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Resumo: O tratamento odontolégico humanizado visa oferecer para os pacientes um
atendimento empatico e sensibilizado, onde o profissional procura compreender o
paciente como um todo respeitando suas decisdes e individualizando cada caso, diante
disso o profissional assume uma postura mais empatica e procura estabelecer um
vinculo préximo com ele, 0 que ao transmitir essa seguranca torna-se fundamental para
0 sucesso do tratamento. O objetivo do presente trabalho foi mostrar a importancia da
formacgéo de profissionais aptos a lidar com as mais diferentes realidades de forma
integral e humanitaria, de modo a proporcionar uma articulagcado entre profissional e
paciente, além de mostrar as dificuldades e estratégias de recursos disponiveis, bem
como a proposicdo de novas estratégias de gestdo de servicos odontolégicos. A
metodologia empregada encontra-se voltada para uma revisédo de literatura, por meio
de pesquisas bibliogréaficas, com o qual foi feito um levantamento de trabalhos com
intuito de apresentar os desafios da inclusdo da odontologia em atribuicbes
humanitarias de forma simplificada mencionando também a importancia do trabalho
voluntario para a melhoria do servico publico. A partir dos resultados obtidos nessa
pesquisa, torna-se justificavel a extrema necessidade da realizacdo de trabalhos que
complementem a acdo do sistema publico de saude, com um projeto voluntario onde
atenda as referidas populagbes a qual ndo recebem assisténcia odontologica que
estabeleca de forma plena aos principios de promocao, protecdo e recuperacao da
saude.

Palavras-chave: Humanizacdo. Trabalho voluntario. Saude publica. Odontologia no
sistema unico de saude.

1. INTRODUCAO

Humanizar significa dar condicdes humanas a alguma ac¢éo ou atitude. E realizar
gualquer ato, considerando que o ser humano é um ser unico e complexo, prevalecendo
0 respeito e a compaixdo para com o outro (FERREIRA, 2009). O contexto de
humanizacédo voltado para odontologia visa oferecer um atendimento sensibilizado,
onde seus medos e insegurancas serao devidamente escutados, compreendidos e seu
desejo respeitado, tendo em vista que esse profissional age e trabalha de uma forma
mais empatica mostrando interesse em seu bem-estar, levando o pensamento do
individuo como um “ser” e ndo se preocupando somente em sua sintomatologia
(GUERRA, 2014).

Diante de inUmeras possibilidades existentes onde se prioriza um atendimento
mais humanizado, volta-se a atencdo para as missdes humanitérias, nas quais muitos
académicos ainda durante o periodo de sua formacdo na universidade se inscrevem
para realizar trabalhos extracurriculares com finalidade de conhecer as dificuldades de
acesso que ainda sdo encontradas, mesmo estando em 2022, onde ja houve diversos
avancos na area. Os mesmos passam por situacfes sociais atipicas as que estédo
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acostumados, mas que sao rotineiras na vida de grande parte da populagéo de extrema
pobreza onde o tratamento odontologico € algo que ndo faz parte do seu cotidiano.
Fazendo com que essa experiéncia seja um adicional importante a sua formacao
académica e em sua carreira profissional (PIGARI, 2016).

Trata-se de um tema complexo, em que existem demandas a serem
aperfeicoadas e embora seja de conhecimento da &rea da saude, é pouco explorado e
divulgado. Torna-se necessario um trabalho multidisciplinar envolvendo profissionais de
diferentes areas, cujo paciente a ser cuidado precisara de atencao, responsabilidade e
zelo com seus desejos, necessidades e especificacdes, fazendo com que seja incluido
essas consideracdes na tomada de decisdes de sua vida, aspiracdes e salde, de forma
gue o mesmo se sinta confortavel diante do atendimento, por isso € essencial uma
atitude empética do profissional, com isso o respeito as emocgdes do paciente e uma
explicagdo clara do tratamento a qual sera realizado podem diminuir a ansiedade do
paciente, gerando seguranca, confianca e tranquilidade, o que € primordial para o
sucesso do tratamento (DE QUEIROZ MOTA, 2012).

Com a situacéo do pais cada vez mais decadente, torna-se comum se deparar
com situacgdes de pobreza, contudo, o trabalho voluntario tem um papel ndo somente
como forma de apoio, onde € em muitas das vezes 0 Unico recurso. Existem
Organizagdes ndo Governamentais (ONG’s) como a Universitarios em defesa da vida
(Univida), criada em 2012 e fundada pelo Padre Eduardo Lima, Diocese de Jales, que
através de suas missdes se dispde a levar universitarios a uma vivéncia incrivel onde
estdo incluidos tratamentos médicos, odontolégicos e psicologicos em populagdes de
alto risco social (FRANCO, 2019).

Existiam 372.752 dentistas com CRO ativo na ultima atualizacéo do dia 27 de
Abril de 2022 de acordo com o site do CFO - Conselho Federal de Odontologia. Mesmo
diante disso, uma boa parte da populacdo nunca foi ao dentista, devido principalmente
a falta de acesso e baixo nivel socioeconémico. Com isso, o trabalho voluntario na area
da saude bucal acaba sendo uma forma de mudar esse cenario, oferecendo um
tratamento de qualidade a pessoas que estdo a margem da sociedade onde na grande
maioria das vezes estéo totalmente esquecidas (FRANCO, 2019).

Como descrito, trata-se da reflexdo sobre a solidariedade, em que o trabalho
voluntario pode ser entendido como uma estratégia viavel de desenvolvimento pessoal
e profissional, no entanto, embora exista inUmeros pontos positivos, ainda ha
dificuldades a serem enfrentadas, como a escassez de recursos humanos e materiais,
preconceitos e falsos juizos sobre o voluntariado, barreiras institucionais, gestao de
tempo e falta de apoio governamental fazem com que haja controvérsias e certo receio
de exercer esse tipo de trabalho. No Brasil pouco se sabe a respeito da influéncia do
voluntariado em estratégias de promocdo de saude, pois ainda ha caréncia de
pesquisas a respeito (SOUZA, 2008).

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséao de literatura, com o
intuito de abordar a importancia da formacao de profissionais aptos a lidar com as mais
diferentes realidades de forma integral e humanitaria, de modo a proporcionar uma
articulacao entre profissional e paciente, além de mostrar as dificuldades e estratégias
de recursos disponiveis, sejam eles humanos ou de infra-estrutura, evidenciando a
correta aplicagdