteracdes e/ou doencas sistémicas
no individuo, comprometendo a salide deste. Além dos agravos a saude fisica
do individuo, a falta de dentes acarreta alteracbes estéticas e experiéncias
psicolégicas negativas, que levam ao desconforto emocional e a perdas
econdmicas (Miller; Rosentein,1982; Garcia, 2001; Hebling, 2003).

De acordo com dados constantes do documento Coalition for Oral
Health (1993) e Ligget (1994), a cada doélar investido em odontologia preventiva
economiza-se entre US$8,00 e US$50,00, seja em tratamento curativo
especifico, seja em cuidados relacionados a saude geral. Ainda com base no
documento e no autor mencionados, a cada ano, cerca de 164 milhdes de
horas de trabalho e outras 52 milhdes de horas de escola sao perdidas nos
EUA em decorréncia de problemas odontolégicos.

Sabe-se que a perda da denticdo natural tem influéncia sobre diversos
aspectos do organismo, dentre 0os quais a estética, a fala, a mastigacéo e,
consequentemente, a digestdo. Enquanto a capacidade mastigatoria do
individuo que tem todos os dentes é de 100%, a capacidade mastigatéria
daquele que usa prétese total € de 25% (Moriguchi, 1992; Abassi, 1998).

A perda total ou parcial dos dentes compromete o estado nutricional e
desequilibra as condi¢cdes de vida e saude do individuo. A associacao entre
perda de dentes, diminuicdo da ingestdo de alimentos e dieta pobre € comum

em pacientes idosos desdentados, portadores ou ndo de protese odontolégica.
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O paciente passa a consumir maior quantidade de alimentos macios e faceis de
serem mastigados, o que compromete o seu estado geral (Sheiham et al.,
1999; Sheihan, 2001; Hebling, 2003; Marucci; Ferreira, 2008).

Estudos sobre o impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida e
no bem-estar do individuo idoso mostram que 0s aspectos funcionais, sociais e
psicologicos sdo significativamente afetados por uma condigdo bucal
insatisfatoria (Locker; Slade, 1993; Strauss; Hunt, 1993).

Revisdo da literatura empreendida por Geissler e Bates (1984)
evidenciou as consequéncias deletérias da perda dental sobre a nutricdo. Os
autores constataram que o consumo de carnes, frutas frescas e vegetais por
individuos totalmente edéntulos € reduzido, pois estes ddo preferéncia a uma
dieta pastosa, rica em carboidratos, que pode promover caréncia nutricional ou
obesidade.

As necessidades odontolégicas encontradas em pacientes idosos sao,
na maioria das vezes, complicacbes de processos patolégicos acumulados
durante a vida do individuo, evidenciando a falta de politicas de prevencéo e
promocao e fazendo com que as necessidades de tratamento se acumulem
(Pucca Jr., 2000).

A boca, os dentes e 0 sorriso estdo associados a aceitacdo social.
Assim sendo, faz-se necessario ressaltar a importancia da pratica preventiva
para a boa manutencao das condi¢cdes bucais, despertando o individuo para
a agradavel sensacdo que a higienizacdo correta da cavidade bucal
proporciona, para O prazer que isso pode proporcionar e,

consequentemente, estimulando o seu real interesse por tal préatica
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(Sequeira, 2009).

1.4 Relagéo entre saude bucal e saude geral

De acordo com o relatorio SAUDE BUCAL NA AMERICA - 2000, a saude
bucal é essencial para a saude geral e o bem-estar do individuo. A origem
multifatorial de doencas crbnicas - como a aterosclerose, a doenca cardio e
cérebro vascular e o diabetes - é hoje um consenso entre os profissionais da
saude. Além disso, ha evidéncias de que essas doencas podem ser
influenciadas pela inflamacdo gengival e pelas infec¢cdes periodontais
cronicas (Gaffar; Volpe, 2004).

No sentido inverso, doencas sistémicas - como certos tipos de cancer,
hipertenséo, diabetes, leucemia, doencas gastrointestinais, osteoporose, HIV
e outras doencas infecciosas - podem apresentar manifestacbes na
cavidade bucal. A par disso, os efeitos adversos das terapias voltadas ao
combate de tais moléstias podem aumentar o risco de doencas bucais e
promover reducdo do fluxo salivar, alteracdo do paladar, crescimento
gengival, reabsorcédo 0ssea alveolar e mobilidade dentéaria. A prevaléncia de
terapias com multimedicamentos pode levar a futuras complicacbes e
impactos na saude bucal (World Health Organization, 2005).

A expressao doenca periodontal € um nome genérico, que engloba as

diferentes alteracdes patolégicas que ocorrem no periodonto. Periodonto € a
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denominacdo dada aos tecidos que circundam o dente, ai se incluindo as
gengivas, 0 0sso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal - fibras que
unem as gengivas e 0 0sso alveolar ao cemento. Embora muitas sejam as
doencas periodontais, elas podem ser reunidas em dois grandes grupos:
gengivite e periodontite. Na gengivite, apenas os tecidos moles das gengivas
sao alterados. Na periodontite, tanto os tecidos moles (gengivas) quanto 0s
tecidos duros (osso alveolar, cemento e ligamento periodontal) sao
alterados.

A literatura atual indica que a doenca periodontal pode agravar
doencas cardiovasculares e diabetes, induzir partos prematuros, e ser uma
possivel causa de endocardite bacteriana, pneumonias e abscessos
cerebrais. Tais evidéncias demonstram que o tratamento odontolégico é
importante tanto para a saude bucal quanto para a saude sistémica, o que
corrobora a importancia da integracao entre odontologia e medicina para a
saude dos individuos (Almeida; Corréa, 2003).

Nesse aspecto, a Academia Americana de Periodontologia reconhece
que a doenca periodontal pode ser um fator de risco para doencas
sistémicas. Segundo Offenbacher et al. (1996), as doencas infecciosas da
cavidade oral tém potencial para causar danos sistémicos, comprometendo
a saude como um todo. Um estudo realizado na Carolina do Norte
demonstrou que a doenca periodontal grave aumenta em 7,5 vezes a
possibilidade de partos prematuros, sendo responsavel também por
nascimentos de bebés de baixo peso. Offenbacher et al. (1998) esclarecem

que microrganismos presentes na placa bacteriana e relacionados a
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progressao da doenca periodontal foram detectados em elevados niveis no
sulco gengival de maes de bebés prematuros e abaixo do peso.

Também o estudo conduzido por Vogt (2006) no Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) encontrou relacao entre
periodontite e parto prematuro, baixo peso dos recém-nascidos e
rompimento prematuro da bolsa.

Alteracbes hormonais sempre foram consideradas de grande
importancia na génese da doenca periodontal, porém ja existe um certo
consenso de que, isoladamente, elas sdo incapazes de desencadea-la.
Gestantes com bom controle de placa, principalmente pela higiene bucal,
ndo sdo acometidas por doencas periodontais. Portanto, sempre se faz
necessario o aconselhamento e a orientacdo sobre as técnicas de
escovacdao e o uso de fio dental, além, é claro, da sensibilizacdo das
gestantes quanto a importancia da saude bucal.

A ligacdo entre a saude bucal e a saude sistémica é bidirecional
(Slavkin, 2000; Bailey et al., 2005; Petersen; Yamamoto, 2005). Doencas
sistémicas, especialmente aquelas que envolvem disturbios metabdlicos,
afetam a saulde bucal, mas a doenca periodontal também tem sido
considerada uma complicacdo do diabetes (Kidambi; Patel, 2008; Mealey,
2008). Ha evidéncias de que o diabetes aumenta de duas a cinco vezes a
probabilidade de instalacdo e progressdo da doenca periodontal. Mas
também ha evidéncias de que a severidade da doenca periodontal pode
afetar o controle metabdlico do diabetes (Loe, 1993; Mattson; Certis, 2001;

Ryan et al., 2003; Taylo et al., 2004).
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Estudos clinicos corroboram essas constatacdes, pois mostram que o
tratamento da doenca periodontal contribui para o controle da glicemia em
diabetes tipo 1 e 2, e que o tratamento do diabetes reduz o risco de doenca
periodontal mais severa (Cury AJ, 2003; Mealey; Rethman 2003; Lamster et
al., 2008).

O risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa em pacientes
portadores de cardiopatias e sua relacdo com 0s microrganismos orais sao
bastante conhecidos. A higiene bucal precéaria e as mas condicfes orais de
alguns pacientes resultam em bacteremias frequentes, colocando-os em
risco permanente de desenvolver endocardite (Davenport et al., 1998) e
doencas renais (Naugle et al., 1998).

Se, em condicdes fisioldgicas normais, a ma higiene bucal facilita o
acumulo de placa bacteriana e pode dar origem a bacteremias, individuos
valvopatas que ndo mantenham a adequada higiene oral inserem-se em
uma alta e permanente possibilidade de risco de desenvolver endocardite
infecciosa. Portanto, para reduzir as potenciais fontes de bacteremias, os
individuos de risco devem redobrar a atencdo com a saude bucal (Silva,
1999; Lockhart et al., 2009).

Estudos sugerem que algumas bactérias presentes na cavidade bucal
possam ser aspiradas para os pulmdes e causar pneumonia. Patdgenos
tipicamente respiratorios colonizam o biofilme dental (placa bacteriana) em
dentes e proteses nao higienizados adequadamente, aumentando o risco de
desenvolvimento de infec¢cdes sistémicas (Slavkin, 2000; Bedi, 2005;

Niessen; Fedele, 2005).
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De acordo com Morrison et al. (1999), Ross (1999), Wu (2000) e
Niessen e Fedele (2005), a doenca periodontal pode ser considerada um
fator de risco a problemas cardiovasculares e acidentes vasculares
cerebrais. Trabalhos cientificos tém evidenciado o relacionamento entre
doenca periodontal e doenca cardiaca. E a American Academy of
Periodontology (2000) corrobora esse entendimento quando afirma que, em
individuos portadores de doenca periodontal, o risco de desenvolver
doencas cardiacas coronarianas - como infarto agudo do miocardio -
aumenta significativamente.

Também Williams e Offenbacher (2000) mostraram essa relacdo e
alertaram que, em pacientes portadores de periodontite, a possibilidade de
infarto agudo do miocardio é trés vezes maior do que em pacientes que
tenham tecidos periodontais normais.

Estudos relacionando  infeccdo periodontal e doencas
cardiovasculares ganharam proeminéncia. Apds acompanhar 20.000
pacientes residentes nos EUA, durante cerca de 14 anos, Destefano (1993)
demonstrou que “a doenca periodontal € um fator de risco estatisticamente
significativo para a doenca cardiovascular”.

Para investigar a associacado entre doenca periodontal e risco para
doencas cardiacas, Destefano (1993) estudou uma amostra constituida por
9.760 pacientes. Os aspectos avaliados foram: nUmero de dentes presentes;
presenca ou ndo de doenca periodontal; indice de higiene oral. As variaveis
que se inter-relacionaram com tais aspectos foram: idade, habito de fumar,

grau de escolaridade, pressao arterial e presenca (ou nao) de diabetes.
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Pacientes com periodontite apresentaram 25% mais risco a desenvolver
doencas cardiacas do que aqueles que ndo eram portadores desse agravo,
quadro este mais acentuado na populacao de faixa etéria inferior a 50 anos-.

Além do acima exposto, estudos abordando a oclusdo dentéaria
revelam que a ma posicao dental e a auséncia de dentes - principalmente
posteriores - provoca alteracdo na posicdo da mandibula, forcando a
articulacdo temporomandibular e os musculos da mastigacdo e posturais da
cabeca, 0 que resulta em dores de cabeca, na nuca, no pesco¢o e nos
ouvidos.

Comorbidades sdo comuns entre pacientes com desordem
temporomandibular (DTM) (Burris et al.,, 2010). Sintomas otolégicos
associados as DTMs sao discutidos ha décadas. Costen (1934) relacionava
sintomas como otalgia, zumbido e vertigem a perda dos dentes posteriores.
Esse evento, afirmava o autor, produzia o deslocamento do condilo
mandibular em direcdo a parede anterior do timpano, promovendo sua
reabsorcdo. Nas discussGes sobre os multiplos fatores que desencadeiam
dores orofaciais, 0 posicionamento dental é apontado como um fator de
grande relevancia (Laskin,1969; McNeill, 1997).

Segundo Teixeira et al. (2002), na populacéo brasileira sdo frequentes
as queixas de dor de cabeca (60,2%) e dor de dente (38,4%). A cefaléia é
um sintoma observado com frequéncia em pacientes com DTM. Alguns
autores (Schokker et al.,1990; Rocha et al., 2002) evidenciaram cefaléia em
mais de 60% de pacientes com DTM.

Em investigacdo cuja amostra era constituida por 1000 pacientes
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portadores de DTM, Rocha et al. (2002) verificaram presenca significativa de
cefaléia em quase todos os grupos etarios. A avaliacdo dos sinais e
sintomas apontou a cefaléia como a principal queixa de 70,1% dos
individuos avaliados.

O sintoma de dor pode ser observado em pacientes jovens. Em uma
amostra de 4.724 criancas com idades entre 5 e 17 anos, agrupadas de
acordo com a idade cronoldgica e o estagio de desenvolvimento dentério, a
dor foi o Unico sintoma de DTM relatado. Um ou mais sinais clinicos foram
registrados em 25% dos individuos. As prevaléncias aumentaram durante os
estagios de desenvolvimento dentario. Foram encontradas associacoes
significantes entre diferentes sinais, e a DTM foi associada com mordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior e ma oclusédo (Thilander et al.,
2002).

Pacientes com dor orofacial muitas vezes experimentam sofrimento
psicolégico significativo, especialmente quando a dor é muscular. Em tais
pacientes, frequentemente sdo observados perturbacdo do humor e grande
ansiedade, que geralmente sdo considerados sintomas do transtorno de
estresse pos-traumatico (Burris et al., 2010).

Em estudo sobre a relacdo bruxismo durante o sono — habito de
ranger os dentes durante a noite — e estresse, pesquisadores alemaes
verificaram que os integrantes da amostra que apresentavam alta atividade
de bruxismo durante o sono tendiam a se sentir mais estressados no
trabalho e na vida diaria. As respostas ao questionario proposto pelos

investigadores também revelaram que tais individuos parecem lidar com o
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estresse de maneira negativa. O bruxismo € um problema perigoso pois,
além de desgastar os dentes, pode torna-los mais sensiveis, leva-los a
mobilidade e até mesmo fraturd-los. Além do desgaste das superficies
dentais, os sintomas do bruxismo podem incluir dores de cabeca e dor
maxilar (Associacdo Dental Americana, 2010).

Condi¢cdes como mordida aberta anterior, ma oclusdo e respiracao
bucal sdo, em sua maioria, desencadeadas por habitos parafuncionais como
succdo de chupeta, succdo digital e succdo de mamadeira por tempo
prolongado. Assim, e considerando que criancas muito pequenas
dificilmente séo levadas ao consultério odontolégico, mas habitualmente
recebem atendimento médico, o profissional dessa area deve deter algum
conhecimento odontoldgico, para exercer o aconselhamento necessario em
cada situacao particular.

A manutencdo da hidratacdo da boca pela saliva € um dos mais
importantes processos da fisiologia oral. A saliva exerce o0s seguintes
papéis: lubrificacdo e protecao dos tecidos orais; preparacdo da comida para
a mastigacdo e a degluticéo; iniciacdo da digestao; facilitacdo do paladar; e
preservacao do equilibrio da microbiota oral.

Muitos pacientes, principalmente os idosos, apresentam producao
reduzida de saliva em decorréncia da utilizacdo de certos medicamentos,
tratamentos radiativos e doencas crbnicas. Muitas dessas pessoas tém
problemas de saude fisica e bucal e acesso limitado a cuidados
odontoldgicos (Garcia, 2001; Gavinha et al., 2006; Wiener et al., 2010).

Outro aspecto importante a ressaltar € o cancer. Segundo recente
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relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC)/OMS
(International Agency for Research on Cancer, 2008), o impacto global do
cancer mais que dobrou em 30 anos. O continuo crescimento populacional,
bem como seu envelhecimento, afetard de forma significativa, em futuro
préximo, o impacto do cancer no mundo. Esse impacto recaira
principalmente sobre os paises de médio e baixo desenvolvimento pois, em
2008, metade dos casos novos e cerca de dois ter¢cos dos Obitos por cancer
ocorreram nessas localidades.

O céancer de boca esta entre os dez tipos de cancer mais comuns na
populacdo brasileira. Segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer,
em 2010 haverad 10.330 novos casos entre os homens e 3.790 entre as
mulheres. (Brasil, 2009).

Sabe-se que 90% dos tumores malignos relacionados ao sistema
estomatognatico tém origem epitelial, ou seja, manifestam-se inicialmente
em epitélio de revestimento e de forma localizada, sendo, portanto, de facil
visualizacdo. Ainda assim, quase 40% desses casos acabam em morte,
porque 70% dos diagnosticos séo feitos quando a lesédo ja atingiu um estagio
avancado. Essa situacdo onera o sistema de saude e causa dor e sofrimento
a pacientes e familiares (Conselho Federal de Odontologia, 2006).

Sheihan e Moysés (2000) apontam que:

A Nova Salde Publica ndo € mais orientada para doencas
tratadas separadamente. O conceito chave, sublinhando a
abordagem de risco comum, é que a promocao da saulde geral,
através do controle de um numero pequeno de fatores de risco,
pode ter grande impacto em um namero significativo de doencas,
e a um custo menor que abordagens para doencas especificas.
Uma economia consideravel pode ser feita através do trabalho
coordenado.
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Esse aspecto ja era reforcado por Leavell e Clark (1976):

[...] toda doenga que leve o paciente ao profissional da saude
oferece uma oportunidade para aconselhamento; ndo apenas no
que se refere ao tratamento daquela doenca especifica, mas
também no que concerne a manutencdo da saude potencial que
resta ao paciente. A extensdo deste aconselhamento ao resto da
familia do paciente pode ter um efeito consideravel na promocao e
manutenc¢éo da sadde de um maior nimero de individuos.

Projetos baseados na educagcdo e motivacdo do paciente tém sido
reconhecidos como a parte mais importante no tratamento preventivo. Tais
procedimentos estimulam a mudanca de comportamento do individuo,
tornando-o parte ativa e fundamental no sucesso do tratamento
odontologico, ou seja, responsavel pela sua prépria saude (Garcia et al.,
2004).

No Brasil, a saude bucal € marcada por um quadro epidemioldgico
alarmante, pela pouca abrangéncia do sistema de atendimento publico e
pela falta de recursos da populacdo para frequentar um consultorio
odontoldgico particular. Assim sendo, e considerando que os médicos tém
contato com os individuos desde a mais tenra idade, e que h& evidéncias de
comprometimento e danos sistémicos originados por microrganismos da
cavidade oral, torna-se cada vez mais evidente e necessaria a participacao
desses profissionais - principalmente daqueles voltados a atencao basica - na

promocao da saude bucal de seus pacientes.



32

1.5 Importancia do médico para a promoc¢dao da saude bucal

No artigo 3° das diretrizes curriculares do Conselho Nacional de
Educacdo para cursos de medicina, 0 egresso desse curso deve ser um

profissional

[.] de formacdo generalista, humanista, critca e reflexiva.
Capacitado a atuar pautado em principios éticos no processo de
salide-doenca, em seus diferentes niveis de atencdo, com ac¢bes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano (Brasil, 2001b).

A promocao da saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude,
gue transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontolégico e deve
integrar a saude bucal as demais praticas de saude.

Considerando a saude bucal como um dos componentes da saude em
sua expressao mais ampla - enquanto qualidade de vida —, adquire maior
importancia a busca de mecanismos que ampliem as suas ac¢des e viabilizem a
melhoria do quadro epidemiolégico no Brasil (Brasil, 2001a).

A incorporacdo de habitos e de modos de vida saudaveis requer uma
postura ativa e consciente da populacéo. Para isso, é necessario que ela saiba
para querer, e queira para pedir e fazer. A informacéo e a orientacdo basica da
populacdo constituem os meios mais efetivos para modificar a autopercepgao
em relacdo aos aspectos de saude, ai se incluindo a saude bucal (Shinkai;
Cury, 2000).

A conduta das pessoas em relacdo a saude bucal é condicionada pelos

conhecimentos que elas possuem sobre os procedimentos mais adequados
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para manté-la. Assim sendo, a negligéncia € muitas vezes um resultado direto
da ignorancia sobre tais procedimentos (Medeiros, 1983).

Em um estudo sobre a Odontologia no Programa de Saude da Familia
(PSF), no Rio de Janeiro, observou-se diminuicdo significativa dos fatores de
risco a carie e a doenca periodontal, assim como reducdo das necessidades de
tratamento em todo o grupo estudado. A estratégia baseou-se na promocao da
saude e o objetivo principal foi a incorporacdo de habitos saudaveis que
minimizassem a ocorréncia das doencas da boca. Conclui-se que esta
estratégia viabiliza o desenvolvimento de uma odontologia mais resolutiva e
integral (Brant, 1995).

Com o objetivo de aplicar e analisar os impactos da educacdo em
saude bucal sobre os habitos e o comportamento de idosos, Carvalho et al.
(2006) ofereceram, a uma amostra constituida por 73 individuos entre 60 e
74 anos de idade inscritos no Programa Saude da Familia, uma palestra e
atividade pratica sobre prevencdo de doencas orais, que constou de
escovacao orientada e autoexame para prevencado do cancer de boca. Foi
identificado que 83,6% dos idosos nunca haviam participado de atividades
educativas. Todos os participantes acharam importante ensinar o que
aprenderam para outras pessoas; 91,8% declararam que conseguiriam
ensinar o que aprenderam; e 94,5% referiram ter melhorado seus cuidados
com a boca.

O periodo gestacional deve ser alvo de atencdo por parte dos
profissionais de saude, com vistas a promocao da saude bucal e prevencéo

de doencas que afetam a cavidade bucal (Medeiros, 2000).
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O comprometimento da saude bucal encontrado em muitas mulheres
apos a gestacdo € frequentemente justificado por estas com decorréncia da
perda de minerais dos dentes da méde para o bebé durante a gravidez.
Entretanto, a gestacdo ndo € responsavel pelo aparecimento de caries ou pela
perda de minerais dos dentes da mde. O aumento da atividade cariogénica
esta relacionado com a alteracdo da dieta e com a presenca da placa
bacteriana, causada pela limpeza inadequada dos dentes (Rodrigues, 2002).
Apesar disso, a educacdo em saude bucal no pré-natal ainda ndo constitui uma

pratica multiprofissional rotineira (Politano et al., 2004).

A educagdo visa atingir a mulher em qualquer época de sua vida,
pois sendo conscientizada, ela transferira para os filhos
conhecimentos recebidos; e assim apdés uma geracdo, o ciclo da
educacédo estar4 completado independente de quando comegou ou
em que periodo ocorreu (Walter et al., 1996).

Considerando a precocidade das consultas de gestantes e bebés aos
médicos, deve-se ter em mente que, na maioria das vezes, estes sd0 0s
primeiros profissionais de salude a examinar as criangas. Assim sendo, 0
médico tem um papel fundamental, ndo apenas na educac¢éo, mas também no
reconhecimento de condi¢cdes que fujam a normalidade e, principalmente, no
encaminhamento precoce do paciente ao consultério odontolégico. Tal fato
demonstra a importancia da maior interacao entre profissionais da medicina e
da odontologia, principalmente, no atendimento a crian¢as de pouca idade.

Entretanto, o sistema educacional reforca a disciplinaridade; a
comunicacdo entre as disciplinas tornou-se cada vez mais dificil no Ultimo
século com o avanco académico marcado pela crescente especializagéo. E,

assim, os profissionais formados em instituicbes onde predomina o
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fracionamento do saber reproduzem essas praticas fragmentadas (Japiassu,
1976).

Schalka e Rodrigues (1996) empreenderam uma investigacdo para
avaliar o conhecimento dos médicos sobre aspectos basicos da promocédo de
saude bucal, relacionando esse conhecimento ao perfil dos profissionais
analisados. Os autores verificaram que os profissionais cujos conhecimentos
estavam adequados ao tema eram aqueles que tiveram algum aprendizado
sobre odontologia, haviam terminado a residéncia ha mais de cinco anos e
sabiam que seu grau de conhecimento sobre o assunto era apropriado.
Concluiram que o conhecimento do médico pode ser melhorado se houver
maior integracdo com a odontologia, principalmente durante a formacéo
curricular - na Graduacéo ou na Pds-Graduacéo -, e que a maior proximidade
entre as disciplinas que integram o atendimento deve ser buscada incessante.

Pesquisa realizada no Estado de S&o Paulo com médicos
ginecologistas/obstetras e pediatras sobre o conhecimento que detém dos
aspectos gerais do uso do flior mostrou que 59,2% dos pediatras e 65% dos
ginecologistas/obstetras ainda prescrevem alguma forma de flior. As duvidas
encontradas no trabalho sinalizam a necessidade de se proporcionar, para a
area meédica, atualizacao relativa aos conhecimentos odontopreventivos, pois a
prevencdo e a manutencdo da saude bucal vao além da odontologia e
necessitam de acdes interdisciplinares (Morais, 2002).

A instrucdo de saude oral dos médicos no curriculo de Kentucky
(POHEK) foi desenvolvida para ensinar os residentes de medicina a avaliar o

risco de saude oral, e reconhecer e controlar condi¢cdes orais nao satisfatérias
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comuns em criancas menores de cinco anos. A inclusdo desse conteddo no
curriculo aumentou o conhecimento e melhorou as atitudes dos residentes em
relacéo aos cuidados de saude oral de seus pacientes (Gonsalves et al., 2004).

O aconselhamento é parte fundamental das acdes voltadas a promog¢éao
da saude. Médicos treinados tém uma tendéncia a incorporar o
aconselhamento em promocao da salde em suas consultas de rotina. Lampert
(2002) identifica eixos de um processo de construcdo de mudancas das
instituicbes de ensino médico no sentido da integralidade, tendendo para uma
aproximacao da formacdo de profissionais voltados para as necessidades da
atencao basica.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América com 48 médicos
residentes mostrou que aqueles que receberam treinamento sobre a
importancia da atividade fisica foram mais eficazes e persuasivos na prescricao
de exercicios a seus pacientes do que aqueles que ndo foram treinados
(Ecktron et al.,1999).

Outro estudo conduzido pela Universidade de Stanford revelou que 44
médicos que aderiram voluntariamente ao Activity Counseling Trial (ACT), um
treinamento  especifico sobre aconselhamento para atividade fisica,
reproduziram as técnicas aprendidas em suas consultas de rotina. Além disso,
99% dos pacientes desses profissionais referiram ter recebido aconselhamento
especifico de seus médicos (Albright et al., 2000).

Além da énfase que os curriculos dos cursos de medicina e de
odontologia ddo ao aspecto curativo, outra possivel explicacdo para a

deficiéncia dos cursos de graduacdo em medicina em relacdo a transmissao de
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conteddos relativos a promocéao de saude bucal é a falta de propostas criativas
de ensino - que motivem os responsaveis pelos curriculos e os préprios alunos
-, € de recursos humanos e financeiros - para a manutencdo de cursos
presenciais sobre 0 assunto. Nesse sentido, 0s recentes avancos da educacao
a distancia - também denominada teleducacéo - fazem com que ela seja uma

opcao interessante e viavel.

1.6 Educacéao a Distancia (EAD) ou Teleducacéao

O ano de 2006 € um marco na histéria da educacgdo brasileira.
Naquele ano, as instituicdes de ensino superior brasileiras habilitaram-se a
oferecer cursos de graduacdo a distdncia com o aval do Ministério da
Educagcdo. O governo federal, através do Decreto n°: 5622, de 19 de
dezembro de 2005, regulamentou a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, que estabelece as bases legais para a modalidade de educacéo a
distancia (Kirst, 2006).

A educacgdo a distancia - também chamada de teleducacdo ou
educagdo on-line - coloca a oportunidade de educar de forma nao
presencial. Dentre os beneficios trazidos pela educacdo apoiada pela
tecnologia, incluem-se: velocidade de acesso a informacdo, rapidez de
atualizacdo de conteudos, aprendizagem supervisionada, facilidade de
distribuicdo da informacéo e flexibilidade na busca da informagéao (Paix&o,

2008).
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Vérias definicbes da EAD ja foram compiladas e com frequéncia se
redefinem a medida que novas tecnologias sdo incorporadas.

Para Santos e Rodrigues (1999), EAD € a modalidade pedagdgica na
qual se aliam instrumentos de comunicacao e formas de ensino-aprendizado
entre duas pessoas espacialmente distantes, a exemplo dos cursos por
correspondéncia. Em uma definicAo mais técnica, a American World
University (2002) define a EAD como o conjunto de métodos, técnicas e
recursos postos a disposicdo de populacbes estudantis dotadas de
maturidade e motivacdo suficientes para que, em regime de
autoaprendizagem, possam adquirir conhecimentos ou qualificacbes em
qualquer nivel.

O Decreto n° 5.622/05, em seu artigo 1°, caracteriza a EAD como
modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo, com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos.

De acordo com a United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO, 2006), a EAD consiste no uso de técnicas, de
recursos e de meios instrutivos especificos para facilitar a aprendizagem e o
ensino entre alunos e professores que estdo separados pelo tempo ou pelo
espaco. As técnicas, 0s recursos e 0s meios sdo dependentes de fatores
como contetudo, necessidades e contextos do estudante, habilidades e
experiéncia do professor, objetivos, tecnologias disponiveis e capacidade

instrucional.
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Uma atividade de ensino e aprendizado sem que haja proximidade
entre professor e alunos, em que a comunicacdo biodirecional
entre o0s varios sujeitos do processo (professor, alunos,
monitores,administrac@o seja realizada por meio de algum recurso
tecnolégico intermediario,como cartas, textos impressos,
televisdo,radiodifusdo ou ambientes computacionais (Alves et al.,
2004).

Por fim, a definicAo apresentada pela legislacdo brasileira (Brasil,

1998) no artigo 1° do decreto 2494, contempla todos os itens necessarios:

Educacdo a distancia € uma forma de ensino que possibilita a
auto-aprendizagem, com a mediacdo de recursos didaticos
sistematicamente organizados, apresentados em diferentes
suportes de informacéo, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados pelos diversos meios de comunicacao.

Note-se que o foco principal dessa definicdo € a “autoaprendizagem”,
ja que o aluno de EAD estd sozinho na maior parte do tempo, mas néo
exclui a autoaprendizagem dos demais atores envolvidos (Oliveira, 2007).
Os alunos de EAD tém a possibilidade de interagir entre si ou com o
professor, de forma assincrona e/ou sincrona.

A comunicacdo sincrona exige que todos os participantes estejam
simultaneamente conectados a um programa que ird gerenciar o contato do
grupo. Alguns exemplos de ferramentas sincronas sao os chats, sistemas de
mensagens instantaneas, e 0s sistemas de videoconferéncias.

J& a comunicacdo assincrona ndo exige a presenca simultanea dos
usuarios: a utilizacdo pode ser feita nos horarios que lhes forem mais
convenientes. Exemplos desse tipo de comunicacao sao o correio eletrbnico,
as listas de discusséo e os foéruns.

Ha que destacar que termos como educacédo a distancia e ensino a
distancia, muitas vezes utilizados com sindénimos, apresentam diferencas

consideraveis. Segundo Libaneo (1992), o ensino tem uma relacdo de
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subordinacdo em relacdo a educacdo porque esta compreende o
desenvolvimento global do ser humano. A EAD pode ser considerada mais
gue uma simples e restrita modalidade de ensino, € um importante agente
de desenvolvimento cultural, pessoal e social (Langhi, 1998).

O ensino caracteriza-se pela instrucdo, transmissdo de
conhecimentos e informacgdes, adestramento, treinamento; ja aeducacao é
um processo de ensino/aprendizagem que leva o individuo a aprender a
aprender, a saber, pensar, criar, inovar, construir conhecimentos, participar
ativamente de seu préprio crescimento. E um processo de humanizacdo que
alcanca o pessoal e o estrutural, partindo da situacao concreta em que se da
a acao educativa numa relacéo dialégica (Barros, 2003)

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa Larrouse Cultural,
educar significa “aperfeicoar e desenvolver as faculdades intelectuais, orais
e fisicas do ser humano”, ja ensinar € “transmitir conhecimentos; instruir,
educar”, ou seja, a educacdo é uma esfera que engloba o ato de ensinar.

Os termos educacdo a distancia e e-learning também sao
frequentemente utilizados como sinbnimos mas, para Rosenberg (2001), e-
learning compreende o uso de tecnologias de internet para disponibilizar um
amplo leque de solucbes que buscam a melhoria de conhecimento e
desempenho, através da EAD. Na verdade, e-learning se refere a
infraestrutura existente nas redes de computadores, e como esta podera
fornecer suporte as propostas de cursos a distancia que surgirem.

A EAD pode ser abordada como uma modalidade educacional que

utiliza processos que vao além da idéia de superar a distancia fisica. As
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Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) ndo servem apenas para
diminuir a distancia fisica entre aqueles que aprendem e aqueles que
ensinam, elas sdo eficazes em vérias situacdes, inclusive nos cursos
presenciais (Universidade Estadual de Campinas, 2003).

O pressuposto é que as TICs diminuem a distancia transacional entre
0os aprendizes nos cursos presenciais, quando usadas adequadamente
como instancias mediadoras do processo educativo (Universidade Estadual
de Campinas, 2003).

Apesar da necessidade e da importancia da educacdo continuada,
sdo obstaculos para o profissional o fato de ter que abandonar suas
atividades no periodo do curso, o custo do deslocamento e o tempo longe de
casa. Em vista disso, a EAD tem se tornado uma alternativa aos cursos
tradicionais ou presenciais (Johnson et al., 2000).

Diante disso, alguns pontos que tornam os cursos de EAD
interessantes sdo: a diminuicdo de custos (torna desnecessario 0
deslocamento do profissional) e de tempo com transporte (evita longos
congestionamentos); a flexibilizacdo dos horarios de acordo com a
disponibilidade de tempo do aluno; a possibilidade de utilizar horarios vagos
na agenda de trabalho; permite o aprendizado no ritmo do participante.

Por outro lado, a EAD exige o desenvolvimento de qualidades como
autodisciplina, motivacéo, responsabilidade e comprometimento, sem as
quais dificilmente o aluno adaptara ou obtera o rendimento esperado nas

atividades (Lopes, 2004).
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Segundo Todorov (1994), a EAD nasceu sob o0 signo da
democratizacdo do saber, cujo objetivo é gerar condicbes de acesso a
educacdo para aqueles que nao estejam sendo atendidos de maneira
satisfatoria pelos meios tradicionais de ensino.

Comentando as transformacdes que os novos modelos informéticos
imprimiram a educacdo, Valente (2006) menciona as linhas filoséficas do
construtivismo, desenvolvido por Piaget, e do construcionismo, pregado por
Papert. No construtivismo o aprendiz constroi seu proprio conhecimento,
empregando para isso acées que potencializam sua capacidade imaginativa
e criativa. O construcionismo, além do que postula Piaget, inclui também o
computador como uma ferramenta que auxilia os estudantes, como um
recurso de aprendizagem.

A construcdo do conhecimento apresentada no construcionismo de
Papert difere da construcdo do conhecimento proposta no construtivismo de
Piaget porque, no construcionismo, o aprendiz constréi alguma coisa - é o
aprendizado por meio do fazer, do "colocar a mdo na massa" -, construcao
esta que é do interesse do aprendiz, para a qual ele (aprendiz) esta bastante
motivado. E o envolvimento afetivo torna a aprendizagem mais significativa
(Valente, 2006).

De acordo com Goncgalves (1996), durante muito tempo fomos
levados a acreditar que s6 podiamos aprender se alguém se dispusesse a
nos dar aulas, ou seja, se alguém nos explicasse e desenvolvesse, em sala
de aula ou mesmo fora dela, os conteudos a serem aprendidos. No ensino a

distancia as coisas acontecem de um modo diferente, pois se espera - e
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criam-se condicbes para - que o aluno perceba que, com materiais
adequados e boas orientacbes ele pode, e deve, construir a prépria
aprendizagem de forma autbnoma e independente.

Segundo Paulo Freire (1992)

[...] conhecer ndo é o ato através do qual um sujeito transformado
em objeto, recebe docil e passivamente os contelidos que o outro
lhe da ou impde. O conhecimento pelo contrario, exige uma
presenca curiosa do sujeito em face do mundo. Requer sua agéo
transformadora sobre a realidade. Demanda uma busca constante.
Implica invencéo e reinvencao.

E, para Lévy (2004)

Novas maneiras de pensar e de conviver estdo sendo elaboradas
no mundo das telecomunicacdes e da informatica. As relagdes
entre os homens, o trabalho, a prépria inteligéncia, dependem, na
verdade, da metamorfose incessante de  dispositivos
informacionais de todos os tipos. Escrita, leitura, visdo, audigdo,
criacdo, aprendizagem sao capturados por uma informética cada
vez mais avancada. Ndo se pode mais conceber a pesquisa
cientifica sem uma aparelhagem complexa que redistribui as
antigas divisbes entre experiéncia e teoria. Emerge, um
conhecimento por simulacdo que os epistemologistas ainda nao
inventaram.

Os avancos tecnolégicos dos ultimos anos trouxeram muitas
inovagdes e melhorias para a EAD, levando as universidades e 0s centros
de ensino do pais e do mundo a direcionarem cada vez mais esforgos para
essa alternativa de ensino/aprendizagem (Sousa, 2007).

Seguindo os principios da medicina baseada em evidéncias, a EAD
surge, atualmente, como uma proposta eficiente para a educagao
profissional continuada. O momento atual ressalta a necessidade de uma
visao interdisciplinar do contexto em que se vive. A busca de atualizacao
constante, tanto especifica quanto interdisciplinar, acaba se configurando

como uma exigéncia do mercado de trabalho e do mundo globalizado.
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1.7 EAD no mundo

A pratica da EAD teve inicio no século XV, com a invencado da
imprensa por Johannes Guttenberg em Moguncia, Alemanha. A partir de
entdo, tornou-se desnecessario ir as escolas para assistir o venerado mestre
ler o raro livro, copiado manualmente, para seus discipulos. Até entdo, os
livros eram carissimos e, portanto, inacessiveis a plebe, razdo pela qual os
mestres eram tratados como integrantes da corte (Alves, 2006).

De acordo com Winck Filho (1993),

(...) o livro impresso, especialmente o texto didatico, pode ser
considerado como a primeira midia de educacdo a distancia,
considerando o fato de atuar como mediador no processo de
transmissdo do conhecimento, tarefa até entdo exercida
presencialmente pelo sabedor.

Na verdade, a EAD possui uma longa trajetoria. Em 1728, a Gazeta

de Boston publicava o anuncio de Caleb Philipps, professor de taquigrafia:

Toda pessoa da regido, desejosa de aprender esta arte, pode
receber em sua casa varias licbes semanalmente e ser
perfeitamente instruida, como as pessoas que vivem em Boston

A Inglaterra foi o primeiro pais a instituir a "Universidade Aberta",
verdadeiro marco no ensino superior a distancia. Em 1969 foi criada a Open
University do Reino Unido, marcando o inicio do entendimento da
universidade aberta como um sistema educativo fundamentado na idéia de
democratizacdo do saber. Pensava-se em oferecer uma segunda
oportunidade a grandes setores da populacdo adulta que nao tinham tido
acesso a educacdo quando em idade escolar. O surgimento da Open

University influenciou outros paises, que adaptaram o modelo institucional e
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pedagogico daquela instituicdo, que era baseado no autoaprendizado com
tutoria e suporte de audio e video. O numero de instituicbes que oferecem
cursos a distancia é muito grande. A partir de meados do século XIX
observa-se um grande desenvolvimento da EAD que, atualmente, utiliza
multimeios que vao desde os impressos a simuladores on line em redes de
computadores a comunicacao instantanea de dados voz-imagem via satélite
ou por cabos de fibra 6tica, com aplicacdo de formas de grande interacéo
entre o aluno e o centro produtor, seja utilizando recursos de inteligéncia
artificial (1A), seja adotando a comunicacdo instantanea com professores e

monitores (Nunes, 1994).

CADE - Canadian Association for
Distance Education, Canada

EDEN - European Distance Education
Network, Hungria

European Association for Distance
Learning

International Centre for Distance
Learning, UK Open University
International Council for Open and
Distance Education

United States Distance Learning
Association

The Distance Education and Training
Council

http://www.cade-aced.ca

http://www.eden.bme.hu

http://www.eadl.org

http://www-icdl.open.ac.uk

http://www.icde.org

http://www.usdla.org

http://www.detc.org/content/about.html

Fonte: Universidade Estadual de Campinas, 2003

Figura 3 - Associacdes internacionais nas quais & possivel obter informacdes sobre o atual
panorama da EAD
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1.8 EAD no Brasil

No Brasil, o surgimento da EAD remonta a 1904, quando escolas
internacionais, que eram instituicdes privadas, passaram a oferecer cursos
por correspondéncia. Em 1934, ja mais concretamente, o Instituto Monitor
inicia as suas atividades e, em 1939, é criado o Instituto Universal Brasileiro,
em S&o Paulo (Marques, 2004).

Em 1976 foi criado o Sistema Nacional de Teleducacgéo, “programa
que operava principalmente através de ensino por correspondéncia” e que
também fez algumas experiéncias (1977/1979) em radio e TV. Em 12 anos,
0 Sistema acumulou 1.403.105 matriculas em cerca de 40 cursos diferentes.
Um bom exemplo da EAD via televisiva - também denominada teleducacéo
ou telecursos - sdo os cursos até hoje ofertados pela Fundacdo Roberto
Marinho. Na década de 70, fundacbes privadas e nao governamentais
passaram a oferecer cursos supletivos a distancia, sob a forma de
telecursos, com aulas via satélite complementadas por kits de material
impresso. Naquela época o Brasil inseria-se entre os lideres dessa
modalidade de ensino, devendo-se destacar também o Projeto SACI e o
Projeto Minerva, que capacitava professores com formacdo, apenas, em
magistério (Marques, 2004).

Houve uma evolucdo entre a geracao analdgica e a digital. A primeira,
dominante nas décadas de 1970 e 1980, usava textos e recursos
audiovisuias como suporte da informacéo, aliando material impresso, radio e

televisdo como facilitadores no processo de aprendizagem. A segunda,
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dominante nos dias atuais, usa suportes tecnolégicos variados, como
internet, videoconferéncia, DVD, teleconferéncia, entre outros, além de
material impresso (Lopes, 2004).

Ao final do século XX surge a possibilidade de uma EAD mais
rapida, gracas a combinacdo entre telefone com o computador, através da
internet. No mundo globalizado, o aparecimento de cursos de EAD vem
possibilitando a oferta de conhecimentos em todas as areas, o que faz com
gue a necessidade de aprimoramento tecnolégico aumente a cada dia que
passa, para acompanhar as mudancas educacionais. A par disso, 0s
profissionais que militam nessa modalidade devem ter conhecimento dos
principios da EAD e de informatica, e serem dotados de uma visdo
atualizada e progressista da educacéo.

Mena (2002) resume a trajetéria de desenvolvimento da EAD em
cinco “geracdes”:

a) 12 Geracao: uso exclusivo de correspondéncias e impressos;

b) 22 Geracdo: predominancia da utilizacdo de audio e video, mas sem
excluir o material impresso;

c) 32 Geracao: tecnologia via satélite e informatica, com uso predominante
do microcomputador, com auxilio eventual de material impresso e
audiovisual;

d) 42 Geragdo: mutimidia interativa, com uso intensivo de teleconferéncia,
audioconferéncia, skype e afins, mas ainda com uso de
microcomputador, midia impressa e audiovisual;

e) 52 Geracdo: sistemas de respostas automaticas, com o desenvolvimento

de “tutores inteligentes”.
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Um dos principais avancos do século XXI é o reconhecimento da
Educacdo como um dos fatores de maior importancia para o
desenvolvimento humano. No cenario internacional, a diferenca basica entre
as nacdes pobres que estdo “emergindo” e as que estdo estagnadas
consiste no grau em que se dedicaram a formar e ampliar seus programas
de Educacéao (Wen, 2003).

O numero de instituicdes de ensino publicas e privadas que oferecem
cursos na modalidade de EAD cresceu significativamente no Brasil depois
da publicacéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), em 1996. Segundo dados
da Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia (ABED), o numero de
instituicbes que ofertam cursos superiores na modalidade de EAD cresceu
36% no periodo de 2004 a 2006, passando de 166 para 225. O numero de
alunos cresceu 150%, passando de 309.957 para 778.458 no mesmo

periodo.

ABED - Associac¢do Brasileira de Educacéo a Distancia http://www.abed.org.br

ABT - Associacdo Brasileira de Tecnologia Educacional http:/Awww. abt-br.org. br/

(ABT)

SEED — Secretaria de Educac¢do a Distancia http://www.mec.gov.br/seed
Instituto UVB - Universidade Virtual Brasileira http://www.iuvb.edu.br/
UniRede — Universidade Virtual Pdblica do Brasil http://www.unirede.br/
SOCINFO — Programa Sociedade da Informacao http://www.socinfo.org.br

IPAE - Instituto de Pesquisas Avancadas em Educacgéo http://www.ipae.com.br

Fonte: Universidade Estadual de Campinas, 2003
Figura 4 - Enderecos de associacdes, consorcios e redes ligados a area de EAD no Brasil
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1.9 Regulamentacé&o da EAD no Brasil

Os avancgos tecnoldgicos tém possibilitado a constante expansdo da
EAD que, no Brasil, tem crescido tanto em qualidade quanto em quantidade.
Esse crescimento, que acompanha uma tendéncia mundial, é apoiado pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao (Brasil, 1996a) que, em seu artigo 80,

estabelece:

O Poder Publico incentivara o desenvolvimento e a veiculacdo de
programas de ensino a distdncia, em todos o0s niveis e
modalidades de ensino, e de educacéo continuada.

O Governo Federal e o Ministério da Educacdo (MEC) avancam no
processo de regulamentacdo da EAD, com vistas a criacdo de base legal
para a implantacéo de cursos virtuais no Brasil.

Em dezembro de 1995 foi criada a Secretaria de Educacdo a
Distancia (SEED). As principais competéncias da SEED sao: planejar,
orientar coordenar e supervisionar o processo de formulacdo e
implementacéo da politica de EAD, além de orientar e apoiar professores na
area de EAD e apoiar a adocédo de tecnologias educacionais e pedagogicas
que auxiliem a aprendizagem no sistema de teleducacdo. As diretrizes da
SEED estao disponiveis no endereco eletrénico
http://www.mec.gov.br/seed/ed.htm.

A criacdo da SEED demonstra a ampla visdo e desejo do Ministério
da Educacdo de investir na EAD e nas novas tecnologias interativas de

ensino-aprendizagem como uma das estratégias para ampliar e
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democratizar 0 acesso a educacado e elevar o seu padrao de qualidade no
Brasil.

Assim, as instituicdes interessadas em oferecer cursos para o0 ensino
fundamental, a graduacao, a educacéao profissional em nivel tecnolégico e a
especializacdo devem se credenciar junto ao MEC. Esse credenciamento
também é necessario para cursos de pos-graduacéo lato sensu e programas
de mestrado e de doutorado stricto sensu oferecidos a distancia, que
deverdo incluir provas presenciais e defesa presencial de monografia ou
trabalho de conclusao de curso (SEED/MEC, 2007).

Em 1985, a Escola do Futuro da Universidade de S&o Paulo, em
parceria com a Universidade Sao Marcos (SP), a Universidade de Brasilia, a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Fundacdo Roberto Marinho,
fundou a Associacdo Brasileira de Ensino a Distancia, cujo objetivo €&
integrar os cursos de EAD oferecidos no pais.

Considerado o grande instrumento de valorizacdo da EAD no Brasil, o

decreto n° 2.494, de 10 de fevereiro de 1998, assim define a modalidade:

[...] forma de ensino que possibilita a auto-aprendizagem, com a
mediacdo de recursos didaticos sistematicamente organizados,
apresentados em diferentes suportes de informacdo, utilizados
isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos meios
de comunicacao.

De acordo com a SEED (SEED/MEC, 1997), a cultura nacional de
informética na educacéo teve inicio nos anos 1980, a partir dos resultados
de dois seminarios internacionais (1981 e 1982) sobre o uso do computador
como ferramenta auxiliar do processo de ensino-aprendizagem. Tais

seminarios deram origem a idéia de implantar projetos—piloto em
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universidades que, em 1984, resultou no Projeto Brasileiro de Informatica na
Educacdo (EDUCON), iniciativa conjunta entre MEC, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Financiadora de Estudos
e Projetos (FINEP) e Secretaria Especial de Informatica da Presidéncia da
Republica (SEI/PR). Esse projeto, primeira acao oficial e concreta do
processo de geracdo de base cientifica e formulacédo da politica nacional da
informatica educativa, tinha por objetivos criar nucleos interdisciplinares de
pesquisa e formacao de recursos humanos em universidades federais.

A partir das iniciativas do projeto EDUCON, ocorreram no Brasil
movimentos em ambitos estadual, municipal e federal, como o Programa
Nacional de Informatica na Educacdo (PROINFO), o mais relevante e
atuante projeto de informatica educativa, desenvolvido pela Secretaria de
Educacdo a Distancia para introduzir a tecnologia de informética na rede
publica de ensino (Tajra, 1998).

Os principais objetivos do PROINFO s&o: melhorar a qualidade do
processo ensino-aprendizagem; propiciar uma educacdo voltada para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico; possibilitar a criacdo de uma nova
ecologia cognitiva nos ambientes escolares, pela incorporacdo adequada
das novas tecnologias de informacédo pelas escolas; e educar para uma
cidadania global numa sociedade tecnologicamente desenvolvida (Tajra,
1998).

Embora a EAD ja fosse utilizada e aceita em cursos de ensino
fundamental, sua aprovacdo para cursos de nivel superior foi dada pela lei

n° 9394 de Diretrizes e Bases da Educacédo, em 20 de dezembro de 1996 -
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artigo 80 -, com posterior regulamentacdo para cursos de graduacao pelo
decreto de 10 de fevereiro de 1998 e, para curso de pés-graduacéo, pela
Resolucéo n° 1, de 3 de abril de 2001, ndo havendo qualquer distin¢cao entre
0 ensino presencial e o ensino a distancia.

A publicacao da Portaria 2.253 do Ministério da Educacéo constitui-se
em um passo muito importante em direcdo a modernizacdo dos cursos
presenciais, pois permite que a tecnologia e a experiéncia que vém sendo
desenvolvidas em EAD beneficiem também nesses cursos. Tal portaria
autoriza os cursos superiores ja reconhecidos pelo MEC a oferecerem
disciplinas utilizando - no todo ou em parte - 0 método néo-presencial, desde
que essas disciplinas ndo excedam, no total, a vinte por cento do tempo
previsto para a integralizacao do curriculo do curso (Brasil, 2001a).

Para evitar distorcoes, o MEC estabeleceu indicadores de qualidade
para autorizar cursos de graduacao a distancia no pais. Esses indicadores
tém a finalidade de orientar alunos, professores, técnicos e gestores de
Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) nesta modalidade de
educacao (SEED/MEC, 2007).

Em 27 de outubro de 2005 foi criada a Universidade Aberta do

Brasil, iniciativa de suma importancia em um pais como Brasil porque

“[...] a educacéo é a Unica forma de superar a exclusdo social e
promover a incluséo educacional [...]" (Brasil, 2005).

Em 18 de junho de 2008 foi criada a Universidade Aberta do SUS

(UNA-SUS), que tem os seguintes objetivos especificos:
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1 criar um acervo publico e colaborativo de materiais educacionais para a
area da saude;

2 promover a incorporacdo de novas tecnologias de informacédo e
comunicacao aos processos de educacao em saude;
oferecer apoio presencial aos processos de aprendizagem em saude;
disponibilizar aos trabalhadores da saude a oferta de cursos adequados
a realidade local, utilizando-se de interacfes presenciais e a distancia,

com vistas a capacitagcdo em areas estratégicas para o SUS.

Com amparo legal e incentivos crescentes, € cada vez maior o
namero de instituicdes governamentais, empresas e universidades do Brasil
e do mundo que oferecem cursos de EAD nos mais diversos segmentos,
desde aqueles de curta duragao e informais, que ndo conferem diplomas ou
certificados de concluséo, até cursos de graduacédo, especializacdo e pos-
graduacéo.

Na trilha dessa recente evolugdo tecnoldgica, o Departamento de
Telemedicina da FMUSP, dentre inUmeras outras atividades de pesquisa e
ensino apoiado em modernas técnicas de comunicacdo e informacdo,
desenvolveu um ambiente virtual de aprendizagem, o Cybertutor: Sistema
de Educacdo a Distancia, que acompanha de forma interativa o
aprendizado dos alunos, estimulando-os a aprimorar o conhecimento,
segundo o interesse de cada um. Os conceitos do site sdo baseados em
modelo educacional construtivista e aprendizado baseado em problemas
(PBL).

O Cybertutor ja foi testado por entidades de ensino, inclusive da
area odontologica, como a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da

USP, a Universidade do Sagrado Coracdo (Bauru) e a Associacao
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Brasileira de Odontologia (Sdo Paulo). Os resultados de trabalhos
realizados com o Cybertutor tém demonstrado a sua importancia como
ferramenta de disseminacdo de conhecimentos na area de saude publica
(Wen, 2003; Macea et al., 2009; Pereira; Wen, 2009).

Outro exemplo de ambiente virtual de aprendizagem é o TelEduc,
desenvolvido com a finalidade de criacéo, participacdo e administracdo de
cursos na Web. Ele foi originalmente concebido para apoiar o processo de
formacdo de professores para informatica educativa, com base na
metodologia de formacao contextualizada desenvolvida por pesquisadores
do Nucleo de Informatica Aplicada a Educacao (NIED) da Unicamp.

Cada vez mais as tecnologias sao utilizadas em beneficio da
aprendizagem e a internet, uma vez que estamos atravessando a chamada
“Era do Conhecimento”, tem como caracteristica o acelerado ritmo na
geracdo de novos conhecimentos. (Crawford, 1994). Em funcdo dessa
velocidade, competéncias adquiridas tornam-se rapidamente obsoletas
(Lévy, 2004).

Com as novas tecnologias de informacdo e comunicacdo e a
velocidade de transformacdo de tudo ao nosso redor, ha uma constante
necessidade de aprendizado, e de atualizacdo desse aprendizado. A EAD

surge como uma proposta para facilitar a solucao desses problemas.
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1.10 Evidéncias do impacto da EAD e seus cuidados no ensino superior

O Departamento de Educacdo da Southern Califérnia School of
Medicine utiliza a EAD com video ha vinte anos e considera essa ferramenta
efetiva. A interacdo entre tutores e alunos propiciada por um curso de EAD
com video digital e internet oferecido por aquela instituicdo para residentes
de medicina foi satisfatoria (Heestand et al., 1996).

De acordo com Porter et al. (1996), os cursos em CD-ROM tém maior
receptividade do que aqueles editados em midias como fitas de video, fitas
de audio, revistas técnicas e livros textos, e sua eficacia € comparavel a
eficacia obtida em cursos presenciais.

Em investigacdo realizada na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo, Bussadori (2001) constatou que o CD-ROM
sensibilizou a populacdo pesquisada como método didatico, e que tanto a
elaboracdo quanto o uso do CD-ROM tiveram aceitacdo satisfatéria, o que
revela que aplicacdo desse instrumento como meio educativo €
completamente factivel e pertinente.

A aceitacao dos cursos em CD-ROM pode estar associada ao uso de
tecnologia hipermidia nesses sistemas. Hipermidia € um hipertexto com
multimidia (sons, imagens, videos, graficos e animacfes). A principal
caracteristica do hipertexto é possibilitar a organizacao textual e leituras nao-

lineares, superando o meio estritamente linear do texto impresso. Além
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disso, o leitor € livre para explorar e assimilar informacdes por diferentes
caminhos (Leé&o, 1999).

Uma andlise sobre a combinacdo de diferentes tipos de midia na
educacdo médica, sobretudo o poder do computador e a incorporacdo de
tecnologias de comunicacdo em intervencdo a distancia, mostrou que
inovacbes como a internet e o CD-ROM podem fornecer condicbes de
acesso e interatividade relevantes e de baixo custo (Campbell; Johnson,
1999).

Cabe destacar, entretanto, as ponderacfes de Almeida (2007), que
lembra que educacao presencial e educacdo a distancia sdo modalidades
diferentes, cada uma com suas caracteristicas, peculiaridades, vantagens e
desvantagens, que podem ser integradas em diversos contextos de
aprendizagem e possibilitam expandir os horizontes fisicos da sala de aula e
aumentar a interacdo e o compartilhamento de conceitos e valores.

Na figura 5, que ilustra uma analise da sala de aula antes e depois do
uso da internet, verifica-se que essa midia tecnologia surge como uma

facilitadora no aprendizado.

Na educacéo tradicional Com ainternet
O professor Um especialista Um facilitador
O aluno Um receptor passivo Um colaborador ativo
A énfase educacional Memorizagdo de fatos Pensamento critico
A avaliacéo Do que foi retido Da interpretacdo
O método de ensino Repeticao Interacéo
O acesso ao conhecimento | Limitado ao contetdo Sem limites

Fonte: Garcia e Cortelazzo (1998)

Figura 5 - A sala de aula antes e depois da internet

Carbonaro et al. (2008) ressaltam a necessidade de acelerar a

integracdo de tecnologias da informagdo no curriculo dos profissionais de
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saude, seja nos cursos de graduacédo, seja nos cursos de pos-graduacao,.

Segundo Pinheiro (2004), a relutancia da sociedade em aceitar
irrestritamente os cursos de EAD pode ser atribuida a memaria passada de
cursos intitulados “a distancia”. Tais cursos eram alicercados em outras
formas de comunicacdo tinham pouca credibilidade e apresentavam as
seguintes caracteristicas: i) pouca interacao entre instrutores e aprendizes;
i) tecnologia de informacdo precaria; iii) metodologias inadequadas; iv)
pouca rigidez nas avaliacdes; v) falta de elementos de controle. Tais
caracteristicas confluiam para um resultado final pouco efetivo, ou seja, os
alunos desses cursos ndao desenvolviam as habilidades que o mercado
almejava. Dessa forma, os cursos “a distancia”’, tornaram-se alternativas
limitadas e desacreditadas (Pinheiro, 2004).

Silveira e Wen (1989) apresentam o0 contato evolutivo entre a
informatica e a medicina e sugerem que o caminho para que o médico aceite
o computador implica duas etapas. A primeira € a desmistificacdo do que o
computador ndo pode fazer, e a segunda € a descoberta das facilidades que
0 uso dessa maguina proporciona ao usuario.

Para que a educacdo a distancia alcance o potencial de vantagens
que pode oferecer, é preciso investir no seu aperfeicoamento e, sobretudo,
regulamentar a atividade e definir e acompanhar os indicadores de qualidade
(Pinheiro, 2004).

O periodico britanico British Medical Jorunal publicou uma série
composta por 23 artigos - com forca de impacto de 0,94 - intitulada: ABC of

learning and teaching in medicine. As publicacdes incluiram revisdes da
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educacao na graduacdo e na educacédo continuada.

A EAD utiliza diferentes tecnologias de informacdo e comunicacéo,
cada uma dotada de um processo proprio. Assim sendo, Prusak e Davenport
(1998) ressaltam a necessidade de se proceder a uma analise
individualizada em relacdo a adequacdo dessas midias ao individuo. E
destacam que, na transformacao da informacédo em conhecimento, 0s seres
humanos precisam fazer todo o trabalho, preocupando-se com 0s seguintes
elementos transformadores:

e Comparacédo: de que forma as informacdes relativas a uma determinada
situagcdo se comparam a outras conhecidas.

e Consequéncias: que implicagOes tais informacdes trazem para as
tomadas de decisoes.

e Conexfes: quais as relagbes de um novo conhecimento com o
conhecimento ja acumulado.

e Conversacdo: o que as outras pessoas pensam da informacao.

Para evitar distor¢bes na qualidade dos conteudos oferecidos tanto a
pacientes quanto a profissionais de saude, algumas organizacbes tém
estabelecido protocolos que orientam esse tipo de publicagdo. Um exemplo
sdo os Guidelines for medical and health information on the internet,
elaborados pela American Medical Association. Contudo, a mais conhecida
iniciativa de estabelecer padrées de conduta para sites de salude na internet
€ a Health On The Net Foudation (HON), uma organizacdo nao
governamental internacional com sede na Suica que estabeleceu o
HONCcode, cddigo de conduta mais citado na web quando o tema é saude

(Christante et al., 2003).
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Seguindo os principios do HONcode, o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP, 2001) baixou a resolucao
097/2001, que se constitui em um manual de ética para sites de saude e
medicina na internet. E certo que tanto o HONcode quanto o manual do
CREMESP néao se referem a conteudos e a mecanismos de avaliacdo de
EAD na area da saude. No entanto, os mesmos principios aplicados a
medicina baseada em evidéncias podem ser aproveitados para o
desenvolvimento de programas educacionais na area médica (Benigeri;
Pluye, 2003; Christante et al., 2003).

De acordo com Langhi (1998), a sociedade atravessa a era da
informacédo, e as tecnologias de comunicacdo e informacdo sdo essenciais
para atender as necessidades ditadas pelos novos tempos. A estabilidade
no emprego, que difere daquela de 50 anos atras, faz com que, em algumas
profissdes, a constante atualizacdo seja fundamental para atender a
demanda de uma economia globalizada. Para o autor, a EAD é adequada a
essa nova realidade, e constitui-se em uma solucéo para o desenvolvimento
pessoal e o aperfeicoamento profissional continuos.

Carbonaro et al. (2008), MacDonald et al. (2008) e Pulman et al.
(2009) descrevem a aplicacdo de recursos on-line para o incremento da
aprendizagem em equipes interdisciplinares.

Para Feuerwerker (2007), a educacdo em saude € um campo a ser
trabalhado do ponto de vista da producdo de conhecimento e das praticas
sociais, tarefa esta que compete a todos os profissionais da area. E o autor

vai além quando destaca que, para honrar o compromisso ético-politico que
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norteia o0 movimento da reforma sanitaria brasileira, a tarefa da educagcéo em
salude se estende a todos os campos do saber que se entrecruzam com a
saude e com a educacéo. Para ele, o movimento de mudancas na formacéao
médica, assim como o movimento da reforma sanitaria brasileira, tem um
compromisso ético-politico com a saude da populacdo brasileira e com os
principios do SUS.

O Brasil, pais de dimensfes continentais, possui varios centros de
exceléncia em ensino e pesquisa na area médica, com grande concentracao
nas regides sul e sudeste. Assim sendo, a utilizacdo da EAD na area médica
pode possibilitar uma melhor distribuicdo dessa exceléncia, facilitando,
agueles que residem em areas distantes e cujas populacdes sofrem ainda
mais com a ma qualidade da assisténcia a saude, o acesso ao
conhecimento e ao aperfeicoamento profissional (Christante et al., 2003).
Entretanto, para evitar distorcfes na qualidade dos conteudos oferecidos, 0s
principios da medicina baseada em evidéncias devem ser aproveitados
também para o desenvolvimento de programas de EAD na area meédica

(U.S. Preventive Services Task Force, 2009).
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1.11 Monitoria e tutoria na EAD

Em diversas instituicbes que atuam com educacdo a distancia
encontra-se a figura do monitor. Entretanto, as funcfes desempenhadas por
esse agente diferem de acordo com as necessidades de cada instituicao.

Para Maia (2002), autora do guia brasileiro de EAD 2002/2003, nao
existe diferenciacdo entre o professor presencial, virtual ou semipresencial.
Todos tém como foco principal o compartilhar do conhecimento.

Segundo dados do Anuario Brasileiro de Educacdo Aberta e a
Distancia (Instituto Monitor, 2006), a propor¢cado média de profissionais em
funcao de docéncia cai a medida que sobe a taxa de evasédo. Essa relacéo &
um forte indicativo de que, se a relacdo professor/aluno nao for satisfatoria,
os alunos podem néo estar recebendo apoio, monitoramento, feedback ou
orientacdo adequados e, por essa razdo, perdem a motivacao.

E cada vez maior o nimero de escolas, empresas e universidades
que oferecem, aos seus empregados e ao publico em geral, cursos formais
(licenciatura, mestrado e doutorado) e de educacao continuada, de formacéo
profissional ou atualizacdo cultural, por meio da Internet.

A EAD cresce em larga escala, atraindo mais pessoas interessadas
em suas vantagens, principalmente na nova aparéncia que ela apresenta
atualmente, mais integrada, dinamica e participativa, e tudo isso so6 é
possivel com a alianca entre tecnologia e pessoas (Lopes, 2004). E nessa

alianca que reside o grande sucesso dos cursos a distancia.
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Por meio da sua teoria de zona de desenvolvimento proximal,
Vygotsky (1996) explica que a capacidade intelectual de um individuo néo se
restringe aquilo que ele é capaz de realizar sozinho. Ele distingue o nivel de
desenvolvimento real - aquilo que um individuo é capaz de realizar sem
assisténcia - do nivel de desenvolvimento potencial - aquilo que o individuo é
capaz de realizar assistido por outro, seja este um parceiro, um professor ou
até mesmo um instrumento. Para o autor, € necessario compreender que o
desenvolvimento de cada individuo €, em esséncia, socialmente constituido.
Portanto, a experiéncia da aprendizagem se da na relacdo com o outro e
com o meio, é pela mediacdo que as interacdes possibilitam a construcao do
conhecimento.

Nesse contexto, tanto o tutor quanto o monitor tém papel fundamental
no processo de aprendizagem dos alunos de EAD, pois sdo eles que
realizam sucessivas trocas - através de diferentes midias - que permitem a
interacdo entre os individuos e o fluxo continuo da informacdo e da
comunicacao (Lopes, 2004).

Por mais modernos que sejam o0 computador e 0s programas
utilizados, o apoio humano, mesmo a distancia, € imprescindivel para mediar
0 processo de aprendizagem, facilitando-o e, ao mesmo tempo, oferecendo
um olhar afetivo aos educandos.

Para Chalita (2004), “s6 ha educacdo onde ha afeto, onde
experiéncias sao trocadas, enriquecidas, vividas”. E, de acordo com Cury
(2003), a experiéncia na docéncia ndo garante o sucesso em atividades de

tutoria, pois essas, fundamentalmente, dependem de uma atitude dialdgica e
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acolhedora, que nem todo docente desenvolve, mesmo na sala de aula
presencial. Portanto, a tutoria se interessa pelo contetdo da aprendizagem,
mas 0 seu papel extrapola a funcado de apenas ensinar, indo na direcdo do
capacitar e, principalmente, formar o aluno.

Freire (2007) pondera que a educacao nao pode ser entendida como
experiéncia fria, sem alma, em que 0s sentimentos, emocdes, desejos e
sonhos devam ser reprimidos por uma espécie de ditadura racionalista.

O tutor e o monitor tém importante papel no desencadeamento de
uma atitude proativa e cooperativa entre individuos envolvidos na orientacéo
de atividades, verificando seus desempenhos e acompanhando os alunos
nas suas necessidades (Lopes, 2004). A monitoria ainda possibilita um
atendimento mais individualizado aos alunos, potencializando as
aprendizagens.

E, segundo Franca (2000),

A monitoria atua no sentido de facilitar a socializagéo e interacdo
dos alunos com os agentes que fazem parte do Ambiente Virtual
de Aprendizagem. Auxilia de forma interativa nos processos de
ensino-aprendizagem e colabora na maior humanizacdo do
sistema e na adaptacdo dos alunos ao Ambiente. A monitoria ndo
esta envolvida com questdes de conteddo, e ndo influencia no
processo de avaliacdo da aprendizagem.

Além do dominio da tecnologia, ndo se pode descuidar do aspecto
principal do trabalho da monitoria, que é o atendimento ao aluno. Para o
desenvolvimento de suas atividades, o monitor deve ser proativo,
observador, investigador, receptivo, amigavel, organizado, flexivel e
dindmico. Quando recebe um atendimento adequado e educado, o aluno

tende a se motivar e a se interessar mais pelo curso. Neste momento de
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elevada competitividade que a sociedade atravessa, conquistar clientes,
garantindo a fidelidade de suas proximas aquisicbes, € um ponto
importantissimo para o éxito das organizacdes, e o trabalho do monitor deve
trazer esse diferencial para a instituicdo (Flemming et al., 2005).

O tutor deve oferecer apoio didatico ao aluno, buscando esclarecer
davidas operacionais, identificar caracteristicas individuais, motivar os
alunos despertando interesses individuais e coletivos, e estar familiarizado
com o sistema de avaliacdo (Cherman; Bonini, 2000).

Neder (2000) discute a tutoria como uma orientacdo académica e
ressalta que, durante o processo de acompanhamento, o tutor deve
estimular e motivar o aluno, além de contribuir para o desenvolvimento da
capacidade de organizacdo das atividades académicas e de
autoaprendizagem.

Vivenciar a tutoria significa exercer efetivamente o papel de professor
sob a Optica construtivista, na qual o processo ensino-aprendizagem soé
ocorre quando a tarefa de ensinar se constroi com o exercicio de aprender
(Flemming et al., 2005).

Por outro lado, a boa monitoria significa propiciar a interacéo entre os
agentes envolvidos no processo educacional. A constru¢cao do conhecimento
s6 pode ocorrer com a troca de experiéncias, e € nesse contexto que se
enquadra o papel do monitor, como facilitador desse processo (Flemming et
al., 2005)

De acordo com Flemming et al. (2005), em alguns cursos a distancia,

o professor tutor exerce também o papel de professor autor (responséavel
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pela elaboracdo dos conteudos e atividades). Nesses casos, 0 papel da
tutoria pode ser mais natural, visto que foi o tutor quem concebeu e delineou
pedagogicamente o curso. E claro que essa ndo é uma realidade,
principalmente quando se trabalha com um ndamero muito grande de alunos.
Um tutor deve atender em média a 20 alunos, sendo este numero variavel
de acordo com as caracteristicas do curso.

Estudando a formacdo de tutores na area médica, Trevena (2003)
descreve que as principais caracteristicas atribuidas a um tutor efetivo sédo a
criacdo de um clima colaborativo entre o grupo de alunos, o interesse
perceptivel em ensinar e a habilidade para dar feedbacks proveitosos.

A pedagogia moderna afirma que se deve estimular o aluno a buscar
solucbes em grupo, por meio do didlogo entre alunos e professores e do
estudo a partir de questdes que impliquem o desenvolvimento de destrezas
cognitivas de avaliacdo, analise e sintese, e ndo mais a memorizagao inerte
(Fiorentini, 2002).

Dessa forma, o aluno abandona o papel passivo de mero objeto, no
qual os contetdos sdo depositados e resgatados nas avaliagdes, para um
contexto educacional que o insere em uma pedagogia emancipatoria,
colocando-0 como sujeito da propria aprendizagem, incentivando seu
pensamento critico e sua capacidade e responsabilidade de intervir na
realidade (Freire, 2005).

Nessa pedagogia emancipatoéria, o professor-tutor deve ser capaz de

estimular a autonomia, a capacidade de refletir e agir, o didlogo para superar
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situacBes probleméaticas da realidade, o aprender a aprender, o aprender a
viver, o aprender a conviver (Freire, 2005).

A tecnologia deve ser empregada com o objetivo de colocar o controle
do processo de aprendizagem nas maos do aprendiz, e de promover
aprendizagem ao invés de ensino, auxiliando o professor a entender que a
sua funcdo como educador ndo € somente a transferéncia do conhecimento,
mas a media¢do, a orientacdo, de forma a se constituir em incentivador e
facilitador da troca de informac6es no processo de construcdo do
conhecimento pelo aluno.

Enfim, as figuras do monitor e tutor em cursos de EAD assumem um
importante papel, pois se posicionam como representantes da instituicdo
perante o aluno. Sdo eles que vao auxiliar os alunos, responder davidas,
estimular, motivar, orientar, de modo a minimizar os efeitos negativos que a
distdncia pode causar na comunicacdo. Diferentemente de um curso
presencial, no qual uma duvida geral € respondida de forma impessoal e
dirigida a todos os presentes, em um curso a distancia, as vezes, uma
mesma duvida é respondida varias vezes a cada um dos alunos. Esse
tratamento, diferenciadamente mais pessoal, também se reflete nas
atividades de avaliacdo, nas quais o desempenho dos alunos deve ser
monitorado e frequentemente acompanhado de corre¢des, orientagoes,
sugestdo de material complementar de estudos ou até apresentacdo de

novos desafios (Fonseca Filho, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se ha medida em que ndo se observam com
frequéncia acdes de promocao da saude bucal realizadas por médicos. Esse
nao envolvimento dos profissionais da area, aliado a inicipiéncia do
atendimento odontologico primario, contribui para a alta prevaléncia de
edentulismo e de outros problemas bucais no Brasil. Segundo pesquisa do
Ministério da Saude, ha 30 milhdes de desdentados no pais. Esta precariedade
da saude bucal influencia diversos aspectos funcionais, sociais e psicolégicos,
diminuindo a qualidade de vida dos individuos e onerando o sistema de saude
com tratamentos que poderiam ser evitados com a adocdo de medidas
educativas e preventivas.

Hoje, cada vez mais pesquisas demonstram como a saude bucal
interfere na saude geral e vice—versa. O médico poderia aproveitar a consulta e
perguntar como esta a saude bucal de seu paciente, tendo em mente qual
problema odontoldgico afeta mais cada grupo etario e seguindo um protocolo
de poucos minutos promover a saude bucal de seus clientes. Desta forma,
estabeleceria um vinculo ainda maior de cuidado e responsabilidade com a sua
clientela e com o sistema de saude.

Mas, para que os médicos possam colaborar com a promocéo da salde
bucal, € necesséario que estejam treinados e conhecam 0 assunto. Nesse
sentido, a tecnologia de informacao utilizada em programas de educacdo a
distancia via computador, oferece 0s recursos necessarios para que esse

treinamento seja ministrado, sem comprometer o ja extenso curriculo médico.
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3 OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivos:

1 Verificar o nivel de conhecimento dos alunos do quinto ano do curso de
graduacédo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em
relacéo a praticas de promocao da saude bucal.

2 Ministrar a esses alunos um curso de promocéo da salde bucal por meio
de teleducacao interativa.

3 Mensurar o ganho de conhecimento e a habilidade de aconselhamento que

0 curso oferecido proporcionou a esses alunos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para Anélise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo

(FMUSP), segundo o protocolo de pesquisa de n° 1363/06 (Anexo A).

4.2 Classificacdo do Estudo

Estudo do tipo quase-experimental, desenhado para avaliar e
comparar o impacto de diferentes tipos de intervencdo de ensino em
promocao da saude bucal - presencial e a distancia - a alunos do curso de

graduacédo em medicina.
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4.3 Populacéo e amostra de estudo

A populacdo estudada era constituida por 180 alunos regularmente
matriculados - e cursando - o quinto ano do curso de graduagdo em medicina
da FMUSP. Todos foram convidados a integrar a pesquisa, no entanto foram
148 (82%) os que participaram de todas as etapas e constituiram a amostra
estudada. Esses 148 estudantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) (Anexo B), concordando em participar.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre dos anos letivos de 2007
e 2008, durante o estagio dos alunos no Centro de Promocao da Saude do
Servico de Clinica Geral do HCFMUSP (CPS-HCFMUSP), que tem duracéo de
trés meses. O CPS-HCFMUSP é dedicado a formacdo em promocédo da saude
e servicos preventivos clinicos (rastreamento, aconselhamento e
quimioprofilaxia) para fatores de risco relevantes para a saude, tais como: baixa
ou nenhuma atividade fisica, dieta desequilibrada, reducdo e controle do peso,
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, risco de acidentes, grande
exposicdo a radiacdo solar, problemas de sono e higiene, estresse, saude
bucal e algumas doencas crénicas (como hipertensdo arterial, disturbios
lipidicos, obesidade e diabetes mellitus). Tanto em 2007 quanto em 2008 os

alunos foram divididos em duas turmas (A e B) de 45 alunos.
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Os critérios de inclusdo de alunos na pesquisa foram: estar cursando
0 segundo semestre do quinto ano nos anos letivos de 2007 e 2008, ser
voluntario da pesquisa e ter devolvido o TCLE assinado.

O critério para exclusédo de alunos da pesquisa foi 0 ndo cumprimento

de qualquer um dos itens acima.

4.4 Desenvolvimento do estudo

A pesquisa foi realizada em trés etapas, descritas a seguir.

Primeira etapa — Preparacdo dos recursos didaticos

» Revisado da literatura

= Coleta de material didatico basico e supervisdo de atendimento
ambulatorial

= Elaboracdo de uma brochura com conteudos de promocao da saude
bucal

» |dentificacdo do numero de sujeitos que poderiam integrar a amostra,
apresentacao do projeto e convite para integrarem a pesquisa

= Desenvolvimento e disponibilizagdo do curso de promoc¢do da saude
bucal na plataforma Cybertutor.

A revisao da literatura especializada, realizada para identificar estudos
com objetivos semelhantes e temas relacionados publicados anteriormente,

e a coleta do material didatico a ser utilizado nas intervencdes, foram feitas
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em bases de dados disponibilizadas na internet e em bibliotecas de
Universidades.

Desde 1999, durante o estagio no CPS-HCFMUSP, os alunos
recebem material de leitura basico (dois paragrafos) sobre promocéo da
saude bucal, incluido em uma apostila geral de promocdo da saude, cujo

conteudo é reproduzido abaixo (FMUSP, 2010).

Higiene bucal

¢ Individuos devem ser orientados a adotar hébitos diarios de
higiene bucal (escovacdo com pasta fluorada e o uso de fio
dental), ingerir dieta n&o cariogénica (pobre em sacarose, com
3 refeicbes regulares, espacadas de varias horas, evitando
ingerir alimentos ou bebidas frequentes nos intervalos), evitar o
tabaco e bebidas alcoodlicas, e visitar cirurgides-dentistas
regularmente (cada 6 meses).

¢ Pais devem ser encorajados a supervisionar a escovacado dos
filhos, a quantidade de pasta utilizada, ou a limpar
externamente os dentes ou mesmo as gengivas de criangas
muito pequenas. E desaconselhado o uso de mamadeiras na
cama.

Além disso, o0s estudantes recebem orientacdo de médicos
supervisores, previamente treinados no assunto, na forma de discussao de
casos de pacientes atendidos em ambulatério. Para atender a presente
investigacdo, nos anos letivos de 2007 e 2008 os médicos supervisores
também receberam um encarte contendo informagfes especificas e basicas
sobre saude bucal, elaborado pelo Conselho Regional de Odontologia de
Sao Paulo (CROSP, 2008).

Além desses recursos, foram produzidos, especificamente para os
fins deste estudo, uma brochura completa com temas de promoc¢édo da
saude bucal (Anexo C), e um curso a distancia, disponibilizado via internet,

para acesso dos alunos (Anexo D).
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Para a elaboracdo da brochura especifica de promocédo da saude
bucal, foram selecionados artigos e capitulos de livros que contemplavam os
seguintes temas: cancer de boca, doenca periodontal, fluorose dental,
interacBes orossistémicas, carie, higiene bucal e saude coletiva. A selecdo
dos temas e dos textos utilizados na brochura foi pautada nas indicacfes de
relevancia de autores nacionais (Paiva et al.,, 1990; Madeira et al., 1996;
Schalka; Rodrigues, 1996; Sanchez et al., 1997; Amadeu Jr, 2001; Sousa,
2005) e internacionais (Clark et al., 1996; Mouradian et al., 2000; Gonsalves
et al., 2004; Mouradian et al., 2005).

Para o curso a distancia, foi utilizada a plataforma interativa de
aprendizagem Cybertutor, aplicativo desenvolvido para implementar a
teleducacao de forma a disponibilizar as informa¢cdes de modo interativo e
possibilitar o acompanhamento do desempenho de cada participante. A
Cybertutor foi desenvolvida pelo Centro de Inovacdo da Disciplina de
Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(DTM-FMUSP).

O conteudo tedrico do curso a distancia — cuja tela inicial de modulos
€ apresentada na figura 6 - foi elaborado pela autora deste trabalho, e
resultou do mesmo levantamento bibliografico que subsidiou a elaboracéo
da brochura impressa, seguindo a mesma légica de temas mais relevantes
sobre promocdo da saude bucal para meédicos, com base na literatura
cientifica nacional (Paiva et al., 1990; Madeira et al., 1996; Schalka;
Rodrigues, 1996; Sanchez et al., 1997; Amadeu Jr, 2001; Sousa, 2005) e

internacional (Clark et al., 1996; Mouradian et al., 2000; Gonsalves et al.,
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2004; Mouradian et al., 2005)., e de acordo com o curriculo de promocéao de
saude bucal do curso de graduacdo em medicina da Universidade de

Washington (EUA) Mouradian et al. (2005). (Anexo E).
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MODULO Promocao da Saide

IDENTIFICACAD

* Nome: Ednalva maria de sousa
* Instituicdo: Disciplina de Telemedicina - FMUSP

—  CURSO
Carie
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa
* Acesse a aula

* Lista de discuss3o

] 100% Concluido

= Veja

seu desempenho

Fluorose Dental
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

* Acesse a aula
= Lista de discussdo

— 1 100% Concluide

= Veja

seu desempenho

Doenca Periodontal
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

* Acesse a aula
= Lista de discussdo
] 100%: Conduide

= Veja

seu desempenho

Interactes Orais Sistémicas
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa
* Acesse a aula

* Lista de discussdo

E—— ] 100% Concluido

= Veja

seu desempenho

Higiene Oral

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa
* Acesse a aula

* Lista de discussdo

—— ] 100% Concluido

= Veja

seu desempenho

Salde Coletiva

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa
= Acesse a aula

= Lista de discussao

— ] 100% Concluida

= Veja

seu desempenho

Cancer de Boca

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa
= Acesse a aula

= Lista de discussao

— 1 100% Concluido

= Veja

seu desempenho

* Acesse a aula
= Lista de discussdo
] 100%: Condluide

Bibliografia e Curriculo do Pesquisador

= Veja

seu desempenho

Cybertutor

005 - Desenvolvido pela Discipline de Telemedicina da Fac. de Med. da USF

Figura 6 - Imagem da tela inicial dos médulos no Cybertutor



76

As ferramentas de tecnologia de informacao utilizadas no curso a
distancia foram desenvolvidas pela Disciplina de Telemedicina da FMUSP.
Uma equipe de analistas de sistemas e web designers da DTM-FMUSP
utilizou os seguintes softwares para disponibilizar o curso na web: Microsoft
Expression Web para criacdo, gerenciamento, edicdo e formatacdo de
paginas em linguagem web; Microsoft Visual Studio, usado para desenvolver
todas as paginas dinamicas que processaram informacdes e que estavam
integradas com o banco de dados; o Adobe Photoshop, para edicdo das
imagens.

Os registros de todos os dados, que incluiram cadastro de usuarios,
cadastro de cursos e acesso dos usuarios, foram armazenadas em um
sistema gerenciador de banco de dados (Microsoft SQL Server- Structured
Query Language), hospedado em um data center.

Todos os conteudos inseridos no site foram revisados para verificagao
da dindmica do sistema, pertinéncia e atualidade dos temas abordados e
forma de apresentacdo, por oito cirurgides-dentistas: um especialista e
mestre em periodontia (FOUSP); quatro especialistas e mestres em saude
coletiva (FOP-UNICAMP); uma especialista, mestre e doutora em pediatria
(UNIFESP); um especialista em odontologia legal (IMLSP); um especialista
em cirurgia bucal (UNICID). Tais conteudos também foram analisados por
cinco médicos residentes e trés docentes da FMUSP, bem como por um
mestrando em farmacia da UNICAMP.

O conteudo do curso - com topicos objetivos e pertinentes - foi

disponibilizado sob a forma de hipertexto, para que o aluno pudesse
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progredir através dos modulos e dos topicos em qualquer sequéncia
desejada. Para familiarizar os alunos com a promog¢do da saude bucal,
acrescentou-se grande quantidade de fotos que ilustravam casos e
exemplos de relevancia. Recursos como quadros, resumos, negrito, cores e
tamanho da fonte evidenciavam as informacdes mais importantes e
relevantes do curso. Um marcador mostrava ao aluno a sua evolugcdo em
cada modulo.

O acesso ao Cybertutor  foi realizado pelo site
www.estacaodigitalmedica.com.br/promocaodasaudect/projetos.asp#
mediante uso de senha e login particular criado para cada aluno. O local, o
horario e o tempo de acesso ao curso eram livres, a critério do aluno,

durante os trés meses de duracdo do estagio CPS-HCFMUSP. A figura 7

reproduz a tela inicial de acesso ao Cybertutor.

Ly 5

T — F e~ A
L Cvbertuto I i g
EstacaoDigital V -" _?1‘ -
Médica . 1
Estacio Digital Médica Contato Menu MODULO Promocdo da Saade
— AUTENTICACAO
Usuario:
Senha:
Instituigdo: Selecione sua instituicdo -

Cybertutor @ 2005 - Desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Fac. de Med. da USP

Figura 7 - Imagem da tela inicial de acesso ao Cybertutor
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Segunda etapa — Instrumentos de pesquisa e consentimento esclarecido

» Elaboracdo e teste do questionario como instrumento de avaliacdo de
ganhos de aprendizagem
» Elaboracao do termo de consentimento livre e esclarecido

O questionario semiestruturado elaborado nesta etapa teve como
objetivo determinar o nivel de conhecimento basal dos alunos de cada
turma, e o ganho de conhecimento destes apds as intervengdes (Anexo F).

O citado questionario foi dividido em trés partes, com perguntas

dirigidas a:

A) ldentificacdo dos sujeitos
B) Avaliacdo da formacédo pregressa sobre promocao da saude bucal
C) Mensuragdo dos conhecimentos sobre promocdo da saude bucal e

avaliacao dos ganhos de habilidades em aconselhamento

As questdes, de multipla escolha, apresentavam seis possiveis
alternativas (incluindo a opgéao "ndo sei a resposta"), e abordavam os temas
contidos na apostila e no curso a distancia, na seguinte proporgao: a) cancer
de boca (2); b) doenca periodontal (2); c) fluorose dental (3); d) interacdes
orossistémicas (4); e) cérie (5); f) higiene bucal (6); g) saude bucal coletiva
(11).

O mesmo questionério sobre conhecimento de promocdo da saude
bucal foi aplicado no inicio e no final do estagio no CPS-FMUSP, mas aquele
aplicado ao final do estagio trazia trés questbes relativas ao acesso dos
alunos ao curso de promocédo da saude bucal disponibilizado na plataforma

Cybertutor da Telemedicina da FMUSP (Anexo G). As trés questdes
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acrescentadas foram: 1- Acesso ao curso (sim ou ndo); 2- Relevancia do
curso; 3- motivo para néo té-lo acessado.

Para a identificacdo de possiveis falhas no questionario, adotou-se o
mesmo procedimento utilizado na revisdo dos conteudos inseridos no site do
curso. Assim sendo, o questionario foi avaliado por oito cirurgiées-dentistas -
um especialista e mestre em periodontia (FOUSP); quatro especialistas e
mestres em saude coletiva (FOP-UNICAMP); uma especialista, mestre e
doutora em pediatria (UNIFESP); um especialista em odontologia legal
(IMLSP); um especialista em cirurgia bucal (UNICID) -, bem como por cinco
médicos residentes e trés docentes da FMUSP e um mestrando em farmacia
(UNICAMP). Com base nessa avaliacdo, a construcdo de algumas questdes
foi modificada para garantir a compreenséo e o entendimento dos sujeitos da
pesquisa.

Com foco na inteligibilidade e clareza das questdes propostas no
questionario, em 2006 realizou-se um teste-piloto de aplicacdo desse
instrumento a 24 alunos do segundo semestre do quinto ano do curso de
graduacdo em medicina da FMUSP. Esse procedimento também promoveu

alguns ajustes.
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Terceira etapa: Intervencoes e avaliacdes prévia e final

Aplicacdo do instrumento de avaliagdo de ganhos de aprendizagem
(questionario): inicial e final.
Aplicagdo do instrumento de avaliagdo de ganhos de habilidades em
aconselhamento
Implantacdo e acompanhamento da adesdo as intervencdes de
promocéao de saude bucal de cada grupo

Nos anos de 2007 e 2008, no inicio do estagio dos alunos no CPS-

HCFMUSP, durante a palestra de apresentacdo do estagio, a pesquisadora

discorreu sobre a natureza do estudo, explicou cada uma das suas fases e

descreveu as suas caracteristicas, convidando os alunos a participarem. Os

interessados assinaram o TCLE e responderam as perguntas do

questionario-padrédo, aplicado também no final do estagio.

As intervencdes de ensino em promoc¢do da saude bucal para as

quatro turmas foram as seguintes:

1.

2.

Turma 2007-A: para os alunos que frequentaram o estdgio no CPS-
HCFMUSP no periodo de julho a setembro de 2007, o conteudo de
promocao da saude bucal foi transmitido nos moldes do padréo cotidiano
do servico, ou seja, por meio de apostila geral com encarte, e discussao
de casos em atendimento. Essa turma foi classificada como grupo
controle do estudo.

Turma 2007-B: para os alunos que frequentaram o estagio no CPS-
HCFMUSP no periodo de outubro a dezembro de 2007, além da apostila
geral com encarte e da discussdo de casos de atendimento,
disponibilizou-se a brochura completa com assuntos especificos de
promocao da saude bucal, que poderia ser solicitada aos preceptores do

estagio para fins de consulta. A disponibilidade e o local de acesso ao
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exemplar desta apostila foram informados pela pesquisadora na palestra
de inicio do estagio.

3. Turma 2008-A: para os alunos que frequentaram o estagio no CPS-
HCFMUSP no periodo de julho a setembro de 2008, além da apostila
geral com encarte, da discussdo de casos de atendimento e da brochura
completa com assuntos especificos de promocédo da saude bucal — que
deveria ser solicitada aos preceptores do estagio para fins de consulta -,
disponibilizou-se um curso a distancia que podia ser acompanhado por
meio de senha de acesso via link do Cybertutor. O curso poderia ser
seguido pela internet, a qualquer tempo, durante o periodo de estagio, e
em qualquer computador de conveniéncia dos alunos, além dos
existentes na propria instituicdo de ensino. O endereco eletronico e as
senhas foram informados, individualmente, no inicio do estagio.

A seguir, foram enviados, a cada integrante da populagao estudada, trés
e-mails informando o tempo restante disponivel para acesso.

4. Turma 2008-B: os alunos que frequentaram o estagio no CPS-
HCFMUSP no periodo de outubro a dezembro de 2008, além da apostila
geral com encarte, da discussao de casos de atendimento, da brochura
completa com assuntos especificos de promocédo da saude bucal — que
deveria ser solicitada aos preceptores do estagio para fins de consulta —
e da disponibilizacdo do curso a distancia que podia ser acompanhado
por meio de senha de acesso via link do Cybertutor, contaram com a
participagdo da pesquisadora como monitora ativa, incentivando
diretamente o acesso e a utilizacdo do recurso nos contatos pessoais
gue mantinha com eles nos dias em que atendiam pacientes no
ambulatorio, dirimindo possiveis davidas e usando os computadores
disponiveis no local para acesso ao curso. O tempo estimado de
monitoria foi de 20 horas para cada turma de seis alunos, em média,
horas estas distribuidas em cinco encontros de quatro horas, durante as
consultas dos alunos no CPS.

Como método de avaliagdo da habilidade para fornecer orientagdes e

aconselhamentos praticos aos pacientes foi adotado o Objective Structured
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Clinical Examination (OSCE). Assim sendo, ao final do estagio no CPS-
HCFMUSP, cada aluno foi submetido a diversos cenarios "quase reais", com
atores simulando pacientes e manequins odontologicos. O aluno devia
realizar uma tarefa (Anexo H) predeterminada em tempo curto (10 minutos),
passando para a estacdo seguinte. Os examinandos se alternaram por
algumas estacdes, nas quais se encontravam 0sS pacientes-atores, com 0
propédsito de realizar diferentes tarefas clinicas, sob observacao direta de um
médico ou um cirurgido-dentista treinado. O examinador néo interferiu nas
acOes do aluno nessa prova, seu papel era observar e registrar, em uma
lista previamente estruturada, o desempenho desse aluno em cada item de
interesse para a aprendizagem de promocao da saude bucal (Anexo I).

A lista estruturada acima mencionada foi elaborada pela pesquisadora
e por uma médica residente da FMUSP, e seguia 0s moldes da lista ja
utiizada pela instituicdo durante suas atividades de avaliacao.
Evidentemente, o conteddo tedrico dessa lista resultou do mesmo
levantamento bibliografico que subsidiou a elaboracdo da brochura
impressa, do curso a distancia e do instrumento de avaliacdo de ganhos,
seguindo a mesma légica de temas mais relevantes sobre promocao da
saude bucal para médicos, com base na literatura cientifica nacional (Paiva
et al., 1990; Madeira et al., 1996; Schalka; Rodrigues, 1996; Sanchez et al.,
1997; Amadeu Jr, 2001; Sousa, 2005) e internacional (Mouradian et al.,

2000; Gonsalves et al., 2004; Mouradian et al., 2005).
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4.5 Anédlise Estatistica

Apés a coleta, os dados foram processados e analisados
estatisticamente. A forma de analise dos resultados teve como base o0s
questionarios dos 148 (82%) alunos que participaram de todas as etapas da
pesquisa.

Os dados autorrelatados em relacdo as questdes sobre género, grau
de parentesco com cirurgides-dentistas, educagcdo anterior e autopercepcéao
do conhecimento sobre temas de saude bucal foram descritos segundo ano
letivo, na forma de frequéncias absolutas e relativas, e as frequéncias
relativas para cada intervencdo foram comparadas pelo teste de razédo de
verossimilhanca ou Qui-quadrado, segundo Kirkwood (1998), para verificar a
associacao entre 0s anos e as caracteristicas observadas.

Somente os dados das partes A e C do questionario foram utilizados
na avaliacdo. Os dados da parte B destinavam-se a fornecer a pesquisadora
uma visdo geral da amostra, e ndo tiveram impacto relevante nos resultados.

Para avaliar o percentual de ganho de conhecimento em cada uma
das 33 questbes apresentadas, as respostas obtidas na aplicacédo inicial
(pré-intervencdes) do questionario foram comparadas aquelas obtidas na
aplicacao final (pos-intervencdo) desse mesmo instrumento. Para tanto, foi

utilizada a formula abaixo descrita, proposta por Carrascoza et al. (2006).

GANHO = A — B x100/C, na qual:

A = n° absoluto de alunos que responderam corretamente no pés-teste
B = n° absoluto de alunos que responderam corretamente no pré-teste
C = n° absoluto de alunos que responderam errado no pré-teste
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O ganho de conhecimento, medido pela comparacdo das respostas
obtidas nas duas aplicacbes do questionario (inicial e final) e pelo
desempenho dos alunos no OSCE, também foi analisado com base nos
escores obtidos pelos alunos, normalizados para uma escala numérica
continua de 0 a 100. Foram calculadas as médias e desvios-padrao de cada
turma, e feitas comparacfes estatisticas entre as quatro turmas por
ONEWAY ANOVA (analise de variancia de uma via), tendo como referencial
de comparacao a Turma 2007-A (grupo controle).

Modelos de regressdo logistica mudltipla foram utilizados para
quantificar a razao de possibilidades de obter notas maiores que a mediana
da distribuicdo de notas apresentadas pelo grupo controle, tanto na
avaliacao final quanto no OSCE.

O Software SPSS 15.0 foi utilizado para todos os procedimentos
estatisticos. O valor de p <0,05 e o intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

foram adotados como limites a definir significado.
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5 RESULTADOS

Dos 180 alunos regularmente matriculados e cursando o segundo
semestre do quinto ano do curso de graduacdo em medicina da FM-USP
qgue constituiam a populacdo, 148 (82%) participaram de todas as etapas e
constituiram a amostra estudada.

Como explicitado no capitulo anterior — MATERIAL E METODO -,
somente os dados das partes A e C do questionario foram utilizados na
avaliacdo, porgue os dados da parte B destinavam-se a fornecer a
pesquisadora uma visdo geral da amostra. Assim sendo, os resultados
obtidos — e ilustrados em figuras e tabelas - compreendem dois subitens, a
saber:

1) Identificacdo dos sujeitos

2) Mensuragdo dos conhecimentos sobre promocdo da saude bucal e
avaliagdo dos ganhos de habilidades em aconselhamento, com base no
OSCE

5.1 Identificacdo dos sujeitos

A tabela 1 ilustra a distribuicdo das caracteristicas consideradas no
subitem IDENTIFICAGAO DOS SUJEITOS - género, parentesco com cirurgiao-

dentista, educacdo anterior em PSB e autopercepcdo do conhecimento
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sobre saude bucal —, bem como as comparacdes por ano e turma (2007-A,

2007-B, 2008-A, 2008-B), na amostra estudada.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas género, parentesco com cirurgido-dentista,
educacdo anterior em PSB e autopercepcdo do conhecimento sobre sadde
bucal da amostra estudada - por alunos do quinto ano do curso de graduacgao
em medicina da FM-USP (N=148) - e comparacdes por ano letivo avaliado e
turma (2007-A, 2007-B, 2008-A, 2008-B)

2007A 2007 B 2008 A 2008 B
Variavel (N=39) (N=37) (N=41) (N=31) p

n % n % n % n %
Género <0,001
Masculino 32 82 19 51 19 46 29 93
Feminino 7 18 18 49 22 54 2 7
Parentesco com dentista 0,179
Sim 14 35 6 16 8 19 9 29
N&o 25 65 31 84 33 81 22 71
Educacédo em saude bucal anterior 0,174
Sim 11 28 13 35 7 17 5 16
N&o 28 72 24 65 34 83 26 84
Auto-percepgédo do conhecimento sobre satde bucal 0,139
Adequado 3 7 7 18 2 4 2 6
N&o adequado 36 93 30 82 39 96 29 94

Diferencas estatisticamente significantes foram identificadas entre as

turmas e anos apenas em relagdo ao género (p < 0,001): as turmas 2007-A

e 2008-B apresentaram maior percentual de alunos do sexo masculino. A

distribuicdo das demais caracteristicas em turmas e anos nao apresentou

diferenca estatistica significante (p > 0,05).
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5.2 Mensuracdo dos conhecimentos sobre promocéo da saude bucal e

avaliacdo dos ganhos de habilidades em aconselhamento (OSCE)

O ganho de conhecimento sobre promocdo em saude bucal, avaliado
pela aplicacdo da férmula proposta por Carrazcossa et al. (2006) as
respostas obtidas nas duas aplicacbes do questionario (antes e apos as

intervencdes), € apresentado na tabela 2.



88

Tabela 2 — Ganho de conhecimento sobre promogdo em saude bucal obtido na amostra
estudada - alunos do quinto ano do curso de graduacdo em medicina da FM-
USP (N=148) - em cada questdo proposta, discriminado por ano letivo e turma
(2007-A, 2007-B, 2008-A e 2008-B). Percentuais obtidos pela aplicacdo da
férmula de Carrascoz et al. (2006) as respostas obtidas nas duas aplica¢des do
questionario (pré e pos-intervaencdes)

NUumero da 2007 2008
questdo Turma A TurmaB TurmaA TurmaB

4.1 133,3 100,0 # -100,0
4.2 300,0 30,0 275,0 225,0
4.3 60,0 20,0 200,0 72,7

4.4 140,0 6,3 325,0 2444
4.5 100,0 20,0 900,0 250,0
4.6 100,0 33,3 900,0 2143
4.7 20,0 37,5 233,3 233,3
4.8 4,2 -3,8 22,6 55,6

4.9 350,0 100,0 433,3 550,0
4.10 57,1 111 600,0 328,6
411 14,3 50,0 475,0 2714
412 0,0 -4.5 6,3 17,6

413 0,0 0,0 180,0 123,1
414 33,3 50,0 1100,0 400,0
4.15 7,7 -4.5 100,0 76,9

4.16 37,5 111 0,0 114,3
4.17 66,7 0,0 180,0 137,5
4.18 16,7 -22,2 133,3 220,0
4.19 33,3 28,6 225,0 250,0
4.20 20,0 28,6 -66,7 900,0
4.21 -14,3 0,0 233,3 200,0
4.22 80,0 20,0 66,7 300,0
4.23 -20,0 11,8 1143 158,3
4.24 0,0 28,6 0,0 200,0
4.25 28,6 20,0 -25,0 53,8

4.26 40,0 0,0 250,0 150,0
4.27 111 -5,3 72,7 210,0
4.28 50,0 14,3 200,0 2444
4.29 22,2 17,6 -22,2 160,0
4.30 20,0 5,0 80,0 118,2
4.31 7,7 4.8 17,6 58,8

4.32 88,9 27,3 180,0 183,3
4.33 -20,0 200,0 166,7 600,0

# N&o € possivel calcular porque o C=0, ou seja, 0 nimero de pessoas que erraram no pré-teste é
zero

Os resultados apontam ganhos de conhecimento sistematicamente
mais expressivos das turmas do ano letivo de 2008 em relacéo as turmas do
ano letivo de 2007, nas respostas a quase todas as questdes do

questionario sobre promocao da saude bucal.
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A turma-B de 2007 teve ganho de conhecimento superior a turma-A
de 2007 (controle) em sete questdes (21,2%).

Ja a turma-A de 2008 teve ganho de conhecimento superior a turma-
A de 2007 (controle) em 25 questdes (75,8%).

E, na turma-B de 2008, o numero de questdes com ganho de

conhecimento superior ao do grupo controle foi 31 (93,9%).

Tabela 3 - Média (Desvio Padrédo) das notas obtidas (aplicacdes pré e pos-intervengdes) e
no OSCE, pelas Turmas A e B de 2007 e 2008 da amostra estudada - alunos
do quinto ano do curso de graduacdo em medicina da FM-USP (N=148) -, e
comparacao entre grupos por ANOVA oneway com teste post-hoc de Tukey

2007 2008
Variavel Turma A Turma B Turma A Turma B p
(N=39) (N=37) (N=41) (N=31)
Prova Inicial 18,2 (7,7) 21,2 (8,9) 21,2 (7,6) 24,2 9,1) 0,052
Prova Final 27,2 (11,3) 30,3 (12,6) 33,3(26,8)% 69,7 (23,5)abc <0,001
OSCE 54,5 (10,6) 56,8 (11,1) 45,4 (22,6) 72,6 (16,8)aIDC <0,001

a Diferenga significante (p < 0,05) em relag&o a Turma 2007-A
b Diferenca significante (p <0,05) em relagdo a Turma 2007-B
c Diferenca significante (p < 0,05) em relagc&o a Turma 2008-A

A tabela 3 aponta que o desempenho da Turma 2008-B foi
estatisticamente superior ao desempenho de todos os demais grupos, tanto
em relacdo ao ganho de conhecimento quanto de habilidades, sugerindo a
importancia do papel da monitoria.

A observacdo dos resultados mostra que as quatro turmas
apresentavam um conhecimento bastante homogéneo sobre promog¢édo da
saude bucal no inicio do estagio no CPS-HCFMUSP. Todas as turmas
mostraram evolucdo significante do conhecimento na aplicacdo final (pos-

Intervengdes) do em relacdo a aplicacao inicial (diferencas com p<0,001 nas



90

quatro turmas), mas o desempenho da turma 2008-B foi estatisticamente
superior ao de todas as outras turmas, tanto em relacdo ao ganho de
conhecimento - medido pelo questionario, quanto de habilidades - medido
pelo OSCE.

Tabela 4 - Odds ratio (95%CI) dos preditores relevantes dos individuos da amostra
- alunos do quinto ano do curso de graduacdo em medicina da FM-USP
(N=148) - na avaliacdo final e no exame clinic objetivo estruturado
(OSCE), obtidos por meio de regressao logistica multipla

Variavel Avaliacao final OSCE
Grupo

- 2007 B (em relacédo ao controle) 1,4 (0,5-3,9) 1,9 (0,7-5,0)
- 2008 A (em relacéo ao controle) 1,5 (0,6-4,0) 0,6 (0,2-1,6)
- 2008 B (em relacdo ao controle) 94 (2,7-32,8)* 5,6(1,9-16,3)*
Género

Masculino (em relagdo ao feminino) 0,9(0,4-2,1) 0,7 (0,3-1,6)

Parentesco com dentista
Sim (em relagéo a nao) 0,8 (0,3-2,0) 1,7 (0,8-3,9)

Educacdo em saude bucal anterior
Sim (em relagéo a nao) 0,6 (0,2-1,4) 0,7 (0,3-1,7)

Auto-percepcdo do conhecimento sobre satude bucal
Adequado (em relacdo ainadequado) 4,1(0,9-18,5) 1,3 (0,3-5,1)

* Valores significativos (p < 0,05) estdo destacados em negiito

A tabela 4 mostra que a possibilidade de um aluno da turma B de
2008 ter nota superior a nota mediana da turma A de 2007 aumenta 8,4
vezes no teste da avaliacao final, e 4,6 vezes no OSCE. As demais variaveis
avaliadas nao apresentam diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a turma controle (p > 0,05).

Como resultado complementar, a maioria dos alunos de 2008
informou ter acessado o curso (55,6%), e 97,6% destes consideraram as
informacdes por ele fornecidas relevantes para a sua formacdo meédica,

recomendando-0 a outros profissionais da saude.
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6 DISCUSSAO

A preocupacdo com a qualidade de vida, proporcionada pela adoc¢ao
de estilos de vida que privilegiem préaticas saudaveis e eliminem habitos
deletérios a saude das pessoas, tem sido alvo da atencdo de diferentes
setores da sociedade nos ultimos anos. Assim, e considerando que a higidez
da cavidade bucal e o estado dos dentes constituem-se em um dos aspectos
mais visiveis da saude de uma pessoa, compreende-se a relacdo direta
entre a saude bucal e a qualidade de vida dos individuos.

Essa preocupacdo mundial com a qualidade de vida e o bem-estar é
evidenciada nos eventos internacionais sobre promocao da saude e também
na Constituicdo Brasileira (Brasil, 1988a), que coloca a saude como direito
de todos e dever do Estado. O discurso € bastante claro, mas colocé-lo em
pratica, principalmente em um pais de dimensdes continentais como o
Brasil, com tantas diversidades e necessidades, é a dificuldade encontrada
por diversas instancias de governo, profissionais da saude e sociedade
(Sousa, 2005).

A Carta de Ottawa, documento resultante da | Conferéncia
Internacional sobre Promocédo da Saude (1986), define claramente que a
promocao da saude € o0 processo que proporciona a comunidade 0s meios
necessarios para melhorar a sua saude, exercendo maior controle sobre ela.

A promocao da saude compreende a acéo individual, a
acdo da comunidade e a acdo e o compromisso dos

governos na busca de uma vida mais saudavel para
todos e para cada um (Brasil, 2002).



92

O tema promocdo da saude vem se fortalecendo no Brasil,
especialmente a partir do inicio dos anos 80, em funcdo das mudancas
econdmicas e politicas que culminaram com a criacéo do Sistema Unico de
Saude, que trabalha com o conceito ampliado de saude. O modelo da
medicina preventiva e da promocdo da saude no Brasil teve, na VI
Conferéncia Nacional da Saude (1986) e no movimento da Reforma
Sanitaria, dois marcos histéricos fundamentais.

O SUS ressalta que a atuacdo odontolégica deve ocorrer em todos os
niveis, e destaca a prevencao primaria como estratégia fundamental para a
saude bucal (Brasil, 2006a ).

A Federacdo Dentaria Internacional recomenda que 0s paises em
desenvolvimento implantem programas de saude bucal preventivos e que a
distribuicdo de recursos, quando escassos, privilegie acdes voltadas a
prevencdo e a promocdo, ao invés dos procedimentos restauradores
tradicionais (Fédération Dentaire Internacionale, 1993).

A promocado de saude bucal esté inserida em um conceito amplo de
saude que transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontolégico,
de vez que integra a saude bucal as demais praticas de saude coletiva.
Significa a construcdo de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento
de estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como a
ampliacdo da rede de distribuicdo de agua tratada, a fluoretacdo da agua e
dos dentifricios e a ampla disponibilizacdo de cuidados odontologicos

basicos apropriados (Brasil, 2004a).
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As acbes de promocdo da saude bucal incluem abordagens sobre os
fatores de risco ou de protecdo tanto para as doencas da cavidade bucal
guanto para outros agravos — como o diabetes, a hipertenséo, a obesidade,
o trauma e o cancer. Dentre tais acdes de atuacado simultanea incluem-se as
politicas de alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de aguUcares, a
conscientizacdo sobre a importancia do autocuidado com a higiene corporal
e bucal e as estratégias de eliminacdo do tabagismo e de reducdo de
acidentes (Brasil, 2004a).

Assim, torna-se fundamental o envolvimento dos profissionais da
saude - principalmente daqueles que atuam na atencdo basica - em acdes
de conscientizacdo da populacdo em relacdo a um estilo de vida mais
saudavel. De acordo com O’Donnell (2005), para ser mais efetivo, o
promotor da saude deve entender o que move emocionalmente as pessoas
em suas vidas, quais sdo os objetivos dessas pessoas em longo prazo, e as
prioridades dessas pessoas no momento presente.

O profissional que trabalha com promoc¢do da saude precisa estar
consciente do que faz, e ndo apenas agir intuitivamente, necessitando de
treinamento adequado, embora aconselhamento para promocdo da saude
ainda ndo faca parte, sistematicamente, dos curriculos de formacdo dos
profissionais de saude (Mendoncga, 2005).

As estratégias e atividades de promoc¢ao da saude tém como objetivo
influenciar os componentes comportamentais e culturais e os habitos

notoriamente deletérios presentes no estilo de vida das pessoas, bem como
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estimular aqueles que reconhecidamente colaboram para a manutencéo da
saude e da qualidade de vida (Ferreira; Buss, 2002).

Assim sendo, a Forca-Tarefa de Prevencdo Norte-Americana e a
Associacdo Americana do Corac¢do recomendam que todos os provedores
de cuidados primarios a saude oferecam aos seus pacientes, como parte do
exame de saude preventivo, informacdes sobre a influéncia positiva que um
estilo de vida ativo, uma dieta saudavel e a interrupcdo de habitos como o
fumo promove na qualidade de vida das pessoas (Centers for Disease
Control and Prevention, 1993).

Muitas sdo as evidéncias do efeito positivo do aconselhamento
médico na saude da populacdo, bem como € notdria a confianca dos
pacientes em relacéo as recomendacdes recebidas de seus médicos (Arora
et al., 2005).

Mas, apesar dessas evidéncias, o aconselhamento em relacdo a
mudanca de estilo de vida ainda ndo se constitui em pratica sistematizada
pela classe médica. Em investigacdo conduzida com 1818 pacientes norte-
americanos, Glasgow et al. (2001) constataram que apenas 28% deles
tinham recebido aconselhamento médico para iniciar atividade fisica.

E, ao que sugerem os resultados obtidos por Twardellar e Brenner
(2005), os médicos alemédes também ndo tém como praxe aconselhar os
pacientes a mudar o estilo de vida em prol de uma melhor condicdo de
saude. Avaliando uma amostra constituida por 657 meédicos daquela
nacionalidade, tais autores verificaram que a maioria (54%) nao tinha sequer

mencionado a necessidade de parar de fumar a seus pacientes tabagistas
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nos ultimos meses. O mesmo estudo demonstrou, ainda, que o fator mais
fortemente associado ao ndo-aconselhamento foi a falta de treinamento dos
profissionais.

Ainda com relacdo ao aconselhamento antitabagismo, Gregério
(1994), que trabalhou com uma amostra constituida por médicos pediatras,
médicos de familia e cirurgides-dentistas, constatou que a maioria dos
profissionais dessas duas Ultimas categorias sequer sabia se seus pacientes
fumavam, e que poucos deles estimulavam o abadono desse habito.

Mais recentemente, a Organizacdo Mundial da Saude lancou um
codigo de conduta para que os profissionais de salde - cirurgides-dentistas,
farmacéuticos e médicos - parem de fumar e, dessa forma, estimulem outras
pessoas a deixar o vicio do tabaco. Esta provado que a influéncia dos
profissionais de saude € um dos fatores determinantes para o abandono
desse habito (Brasil, 2004).

Também Kreuter et al. (2000) observaram a importancia do
aconselhamento oferecido pelo médico na eliminacédo de habitos prejudiciais
e na adocdo de condutas saudaveis pelos pacientes. Em ensaio controlado
randomizado realizado nos EUA com 915 pacientes, tais estudiosos
verificaram que aqueles que recebem aconselhamento médico apresentam
maior possibilidade de mudar de dieta, praticar atividade fisica e eliminar o
tabagismo.

A combinacdo de informacdo, educacdo, aconselhamento e
interdisciplinaridade € a chave para a promoc¢do da saude bucal, como é

consenso entre os estudiosos da area (Bailey et al., 2005). E, se como
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postula (Paixao, 2008), o paciente esclarecido sobre determinada doenca
pode se tornar um vetor de informacfes a ela relativas em sua comunidade,
conclui-se que o aconselhamento oferecido pelo médico em relacéo ao estilo
de vida do paciente tende a se estender a outros individuos.

O cuidado a saude bucal € uma construcdo que se da ao longo da
vida das pessoas. Assim sendo, a formulacdo de politicas publicas ndo pode
se restringir a implementacédo de acfes pontuais, de curto prazo, mas deve
se dar de modo processual, dindmico, respeitando integralmente as
demandas de todos os ciclos da vida, com foco no envelhecimento saudavel
(Mello et al., 2008).

Em relatério sobre as condi¢cdes de saude bucal no mundo, a OMS
destaca que as doencas que atingem a cavidade bucal ainda sé&o
consideradas problemas de saude publica em funcdo de sua elevada
prevaléncia e incidéncia, e pelo impacto que a dor e o sofrimento por elas
provocados traz a vida das pessoas (World Health Organization, 2003).

As perdas dentarias diminuem a capacidade mastigatéria
(Moriguchi,1992; Abassi, 1998; Hungt et al., 2005) - o que dificulta e limita o
consumo de alimentos ricos em nutrientes -, além de prejudicarem a
fonacdo, causarem danos estéticos e promoverem alteracdes na articulacao
temporomandibular. Muitos pacientes ficam embaracados ao sorrir e mostrar
seus dentes a outras pessoas, 0 que indica que a saude bucal influencia nas
relacdes interpessoais (Shtereva, 2006; Camargo et al., 2008)

Considerando que, além de prejudicar a nutricdo, a destruicdo dos

dentes acarreta problemas de diferentes naturezas - psicoldgicos, estéticos
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e de fonacédo, entre outros -, as principais doencas que atingem a cavidade
bucal constituem-se em problemas de saude geral e, assim como outras
moléstias que acometem os individuos, devem ser incluidas dentro de uma
perspectiva multidisciplinar, podendo ser controladas e prevenidas (Bayardo
et al., 1996; Schalka, 1997; Garcia; Tabak, 2009) com a ajuda de
profissionais treinados em prevencado e promoc¢éao da saude.

O controle de um numero pequeno de fatores de risco pode ter
grande impacto em um numero expressivo de doencas, € a um custo menor
do que aquele decorrente de abordagens para doencas especificas. Uma
economia consideravel pode ser feita por meio do trabalho coordenado
(Brasil, 2004a; Buischi, 2004; Touger-Decker, 2010).

Assim sendo, os esforcos combinados de todos os integrantes da
equipe de saude sdo importantes para o sucesso das acdes de promocéo da
saude bucal (Reis et al., 2010).

Tais informacdes evidenciam a necessidade de adesdo do médico e
de outros profissionais da atenc¢éo basica - como o enfermeiro — a promocéao
da saude bucal. A atuacado desses profissionais diminuiria o sofrimento com
doencas, evitaria a perda precoce de elementos dentais e pouparia gastos,
tanto publicos quanto particulares, com o tratamento de agravos que
poderiam ter sido prevenidos.

O volume de estudos que demonstram a influéncia da saude bucal
sobre a saude geral, e vice-versa, demonstra o crescente interesse da
comunidade cientifica por essa inter-relacdo (Slavkin, 2000; Bailey et al.,

2005; Petersen; Yamamoto, 2005; Mealey, 2008; Wilder et al., 2008).
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A importancia da participacdo de profissionais da classe médica a
promocao da saude bucal é respaldada por pesquisa do Ministério da Saude
(Brasil, 2007), que aponta que 30 milhdes de brasileiros sdo edéntulos. E,
como anteriormente comentado, a precariedade da saude bucal estende-se
aos ambitos funcionais, biolégicos, psicolégicos e sociais da vida dos
individuos, diminuindo a qualidade de vida destes e onerando o sistema de
saude com tratamentos que poderiam ter sido evitados (Sousa, 2007).
Dessa maneira, quando se pondera a relacdo custo-beneficio, a promocao
da saude bucal € um dos melhores caminhos para reverter o quadro acima.

E se, como destaca Raphael (2000), o melhor argumento para
justificar as acdes voltadas a promoc¢ao da saude é basea-las em evidéncias
cientificas efetivas - e ndo apenas na alegacao de que a promocéao da saude
€ um campo ético e integro -, um desses argumentos pode ser a afirmacéo
de Kaijser (2005), para quem a eficiéncia do treinamento em promocao da
saude esté relacionada a melhores resultados também na area financeira.

Ainda com relacdo a economia que acdes voltadas a promocédo da
proporcionam as pessoas, as organizacdes e aos estados, cabe mencionar
as constatactes de Baicker et al. (2010) em metanalise focada nos custos
da implantacdo de programas de qualidade de vida em locais de trabalho.
Esses autores verificaram que cada dolar investido nesses programas
representou economia de US$3,27 com assisténcia médica, e de US$2,73
com absenteismo. Analisando o retorno sobre o investimento, eles sugerem
que a ampliacdo desses programas pode ser benéfica para melhorar os

resultados em saude.
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A Association of American Medical Colleges Report (2008) chama a
atencdo para a necessidade de capacitar os profissionais da salde em
promocdo da saude bucal, que deve ser objeto de reflexdo entre os
educadores da area médica.

Seguindo a mesma linha de pensamento, O Healthy People, programa
decenal, atualmente em sua versdo 2010, também conclama governo,
empresas, organizacdes ndo-governamentais, enfim, toda a sociedade a atingir
o objetivo de ter uma populacdo mais saudavel.

Muitas sdo as inovacdes curriculares propostas para 0s cursos de
graduacdo em medicina, mas existe um amplo consenso sobre a
necessidade de reformas que contemplem inter-relacbes recentemente
identificadas, como a associacdo orossistémica e a influéncia de fatores
demograficos, socioculturais e ambientais — dentre outros — sobre a vida dos
individuos. Faz-se necessario que o meédico insira a saude bucal no universo
de possibilidade de acao de sua profissdo (Nash, 2008).

Em um capitulo de livro intitulado If you don’t have oral health, you're
simply not healthy, Greene e Greene (1996) ja postulavam a necessidade de
que meédicos e enfermeiros incluissem aspectos de saude bucal nas
perguntas constantes da anamnese. Essa necessidade foi posteriormente
integrada as recomendacdes da U. S. Preventive Services Task Force
(2009) e da Canadian Task Force (CTFPHC, 2009) em relacdo aos exames
periodicos de saude, e poderiam ser incorporadas a programas de formacéo
médica (Elvery; Hewie, 1982; Abrams; Josell, 1991; Greene; Greene, 1996;

Nash, 2008).
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As estratégias de promocao da saude implementadas em todos os
paises tém-se mostrado efetivas em modificar estilos de vida e em diminuir —
ainda que minimamente - os efeitos negativos que as condi¢cdes sociais,
econbmicas e ambientais imprimem na saude das populacdes humanas. “A
Promocdo da Saude € um enfoque pratico para a obtencdo de maior
equidade em saude” (Brasil, 2001b).

O Projeto Physician—Based Assessment and Counseling for Exercise
(PACE), criado nos Estados Unidos da América para estimular a classe
médica a oferecer aos pacientes orientacdes sobre prevencado primaria,
disponibiliza aos profissionais protocolos estruturados de aconselhamento
cuja aplicacdo demanda um curto intervalo de tempo (3-5 minutos). O
protocolo de aconselhamento para a pratica de atividade fisica foi baseado
nos “Estagios de Mudanca”, que preveem o fornecimento de orientacdes
compativeis com o estadgio de comportamento em que o individuo se
encontra. A inclusdo da saude bucal nas consultas médicas de rotina deveria
ser incluida nesses protocolos, que norteariam a conduta do aluno ja desde
a prética clinica realizada durante o curso de graduacdo (Patrick et al.,
1997).

Essa preocupacdo com relacdo a insercdo de conteudos de
promocdo da saude bucal norteou a presente investigacdo, na qual se
avaliou o conhecimento de alunos do quinto ano do curso de graduacéo da
FMUSP sobre praticas de promocdo da saude bucal antes e apés
intervencdes de carater educativo sobre o assunto - ai se incluindo a

ministracdo de um curso de EAD. A avaliacdo pds-intervencdo — que



101

contemplou também a utilizacdo do exame clinico estruturado (OSCE) -,
mensurou os ganhos de conhecimento sobre o tema propiciados pela acéo
educativa oferecida.

O percentual de participacdo dos 180 alunos matriculados no quinto
ano do curso de graduacdo em medicina da FMUSP em todas as etapas da
pesquisa foi de 82% (148/180), maior do que os percentuais encontrados por
Schalka e Rodrigues (1996) e Sousa (2005) que, em trabalhos com enfoque
em promoc¢ao da saude bucal obtiveram, respectivamente, 65,7% e 57,7%
de retorno dos questionarios.

Em relacdo as caracteristicas basais que poderiam interferir nos
resultados, 76% dos alunos informaram néo ter recebido aprendizado prévio,
e 91% nao consideravam adequado o0 seu conhecimento em promocao da
saude bucal (Tabela 1). Esse dado fato foi confirmado objetivamente, pois as
médias obtidas pelos alunos de todos os grupos na aplicacdo inicial (pré-
intervencdo) do questionario de avaliacdo indicam um aproveitamento
homogeneamente baixo, com médias em torno de 20,0 (escala de 0 — 100)
(Tabela 3).

Também Sanchez et al. (1997) constataram desenvolvimento
profissional inadequado entre meédicos de familia e pediatras norte-
americanos, pois 59% daqueles profissionais néo tinham recebido qualquer
formacédo em saude bucal durante o curso de graduacdo em medicina. Além
disso, a carga horaria de participacdo de 85% de tais profissionais em
programas de formacéo sobre saude bucal durante a sua vida profissional

era de menos de duas horas.
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Ainda no que concerne a formacdo da classe médica no ambito da
saude bucal, Schalka e Rodrigues (1996) - que avaliaram uma amostra
constituida por médicos pediatras do municipio de Sdo Paulo - relatam que,
a pergunta relativa ao aprendizado sobre odontologia preventiva que haviam
recebido, 54,6% dos participantes responderam que nunca haviam recebido
qualquer informacédo sobre o assunto.

De acordo com Leske e Leske (1974), para que o controle das
doencas que acometem a cavidade oral seja mais eficaz, a adocdo de
medidas preventivas em relacdo a saude bucal deve ser iniciada
precocemente, ainda na infancia. Os autores ressaltam que o atendimento
meramente curativo é insuficiente para atender as necessidades
odontolégicas da populacéo, e ressaltam a importancia do papel do médico
na promocao da saude bucal de seus pacientes e da comunidade onde ele
atua.

E nesse contexto que a promocdo da salde assume papel de
destaque, pois favorece a conscientizacdo da populacdo em relacdo aos
fatores que desencadeiam os agravos de saude bucal. Quando executado
por profissional preparado, o aconselhamento pode promover mudancas de
comportamento e despertar o interesse e a responsabilidade dos pacientes
para a obtencdo e a manutencdo de uma qualidade satisfatéria de saude
bucal.

Ecktron et al. (1999) e Albright et al. (2000) associam a capacitacao

da classe médica a efetividade do aconselhamento em promocédo da saude,
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com obtencdo de bons resultados na mudanca de fatores de risco para a
saude.

Em 2005, a Organizacdo Pan-Americana de Saude emitiu documento
no qual destaca que a atencdo primaria em saude (APS) é parte integrante
do desenvolvimento de sistemas de saude, e constitui-se na melhor
estratégia para produzir melhorias sustentaveis e equitativas a saude das
populacdes das Américas (World Health Organization, 2005).

Os dados apresentados na tabela 2 demonstram que as intervencdes
voltadas a formacdo em saude bucal promoveram expressivo ganho de
conhecimento em relacdo ao tema na amostra estudada. Os ganhos de
conhecimento das turmas do ano letivo de 2008 foram sistematicamente
mais expressivos do que aqueles das turmas do ano letivo de 2007, quadro
este revelado nas respostas que os participantes da amostra deram as
perguntas apresentadas no questionario de avaliacdo, em suas duas
aplicacao (pré e pos-intervencédo). No grupo 2008-B, o numero de perguntas
cujas respostas revelaram ganho de conhecimento pdos-intervencdo superior
ao do grupo controle foi 31, ou seja, 93,9%.

White e Hammer (2000) e Lukic et al. (2001) entendem que a
aplicacdo de testes € um meio confiavel e objetivo de monitorar o
desempenho dos alunos, confiabilidade esta que abrange também os cursos
de EAD.

Para Bernardo (2002), o fato de estudantes obterem melhor pontuagéo
na segunda aplicacdo de um mesmo teste pode ser uma decorréncia de sua

familiarizacdo com as perguntas. Mas, ainda que no presente estudo os
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efeitos dessa familiarizacdo possam ser considerados quando da
comparacao entre os grupos 2007-A (controle) e 2008-B, ha que destacar a
melhora significativa de ganhos de conhecimento em saude bucal nas duas
aplicacdes do questionario de avaliacdo (pré e pds-intervencad) registrada no
grupo 2008-A, confirmada pelo OSCE.

Segundo Bernardo (2002), estudantes em geral melhoram a sua
pontuacdo na segunda administracdo do mesmo teste. Isso parece ocorrer
porque se familiarizam com as perguntas. Mas, ainda que no presente
estudo os efeitos dessa familiarizacdo possam ser considerados, ha que se
destacar a melhora significativa de ganhos de conhecimento em saude bucal
nas duas aplicacbes do questionario de avaliacdo (pré e pos-intervencao)
registrada no grupo 2008-B, confirmada pelo OSCE.

A educacdo continuada, cuja importancia na pratica meédica é
sobejamente conhecida, € imprescindivel para os profissionais que atuam
nos sistemas oficiais saude. Considerando a melhora apresentada na
presente investigacdo, programas de capacitacao voltados a promocéo da
saude bucal poderiam ser incluidos nos curriculos dos cursos de graduacao
em medicina, bem como nos conteudos de cursos de atualizacdo e/ou
extensao oferecidos aos profissionais da area.

A despeito de sua importancia para a formacdo meédica, os conteudos
basicos de saude bucal sdo pouco contemplados nos curriculos dos cursos
de graduacdo dessa area. Seguindo as recomendacfes da Association of
American Medical Colleges (AAMC) - que recentemente criou diretrizes para

a inclusdo de informacdes relativas ao assunto nos curriculos dos cursos de
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medicina -, Silk (2009) aplicou um questionario (pré e poés-intervencao
educativa) a alunos do terceiro ano do curso de medicina da Universidade
de Massachusetts (EUA). A intervencdo educativa foi configurada em
oficinas que versavam sobre a prevencdo em saude bucal. Embora tenha
constatado aumento do conhecimento dos integrantes da amostra em
relacdo ao assunto apOs a intervencdo educativa, o autor pondera que a
abrangéncia do estudo poderia ser maior se também as habilidades clinicas
de atitudes e aconselhamento tivessem sido avaliadas. E sugere, aos
pesquisadores da area, que incluam em suas investigacdes a aplicacao do
exame clinico objetivo estruturado (OSCE).

Em que pese o diferencial metodoldgico — intervencdes educativas de
caracteristicas distintas e aplicacdo do OSCE -, os achados de Silk (2009)
assemelham-se aos resultados obtidos no presente estudo. Em ambos os
casos, o oferecimento de informacdes relativas a saude bucal a alunos de
cursos de graduacdo em medicina resultaram em ganhos de conhecimento.
Assim sendo, e considerando a importancia da saude bucal na qualidade de
vida — além da influéncia que o médico tem sobre o paciente -, a insercéo de
conteudos voltados a esse tema nos curriculos dos cursos de graduacao em
medicina e em cursos de atualizacdo e/ou extensdo oferecidos aos
profissionais da area pode contribuir decisivamente para a erradicacdo de
doencas que, quando nado prevenidas, provocam dor, sofrimento, sequelas e
custos desnecessarios aos individuos e a sociedade como um todo.

O significativo ganho de conhecimento obtido por alunos de cursos de

graduacdo em medicina apds a ministracdo de cursos de EAD ancorados
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em plataformas digitais € apontado por estudiosos como Davison et al.
(2000) e Holt (2001).

Também Bernardo (2002) realizou investigacdo sobre a eficacia da
ministracdo de um curso apoiado em tecnologia digital sobre cirurgia
experimental a estudantes de medicina e, no cotejamento dos questionarios
aplicados antes e apds a intervencdo, constatou significativo ganho de
conhecimento.

Assim sendo, os achados deste estudo, portanto, sdo expressivos e
confirmam a caréncia de formacdo para a atencdo primaria, apesar dos
alunos desenvolverem suas atividades académicas praticas dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS) e, em principio, trabalharem com o conceito
ampliado de saude.

Esse quadro também é desfavoravel a reversdo do cenario atual da
saude bucal porgue, ao contrario do que ocorre com o cirurgido-dentista, o
médico é o profissionais da area de salude que tem maior proximidade com
os individuos, acompanhando-os desde o nascimento (Ripa 1974; Greene;
Greene,1996; Dela Cruz, 2004).

Pesquisa realizada nos EUA demonstrou que 90% das criancas
menores de cinco anos haviam passado por consultas com médicos (média
de sete consultas anuais), enquanto somente 14,3% dessas mesmas
criancas tinham visitado um cirurgido-dentista (Colley; Sander, 1991). Esse
achado demonstra a importancia de conscientizar a classe médica sobre a
saude bucal. Gracas a sua proximidade com as pessoas desde a mais tenra

infancia destas, esse profissional pode ser um vetor na disseminacao de
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conhecimentos sobre as condutas de prevencdo e manutencado da higidez
bucal.

Como anteriormente mencionado, a esmagadora maioria das
populacdes de criangas e adolescentes teve algum contato com um médico.
E, como se sabe, € nos primeiros anos de vida do paciente que as acdes de
promocdo da saude devem ter inicio, pois é nesse periodo que se
estabelecem os habitos de vida. Além disso, existe a confianca dos
pacientes em relacdo as recomendacdes recebidas de seus médicos
(Johnsen, 1991; Greene; Greene, 1996; Dela Cruz et al., 2004; Arora et al.,
2005; Douglass et al., 2009).

Brambilla et al.(1998), Soderling et al. (2001) e Zanata et al. (2003)
demonstram que programas preventivos de saude bucal iniciados durante a
gravidez tém influéncia positiva na reducao de cérie na primeira infancia. No
periodo de gestacdo, a mulher busca informacgdes sobre saude para melhor
atender as necessidades do bebé e, consequentemente, torna-se mais
receptiva em relacdo ao valor da saude bucal (Konishi et al., 2002).

O papel do médico que atua na atencdo basica é essencial para a
prevencdo da carie porque o contato que esse profissional mantém com os
individuos — desde o nascimento, como anteriormente mencionado —
favorece o aconselhamento e a orientacdo da gestante em relacédo a dieta
do bebé, evitando assim o surgimento precoce dessa doenca. Além disso,
esse profissional podem identificar pacientes com alto risco de

desenvolvimento da doenca (Kroll; Stone, 1967; Johnsen, 1991).
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No PSF o médico tem a oportunidade de contribuir com a promocao
de saude bucal porque
“A estratégia do PSF prioriza as acdes de prevencao,

promocgdo e recuperacdo da saude das pessoas, de
forma integral e continua.” (Brasil, 2000).

De acordo com essa estratégia, o médico da equipe deve ser
preferencialmente um generalista (Brasil, 1994). Seu compromisso, em
principio, envolve acdes que serdo realizadas enquanto os individuos ainda
estdo saudaveis. Uma vez instaurados, os habitos saudaveis tendem a ser
estendidos por toda a vida do individuo, e também para os familiares deste.

A relevancia do médico de familia na prevencdo de doencas bucais,
ndo sO das criancas como de toda a familia, € destacada por Clark et al.
(1996). Para esses autores, o médico poderia iniciar medidas preventivas,
reconhecer problemas, fornecer o0s principais conceitos e fazer o
encaminhamento apropriado, contribuindo para o desenvolvimento de uma
denticdo mais saudavel.

Para avaliar a importancia dos conhecimentos sobre saude bucal na
formacao do médico pediatra — e, por consequéncia, a capacidade desses
profissionais para reconhecer e prevenir alteracbes bucais e encaminhar o
paciente ao cirurgido-dentista -, Sanseverino (2010) analisou: artigos sobre
saude oral publicados entre 1998 e 2008 nas revistas pediatricas nacionais
de maior relevancia académica; a presenca de temas de saude oral no
contetdo programatico das disciplinas oferecidas nos cursos de graduacao
em medicina de universidades publicas brasileiras de referéncia no campo

da pediatria; teses de mestrado e doutorado dos programas de pos-
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graduacdo em saude da crianca e do adolescente dessas universidades. Os
resultados demonstram pouca interdisciplinaridade entre médicos pediatras
e cirurgides-dentistas; incipiente aquisicdo de conhecimento sobre saude
oral no curso médico e na residéncia em pediatria: em apenas uma das
universidades estudadas o tema € incluido no conteddo programatico.
Entretanto, foi possivel vislumbrar uma tendéncia de mudanca nesse
quadro, pois a maioria dos coordenadores de curso, embora nédo tenha tido
acesso a um aprendizado sistematizado, considera o tema importante na
formacdo do médico pediatra e relata iniciativas individuais neste sentido.

Para que o médico, o enfermeiro ou outro profissional que trabalhe
diretamente com a populacdo possa aconselhar seu paciente sobre
promocado da saude bucal, € necessario que receba tal treinamento durante
a sua formacao profissional.

Com o conhecimento apropriado sobre o processo saude-doenca que
ocorre na cavidade bucal, os médicos poderiam aumentar a possibilidade de
manutencdo da saude bucal das criancas. Nesse sentido, é de
responsabilidade do governo, dos profissionais da salde e da sociedade a
criacdo de um modelo de atencéo integral a saude.

Um estudo realizado no Brasil sobre a importancia do médico pediatra
na promoc¢ao da saude bucal mostrou que a frequéncia das orientacdes a
respeito das condutas preventivas aos pacientes € baixa. A analise foi feita
através das respostas a um questionario descritivo. O citado questionario
abordou aspectos relativos a amamentacao, dieta, higiene bucal, uso de

chupeta, administracdo topica de flior e encaminhamento ao cirurgiao-
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dentista. Os autores concluiram que € necessario um esforco maior dos
profissionais, meédicos e cirurgides-dentistas, para promover a melhoria da
saude bucal dos pacientes, e que € necessario reavaliar os conteudos e a
carga horaria de saude bucal oferecidos aos estudantes de medicina
(Schalka; Rodrigues, 1996).

Mouradian et al. (2000) alertam para as consequéncias sociais, fisicas
e financeiras negativas da separacdo entre medicina e odontologia.

Para suprir essa deficiéncia, Mouradian et al. (2005) criaram um
curriculo de saude bucal para estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina de Washington. Identificaram poucos artigos sobre saude bucal na
base de dados Medline e, em funcéo disso, desenvolveram cinco temas de
aprendizagem: saude publica dental, caries, doenca periodontal, cancer oral,
e interacdes orossistémicas.

Apés a implantacdo do mencionado curriculo, Mouradian et al. (2006)
avaliaram a iniciativa e verificaram mudancas positivas nos alunos a ele
submetidos, reveladas nos significativos ganhos de conhecimento e no
aumento da autoconfianca destes alunos em relacdo a promocéo da saude
bucal. Ainda assim, destacam que os conteudos de saude bucal ainda séo
ignorados na maioria das faculdades de medicina norte-americanas.

N&o sdo poucos os estudiosos que apontam para a possibilidade de
que as informacbes sobre promocdo da saude bucal ndo estejam sendo
repassadas aos pacientes justamente porque os profissionais que hoje os
atendem nao as tenham recebido de maneira adequada durante 0s cursos

de graduacdo em medicina ou a residéncia médica (Paiva et al., 1990;
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Madeira et al., 1996; Schalka; Rodrigues, 1996; Sanchez et al., 1997,
Mouradian et al., 2000; Amadeu Jr, 2001; Glasgow et al., 2001; Mouradian et
al., 2003; Mouradian et al., 2005; Nash, 2008). Isso refor¢ca a importancia do
treinamento em promocdo da salde bucal nos cursos de graduacao e pos-
graduacédo da area médica (Al-Shahri et al., 1997).

Para suprir essa necessidade, a Association of American Medical
Colleges (AAMC) lancou recentemente o relatério Educacdo em Saude
Bucal. Esse relatério propde mudancas nos curriculos para fazer frente as
disparidades de saude bucal, que podem ser agravadas pela falta de
profissionais de saude que conhecam o assunto (Association of American
Medical Colleges, 2008) Na tabela 3 observa-se o0 incremento
progressivamente significante das médias nas provas finais a medida que as
intervencdes incluiram novos recursos didaticos. Notavelmente, a média do
grupo 2008-B foi 2,5 vezes superior a do grupo controle na avaliacao final.
Efeito similar foi demonstrado pelo OSCE, que revelou que o valor médio do
grupo 2008-B foi 1,3 maior que o do grupo controle. Se o desempenho
comparativo do grupo de 2008-A, na prova final, ja indicava a influéncia
significante da simples disponibilidade do curso a distancia, os incrementos
adicionais apresentados pela turma 2008-B, tanto na prova final quanto no
OSCE, revelaram também a importancia da monitoria presencial ativa no
processo educacional.

Paulo Freire, 1996 ja evidenciava tal fato:

“[...] ensinar ndo é transmitir conhecimento, mas criar

possibilidades para a sua produgdo ou a sua
construcao”
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E a literatura pesquisada relata que, dentre os aspectos considerados
negativos do ensino a distancia, um dos mais criticos é a falta de contato
com o professor (Moura et al., 2000; Maio; Ferreira, 2001; Bernardo, 2002).
Somado ao recurso tecnolégico, um monitor treinado especificamente para
esse fim pode ser um agente efetivo de aprendizagem, estimulando,
motivando, ajudando e solucionando duvidas, tanto presencialmente quanto
a distancia. A literatura evidencia a pratica da monitoria como uma
ferramenta que facilita o desenvolvimento tedrico-pratico do aluno (Haag et
al., 2008).

Segundo Franca et al. (2009), os vinculos estabelecidos na didatica e
na troca de saberes proporcionada pela aproximacdo dos agentes podem
desencadear a motivacao necessaria a compreensao, por parte do aluno, da
necessidade de dialogar com conteudos significativos que possibilitem seu
aprendizado. A construcdo de conhecimento, a partir de experiéncias tanto
cognitivas como afetivas, ocorre no didlogo estabelecido entre as duas
partes envolvidas, criando-se ambientes colaborativos entre professor-tutor e
aluno e a oportunidade de reflex&o e interacédo entre as partes envolvidas.

A selecdo dos temas e dos textos utilizados na brochura e no curso
de EAD de promocéao da saude bucal utilizados nas intervencdes realizadas
no presente estudo - a saber: cancer de boca, doenca periodontal, fluorose
dental, interacfes orossistémicas, carie, higiene bucal e saude coletiva - foi
pautada nas indicacbes de relevancia apontadas por autores nacionais
(Paiva et al., 1990; Madeira et al., 1996; Schalka; Rodrigues, 1996; Sanchez

et al.,, 1997; Amadeu Jr, 2001; Sousa, 2005) e internacionais (Clark et al.,



113

1996; Mouradian et al., 2000; Gonsalves et al., 2004; Mouradian et al.,
2005).

A despeito da qualidade das informacdes apresentadas por esse
material, a sua mera disponibilizacdo nédo foi suficiente para promover ganho
de conhecimento significativos nos grupos 2007-B e 2008-A da mostra
estudada - constituida por 148 alunos do curso de graduacdo em medicina
da FMUSP. De acordo com os resultados obtidos para o grupo 2008-B, a
eficacia da intervencédo foi influenciada pelas iniciativas para incentivar os
alunos a acessarem o curso on line, que envolveram a inclusdo de contato
pessoal com um especialista em saude bucal (monitor). Esses resultados
enfatizam fortemente que a combinacdo de tecnologia e fatores humanos
pode ser muito Gtil no ensino médico.

O contato pessoal da pesquisadora foi determinante para criar um
vinculo com os participantes da turma-B 2008, e para mediar o processo de
aprendizagem, facilitando-o e, ao mesmo tempo, estabelecendo confianca e
empatia.

Para Haguenauer (2003), a eficiéncia dos cursos on line pode ser
maximizada pela combinacdo entre educacdo a distancia e educacéo
presencial. Esse modelo prevé a transmisséo e a assimilacado dos contetdos
em um sitio virtual, em local e horario de preferéncia do aluno, e encontros
presenciais para a realizacdo de atividades como oficinas, laboratérios,
vivéncias e aplicacdo de provas.

Também Sequeira (2009) preconiza a inclusdo de atividades

presenciais em modelos de capacitacdo em temas de saude pela EAD. Para
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0 autor, esse é um ponto de reforco necessario para o estabelecimento de
vinculo entre o tutor e os alunos.

Em todas as relacdes humanas — sejam elas presenciais ou virtuais -,
,0 individuo é influenciado pelos pensamentos, acdes, crencas e valores do
outro. No ambito dos relacionamentos de aprendizagem, o professor
consciente de sua tarefa lembra-se, a todo instante, que atrds da maquina
h&a um aluno buscando, na interacdo, ndo sé o conteudo, mas também a
pessoa que, do outro lado, exerce a funcdo de educador (Franca et al.,
2009).

Os curriculos dos cursos de graduacdo em medicina representam um
desafio para a promocédo da saude bucal. Os alunos desses cursos recebem
escassa — na maioria das faculdades, nenhuma - formacdo em saude bucal.
No entanto, aqueles que militam em especialidades de atencao
predominantemente priméaria - como pediatria e medicina da familia — séo
frequentemente confrontados com problemas de saude bucal de grande
prevaléncia nas populacdes carentes. E, em algumas areas do setor terciario
— como oncologia, genética e emergéncias do complexo craniofacial -, o
médico também se ressente da falta de formacdo adequada em saude
bucal. Essa situacao reforca a necessidade de inclusdo de conteudos de
saude bucal nos cursos de graduacdo em medicina (Nash, 2008).

Greiner e Knebel (2003) comentam a énfase que tem sido dada por
alguns pesquisadores ao desenvolvimento de competéncias comuns a todas
as profissdes da area da saude. O relatorio denominado “Educacédo para

Profissionais da Saude: uma ponte para a qualidade“ postula que todos os
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profissionais da saude devem ser educados para 1) proporcionar cuidados
centrados no doente, 2) trabalhar em equipes interdisciplinares, 3) empregar
praticas baseadas em evidéncias, 4) aplicar as abordagens de melhoria da
qualidade, e 5) utilizar a informatica. Os autores sugerem que a conexao
orossistémica seja incluida nesse elenco, até porque as competéncias
transversais sdo essenciais para uma abordagem sensivel e responsavel da
saude.

Finalmente, o modelo de regressdo logistica multipla (Tabela 4)
mostrou um odds ratio significativamente positivo para o grupo 2008-B em
relacdo aos demais grupos, na avaliacdo final e no OSCE (utilizando o
controle como referéncia). Esse resultado persistiu mesmo depois que o
modelo foi ajustado por outras variaveis - como sexo, grau de parentesco
com cirurgibes-dentistas, educacdo anterior e autopercep¢do do
conhecimento sobre saude bucal — levantadas no inicio do estudo. Nenhuma
dessas variaveis de ajuste foi preditora de maior conhecimento e bom
desempenho apesar das diferencas entre os grupos (ver sexo tabela 1).

Como anteriormente mencionado, o conhecimento é fator decisivo
para a implementacdo de boas praticas de saude. Assim sendo, quando o
foco € a promocdo de saude da populacdo, as acbOes de natureza
educacional devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, por meio do
aconselhamento as gestantes e as maes de recém-nascidos. E 0 médico
encontra-se em posicao estratégica para esse trabalho.

Mas, assim como outros pesquisadores que investigaram a

adequacéao dos conteudos de saude bucal ministrados a alunos de cursos de
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graduacdo em medicina, Schulte et al. (1992) receberam, da maioria (70%)
dos individuos da amostra que avaliaram - constituida por médicos
pediatras -, relato de que, para eles (os profissionais avaliados), a principal
fonte de aprendizado sobre saude bucal foi a experiéncia profissional. Na
amostra de Schalka e Rodrigues (1996) esse quadro parece ainda mais
grave: apenas 5,2% dos médicos entrevistados afirmaram que o curso de
graduacédo forneceu-lhes formacéo sobre salde bucal, percentual este que
atinge 7,3% quando se juntam graduacao e pés-graduacado. Para os autores,
o curso de graduacdo € o momento adequado para receber esse tipo de
informacé&o, pois € nesse periodo que se formatam os procedimentos da
rotina clinica. Assim como os demais 6rgaos do paciente, a cavidade bucal
deve ser contemplada nas consultas de rotina. Os mesmos autores
destacam que, uma vez sedimentada essa rotina, toda informacdo que o
profissional venha a receber sera mais facilmente assimilada.

Assis et al. (2007) destacam a interdisciplinaridade como estratégia
central das acdes de promocdo em saude. Nessa forma de trabalho, os
diferentes profissionais envolvidos constroem um campo comum de atuacao,
contribuindo com seus conhecimentos especificos para a compreensao e o
enfrentamento das questdes referentes ao processo saude/doenca.

E Jacob Filho e Sitta (1996) ponderam que a equipe interdisciplinar
participa, analisa e integra conhecimentos especificos de diversas areas
com o objetivo comum de prevenir, manter e restabelecer a saude.

A despeito dessa discussdo, e das boas iniciativas de algumas

escolas médicas para sanar essa deficiéncia, muito sdo os desafios a
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vencer, alguns dos quais sao ilustrados nas indagacdes formuladas a seguir:
como oferecer esse treinamento sem comprometer o0 ja extenso curriculo
médico?. Como incluir programas de formacdo sobre saude bucal nos
curriculos dos cursos de graduacdo em medicina de maneira atraente e
eficaz? e como suscitar o interesse de alunos e coordenadores dos cursos
de graduacdo em medicina a esse respeito?.

Outro dilema que merece atencdo especial porque, se nao for
solucionado pode comprometer os esforcos voltados a promocédo da saude,
€ a remuneracao.

Para Sheiham (2001),

[...] os sistemas de remuneracdo devem ser baseados em
incentivos direcionados a promoc¢éo da qualidade dos servigos, no
encorajamento a ndo intervencdo e no respeito aos principios da
eficacia e eficiéncia.

Segundo Brito e Litvoc (2004), os profissionais precisam incorporar
em seu cotidiano ndo somente as acdes direcionadas ao controle das
doencas mas também, e principalmente, o conceito e a pratica da promoc¢ao
da saude.

O desenvolvimento tecnoldgico e a ampliacdo da infraestrutura da
rede de telecomunica¢des aumentaram o numero de usuarios da internet. E,
dentre as inumeras possibilidades de utilizacdo dessa ferramenta, a
aprendizagem constitui-se num dos temas mais atrativos. A aprendizagem a
distancia consolida-se como uma opc¢éo atraente, principalmente quando
consideradas as variaveis custo e comodidade (Pinheiro, 2004).

Segundo o Anuario Brasileiro Estatistico de Educacdo Aberta e a

Distancia (Abraead), mais de dois tercos das instituicdes de ensino superior
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dos Estados Unidos da América adotam atualmente a educacdo on line
(Instituto Monitor, 2006). Esse mesmo documento informa que o numero de
alunos de cursos on line cresce 18,2% ao ano. Sao programas formais e nédo
formais, com milhdes de estudantes, em sua grande maioria adultos em
educacao continuada, educacédo profissional ou pés-graduacao. Tais cursos
sdo oferecidos na modalidade presencial de hd muito. Entretanto, com o
advento das novas tecnologias, a educacdo apoiada em tecnologia digital
passou a ser bastante atrativa para conduzir tais iniciativas.

As praticas educacionais a distancia, associadas aos recursos
interativos, possibilitaram o advento da Teleducacao Interativa. Dessa forma
a Teleducacao Interativa € mais do que o simples ato de reunir informacdes
e tecnologias. A Teleducacao Interativa compreende a unido criteriosa dos
recursos de informatica e telecomunicacdo baseados em modelos
educacionais, estimulando a interatividade e mantendo o interesse do aluno
através de meios de comunicacao eficientes e dirigidos (Wen, 2003).

Estudantes de cursos de graduacdo em medicina tém demonstrado
boa receptividade as experiéncias educacionais por meio da internet.
Estudos sobre cursos ancorados em plataformas digitais realizados no Brasil
revelam que os estudantes de medicina estdo gradativamente se adaptando
a essa nova ferramenta, embora ainda se tenha pouca experiéncia com o
uso da internet. Tais estudos apontam como aspecto mais positivo dos
cursos apoiados em tecnologia digital, a liberdade que o aluno tem de
escolher o horario de estudo, e destacam, como aspecto mais negativo, a

falta de contato com o professor (Moura et al., 2000; Maio; Ferreira, 2001,
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Bernardo, 2002). O contato humano fornecido pelo professor ou monitor
pode ser uma maneira eficaz de preencher essa lacuna.

As modernas tecnologias de informagcdo e comunicacdo podem ser
Uteis para o desenvolvimento e a aplicacdo de programas de educacédo
complementar interdisciplinar em saude, com custos baixos e alta qualidade.
E a classe médica — ai se incluindo estudantes de graduacédo e profissionais
—, que necessita de atualizacdo constante, serd uma grande beneficiraria
desse modelo, que respeita os horérios do individuo e o local que este tiver
disponivel para estudo individual, permite o aprendizado no ritmo do
participante e oferece rapidez e facilidade de acesso a informacédo e pela
necessidade de se atualizar constantemente (Davison et al.,, 2000;
Grundman et al., 2000; Costa et al., 2004; Hugenholtz et al., 2008).

Cabe ressaltar, entretanto, que a teleducacéao interativa ndo deve ser
entendida apenas como educacdo a distancia. A teleducacdo associa a
otimizacdo de processos a um complexo ambiente tecnologico para
aumentar a capacidade educacional (Wen, 2003). Os educadores precisam
aceita-la como uma ferramenta potencialmente poderosa na educacéo
médica, e se dedicarem a aprender quando e como utiliza-la (Cook, 2007).

Muitas sdo as evidéncias de que o ensino ancorado em tecnologia
digital pode ter qualidade tdo boa quanto o ensino tradicional (Swagerty et
al., 2000; Bernardo, 2002; Hallgren et al., 2002; Shomaker et al., 2002; Cook
et al., 2008).

O impacto da educacédo médica on line no Brasil ainda é pequeno,

mas apresenta grande potencial. A despeito das iniciativas de oferecimento
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de cursos de graduacdo ancorados em tecnologia digital, muitas
universidades ainda se limitam a transpor os modelos tradicionais para o
ensino on line, e encontram dificuldade para revesti-los da efetividade
desejavel (Tarouco, 2000). Segundo Bernardo (2002), o ritmo de
implementacdo de cursos on line no Brasil ainda é muito lento,
principalmente no ambito da graduacéo.

A utilizacdo das novas tecnologias de informacdo e comunicacao para
acessar conteudos didaticos parece uma boa alternativa aos custos
excessivos e as rotinas extenuantes. Além disso, a teleducacédo cria amplas
possibilidades de explorar materiais correlatos de interesse para o
aprimoramento do processo de aprendizagem (Davison et al.,, 2000;
Grundman, et al., 2000; Costa et al., 2004; Ruiz et al., 2006; Hugenholtz et
al., 2008; Galvéao ; Magalhaes, 2009).

A participacdo de 148 (82%) dos 180 alunos do quinto ano do curso
de graduacdo em medicina da FMUSP nesta investigacdo confirma dados
obtidos em estudos anteriormente realizados por outros autores (Porter et
al., 1996; Campbell; Johnson, 1999; Moura et al., 2000; Maio; Ferreira, 2001;
Rocha et al., 2006; Hugenholtz et al., 2008; Neves et al., 2008; Galvao;
Magalhdes, 2009), que também trabalharam com tecnologia digital para a
producdo de cursos voltados a éarea educacdo médica. Os resultados
satisfatorios relatados por tais estudiosos em suas experiéncias reforcam a
pertinéncia da aplicacdo da tecnologia digital como ancora de programas

educativos na area médica.
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Para Goldenberg e Beyar (2000) e Tello et al. (2000), a internet esta
mudando a configuracdo do ensino, da aprendizagem e da pratica da
medicina, ja garantiu seu espaco no curriculo dos cursos de graduacao da
area, e permite o oferecimento de créditos em educacdo médica continuada.

A maioria dos integrantes (97,6%) da amostra estudada, constituida
por alunos do quinto ano do curso de graduacdo em medicina da FMUSP,
considerou as informacdes sobre saude bucal disponibilizadas no ambiente
virtual de aprendizado Cybetutor relevantes para a sua formacdo, e o
recomendaria a outros profissionais.

Silk et al. (2009), que avaliaram o interesse de alunos de cursos de
graduacdo em medicina em receber informacdes sobre saude bucal,
também constataram entusiasmo e interesse pelo assunto na amostra
estudada. De fato, outras investigacbes demonstram que programas de
formacdo especifica em promoc¢édo da saude bucal suscitam entusiasmo e
interesse em estudantes de medicina (Palmini et al., 1996; Gonsalves et al.,
2004; Mouradian et al., 2006).

Apesar das deficiéncias em relacdo a saude bucal identificadas em
uma amostra constituida por médicos pediatras de Massachusetts,
Tsamtsouris e Gravis (1990) apontam o grande interesse desses individuos
pelo assunto, e a boa receptividade deles a possibilidade de transmisséo
dos conteudos referentes ao assunto em cursos de educacdo continuada,
encontros medicos-odontoldgicos ou aulas no curso de graduacdo em

medicina.
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A maioria (83,3%) dos estudantes de medicina analisados por
Bernardo (2002) avaliou positivamente o0s conteudos de cirurgia
experimental disponibilizados on line, e considerou-os relevantes para a sua
aprendizagem e formacgéo. A partir dos resultados daquela investigacédo, o
curso teodrico de cirurgia experimental disponibilizado na web aos sujeitos da
pesquisa — alunos do terceiro ano do curso de graduacdo em medicina da
EPM-UNIFESP - tornou-se uma disciplina regular do mencionado curso de
graduacéo.

Maio e Ferreira (2001) relatam a experiéncia do primeiro curso
baseado em internet oferecido a alunos do curso de graduacdo em medicina
da FMUSP. Uma amostra constituida por 69 estudantes de medicina
participou do curso, que teve um més de duracdo. Findo esse periodo os
estudantes — que tinham respondido um questionario de caracterizacédo e a
um instrumento de avaliagdo — responderam a outro inquérito de 80
questdes de multipla escolha, para avaliar os conhecimentos adquiridos, e a
um questionario elaborado para mensurar a satisfacdo que a experiéncia
Ihes proporcionara: 89% gostaram da experiéncia, e 88% responderam que
cursariam outra disciplina via internet. O principal aspecto positivo apontado
foi a liberdade de horérios, e o principal aspecto negativo indicado foi a falta
de contato com o professor.

Um estudo retrospectivo implementado por Galvdo e Magalhdes
(2009) para avaliar o padréo de utilizagcdo de um sistema de exercicios on
line, facultativos e assincronos, oferecido como apoio a aprendizagem da

disciplina Medicina Legal e Deontologia Médica da Universidade de Brasilia,
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demonstrou que a maioria dos alunos da disciplina utilizou o portal de
Medicina Legal (92%), e que muitos desses alunos (84%) resolveram 0s
exercicios on line, apesar de facultativos. Isso demonstra que os alunos tém
interesse, conhecimento e acesso a internet. Portanto, essa ferramenta deve
ser cada vez mais explorada pelas instituicbes que oferecem cursos de
graduacdo em medicina.

Apés quatro anos de experiéncia da transformacao de uma disciplina
tradicional do curso de graduacdo em medicina da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da USP - voltada ao ensino de politica e gestdo de saude -
em e-learning, e em vista da boa receptividade que essa transformacéo teve
entre os alunos, aceitacdo entre os alunos de medicina, o modelo foi
estendido a outros cursos da area da saude: fisioterapia, terapia
ocupacional, nutricdo e metabolismo, fonoaudiologia e informética biomédica
(Rocha et al., 2006).

Os canais de ensino-aprendizagem sao muitos, mas sabe-se que
determinados formatos propiciam maior aprendizagem e retencdo de
conhecimento. Para Landim, uma das melhores maneiras de reter o
conhecimento adquirido € praticar o que foi transmitido (Mehlecke ; Tarouco,
2003). E o OSCE é um instrumento real para colocar em pratica os
conteudos transmitidos.

Uma peculiaridade adicional do presente trabalho € que a
participacdo na pesquisa e, portanto, nas intervencdes oferecidas, ndo era

obrigatdéria. Mesmo assim, os principais motivos da nédo participacdo de 32
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(18%) alunos foram ocasionais, como falta no dia de apresentacdo do
projeto de pesquisa ou no dia da avaliacao final.

O uso concomitante de métodos de avaliacdo do desempenho em
prova escrita e em teste de habilidades adotado nesta investigacdo foi
efetivo para mensurar a aprendizagem de curto termo em assunto de
interesse interdisciplinar em salude. Esse quadro sugere que experiéncias
como essa devem ser amplamente implementadas, de modo que as
instituicbes possam transpor os modelos de ensino apenas tradicional para o
ensino apoiado em tecnologia digital.

O acesso do futuro médico as aulas de odontologia mostrou-se
necessario, assim como a experiéncia pratica pelo OSCE demonstrou ser
importante. A interdisciplinaridade favorece a articulacdo do conhecimento
de varias areas com os seus saberes e 0s seus fazeres, de forma a dar mais
sentido a teoria, ampliar a compreensdao dos problemas de saude e,
consequentemente, melhorar a préatica (Aguilar-da-Silva et al., 2009).

Cursos baseados na web podem aumentar a confianca dos alunos no
uso do computador e no desenvolvimento de algumas habilidades, pois
oferecem oportunidades que ndo existem na sala de aula tradicional
(Leasure et al., 2000).

Pesquisas rigorosas sobre a efetividade dos cursos baseados na web
e sua aceitacao pelos alunos devem ser conduzidas para que as instituicdes
realizem essa transicdo com sucesso (Ward et al., 2001).

Outro dado importante da presente pesquisa também €& a

demonstracdo de que um programa de ensino interdisciplinar em area
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complementar da formacdo médica, ancorado em novas técnicas de
informacdo e comunicacdo a distancia e reforcado por um trabalho de
monitoria ativa, pode ser um caminho efetivo, economicamente sustentavel e
logisticamente viavel, para o aprimoramento da formacdo académica.
Entretanto, ha que considerara as ponderacdes de Perrenoud (1997)
sobre a integracdo entre teoria e pratica, que
nao decorre magicamente da simples sucessdo de
tempo de formacdo e de tempo de estagios, ao
contrario, a integracdo ocorre de fato quando os
cenarios utilizados sdo reais e permitem uma imersao
do estudante, que passa a ser capaz de medir a

distancia entre a sua formacdo e as condi¢cdes da
pratica.

Por essa razao, os resultados ora relatados devem sem confirmados
por outras investigacdes com maior tempo de duracdo, nas quais a retencéo
e a aplicacao pratica dos ganhos em conhecimentos e habilidades sejam
avaliadas no longo prazo (apés meses ou anos), e, se possivel, com cursos
a distancia que estimulem ndo apenas o acesso a conteludos especificos,
mas também a interacdo e a troca de informacdes dos alunos entre si, com

monitores e com professores.
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7 CONCLUSAO

Nas condicdes de realizacdo do presente estudo, e com base nos
resultados obtidos, pode-se concluir que os alunos de medicina que tiveram
acesso ao curso de promoc¢do da saude bucal baseado em teleducacéo
interativa apresentaram niveis de ganho de conhecimento e habilidade de
aconselhamento, em curto prazo, estatisticamente superiores aos daqueles
gue tiveram acesso apenas aos métodos presenciais tradicionais,
principalmente quando o curso contou com monitoria ativa. Assim sendo,
combinar esses dois tipos de intervencgdo, tecnoldgica e humana, pode ser
opcao viavel para o ensino interdisciplinar em &reas complementares da
formacdo médica, e uma boa maneira de introduzir e difundir conhecimentos

de saude bucal nos cursos de graduacao em medicina.
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ANEXO A - Protocolo de Pesquisa

Frl"' 3
e
APROVACAO

A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos de
Pesguisa - CAPPesq da Diretona Clinica do Hespital das Clinicas e da
Faculdode de Medicing do Universidade de 58o Paulo, em sessdo de
01/08/2007, APROVOU o Frotocole de Pesquisa n® 1363/06, intitulodo:
'PROMOGAQ DA SAUDE BUCAL: EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE
TELEDUGAQ INTERATIVA PARA ESTUDANTES DE MEDICINA" apresentads
pelc DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA. inclusive o Termo de
Consentimenta Livre e Esclarecide.

Cabe oo pesquisador elaborar e apresenfar @

_ CAPPesq. os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa [Resolugdo do

Conselho Nacional de Sadde n® 194, de 10/10/19%94, inciso 1X.2. lefra
"e,

Pesquisador (o) Responsaveal: Iineu Tadeu Velasco

Pesquisador (o) Executonte: Ednalva Maria de Sousa

CAPPesq, 07 de Agosto de 2007
£ sl

Prof. Or. Eduardo Massad

Presidente da Comissdo

de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

Commada de Etica para Anbise de Projoios de Pesquisa do HCFUWUSP o da FMLEP Dirstoria Clinica do Hiospital das
Crinicat ¢8 Faculdada do Madizing da Universidada di 830 Pauio Run Ovidio Piret de Campos, 285, 5* andar - CEP 05403
010 - 280 Paulo - 3P Fone: 011 3008 S48 Faoc (0411 3068 8452 e-mail; cappesgihonel usp br |
IeraincopRe R Eheel uip b - to
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Projeto de pesquisa

PROMOCAO DA SAUDE BUCAL: EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE
TELEDUCAGCAO INTERATIVA PARA ESTUDANTES DE MEDICINA.

Prezado(a) Sr. (),

Estamos realizando uma pesquisa sobre PROMOCAO DA SAUDE BUCAL:
EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE TELEDUCACAO INTERATIVA PARA
ESTUDANTES DE MEDICINA. A sua colaboracdo, autorizando no quadro
abaixo concordando em participar, € muito importante. Esclarecemos que sua
participacdo é decorrente de sua livre decisdo ap6s receber todas as

informacdes que julgar necessarias e que ndo havera énus a sua pessoa.

Pesquisadores responsaveis e esclarecimento aos voluntérios:
A qualquer tempo (antes, durante e apds a pesquisa), se vocé desejar maiores

informac0es e esclarecimentos, por favor, entre em contato com:

EDNALVA MARIA DE SOUSA (Orientada) - Tel: 11 36217114
End: Rua Padre Francisco Barreto, n°; 223 - Nova Jaguara
05118-050 S&o Paulo - SP

avlande@uol.com.br

Prof. Dr. IRINEU TADEU VELASCO(Orientador) - Tel:

End:

mariofj@uol.com.br
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Justificativa:

O presente estudo justifica-se na medida em que ndo se observam, com frequéncia,
acOes de Promogdo da Saude Bucal realizadas por médicos, o que contribui para uma
alta prevaléncia de edentulismo no Brasil. Segundo pesquisa do Ministério da Salde, ha
30 milhdes de desdentados no pais. Esta precariedade da satde bucal influencia diversos
aspectos funcionais, sociais e psicologicos, diminuindo a qualidade de vida destes
individuos e onerando o sistema de salde com tratamentos que poderiam ter sido
prevenidos.

Hoje, cada vez mais pesquisas demonstram como a saude bucal interfere na
saude geral e vice—versa. O médico poderia aproveitar a consulta e perguntar
como esta a saude oral de seu paciente, tendo em mente qual problema
odontolégico afeta mais cada grupo etario, e seguindo um protocolo de poucos
minutos, promover a saude bucal de seu paciente. Desta forma, estara
estabelecendo um vinculo ainda maior de cuidado e responsabilidade para com
0 seu paciente e para com o sistema de saude.

Ao mesmo tempo, para que os médicos queiram colaborar na promocao da
saude bucal é necessério estarem capacitados para o assunto em questdo, e a
tecnologia de informacéo integrada em programas de educacédo a distancia via
computador oferece hoje, recursos necessarios para que ocorra essa

capacitagdo, sem comprometer o ja extenso curriculo médico.

Objetivos:

O presente Projeto de Pesquisa tem por objetivos:

A) Verificar o nivel de conhecimento do aluno do 5° ano da FMUSP sobre

praticas de promoc¢ao da saude bucal.

B) Ministrar um curso de promocdo da saude bucal por meio de
teleducacéo interativa.

C) Mensurar o ganho de conhecimento oferecido pelo curso de Promocéo

da Saude bucal aos alunos do 5° ano.



162

Descricdo da pesquisa:

Para o presente estudo foi elaborado um questionario com questdes estruturadas e
semi-estruturadas. A partir de cada resposta obtida € que sera feita a analise de cada
categoria estudada. Necessario se faz, portanto, responder o questionario completo.

Solicitamos que apds respondé-lo cuidadosamente, que 0 mesmo seja
devolvido.
Consta também da pesquisa um curso de promocdo da salde bucal que sera
totalmente oferecido via internet, tendo vocé portanto, a liberdade de escolha de
acessar 0 mesmo no local, data, horario e na velocidade que melhor Ihe convir.
Importante: é necessario que vocé nos forneca seu endereco eletrbnico, e caso aja

mudanca do mesmo no decorrer da pesquisa, VOCé se compromete em nos comunicar.

Desconforto e Riscos:
Esta pesquisa ndo apresenta riscos nem desconforto fisico ou moral a vocé. Os dados

individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese.

Beneficios Esperados:

Traré beneficios tanto para os profissionais quanto para a institui¢do, pois poderdo
fazer uma avaliacdo do trabalho desenvolvido e reorientar as estratégias para a
promogdo da salde bucal, preparando ainda mais os seus alunos para beneficio da
populacdo e fazendo da atencdo basica um importante e eficiente nivel do sistema da

saude.

Liberdade de Participacéo:
Vocé tem total liberdade de participar ou ndo da pesquisa e a qualquer tempo,
durante a realizagdo da pesquisa, vocé podera retirar o seu consentimento, ndo sofrendo

nenhum prejuizo caso seja esta a sua vontade.
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Coépia do Termo de consentimento:

Vocé esté recebendo duas copias deste Termo uma € sua e a outra devera ser assinada e
devolvida.

Esperando contar com seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos 0s que se

empenham para melhorar a saide de nossa populagéo.

Atenciosamente,

Ednalva Maria De sousa

AUTORIZACAO
Ap6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “sobre PROMOCAQO
SAUDE BUCAL: EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE TELEDUCACAO

INTERATIVA.
PARA ESTUDANTES DE MEDICINA “. ACEITO participar:
Em de de 2006.
Nome e RG Assinatura

ATENCAO: forma de contato com o CEP. Escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa da FMUSP:
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ANEXO C - Exemplo da brochura com temas sobre promoc¢éo da saude bucal

Textos de apoio fornecidos aos alunos que participam da pesquisa
“Promogao da saude bucal: experiéncia de um programa de
teleducacéo interativa’.

Fonte:

1 - Odontologia em satde Coletiva - planejando agoes e promovendo
salde.

Anténio Carlos Pereira & Colaboradores

2 - Odontologia em Bebés — Protocolos clinicos, Preventivos e
Restauradores.
Maria de Andrade Moreira machado & Colaboradores

3 - Terapéutica medicamentosa em odontologia.
Eduardo Dias de Andrade

4 - Periodontia — A atuagao clinica baseada em evidéncia cientifica.
Javan Seixas de Paiva & Rodrigo Veras de Almeida
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SUMARIO

1- ALICERCE PARA A PROMOCAO DE SAUDE BUCAL: O INIiCIO

PRECOCE

2 - AVALIACAO DE RISCO EM ODONTOLOGIA - uma breve revisao

sobre céarie dental

3 - PREVENCAO DAS DOENCAS PERIODONTAIS

4 - EDUCACAO PARA A SAUDE

5 - RECONHECENDO E PREVENINDO AS DOENGAS BUCAIS

6 - ODONTOLOGIA EM BEBES

7 - PACIENTES QUE REQUEREM CUIDADOS ESPECIAIS

8 - PERIODONTIA — a atuagdo baseada em evidéncia
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Flério FM, Pereira AC. Alicerce para a promogéo de saude bucal: o inicio
precoce. In: Pereira AC. Odontologia em saude coletiva: planejando acdes e
pro movendo saude. Porto Alegre: Artmed; 2003. p. 414-23.
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Alicerce para a promocao de saude bucal:
o inicio precoce

FLAVIA MARTAO FLORIO
ANTONIO CARLOS PEREIRA

conhecimento que vem sendo adquirido des-

de os primérdios da odontologia possibili-
tou uma importante mudanca no que diz res-
peito aos métodos de prevencao, diagnostico e
tratamento das doencas que acometem os te-
cidos bucais.

Nesse contexto, com relacac 4 carie dentaria,
doenca de elévada prevaléncia mundial. inicialmen-
te acreditava-se que o seu tratamento restringia-
se a extracio do dente doente. Com o passar dos
anos, essa filosofia foi sendo substituida por uma
abordagem restauradora por meio da substitui-
cao de tecido dentario sadio por “restauragoes
preventivas” ou por meio da restauracao de quai-
quer possivel sinal de cérie, persistindo assim a
mutilagdo do tecido dentario (Tanzer, [995).

Estudos epidemioldgicos aliados a experién-

. cia profissional de muitas geragdes verificaram o
poder limitado desses precedimentos meramen-
I te curativos no tratamento da doenca, uma vez
) Que lidar apenas com os seus estagios destrutivos
nio estava sendo suficiente para alterar as carac-
| teristicas epidemioldgicas da populacio (Weyne,
1997; Elderton, 1997).
A evoluciao de pesquisas na area e o enten-
) dimento mais profundo a respeito dos meca-
nismos de iniciacio, de desenvolvimente e de
) possibilidade de paralisacao da doenca carie em
) dmbitos subclinico e clinico levaram a maior uti-
lizacio de medidas preventivas e terapéuticas
baseadas no conhecimento da doenca, interfe-
) rindo nos processos que causam a desminerali-
zacio do tecido dentario, impedindo, equili-
brando ou diminuindo a velocidade de sua pro-
gressio em qualquer estagio de desenvolvimen-
to (Maltz e Carvalho, 1997).
Com base nos conhecimentos adquiridos, al-
) gumas localidades no Brasil implementaram pro-

gramas de salde bucal centrados na filosofia de
promocio de satde, diagnosticando e tratando o
individuo comeo um todo e nio apenas como al-
guém com dentes doentes. Medidas em varios
niveis foram tomadas, sendo obtidas significativas
melhoras na incidéncia e na severidade da carie
dentéria nas populacdes beneficiadas. No entan-
to, a priorizacao de grupos etérios populacionais
resultou em uma melhoria especialmente restrica
4 denticio permanente de escolares de seis a |4 anos
(Viegas e Viegas, 1985; Vasconcelos e Silva, 1992;
Pereira e colaboradores, 1995; Brasii, 1996; Weyne,
[997; Narvai, Castellanos, Frazao, 2000; Pinto, 2000;
Roncalli, 2000; Silva e Maltz, 2001; Traeberta e co-
laboradores, 2001).

Como reflexo dessa priorizacio tem-se, den-
tre outros, a difusdo de crencas inaceitaveis do
ponto de vista cientifico, relacionadas a saide bu-
cal em criancas e pré-escolares, em quem aimpor-
tincia da manutencdo da higidez da dentigao de-
cidua é menosprezada. Os esforcos dos odon-
topediatras, em sua maioria direcionados ac
campo clinico curativo, tém mostrado-se insu-
ficientes para reverter tal situacio, tanto do
ponto de vista epidemioldgico quanto educacio-
nal (Pinto, 2000).

No entanto, em virtude da caracteristica con-
tinental do Brasil e das suas conseqlentes dife-
rencas regionais,algumas localidades que, por ora
atingiram baixos indices de doenga naquela faixa
etaria, ampliaram seu foco de atencio odentold-
gica tanto etério quanto patognomdnico.

A incorporacao dos principios da cariologia e
da filosofia da promocdo de satde na prevencido e
no tratamento da carie tornou mais compreensi-
vel aimportancia do inicio precoce da abordagem
preventivo-educativa, sendo que programas de
satde bucal voltados s criangas ¢ pre-escolares
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gzsaftAlV, _Pereira A,\C. Avaliq(;éo de risco em odontologia. In: Pereira AC
ontologia em saude coletiva: planejando a¢des e pro movendo saade.

Porto Alegre: Artmed; 2003. p. 310-25.
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Avaliacao de risco em odontologia

ANDREA VIDEIRA ASSAF
ANTONIO CARLOS PEREIRA

em sendo observado ao longo destas trés alti-

mas décadas, melhorias nos niveis de saude
bucal das populacdes em paises industrializados
(Marthaler, 1996; Barmes, 1999) e em alguns pai-
ses em desenvolvimento, COMO € O €aso do Brasil
(MS, 1986, 1996; Pinto, 2000). No passado, per-
cebia-se que praticamente todos os individuos,
desde cedo, eram acometidos pela carie &, com o
passar dos anos, muitos perdiam seus dentes de-
vido i doenga periodontal. O tratamento era cen-
tralizado em mutilacoes, tendo em vista a nao-
compreensao de que tais doencas apresentavam
carater cronico, além de serem de etiologias mi-
crobiana e multifatorial. A mudanga dessa condu-
ta comecou a partir da década de 60, com pes-
quisadores como Keyes e Fitzgerald (Fitzgerald e
Keyes, 1960; Keyes, 1960), os quais mostraram
que a carie era uma doenca bacteriana infecciosa
e transmissivel, bem como Loe e colaboradores
(1965), por meio do trabalho de gengivite experi-
mental em humanos, desvendando a natureza in-
fecciosa e inflamatéria da doenga periodontal.
A explicagao para um individuo desenvolver uma
doenca e nio outra foi esclarecida pela teoria da
placa especifica proposta por Loesche e colabo-
radores (1975). Pode-se, assim. perceber que am-
bas as doencas eram dependentes da colonizagao
de determinados microrganismos cdontopatoge-
nicos, além de que a associacdo de determinados
fatores favoreciam o desenvolvimento de uma e/
ou outra doenca. Tais achados representaram um
marco para a odontologia, © que levou a uma to-
tal revolucao na até entao chamada odontologia
cirbrgico—restauradora. mostrando aos cirurgioes-
dentistas que os tratamentos centralizados ape-
nas em procedimentos operatorios e emergen-
ciais eram insuficientes e rotalmente ineficazes
para estabelecer a satude bucal.

Hoje, a odontologia vem baseando 0s seus
principios na promocac da saude. Sabe-se, atual-
mente, que as doengas periodontais e a cérie sa0
patologias diferenciadas e, sendo assim, apresen-
tam caracteristicas peculiares de acordo com 0s
fatores de agressao (biofilme dental) e as condi-
coes do hospedeiro (defesa/resposta). Vé-se que
tanto a doenca periodontal quanto a doenga carie
sio passiveis de controle e que ao agirmos em
W eStamos automatcamenta intor‘fcrindo na
outra. Por exemplo, ac instituirmos o controle de
placa em um paciente jovem de alto risco a carie,
a satde gengival rambém sera restabelecida pela
mudanca da microbiota periodontal de bacites
gram-negaivos e espiroquetas (microrganismos
Zssociados a doenca periodontal) para cocos € bas-
toes gram-positivos (microrganismos ass0ciacos
a saude).

O processo saude/doenca dependera do equ-
librio/desequilibrio entre todos 0s fatores. Portan
to, para a manutencao da saude oral, ha neces-
sidade de se abordar nac apenas a cavidade bu
cal, mas o paciente como um todo.

UMA BREVE REVISAO SOBRE A CARIE
DENTAL

A doenca carie é dependente da colonizagio ¢

microrganismos cariogénicos sobre a superfic *
dental, através da pelicula adquirida. Keyes (1981;
apontou 0s trés principais fatores para © deser:
volvimento da carie dental: microrganismos, G~
ta e hospedeiro. Entretanto, a doenga 5O e estd |
belece sob a influéncia de um outro fator dees--
trema importancia, o tempo. Analisando-se scb%
ponto de vista bioquimico, 3 doenca é percebix

apos frequentes episodios de perda de cristais & |



168

Hebling E. Prevencéo das doencas periodontais. In: Pereira AC. Odontologia
em saude coletiva: planejando a¢6es e pro movendo saude. Porto Alegre:

Artmed; 2003. p. 340-64.
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Prevencao das doencas periodontais

EDUARDC HEBLING

Aexpresséo doenga periodontal representa um
grupo de patologias que afeta os tecidos pe-
riodontais, com destaque para as gengivites e
as periodontites (AAP — Glossary of Pericdontal
Terms, 1992). A carie e as periodontais sao as
doencas bucais de maior prevaléncia na popula-
cdo mundial. A carie, por ser ainda a maior causa-
dora de perdas dentais, destaca-se como atengao
principal nos programas de satde bucal, fazendo
com que as doencas periodontais fiqguem relega-
das ao segundo plano. As doencas periodonzais
ocorrem com maior prevaléncia em adolescen-
tes, adultos e idosos, enquanto que a doenca ca-
rie ocorre com maior prevaléncia em sujeitos na
faixa etdria de cinco a 12 anos, consideradas prio-
ritarias em termos de prevencao. Entretanto, com
o declinio da ocorréncia das lesées de carie devi-
do ao uso de métodos preventivos, sobretudo em
paises e em algumas areas mais desenvolvidas, e
ao aumento da longevidade da populacao, a aten-
¢ao primaria a prevencao das doengas bucais ten-
de a ser direcionada para as periodontais.

Os avangos na ciéncia dos conhecimentos na
area da periodontia ocorreram de forma bastan-
te significativa nos Gltimos 30 anos, alterando con-
ceitos existentes e permitindo um maior entendi-
mento dos processos inflamatérios bucais e sua
relagdo com a saide geral do individuo. Estudos
epidemioldgicos e descobertas na area da micro-
biclogia e da histoquimica, como o isolamento de
grupos de microrganismos e de marcadores qui-
micos da inflamacao, foram alguns dos eventos que
contribufram para esses avancos no diagnostico e
na terapéutica das doengas periodontais. Entre-
tanto, nem sempre a velocidade das informacdes
acompanha a sua aplicacdo pratica em odentolo-
gia em saude coletiva. Esse fato prejudica as acoes
preventivas e de gerenciamento dos servicos de

saude bucal, demonstrando a necessidade de re-
novacao constante dos profissionais envolvidos na
prevencao e na terapia das doencgas bucais. Esse
sera o objetivo maior deste capitulo, permitindo
ao leitor um resumo dos conhecimentos relacio-
nados a prevencac em periodontia baseados em
evidéncias clinicas e cientificas.

ETIOPATOGENIA DAS DOENCAS
PERIODONTAIS

As dcencas periodontais sao infecgoes causa-
das por microrganismos que cclonizam as su-
perficies dos dentes, vivendo em simbiose com
os individuos. O principal fator etioldgico ¢ a
placa bacteriana, também chamada de biofilme
bacteriano. O biofilme apresenta uma estrutu-
ra bastante zomplexa e ¢ composto por micro-
colénias de células bacterianas (15 a 25% do
volume) que estdo distribuidas de forma nao-
casual em uma matriz ou glicocalix formada por
substancia intercelular (75 a 80% do volume).
Entre as microcoldnias podem ser encontrados
canais de 4gua, que atuam na distribuicao de
nutrientes entre as células. A nutricao das célu-
las pode estar armazenada nesses canais e, prin-
cipalmente, na matriz intercelular. Individual-
mente, as microcoldnias podem ser constitul-
das por uma Unica espécie bacteriana ou por
diferentes espécies, o que & mais frequente (So-
cransky e Haffajee, 2002).

A associacao das bactérias nas microcolonias
nio ¢ casual. Socransky e colaboradores, em 1998,
identificaram seis grupos de associacoes, que de-
nominou de complexos bacterianos: |) Acti-
nomyces; 2) compiexo amarelo, que consiste de
membros do género Streptococcus; 3) complexo



169

Bastos JRM, Peres SHCS, Ramires |. Educacgéo para a saude. In: Pereira
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Educacao para a saude

JOSE ROBERTO DE MAGALHAES BASTOS
SILVIA HELENA DE CARVALHO SALES PERES
IRENE RAMIRES

Em toda a histéria da humanidade, a percepgao
e o entendimento da satde adquirem diver-
sos significados, de acordo, inclusive, com o de-
envolvimento cientifico. Satde e doenca devem
ser vistas como situacoes ou momentos dinami-
cos e contraditérios de um Mesmo processo vi-
1l dois momentos diversos e independentes.
A analise de uma ou de outra isoladamente feva
inevitavelmente a desvios tedricos graves que
concorrem para uma pratica médica equivoca-
da, sofisticada, cara, inacessivel, opressora e
descomprometida sob o ponto de vista social.
As doencas tém afligido o ser humano desde
tempos remotos. A falta de conhecimento a
respeito dos problemas de satude e de seus fa-
tores causais aliada A inexisténcia de meios e de
modos de combaté-las formaram um quadro
muitas vezes alarmante, presente ao longo da
historia.

Segundo um comité de peritos da OMS, em
1954. 0s maiores problemas de salde bucal sio a
cirie dentaria, a doenca periodontal, a ma-oclu-
sio, as fissuras labiopalatais e o cancer, sendo que
Striffler (1983) ainda acrescenta a fluorose, as fra-
turas dentarias causadas por traumatismos, o es-
tigma da sifilis congénita e as manifestacées bu-
cais de doengas ocupacionais.

As doencas bucais, em particular a carie den-
tiria, tém sido uma constante, principalmente
relatadas a partir da craindustrial. Os dados epi-
demiolégicos mundiais, durante o século XX,
apontam para indices de carie dentaria extre-
mamente altos, entre 8 e 12, nos paises indus-
trializados, em criancas de |2 anos de idade.
Tais indices comecaram a declinar a partir dos
anos 70, na Europa e nos Estados Unidos e a
partir da década de 90 no Brasil. Sabe-se que,
no inicio do terceiro milénio, o CPOD meédio,

aos 12 anos de idade, situa-se entre | e 3 na
maioria dos paises desenvolvidos, ja havendo
muitas cidades, em diversos paises, apresentan-
do nivel inferior a |, uma meta prevista para
ser alcancada, segundo a Organizagao Mundial
de Sadde, somente no ano 2010 (1994), previ-
sio que j4 esta sendo atingida. O uso do méto-
do de fluoretacio de agua de abastecimento pu-
blico, de acao governamental restrita, aliado a
escovagao supervisionada com dentifricios fluo-
retados e ao controle do consumo de uma die-
ta cariogénica sao fatos que devem ser aborda-
dos de modo adequado pelo poder pubiico e
pelo profissional que exerce a clinica privada,
com énfase em programas educativos, no sen-
tido de se atingir tao antes quanto possivel ndo
somente o controle, mas também a erradica-
cio da carie dentaria, em principio em criangas
até os 12 anos de idade, ndo se devendo des-
cuidar, logo em seguida, da atengao educativo-
preventiva para a adolescéncia.

Também as doencas periodontais tém sido
descritas, com o passar dos anos, como alta-
mente mutilantes em virtude de seus aspectos
de morbidade e altissimo poder destrutivo, cau-
sadoras de perda éssea e de inflamacoes. des-
de leves até severas, além da perda de elemen-
tos dentarios, em particular na idade adulta, a
qual, para algumas populacées, pode iniciar por
volta dos 20 anos de idade ou até antes. Ha uma
continua necessidade do desenvolvimento de
programas educativos e preventivos ao lado do
aspecto restaurador, inciuindo, muitas vezes,
cirurgias, nc sentido de evitar o surgimento de
tais entidades mérbidas, bem como de manter
um higido estado gengival, contendo sempre o
mais precocemente possivel a evolugao de um
mérbido estado periodontal.
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Capituio 2

Salete Moura Bonifacio da Silva
Maria Aparecida de Andrade Moreira Machado

Mariria de Lourdes Calvo Fracasso
Gladis Benjamina Grazziotin

Ruy César Camargo Abdo
marcelo Pires Prestes

Aspectos de Normalidade da Boca

do Bebé

A Boca do Recém-nascido

Para distinguir as alteragoes de desenvol-
vimento efou congénitas que ocorrem
com mais fregiiéncia no recém-nascido,
& necessario o conhecimento dos compo-
nentes anatdmicos normais.' > Sendo as-
sim, neste capitulo, estaremos relatando
as condicoes de normalidade da boca do
bebe desde o nascimento até os rés anos
de idade.

No nascimento, a face e 0 €ranio
mostram pouca diferenciagio de bebé
para bebé. Os 0ssos que compdem o cra-
nio nao estdo fundidos e sdo separados
por seis fontanelas, que deverdo estar
completamente ossificadas dentro de 2
anos.”

Durante o primeiro ano de vida do
bebé, é possivel observar mudangas fisi-
cas importantes, pois a maioria das crian-
cas tem aumento de 50% no comprimen-
to e quase 200% no peso {Fig. 2.1).

2 meses 5 meses recerm- 2 anos 6 anos 12 anos 25 anos

de idace.

Fig. 2.1 - Esquema de crescimento corporal do ser humano, desde o nascimento até os 25 anos
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procedimentos clinicos e uso de medicamentos nas principais situacées da
pratica odontologica. Sao Paulo: Artes Médicas; 2000. p. 93-140.

Capitulo @

Pacientes que Requerem
Cuidados €speciais

Eduardo Dias de Andrade
José Ranali
Maria Cristina Volpato

Nos dias de hoje. aumentou bastante o numero de pacientes portadores
de doencas sistémicas que procuram tratamento odontologico de rotina. como
é o caso, por exemplo, dos hipertensos e diabéticos, reflexo direto da maior -
expectativa de vida por parte destes individuos.

Entretanto. com relacdao ao atendimento odontolégico. nao somente os que
apresentam problemas de ordem sistémica ¢ que devem ser considerados como
“pacientes que requerem cuidados especiais”, sendo aceito que outros gru-
pos de pessoas também fazem parte desta categoria, como € o caso das crian-
cas e gestantes, por apresentarem certas condicoes anatomicas e fisiologicas
diferentes do adulto normal, e dos pacientes idosos — pelas mesmas razoes e
por também empregarem medicacao de uso continuo.

Tal situacdo tem obrigado o cirurgido-dentista a buscar novos conheci-
mentos para que o atendimento destes grupos de pacientes seja feito com
maior seguranca. Neste sentido, este capitulo procura trazer algumas infor-
macodes sobre o assunto. mais especificamente com relacao a administracao
das solucoes anestésicas locais e medicamentos de uso odontolégico, além
de outros cuidados de ordem geral.

A anestesia locol

No plano de tratamento da maioria dos pacientes que requerem cuidados
especidis, um assunto que ainda causa muita controvérsia é o emprego de
solucoes anestésicas locais que contenham agentes vasoconstritores.

Nos dias de hoje. quando os dentistas solicitam informacoes aos meédicos
responsaveis pelo tratamento de pacientes diabéticos, com risco cardiovas-
cular ou até mesmo de uma gestante, é bastante comum receberem como
resposta uma “cartinha” com os seguintes dizeres:

“O(a) paciente encontra-se, no momento, em condicoes de receber trata-
mento odontolégico. Obs.: Nao usar anestesicos locais com vasoconstrito-
res ou., mais especificamente, nao usar anestésicos locais contendo adre-
nalina ou noradrenalina.
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Doenca
PERIODONTAL

E DOENCAS
CARDIOVASCULARES?

| RICARDO GUIMARAES FISCHER

A partir do final da década de 80, estudos vem sendo realizados avalian-
do uma possivel relagio das doengas periodontais com doengas sistémicas,
particularmente doengas cardiovasculares, doengas respiratérias crdnicas,
nascimento de criangas pré-maturas ¢/ou com baixo peso ao nascer, osteo-
porose, artrite reumatéide ¢ diabetes melitus (Matthews, 2000). Dentre essas
doengas sistémicas citadas, as que retinem o maior nimero de evidéncias
para uma interagdo sio as doengas cardiovasculares e nascimento de crian-
¢as pré-maturas e/ou baixo peso. Neste capitulo, o objetivo serd discutir a
possibilidade das doengas periodontais poderem ser fatores de risco para o
aparecimento de doengas cardiovasculares.

DOENCAS CARDIOVASCULARES
E DOENCAS PERIODONTAIS

Doengas cardiovasculares (DCV) sio as causas mais freqiientes, respon-
dendo por aproximadamente 50% das mortes no mundo industrializado
(Leys, 2001). Doenga coronariana cardiaca e acidentes vasculares cerebrais
isquémicos (AVC) sio as DCV mais prevalentes em ambos os sexos. Além
disso, uma projegio feita para o ano de 2020 indica que as DCV serdo res-
ponsaveis por 36% de todas as mortes no mundo (Braunwald, 1997). Os
fatores de risco cldssicos para DCV incluem hipertensio arterial, tabagismo,
niveis de colesterol altos, diabetes ¢ obesidade. No entanto, esses fatores de
risco explicam apenas 50% de todos os casos de DCV (Braunwald, 1997).
Assim, existem fatores de risco a serem identificados.



173

ANEXO D — Exemplo de contetdo apresentado no Curso a distancia
disponibilizado na plataforma interativa de aprendizagem
Cybertutor

Cyvbertutor

Estacio Digital Mé&dica Contato Menu MODULO Promocédo da Saide

——  IDENTIFICACAD

* Nome: Ednalva maria de sousa
* Instituicdo: Disciplina de Telemedicina - FMUSP

CURsO

Carie

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
*= Lista de discussdo

1 100% Concluido

Fluorose Dental

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
*= Lista de discussdo

1 100% Concluido

Doenca Periodontal
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
*= Lista de discussdo
— 1 100% Condluido

Interagdes Orais Sistémicas
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
*= Lista de discussdo
— 1 100% Condluido

Higiene Oral
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
*= Lista de discussdo
— 1 100% Condluida

Satde Coletiva

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
*= Lista de discussdo

1 100% Concluido

Cancer de Boca

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

* Acesse a aula * Veja seu desempenho
* Lista de discussdo

1 100% Concluido

Bibliografia e Curriculo do Pesquisador

= Acesse a aula * Veja seu desempenho
* Lista de discussdo

1 100% Concluido

lina de Telemedicina da Fac. de Med. da USP
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B S Henu MODULO Promocéo da Saide
— (URSO
Carie

Coordenador: Ednalva Maria de Sousa

Cadastrado em 26,/06/2008

@INDICE

Q Conhecendo o dente
\,)" 0 que &
\* Evidéndcias

Como ocorre

|

Manifestagbes
Q Evolucdo da Carie
\) Saliva e Carie
i patologias relacionadas a hipossalivacio
\_* Alimentacdo Saudavel
Q Medicamentos e Caries
\) Dicas Importantes
\* Finalizacdo
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Carie
Corredenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 26/06/2008

®*@
\)Oqueé

A cdrie € uma doenca multifatorial, infecciosa, transmissivel e sacarose dependente. As bactérias do
grupo dos mutans sdo os principais responsaveis pelo inicio e desenvolvimento da carie.

Esta fortemente ligada 3 introdugdo dos carboidratos refinados na dieta, principalmente a sacarose,
que é considerada o dissacarideo mais cariogénico, uma vez que favorece a colonizacdo por
microrganismos bucais e aumenta a viscosidade da placa, permitindo sua aderéncia aos dentes em

quantidades maiores.

Os restos alimentares, principalmente os agucarados, que permanecem em contato com os dentes, sdo
utilizados palas bactérias presentes na boca, originando acidos responsaveis pela destruicdo dental.
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Estacdo Digital Médica | Contato Menu MODULO Promogcéo da Saide
CURSD
Fluorose Dental
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 26/06/2008
JinDICE

\) A falta e ou o0 excesso sdo prejudiciais
| O que & o flior
\_) Reconhecimento do Método
\* Niveis de Prevencio e Flior
\* Mecanismo da acdo anti-carie
i Riscos de Toxicidade
| Toxicidade aguda
-| sintomas de intoxicag3o Aguda por fltior
Tratamento de emergéncia para as intoxicacdes agudas por fluoreto
Intoxicagdo Crdnica por fldor
i\ Graus de fluorose
S causas
| Prevencao
\_) Suplementacédo de flior pré - natal
\* suplementacio de flior pés - natal
\ Finalizacdo
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Médica

Estacgdo Digital Médica Contato Menu

— CURSD

Fluorose Dental

Corredenador: Ednalva Maria de Sousa

\_’ A falta e ou 0 excesso sio prejudiciais

0 que é o fldor

O fldor & um mineral natural encontrado em toda a crosta terrestre e largamente distribuido pela
natureza. Alguns alimentos cont&m fldor (cha preto, legumes, vegetais, etc), assim como a agua
fornecida por algumas empresas de servigo plblico. Na cidade de Sdo Paulo, por exemplo, as aguas de
abastecimento plblico s3o fluoretadas, de acordo com as recomendagfes da Organizagdo Mundial da
Satide. O fldor tem um papel muito importante no combate 3 doenga cdrie. O fllor presente no meio
bucal fortalece o esmalte dentdrio deixando-o mais resistentes perante a presenca dos acidos gerados

pelas bactérias cariogénicas.

lina de Telemedicina da Fac de Med. da USP
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Estacdo Digital Médica | Contato Menu MODULO Promocédo da Saide
— CURSO
Doenca Periodontal
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 26/06/2008
@INDICE

\,-) Introducdo
\) O que é
|~ Gegivites
~| Caracteristicas Clinicas
Alteractes
\_) Placa Bacteriana
\) Calculo Dental
%) Locais de maior facilidade de formagdo de calculo dental
Doencas gengivais modificadas por fator sist&mico
\* Periodontite
E Causa
Sinais Clinicos
Periodontite e tabagismo
~| Periodontite como fator de risco importante para outras doengas
Quadro: Evolucdo gengivite - periodontite
Quadro: Fatores de risco para doencas periocdontais
Quadro: Classificacdo atual das doencas periodontais: doengas gengivais (AAP, 1999)

\* Finalizacdo

Cybertut
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l Cybertutor w
Estacitl-Digital "
Estacia Digital Médica | Contats | Manu MODULD Promocie da Salide
—— UfsD |

Doenca Periodontal

Cosredenador: Ednalkia Mara da Souts Cadasirado am 26062000

P

0 que é

O quee

Grupo de lesfies qus afetam os tecidos gue rodeiam e suportam os dentes:

Gengiva;

Ligamento pericdontal;
Qsso alvealar:
Camento.

Estrutura do dente e do pericdonta

ESMALTE
DENTINA
GEMGNA LARAD
CEMENID
0550 Tl

LIGAMENTD AUECLAR

PERKIDONTAL

Fantz: CROSP Farte: CROSP
Doenca Periodontal
GEI'IQW“‘E—' Periodontite

Cybartubor & 3005 - Dessrvokide pala Discipira da Talemedizina da Fae. de Mad. da LISP
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Estacdo Digital Médica | Contato Menu MODULO Promogido da Sadde
CURSOD
Interacdes Orais Sistémicas
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 30/06/2008

WINDICE

\) A importancia da saidde bucal na saide geral

\* Relacdo Saiide Bucal e Saide Geral

Partos Prematuros e bebés de baixo peso

. Diabetes
Endocardite

B avc

|~ A Saude Geral e Bucal da Mulher
\;} Medicamentos e reacdes adversas na boca
\') Xerostomia
\) Medicamentos relacionados ao crescimento gengival
\__) Medicamentos Associados ao risco aumentado de carie
'L-) Importdncia do médico para a promocdo da saide bucal

\) Finalizacao

lina de Telemedicina da Fac. de Med. da USP
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— (CURSO
Interacoes Orais Sistémicas
Corredenador: Ednalva Maria de Scusa Cadastrado em 30/06/2008

\) A importancia da saide bucal na saiide geral

A salde deve comecgar pela boca. Os dentes sdo importantes na mastigacdo dos alimentos, na fala e na
estética, influenciando diretamente a auto-estima do individuo e no seu contexto familiar e social.

Além disso, doengas sistémicas podem ter origem a partir de uma infecgdo buco-dentdria, a exemplo do
reumatismo articular agudo, nefrite, artrite, gastrite, endocardite, entre outras. E, muitas doencgas
sistémicas manifestam-se na cavidade oral, precedendo, 3s vezes, a sua sintomatologia clinica.

Hoje, a prevencdo ndo se limita apenas 3 aplicagdo de flior e orientacdo de higiene bucal. A integragio
salde bucal/salde geral pode favorecer a realizagdo de diagndsticos precoces de doengas sistémicas

bem como diminuir o agravamento das mesmas. Este € o caso do sarampo, HIV, leucemia, diabetes entre
outras.
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Higiene Oral
Corredenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 26/06/2008
» @9
|~ Importancia

Uma boa higiene bucal € uma das medidas mais importantes que se deve seguir para manter os dentes e
gengivas saud3dveis e deve ser iniciada antes que os primeiros dentes aparegam na boca. Manter uma
boca sauddvel é importante para o bem-estar geral das pessoas. Dentes saudaveis contribuem para que
se tenha boa aparéncia, possa falar bem e possa mastigar corretamente os alimentos.

Dentes e gengivas bem cuidados

c de Med. da
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Saude Coletiva
Coordenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 26/06/2008
WINDICE

\) Abordagens para a promocdo da saidde
\) Abordagens e Estratégias

Abordagem do fator de risco comum

| Estratégias de Alto Risco

._':_‘ Estratégia Populacional

- Informacées sobre Saide Bucal

=

Gestante
Fldor
Bebés e Criancas
| Quando deve ser a primeira visita da crianga ao dentista
i Inicio da denticio decidua ( de leite )
i Inicio da Denticdo permanente
\) Ma Oclusdo
\) Prevencdo da ma-oclusao
) Bruxismo
\* Traumatismo sobre os dentes
~| ©Os traumas dentais
O que fazer
Avulsdo dental
\) Conduta
\_* Finalizacdo

iplina de Telemedicina da Fac de Med. da USP
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Saide Coletiva
Caorredenador; Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 26/06/2008

@

i\’ Abordagens para a promocio da saiide

A Organizacdo Mundial da Salde considerou
como principais riscos a sadde oral:

e Carie;

* Doenca periodontal;
+ Ma-oclusdo;

e Cancer oral;

e Fluorose dental.

As causas mais freqlentes relacionadas 3s duas doengas mais prevalentes (carie e doencas
periodontais) sdo: dieta, ma-higiene e tabagismo. Disfuncées da articulacdo témporo-mandibular e
cdncer oral, estdo relacionados com estresse e tabagismo respectivamente, enquanto que traumatismos
dentarios relacionam-se com acidentes. Como estas também s3o causas comuns 3 um consideravel
numerco de doengas crdnicas, torna-se racional usar uma abordagem que leve em conta tais causas.

Portanto, a base epidemioldgica na selecdo de estratégia para a promocdo da saude € a Abordagem do
Fator de Risco Comum, e um equilibric entre a Estratégia Populacional e a Estratégia de Alto
Risco.

Cybertutor & 2005 » lina de Telemedicina da Fac.
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Cancer de Boca
Coordenader: Ednalva Maria de Sousa

Cadastrade em 30/06/2008

@INDICE

i Neoplasia maligna da cavidade oral
\'-) Incidéncia

- Homens

Mulheres

\) Regido anatémica mais cometida: Labio
i Neoplasia mais frequente
\;) Diagnostico
i Sintomas
\) Exame Clinico da Boca
\* Fatores de risco

&

Fatores que podem levar ao CA de boca sdo:
z Tabagismo

Alcoolismo

Radiagtes

|~ Agentes Biologicos

:_ | Irritagdo mecanica crdnica

M3 Higiene bucal

Imunossupressdo

i\ Tratamento
\) Prognostico
\ Dicas Importantes
‘;) Finalizacdo

pline de Telemedicing da
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Céancer de Boca
Corredenador: Ednalva Maria de Sousa Cadastrado em 30/06/2008
® @

C) Diagnoéstico

Por ser a neoplasia mais comum de origem epitelial, ou seja, manifesta-se inicialmente em
epitélio de revestimento e de forma localizada; e a2 cavidade bucal, por sua posicdo anatémica,
facilmente acessivel ao exame e a biopsia, torna-se o diagndstico precoce um objetivo realista e

exeqiivel no controle do cancer.

"Qualquer ulceracdo ou area eritroplasica (vermelha) ou leucoplasica (branca) que ndo regrida no
periodo de 15-20 dias, mesmo tendo afastados possiveis agentes causails, deve ser considerada cancer
até prova em contrario”. Mais de 50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados da doenca.

Cybertutor @ 2005 - Deservolvido pela Disciplina de Telemedicina da Fac. de Med. da USP
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.~ Curriculo do Pesquisador

1. DADOS PESSOAILS

EDNALVA MARIA DE SOUSA

E-mail: edracdontofusp.br

Mumero de Inscricdo no Consalho: 63170

2. FORMACAD
Curso: Odontologia
Instituicdo: FOR/UNICAMP
3. ESPECIALIZACAD
1 - Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
Curso: Ddontologia em Sadde Bucal Coletiva
2 - Faculdade de Medicina da USP
Curso: Promocdo da Saiade
3 - Escola Paulista de Madicina - UNIFESP
Curso: MBA - Economia e Gestao da Saade
4. MESTRADO
Instituicdo: Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
Area de Concentrac3o: Odontologia em Sailde Coletiva
5. Doutoranda
Instituicdo: Faculdade de Medicina da USP

Titule da pesguisa: Premagdo da Sadds bucal: Experiéncia de um Programa de teleducacio Interativa
para estudante de medicina.

Cybeutor @ 2005 - Dessnvolvide pala Disciplina da Telemedicina da Fac. de Med. da LISP
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Examples of oral health learning objectives for medical students Proposed Oral
Health (OH) Goals and Learning Objectives for Medical Students, with Targeted
Courses, University of Washington School of Medicine, 2005

Public Knowledge

Health e Dental

The medical public health
student overview
graduates Attitudinal

with dental e OHis
public health important.
knowledge e Physicians
and believes have a role
that oral in

health (OH) preventing
is important and

and recognizing
physicians oral disease.
have a role in

OH.

Learning Objectives Competencies

Can describe
which patients
are at increased
risk for oral
diseases (low
socioeconomic
status/minority
status, patients
with special
needs/disabilitie
s, living in rural
or underserved
areas)

Can describe
barriers to
access/utilization
of dental
services (lack of
insurance or
providers,
cultural/geograp
hic issues, etc.)
Can describe
importance and
safety of public
water
fluoridation

Can describe
roles physicians
can play in
identification/pre
vention of oral
disease

Targeted Courses for Each
OH Theme Area

Medicine, Health, and
Society
e Disparities in oral
disease and access,
finance
mechanisms,
fluoridation and
other policy issues,
costs of care, role
of physicians
ICM*
e Role of physicians
in OH
Pediatrics/Family
Medicine Clerkships
o Populations/patients
at risk, role of
physicians in OH
Chronic Care/Geriatrics
e Access to dental
care for elderly or
special needs
patients
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Caries

The medical
student
graduates
with
knowledge in
caries
prevention
and can
screen for
caries and
collaborate
with dentists.

Knowledge
e The caries
process
e Impact of
untreated
caries (pain,
abscess,
cellulitis,
air-way,
other
systemic
impacts)
e Howto
prevent
caries
Attitudinal
e Cariesisan
important
problem.
e Physicians
should help
prevent/iden
tify caries.
e Physicians
should
collaborate
with
dentists.

Can describe Anatomy

caries process o Dental anatomy
and sequelae Microbiology

Can screen for e Oral flora,

caries on exam
Can assessrisk  CMI

cariogenic bacteria

factors for caries o Oral screening
(socioeconomic exam
status, diet, Nutrition

Role of diet,
fluoride, calcium in

hygiene, lack of .
fluoride, caries

in mom or sibs caries

of children at Pharmacology

risk, meds with o Xerostomia and
sugar or caries risk
xerostomia, lack Pathology

of access to o Pathogenesis of
dental care) caries

Can counsel Obstetrics and

about caries Gynecology

process and e Maternal
prevention transmission of
including cariogenic bacteria

diet/feeding Pediatrics/Family
fluoride and oral Medicine Clerkships
hygiene e Oral exam; patient

(especially

brushing with

counseling on diet,
tooth-brushing,

fluoridated fluorides;
toothpaste) transmission of
Can counsel cariogenic bacteria;

mothers about
transmission of
cariogenic
bacteria to
infants and need
for maternal OH
care

Can recommend
regular dental
care and refer to
dentists
appropriately

infant nighttime
feedings; smoking;
dental referrals
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Periodontal
Disease

The medical
student
graduates
with
knowledge in
periodontal
disease
prevention,
and
recognition
and can
collaborate
with dentists.

Knowledge

o Pathogenesis
of
periodontal
disease

e Impact of
periodontal
disease
(tooth loss,
systemic
sequelae)

e Howto
prevent
periodontal
disease

Attitudinal

e Periodontal
diseases are
important.

e Physicians
should help
prevent/iden
tify
periodontal
disease.

e Physicians
should
collaborate
with
dentists.

Can describe
periodontal

disease, sequelae

Can screen for
periodontal
disease

Can counsel
about
periodontal
disease
prevention

(smoking/tobacc

o; oral hygiene
including
brushing and

flossing; role of

medications in
treating; or
promoting
periodontal
disease)

Can recommend

regular dental

care and refer to

dentists
appropriately
Can counsel
patients about
systemic
importance of
periodontal

disease (e.g., can

affect diabetic

control; possible

linkages with

prematurity/low

birth weight,
heart disease,
etc.)

Can counsel

pregnant patients
about pregnancy

gingivitis and
the need for
regular dental
care

Anatomy
e Oral structures
Microbiology
o Causative
organisms in
periodontal disease
ICM
e Oral screening
exam
Pathology

o Pathogenesis of
periodontal disease
Pharmacology
e Impact of
medications on
gums
Obstetrics and
Gynecology
o Periodontal disease
and adverse
pregnancy
outcomes
Family Medicine
Clerkship
e Oral exam; patient
counseling:
flossing, dental
care/referral,
prevention/cessatio
n of smoking,
tobacco use, impact
of periodontal
disease on systemic
health (diabetes,
pregnancy
outcomes, etc.)
Chronic Care/Geriatrics
o Systemic impact of
periodontal disease




192

Oral Cancer Knowledge

The medical o Risk factors
student and early
graduates identificatio
with n of oral
knowledge of malignancie
oral cancer S
risk factors  Attitudinal
and can e Oral cancer
screen for screening is
oral cancer important.
and counsel e Physicians
patients. should
screen for
oral cancer.
Oral- Knowledge
Systemic e Understand
Health impact of
interactions OHon
The medical nutrition
student e Understand
graduates the oral
with impact of
understanding conditions
of important and medical
oral-systemic treatments
interactions (certain
and can drugs,
monitor for cancer
these. chemotherap
y, AIDS,
gastroesopha
geal reflux,
etc.)
Attitudinal
e Oral-

Can screen for

oral malignancy

on exam

Can assess risk

factors for
malignancy
(smoking,

tobacco/alcohol

use)

Can counsel
patients about
prevention
strategies

(prevention/cess

ation of
smoking,
tobacco, and
alcohol use)

Can monitor

impact of OH on

nutrition
(especially in
infants/elderly
and special
populations)

Can monitor oral

impact of
medications,
including
erosion, caries,

and periodontal

disease

Can assess/treat

oral conditions

associated with

AIDS,
chemotherapy

Medicine, Health, and
Society
e Disparities in oral
cancer
ICM
e Oral cancer
screening exam
Family Medicine
Clerkship
e Oral exam, risk
factors,
prevention/cessatio
n of smoking,
tobacco, and
alcohol use

Otolaryngology clerkship

(elective)
e Oral exam, cancer
screening

Chronic Care/Geriatrics
e Exam, risk factors,
tobacco/alcohol

Nutrition
e Interaction between

OH and nutrition,
obesity

Pediatrics, Family

Practice, and Chronic

Care/Geriatrics

e Impact of OH on

nutrition; impact of
medical therapies
on OH; interaction
between
periodontal disease
and systemic
conditions (stroke,
cardiovascular
disease, diabetes,
adverse pregnancy
outcomes, etc.);
oral manifestations
of systemic disease
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systemic
interactions
are
important.

e Physician
should help
monitor for
such
interactions.

*ICM=Introduction to Clinical Medicine; this course has a major emphasis on examining
and interviewing patients.

Source: Mouradian W, Reeves A, Kim S, Evans R, Schaad S, Marshall S, Slayton R. An
oral health curriculum for medical students at the University of Washington. Acad Med
2005;80: 434-42.
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ANEXO F - Questionério -12 etapa

12 Etapa

Vocé esta recebendo este questionario que faz parte de um projeto de pesquisa em
desenvolvimento na FMUSP. O mesmo visa obter informacGes sobre o desenvolvimento de
estratégias de Promocédo da Salde bucal por médicos. Esperando poder contar com a sua
compreensdo no sentido de responder as perguntas formuladas abaixo, agradecemos
antecipadamente sua contribuicdo. Caso seja de seu interesse, estamos a disposicdo para

esclarecimentos nos seguintes telefones, fax e e-mail.

Pesquisadora: Ednalva Maria de Sousa Eskenazi
Tel: 11 30697691/Fax: 30697691

E-mail: ednaodnto@usp.br ou avlande@uol.com.br

Orientador: Prof. Dr. Mario Ferreira Junior
Tel: 11 30697691/Fax: 30697691

NuUmero de identidade:

Numero USP:

1. Caracterizacdo da amostra:
1.1. Género: ( ) masculino () feminino
1.2. Voce teve algum aprendizado sobre promogao da satde bucal: ( ) sim ( ) ndo
1.3. Em caso afirmativo, qual foi a fonte de aprendizado:
( ) graduagdo curricular ( ) graduacdo extra-curricular ( ) curso extra-curricular ( ) congressos ( ) outros
1.4. Como voce classifica 0 seu conhecimento nesta area:
( ) adequado ( ) ndo sabe se esta adequado ( ) inadequado
1.5. Qual(is) grupo(s) mais atendido(s) por vocé :
() bebé ( )crianga ( )adolescente ( )adulto ( ) idoso
1.6. Pretende fazer residéncia em qual area?
(' ) ginecologia ou obstetricia ( ) cirurgia () clinica ( ) pediatria ( ) outra
1.7. Vocé tem parente préximo, com o qual vocé conviva com frequéncia, dentista?

( )sim ( )nédo



2. Bloco A: Pratica profissional — comportamento no aconselhamento

Assinale em uma escalade 0 a 10
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Tema Frequéncia

2.1 Faz orientagdo sobre higiene bucal? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.2 Faz orientacdo sobre o uso de fio dental? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.3 Faz orientacdo sobre a higiene da lingua? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.4 Orienta o uso de enxaguatoérios bucais? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.5 Recomenda creme dental fluoretado? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.6 Prescreve fllor sistémico na forma de NUNCA SEMPRE

comprimidos e/ou gotas? 0 1 2 3 4 10

2.7 Vocé prescreve fluor topico (bochechos)? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.8 Recomenda visitas ao dentista? NUNCA SEMPRE
0 1 2 3 4 10

2.9 Tem o habito de examinar a cavidade oral de NUNCA SEMPRE

seus pacientes (gengiva/ dentes / lingua)? 0 1 2 3 4 10

2.10 Quando o paciente se declara fumante, vocé NUNCA SEMPRE

orienta sobre o0s danos causados pelo cigarro na 0 1 2 3 4 10

cavidade oral?

2.11 Quando o paciente o informa que faz uso NUNCA SEMPRE

constante de bebida alcodlica, vocé orienta sobre 0 1 2 3 4 10

os danos causados pelo alcool na cavidade oral?

2.12 Como se sente em relacéo ao aconselhamento | Nada confortavel Muito confortavel

em saude bucal? 01 2 3 4 56 7 8 910




3. Bloco B: Pratica pessoal — comportamento do aluno narotina

Tema

3.1 Vocé escova com que frequéncia os dentes:

SEMPRE
8 9 10

3.2 Vocé usa fio dental com que frequéncia:

SEMPRE
8 9 10

3.3 Vocé escova a lingua com que frequéncia:

SEMPRE
8 9 10

3.4 Vocé faz uso de enxaguatérios bucais?

SEMPRE
8 9 10

3.5 Vocé utiliza creme dental fluoretado com que
frequéncia:

SEMPRE
8 9 10

3.6 Vocé usa suplementacéo sistémica de fltor

(comprimido e/ou gotas):

SEMPRE
8 9 10

3.7 Vocé faz uso diario ou semanal de fltor
tépico na forma de bochecho?

SEMPRE
8 9 10

3.8 Vocé faz visitas regulares ao dentista:

SEMPRE
8 9 10

3.9 Tem o habito de examinar a sua cavidade

oral (gengiva/ dentes/ lingua):

SEMPRE
8 9 10

3.10 Vocé fuma?

SEMPRE
8 9 10

3.11 Vocé consome bebida alcodlica?

Frequéncia
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

SEMPRE
8 9 10
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4. Bloco C: Ganho conhecimento

1. Sobre a fluoretacao das aguas de abastecimento publico na Cidade de Sé&o Paulo:
A) E fluoretada. A concentracéo de flior na agua esta muito abaixo do recomendado pela OMS .
B) E fluoretada. A concentracéo de flior na 4gua esta dentro do recomendado pela OMS.
C)Nao é fluoretada. Por ser uma cidade muito grande, ndo adotou a fluoretacéo das aguas.
D)Nao é fluoretada .O custo beneficio para a cidade seria muito alto.
E) Nao é fluoretada. Nao existe eficacia comprovada para a prevencao da cérie.

F) N&o sei a resposta.

2. A Organizacdo Mundial da Salde considerou como risco a saude oral um grupo de cinco

doencas, que inclui a carie, a doenca periodontal, a ma-oclusdo, o cancer oral e:

A) As deformidades congénitas. B) Traumatismos dentarios.
C) Infeccdes virais. D) Fluorose dentéria.
E) Dores orofaciais. F) N&o sei a resposta.

3. Para eliminar a doenca carie, 0 método mais eficaz, seguro e econdmico em termos de acao
coletiva:
A) Aplicagao de fluor tépico em altas concentragdes mensalmente.
B) Creme dental fluoretado.
C)Bochechos semanais com solucéo fluoretada.
D) Ingestao de fltor, comprimido, por paciente de alto risco.
E) Fluoretagdo das aguas de abastecimento.

F) Na&o sei a resposta.

4. Fluorose dental é a intoxicac&o crénica por fltor. E caracterizada por uma alteracéo estrutural do

esmalte dentario com comprometimento funcional e estético em graus variados. Sobre fluorose:

A) Ocaorre na época de formagdo dos dentes. B) Ocorre ap6s a formacdo dos dentes.
C) Ocorre em qualquer fase da vida. D) Acomete mais negros.
E) Acomete mais brancos. F) N&o sei a resposta.

5. A clorexidina € um antimicrobiano de amplo espectro, que atua tanto em bactérias gram-
negativas quanto em bactérias gram-positivas. Em superficies duras da cavidade oral, como os
dentes, a clorexidina apresenta 12 horas de acado bacteriostatica. No entanto, seu uso deve ser
racional pois a clorexidina possui efeitos colaterais. Sao efeitos colaterais da clorexidina,
EXCETO:

A) Aumento da formacéo de calculo dentério. B) Pigmentacdo marrom sobre os
dentes.
C) Aumento de cérie. D) Pigmentacdo do dorso da lingua.

E) Diminuicdo do paladar. F) N&o sei a resposta.



8.

9.

10.

11.
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6. O método mais eficaz para controle da placa bacteriana (biofilme) é a remog¢do mecanica
através da escovacéao e utilizacédo de fio dental. A vantagem da técnica de escovacéo obliqua
ou de Bass, é a possibilidade de higienizar a seguinte regiéo:

A) As superficies da coroa dental. B) O espago correspondente a
mucosa alveolar.

C) As superficies interproximais do dentes. D) O espaco correspondente ao sulco
gengiva.
E) Superficies radiculares sob gengiva. F) Nao sei a resposta.

7. As escovas de dentes sofrem desgastes que variam de acordo com cada individuo, porém o

periodo estimado para sua substituicdo e o tipo de escova indicado para um individuo que
possui dentes naturais é:

A) 15 dias, escova dura. B) 3 meses, escova macia.
C) 6 meses, escova macia. D) 8 meses, escova dura.
E) 12 meses, escova média. F) Nao sei a resposta.

Controle do agucar, fluoretagcdo das aguas de abastecimento e creme dental fluoretado séo
exemplos em que residem as melhores possibilidades de prevencdo da cérie. Todos os
exemplos acima citados referem-se a qual nivel de prevencao, segundo Leavell e Clark é:

A) Promocéo da Saude (1° nivel). B) Protecdo Especifica (2° nivel).
C) Diagndstico precoce (3° nivel). D) Limitacdo do dano (4° nivel).
E) Reabilitacédo (5° nivel). F) N&o sei a resposta.

O importante, no controle da céarie, € conseguir que o paciente mantenha na cavidade oral:
A) Baixa frequéncia e alta concentragédo de fltor.
B) Alta concentragdo independente da frequéncia.
C) Baixa frequéncia e baixa concentracéo de flGor.
D) Alta frequéncia e baixa concentragdo de fluor.
E) Alta frequéncia e alta concentracéo de fluor.

F) Nao sei a resposta

Considerando a composigdo quimica dos alimentos que contém agulcares, o MAIS cariogénico
é:

A) Sacarose. B) Glicose.

C) Lactose. D) Frutose.

E) Xilitol. F) N&o sei a resposta.

Em relagdo a doenca carie, o fator principal no processo cariogénico é:
A) A quantidade de aglcar consumida.

B) A frequéncia de agucar ingerido.

C) A composicao quimica do agucar consumido.

D) A consisténcia (sélido ou liquido) do acUcar ingerido.

E) Somente doces industrializados séo cariogénicos.

F) Nao sei a resposta.
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12. No primeiro nivel de prevengéo procuramos criar condi¢cdes mais favoraveis possiveis para que

um individuo esteja em condi¢des de resistir ao ataque de uma doenca ou grupo de doengas.
Para o controle da carie dentaria, uma das medidas situadas no primeiro nivel de prevencao,
segundo Leavell e Clark, é:

A) Aplicacédo topica de fluor. B) Ingestéo agua fluoretada.

C) Controle da dieta alimentar. D) Remocgéo mecanica do biofilme dental.

E) Aplicacdo de selantes em sulcos profundos. F) N&o sei a resposta.

13. Os calculos (tartaros) sub e supra-gengivais tém uma maior incidéncia nos dentes préximos as

14.

saidas dos ductos das glandulas salivares. Uma das regifes mais afetadas é:

A) Lingual dos molares superiores. B) Lingual dos molares inferiores.
C) Lingual dos incisivos inferiores. D) Lingual dos incisivos superiores.
E) Lingual dos caninos superiores. F) N&o sei a resposta.

Com a suplementagao de fluoretos (comprimidos e/ ou gotas) na fase pré-natal:

A) Ocorrerd uma significativa reducdo de caries nos dentes deciduos.

B) Ocorrera uma significativa redugdo de caries nos dentes permanentes.

C) Na&o ocorrera nenhum beneficio nem na denticdo decidua nem na permanente.

D) Na&o ha necessidade de suplementagédo. Os dentes da mae funcionam como uma reserva
natural de fldor para a formagédo dos dentes da crianca.

E) A mé&e sera a maior beneficiada.O excesso circulante sera armazenado em seus dentes.
F) Nao sei a resposta.

15. Mulheres gravidas podem apresentar alteracdes na cavidade oral e até perder dentes. Tais

16.

problemas séo causados por vérios fatores, dentre eles:

A) Diminuicdo da vascularizac@o gengival. B) Sensibilidade aumentada
aos cremes dentais.

C) Perda de célcio dos dentes. D) Maior consumo de medicamentos.
E) Acumulo de placa dental nos dentes. F) N&o sei a resposta.

Séao drogas frequentemente relacionadas a ocorréncia de crescimento gengival:
A) Ciclosporina, fenitoina e dexametasona.

B) Nifedipina, hidantoina e Antiinflamatorio ndo-esteroide.

C) Cefalosporina, fenitoina e neocaina.

D) Fenitoina, ciclosporina e bloqueadores seletivos de canais de calcio.

E) Antiinflamatério ndo-esterdide, hidantoina e ciclosporina.

F) Na&o sei a resposta.
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17. Diversos estudos vém demonstrando o papel do Diabetes na etiopatogenia da doenca
periodontal, sendo considerada um importante fator de risco. Qual o requisito principal a ser
observado quando for encaminhar um paciente diabético para realizacdo de tratamento
odontolégico:

A) Recomendar antibioticoterapia preventiva.

B) Recomendar anti-inflamatorios apds intervencéo odontolégica.
C) Recomendar o uso de anestésico local sem vasoconstritor.

D) Recomendar o uso de anestésico local com vasoconstritor.

E) Certificar-se que o paciente encontra-se compensado.

F) N&o sei a resposta.

18. Qual antibidtico ndo deve ser prescrito para criangas e gestantes por causar discromia dental
(pigmentacéo escurecida):

A) Eritromicina. B) Tetraciclina.
C) Ampicilina. D) Gentamicina.
E) Penicilinas. F) Nao sei a resposta.

19. Estudos tém confirmado o aumento da prevaléncia da gengivite em mulheres que fazem uso de
anticoncepcionais e mulheres gravidas. A conduta clinica adequada para resolver essa
problematica:

A) Uso de anti-sépticos orais diariamente. B) Estimular a producéo de saliva.
C) Controle de placa e remocgao de célculo. D) Utilizacdo de antibidticos.

E) Uso conjugado de antibiéticos e anti-sépticos orais. F) N&o sei a resposta.

20. Dentre os principais fatores de risco para o cancer oral estéo incluidos:
A) Higiene oral deficiente, tatuagem, deficiéncia nutricional.
B) Tabagismo, queimaduras por agentes quimicos, respirador bucal.
C) Infecgdes, irritantes cronicos, tatuagens.
D) Respirador bucal, exposi¢do solar, tabagismo.
E) Tabagismo, alcoolismo, exposicéo solar.

F) N&o sei a resposta.

21. Ainda em relagdo a pacientes gestantes, é correto afirmar:
A) O 1° trimestre da gravidez é o periodo mais adequado para realizar tratamento odontolégico.
B) O 2°trimestre da gravidez é o periodo mais adequado para realizar tratamento odontoldgico.
C) O 3°trimestre da gravidez é o periodo mais adequado para realizar tratamento odontolégico.
D) Anestésicos locais estdo contra-indicados em gestantes.
E) Nenhum tratamento odontoldgico esté indicado durante a gestacéo.

F) Né&o sei a resposta.
22. O bruxismo pode ser responsavel por:

A) Caries. B) Gengivites.
C) Estruturas dentais fraturadas. D) Periodontites.

E) Estimular o crescimento do esmalte da superficie oclusal. F) N&o sei a resposta.
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23. A condi¢do nutricional e a capacidade de mastigacdo apresentaram alta correlagdo com a
morbidade dos idosos. A prétese total (dentadura) recupera a mastigagdo em
aproximadamente:

A) 100% B)75% C)55% D)25% E) 10% F) N&o sei a resposta

24. Pacientes idosos que fazem uso de certos medicamentos, como antidepressivos e tranquilizantes
podem apresentar maior prevaléncia de carie, dificuldade para mastigar e engolir, etc. Das medidas
abaixo qual devemos recomendar para minimizar tais danos ou evita-los:

A) Fazer uso de clorexidina gel a 1% para aumentar a capacidade tamp&o da saliva.

B) Fazer uso de fluor diariamente sob a forma de pastilhas.

C) Fazer uso de saliva artificial.

D) Administrar medicacdo sistémica para aumentar o fluxo salivar.

E) Alimentar com maior frequéncia para estimular a producéo de saliva durante a mastigacéo.

F) N&o sei a resposta.

25. Inicio da denticdo permanente (em anos):
A)2-4 B)5-7 C)810 D)10-12 E)+12 F) N&o sei a resposta

26. Para qual dente os pais e/ou cuidadores de uma crianca de 7 anos de idade devem ser

alertados para adotar medidas mais rigorosas para o controle de placa (biofilme dental) :

A) Incisivo inferior permanente. B) Incisivo superior permanente.
C) Canino permanente. D) Primeiro molar permanente.
E) Segundo molar permanente. F) N&o sei a resposta.

27. Avulsédo é a completa exarticulagdo do dente de seu alvéolo. A melhor estratégia, no caso de
avulsdo de dente permanente, é o reimplante imediato. Na impossibilidade do reimplante
imediato, 0 meio mais adequado de conservagdo do dente avulsionado é: Para qual dente os
pais e/ou cuidadores de uma crianca de 7 anos de idade devem ser alertados para adotar
medidas mais rigorosas para o controle de placa (biofilme dental) :

A) Saliva do paciente. B) Agua destilada.
C) Soro fisiolégico. D) Solucéo de fluoreto de sédio.
E) Leite. F) Nao sei a resposta.

28. Quais dentes sédo inicialmente afetados pela carie de mamadeira ou peito?

A) Caninos superiores. B) Caninos inferiores.
C) Incisivos superiores. D) Incisivos inferiores.
E) Molares inferiores. F) N&o sei a resposta

29. Formulas pediatricas contendo aglUcar e a amamentacdo noturna podem estar associada a
elevada prevaléncia de carie em criancas. Qual dos fatores citados néo é verdadeiro?
A) O aleitamento noturno impede a higienizagdo dos dentes.
B) Diminuic&o do reflexo de degluticéo.

C) Aumento da retencédo de alimento junto ao dente.



30.

31.

32.

33.

D) Diminuicdo da producdo de saliva a noite.
E) Diminuigdo do efeito tamp&o da saliva.

F) Na&o sei a resposta.

Segundo literatura especializada, devemos recomendar a primeira visita de uma crianca ao dentista

na faixa de idade compreendida entre:

A) 0- 6 meses. B) 6-12 meses.

C) 2-3anos. D) 4-5anos.

E) 7 anos (idade escolar). F) N&o sei a resposta.
Em relacdo a cariogenicidade do leite. Qual das op¢des abaixo € MENOS cariogénica?
A) Leite bovino puro. B) Leite bovino associado ao mel.

C) Leite Humano. D) Leite humano associado ao mel.
E) Leite especialmente formulado para bebés. F) Nao sei a resposta.

Visando um desenvolvimento cranio-facial adequado, a mamadeira deve ser retirada:

A) Aos 12 meses. B) Aos 24 meses.
C) Aos 36 meses. D) Aos 48 meses .
E) N&o existem restrigdes. F) Nao sei a resposta.
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Dentre as estratégias para a promog¢éo da saude, qual vocé dedica ou dedicaria mais esforcos

para obtencao e manutencéo da saude bucal?

A) Estratégia Populacional.

B) Estratégia de Baixo Risco.

C) Estratégia de Médio Risco.

D) Estratégia de Alto Risco.

E) Estratégia de Médio e Alto Risco concomitantemente.
F) Nao sei a resposta.
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ANEXO G - Questionario - 22 Etapa

Vocé esta recebendo este questionario que faz parte de um projeto de pesquisa em
desenvolvimento na FMUSP. O mesmo visa obter informag8es sobre o desenvolvimento de
estratégias de Promocédo da Saude bucal por médicos. Esperando poder contar com a sua
compreensdo no sentido de responder as perguntas formuladas abaixo, agradecemos
antecipadamente sua contribuicdo. Caso seja de seu interesse, estamos a disposicdo para

esclarecimentos nos seguintes telefones, fax e e-mail.

Pesquisadora: Ednalva Maria de Sousa Eskenazi
Tel: 11 30697691/Fax: 30697691

E-mail: ednaodnto@usp.br ou avlande@uol.com.br

Orientador: Prof. Dr. Mario Ferreira Junior
Tel: 11 30697691/Fax: 30697691

Numero de identidade:

Numero USP:

4. Caracterizagdo da amostra:
1.1. Género: ( ) masculino () feminino
1.2. Vocé teve algum aprendizado sobre promocéo da saude bucal: ( ) sim ( ) ndo
1.3. Em caso afirmativo, qual foi a fonte de aprendizado:
( ) graduagdo curricular ( ) graduac&o extra-curricular ( ) curso extra-curricular ( ) congressos ( ) outros
1.4. Como voce classifica 0 seu conhecimento nesta area:
( ) adequado ( ) ndo sabe se esta adequado ( ) inadequado
1.5. Qual(is) grupo(s) mais atendido(s) por vocé :
() bebé ( )crianga ( )adolescente ( )adulto ( ) idoso
1.6. Pretende fazer residéncia em qual area?
() ginecologia ou obstetricia ( ) cirurgia ( ) clinica ( ) pediatria ( ) outra
1.7. Voceé tem parente préximo, com o qual vocé conviva com frequéncia, dentista?

( )sim ( )nédo



Bloco A: Pratica profissional — comportamento no aconselhamento

Assinale em uma escalade 0 a 10

Tema Frequéncia
2.1 Faz orientagdo sobre higiene bucal? NUNCA SEMPRE

0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.2 Faz orientagdo sobre o uso de fio dental? NUNCA SEMPRE

0O 1 2 3 4 6 78 9 10
2.3 Faz orientagédo sobre a higiene da lingua? NUNCA SEMPRE

0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.4 Orienta 0 uso de enxaguatorios bucais? NUNCA SEMPRE

0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.5 Recomenda creme dental fluoretado? NUNCA SEMPRE

0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.6 Prescreve flaor sistémico na forma de NUNCA SEMPRE
comprimidos e/ou gotas? 0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.7 Vocé prescreve fllor topico (bochechos)? NUNCA SEMPRE

0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.8 Recomenda visitas ao dentista? NUNCA SEMPRE

0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.9 Tem o hébito de examinar a cavidade oral de | NUNCA SEMPRE
seus pacientes (gengiva / dentes / lingua)? 0 1 2 3 4 6 78 9 10
2.10 Quando o paciente se declara fumante, vocé | NUNCA SEMPRE
orienta sobre os danos causados pelo cigarro na 0 1 2 3 4 6 78 9 10
cavidade oral?
2.11 Quando o paciente o informa que faz uso NUNCA SEMPRE
constante de bebida alcodlica, vocé orienta sobre 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
os danos causados pelo alcool na cavidade oral?
2.12 Como se sente em relagéo ao Nada confortavel Muito
aconselhamento em saude bucal? confortavel

01 2 3 4 56 7 8 9

10
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5. Bloco B: Pratica pessoal — comportamento do aluno narotina
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Tema

3.1 Vocé escova com que frequéncia os dentes:

SEMPRE
10

3.2 Vocé usa fio dental com que frequéncia:

SEMPRE
10

3.3 Vocé escova a lingua com que frequéncia:

SEMPRE
10

3.4 Vocé faz uso de enxaguatérios bucais?

SEMPRE
10

3.5 Vocé utiliza creme dental fluoretado com que
frequéncia:

SEMPRE
10

3.6 Vocé usa suplementacéo sistémica de fltor

(comprimido e/ou gotas):

SEMPRE
10

3.7 Vocé faz uso diario ou semanal de fldor tépico
na forma de bochecho?

SEMPRE
10

3.8 Vocé faz visitas regulares ao dentista:

SEMPRE
10

3.9 Tem o habito de examinar a sua cavidade oral

(gengiva/ dentes/ lingua):

SEMPRE
10

3.10 Vocé fuma?

SEMPRE
10

3.11 Vocé consome bebida alcodlica?

Frequéncia
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

0 1
NUNCA

SEMPRE
10
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4. Bloco C: Ganho conhecimento

1. Sobre a fluoretacao das aguas de abastecimento publico na Cidade de Sé&o Paulo:
G)E fluoretada. A concentracado de fllior na agua esta muito abaixo do recomendado pela OMS .
H)E fluoretada. A concentracéo de flior na dgua esta dentro do recomendado pela OMS.
I) N&o é fluoretada. Por ser uma cidade muito grande, ndo adotou a fluoretacéo das aguas.
J) Nao é fluoretada .O custo beneficio para a cidade seria muito alto.
K) N&o é fluoretada. Nao existe eficacia comprovada para a prevencéo da carie.

L) N&o sei a resposta.

2. A Organizacdo Mundial da Salde considerou como risco a saude oral um grupo de cinco

doencas, que inclui a carie, a doenca periodontal, a ma-oclusdo, o cancer oral e:

A) As deformidades congénitas. B) Traumatismos dentarios.
D) Infec¢bes virais. D) Fluorose dentéria.
F) Dores orofaciais. F) N&o sei a resposta.

3. Para eliminar a doenca carie, 0 método mais eficaz, seguro e econdmico em termos de acao
coletiva:
F) Aplicagé&o de fltor tépico em altas concentragdes mensalmente.
G)Creme dental fluoretado.
H)Bochechos semanais com solucgéo fluoretada.
1) Ingestao de fltor, comprimido, por paciente de alto risco.
J) Fluoretacdo das aguas de abastecimento.

F) Na&o sei a resposta.

4. Fluorose dental é a intoxicac&o crénica por fltor. E caracterizada por uma alteracéo estrutural do

esmalte dentario com comprometimento funcional e estético em graus variados. Sobre fluorose:

A) Ocorre na época de formagdo dos dentes. B) Ocorre apds a formacéo dos dentes.
C) Ocorre em qualquer fase da vida. D) Acomete mais negros.
E) Acomete mais brancos. F) N&o sei a resposta.

5. A clorexidina € um antimicrobiano de amplo espectro, que atua tanto em bactérias gram-
negativas quanto em bactérias gram-positivas. Em superficies duras da cavidade oral, como os
dentes, a clorexidina apresenta 12 horas de acado bacteriostatica. No entanto, seu uso deve ser
racional pois a clorexidina possui efeitos colaterais. Sao efeitos colaterais da clorexidina,
EXCETO:

A) Aumento da formacéo de calculo dentério. B) Pigmentacdo marrom sobre os
dentes.
C) Aumento de cérie. D) Pigmentacao do dorso da lingua.

E) Diminuicdo do paladar. F) N&o sei a resposta.
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6. O método mais eficaz para controle da placa bacteriana (biofilme) é a remog¢do mecanica
através da escovacéao e utilizacédo de fio dental. A vantagem da técnica de escovacéo obliqua
ou de Bass, é a possibilidade de higienizar a seguinte regiéo:

A) As superficies da coroa dental. B) O espago correspondente a

mucosa alveolar.

C) As superficies interproximais do dentes. D) O espaco correspondente ao sulco
gengiva.
E) Superficies radiculares sob gengiva. F) Nao sei a resposta.

7. As escovas de dentes sofrem desgastes que variam de acordo com cada individuo, porém o
periodo estimado para sua substituicdo e o tipo de escova indicado para um individuo que
possui dentes naturais é:

B) 15 dias, escova dura. B) 3 meses, escova macia.
D) 6 meses, escova macia. D) 8 meses, escova dura.
E) 12 meses, escova média. F) Nao sei a resposta.

Controle do agucar, fluoretagcdo das aguas de abastecimento e creme dental fluoretado séo
exemplos em que residem as melhores possibilidades de prevencdo da cérie. Todos os
exemplos acima citados referem-se a qual nivel de prevencao, segundo Leavell e Clark é:

B) Promocéo da Saude (1° nivel). B) Protecdo Especifica (2° nivel).
C) Diagndstico precoce (3° nivel). D) Limitacdo do dano (4° nivel).
E) Reabilitacédo (5° nivel). F) N&o sei a resposta.

O importante, no controle da céarie, € conseguir que o paciente mantenha na cavidade oral:
A) Baixa frequéncia e alta concentragédo de fltor.
B) Alta concentragdo independente da frequéncia.
C) Baixa frequéncia e baixa concentracéo de flGor.
D) Alta frequéncia e baixa concentragdo de fluor.
E) Alta frequéncia e alta concentracéo de fluor.

F) Nao sei a resposta

10. Considerando a composi¢édo quimica dos alimentos que contém agucares, o MAIS cariogénico

11.

é:

A) Sacarose. B) Glicose.

C) Lactose. D) Frutose.

E) Xilitol. F) N&o sei a resposta.

Em relagdo a doenca carie, o fator principal no processo cariogénico é:
F) A quantidade de agucar consumida.

G) A frequéncia de acUcar ingerido.

H) A composicao quimica do agucar consumido.

) A consisténcia (sélido ou liquido) do agucar ingerido.

J) Somente doces industrializados s&o cariogénicos.

F) Na&o sei a resposta.
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12. No primeiro nivel de prevencgéo procuramos criar condicdes mais favoraveis possiveis para que
um individuo esteja em condicdes de resistir ao ataque de uma doenca ou grupo de doencas.
Para o controle da cérie dentaria, uma das medidas situadas no primeiro nivel de prevencao,
segundo Leavell e Clark, é:
A) Aplicacédo tépica de fltor. B) Ingestdo agua fluoretada.

C) Controle da dieta alimentar. D) Remocgdo mecanica do biofilme dental.

E) Aplicacéo de selantes em sulcos profundos. F) N&o sei a resposta.

13. Os calculos (tartaros) sub e supra-gengivais tém uma maior incidéncia nos dentes proximos as
saidas dos ductos das glandulas salivares. Uma das regiGes mais afetadas é:
A) Lingual dos molares superiores. B) Lingual dos molares inferiores.

C) Lingual dos incisivos inferiores. D) Lingual dos incisivos superiores.

E) Lingual dos caninos superiores. F) Nao sei a resposta.

14. Com a suplementacéo de fluoretos (comprimidos e/ ou gotas) na fase pré-natal:
F) Ocorrera uma significativa redugéo de céries nos dentes deciduos.
G) Ocorrera uma significativa reducéo de caries nos dentes permanentes.
H) N&o ocorrera nenhum beneficio nem na denticdo decidua nem na permanente.
) N&o ha necessidade de suplementagéo. Os dentes da mae funcionam como uma reserva
natural de fllor para a formacao dos dentes da crianca.

J) A mae sera a maior beneficiada.O excesso circulante ser4 armazenado em seus dentes.
F) Nao sei a resposta.

15. Mulheres gravidas podem apresentar alteracdes na cavidade oral e até perder dentes. Tais
problemas sé@o causados por vérios fatores, dentre eles:
A) Diminui¢éo da vascularizagdo gengival. B) Sensibilidade aumentada
aos cremes dentais.
C) Perda de calcio dos dentes. D) Maior consumo de medicamentos.

E) Acumulo de placa dental nos dentes. F) N&o sei a resposta.

16. S&o drogas frequentemente relacionadas a ocorréncia de crescimento gengival:
G) Ciclosporina, fenitoina e dexametasona.
H) Nifedipina, hidantoina e Antiinflamatério ndo-esteroide.
) Cefalosporina, fenitoina e neocaina.
J) Fenitoina, ciclosporina e bloqueadores seletivos de canais de calcio.

K) Antiinflamatério n&o-esterdide, hidantoina e ciclosporina.
F) Na&o sei a resposta.
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17. Diversos estudos vém demonstrando o papel do Diabetes na etiopatogenia da doenca
periodontal, sendo considerada um importante fator de risco. Qual o requisito principal a ser
observado quando for encaminhar um paciente diabético para realizacdo de tratamento
odontolégico:

E) Recomendar antibioticoterapia preventiva.

F) Recomendar anti-inflamatorios apds intervencéo odontolégica.
C) Recomendar o uso de anestésico local sem vasoconstritor.

D) Recomendar o uso de anestésico local com vasoconstritor.

E) Certificar-se que o paciente encontra-se compensado.

L) N&o sei a resposta.

18. Qual antibidtico ndo deve ser prescrito para criangas e gestantes por causar discromia dental
(pigmentacéo escurecida):

A) Eritromicina. B) Tetraciclina.
C) Ampicilina. D) Gentamicina.
E) Penicilinas. F) Nao sei a resposta.

19. Estudos tém confirmado o aumento da prevaléncia da gengivite em mulheres que fazem uso de
anticoncepcionais e mulheres gravidas. A conduta clinica adequada para resolver essa
problematica:

A) Uso de anti-sépticos orais diariamente. B) Estimular a producéo de saliva.
G) Controle de placa e remocgao de célculo. D) Utilizacdo de antibi6ticos.

E) Uso conjugado de antibiéticos e anti-sépticos orais. F) N&o sei a resposta.

20. Dentre os principais fatores de risco para o cancer oral estdo incluidos:
F) Higiene oral deficiente, tatuagem, deficiéncia nutricional.
G) Tabagismo, queimaduras por agentes quimicos, respirador bucal.
H) Infecgdes, irritantes cronicos, tatuagens.
1)  Respirador bucal, exposicao solar, tabagismo.
J) Tabagismo, alcoolismo, exposic¢éo solar.

F) Nao sei a resposta.

21. Ainda em relagdo a pacientes gestantes, é correto afirmar:
A) O 1° trimestre da gravidez é o periodo mais adequado para realizar tratamento odontolégico.
B) O 2° trimestre da gravidez é o periodo mais adequado para realizar tratamento odontolégico.
C) O 3°trimestre da gravidez é o periodo mais adequado para realizar tratamento odontolégico.
D) Anestésicos locais estdo contra-indicados em gestantes.
E) Nenhum tratamento odontolégico esta indicado durante a gestacéo.

F) N&o sei a resposta.

22. O bruxismo pode ser responsavel por:
B) Caries. B) Gengivites.
C) Estruturas dentais fraturadas. D) Periodontites.

E) Estimular o crescimento do esmalte da superficie oclusal. F) N&o sei a resposta.
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23. A condi¢do nutricional e a capacidade de mastigacdo apresentaram alta correlagdo com a
morbidade dos idosos. A prétese total (dentadura) recupera a mastigagdo em
aproximadamente:

A) 100% B)75% C)55% D)25% E) 10% F) N&o sei a resposta

24. Pacientes idosos que fazem uso de certos medicamentos, como antidepressivos e tranquilizantes podem
apresentar maior prevaléncia de cérie, dificuldade para mastigar e engolir, etc. Das medidas abaixo qual
devemos recomendar para minimizar tais danos ou evita-los:

B) Fazer uso de clorexidina gel a 1% para aumentar a capacidade tampé&o da saliva.
B) Fazer uso de fluor diariamente sob a forma de pastilhas.

C) Fazer uso de saliva artificial.

H) Administrar medicacdo sistémica para aumentar o fluxo salivar.

E) Alimentar com maior frequéncia para estimular a producéo de saliva durante a mastigacéo.

F) N&o sei a resposta.

25. Inicio da denticdo permanente (em anos):
A)2-4 B)5-7 C)810 D)10-12 E)+12 F) N&o sei a resposta

26. Para qual dente os pais e/ou cuidadores de uma crianca de 7 anos de idade devem ser

alertados para adotar medidas mais rigorosas para o controle de placa (biofilme dental) :

A) Incisivo inferior permanente. B) Incisivo superior permanente.
C) Canino permanente. D) Primeiro molar permanente.
E) Segundo molar permanente. F) N&o sei a resposta.

27. Avulsédo é a completa exarticulagdo do dente de seu alvéolo. A melhor estratégia, no caso de
avulsdo de dente permanente, é o reimplante imediato. Na impossibilidade do reimplante
imediato, 0 meio mais adequado de conservagdo do dente avulsionado é: Para qual dente os
pais e/ou cuidadores de uma crianca de 7 anos de idade devem ser alertados para adotar
medidas mais rigorosas para o controle de placa (biofilme dental) :

A) Saliva do paciente. B) Agua destilada.
C) Soro fisiolégico. D) Solucéo de fluoreto de sédio.
E) Leite. F) Nao sei a resposta.

28. Quais dentes sédo inicialmente afetados pela carie de mamadeira ou peito?

A) Caninos superiores. B) Caninos inferiores.
C) Incisivos superiores. D) Incisivos inferiores.
E) Molares inferiores. F) N&o sei a resposta

29. Formulas pediatricas contendo aglcar e a amamentagao noturna podem estar associada a
elevada prevaléncia de carie em criancas. Qual dos fatores citados ndo é verdadeiro?
F) O aleitamento noturno impede a higienizagdo dos dentes.
G) Diminuicédo do reflexo de degluticéo.

H) Aumento da retencédo de alimento junto ao dente.
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1) Diminuigdo da produgdo de saliva a noite.
J) Diminuicdo do efeito tampéo da saliva.

E) N&o sei a resposta.

30. Segundo literatura especializada, devemos recomendar a primeira visita de uma crianca ao dentista na faixa de
idade compreendida entre:

A) 0- 6 meses. B) 6-12 meses.
C) 2-3anos. D) 4-5anos.
E) 7 anos (idade escolar). F) N&o sei a resposta.

31. Em relacéo a cariogenicidade do leite. Qual das opg¢Bes abaixo € MENOS cariogénica?

A) Leite bovino puro. B) Leite bovino associado ao mel.
C) Leite Humano. D) Leite humano associado ao mel.
E) Leite especialmente formulado para bebés. F) Nao sei a resposta.

32. Visando um desenvolvimento cranio-facial adequado, a mamadeira deve ser retirada:

A) Aos 12 meses. B) Aos 24 meses.
C) Aos 36 meses. D) Aos 48 meses .
E) N&o existem restrigdes. F) Nao sei a resposta.

33. Dentre as estratégias para a promogao da saude, qual vocé dedica ou dedicaria mais esforcos
para obtencao e manutencéo da saude bucal?
C) Estratégia Populacional.
D) Estratégia de Baixo Risco.
C) Estratégia de Médio Risco.
D) Estratégia de Alto Risco.
E) Estratégia de Médio e Alto Risco concomitantemente.

F) Nao sei a resposta.

Sobre o curso, on line, de promocéo da Saude bucal disponibilizado na platafprma
Cybertutor da Telemedicina/Fmusp.

1-Acesso:

() sim, acessei

() nédo, Acessel

1A - Caso vocé tenha acessado:

( ) as informac6es contidas foram relevantes a sua fformacao e vocé. recomenda a
outros profissionais;

( ) néo achou relevante e nem recomenda.

1B - Caso vocé ndo acessou:
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() faltou incentivo, presencial, para que vocé entrasse no site;
( ) ndo teve interesse no tema abordado;
( ) ndo teve tempo disponivel para acessar;

( )ndo estéa familiarizado com cursos on line.
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ANEXO H - Estacao saude bucal (OSCE)

T Estacéo F
MEDICIN
ST

Cenario

Vocé esta atendendo no ambulatério de promocao da Saude e recebe o(a)
paciente Valdenir que veio em busca de orientacdes

Tarefa
Esta estagdo tera duragdo de 10 minutos e vocé devera realizar uma tarefa.

Apos ler o prontuério (que se encontra sobre a mesa), vocé devera orientar o
(a) paciente em relacdo aos achados na anamnese e no exame clinico de
promocéao da saude.

Prontuario

Ambulatério de promocao da saude

Valdenir, 32 anos de idade, procura o ambulatério de promocéao
da saude em busca de orientacdes. Nega patologias prévias.
Quanto a saude bucal, relata estar preocupado (a), pois vem apresentando
halitose e acha que seus dentes estdo ficando maiores e amolecendo.
Refere também sangramento na gengiva durante a escovacdo e gosto
metalico na boca (mesmo usando “Listerine” com frequéncia).
Sua dieta é balanceada, no entanto, ao longo do dia, toma varios cafezinhos
com agucar e biscoitos, e anda sempre com umas balinhas no bolso.

Nega uso de medicamentos.
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Exame clinico:

Pressao Arterial = 128x80 mm Hg

Circunferéncia Abdominal = 90 cm

Peso = 70 Kg
Altura = 1,76 cm
IMC = 22 Kg/m?

Cavidade bucal: presenca de retracdo gengival, hiperemia da gengiva,
halitose e mobilidade em incisivos inferiores. Também apresenta carie em

dente incisivo superior.
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ALUNO: NCUSP
AVALIADOR:
Legenda - S
2- Sim adequadamente im, Parcialmente Nao
. adequada-
1- Parcialmente adequado mente adequado | adequado

0- Néo adequado

1. Apresentou-se ao paciente?

2. Qualificou-se (como médico) ao paciente?

3. Questionou sobre o uso do fio dental?

4. Aconselhou sobre o uso do fio dental? Correto (3 x dia)

5. Questionou sobre a frequéncia da escovagao?

6. Aconselhou sobre a frequéncia da escovacdo? Minimo:
(3 x dia)

7.Questionou sobre a duracao da escovacao?

8. Aconselhou sobre a duracdo da escovagdo? Minimo: 3
min

9. Questionou sobre a técnica utilizada?

10. Aconselhou sobre técnica de escovacao correta?
Técnica obligua: 45° no sulco gengival, escovando a face
interna e externa dos dentes)

11. Questionou sobre a o tipo de escova?

12. Aconselhou sobre o tipo de escova? Correto: macia

13. Questionou sobre a frequéncia de troca da escova?

14. Aconselhou sobre a frequéncia de troca da escova?
Correto: 3 meses

15. Questionou se a pasta de dente tem ou ndo fltor?

16. Questionou sobre a quantidade de creme dental?

17. Aconselhou sobre a quantidade de creme dental
adequada? Tamanho de uma ervilha

18. Aconselhou sobre o uso da pasta de dente com fltor?

19. Aconselhou sobre a ndo utilizacdo de enxaguatérios
bucais com alcool?

20. Aconselhou para evitar o cafezinho adogado, biscoitos
e balas fora dos horarios de refeicdo?

21. Encaminhou ou recomendou visitas ao dentista?

22. Orientou higiene da Lingua?




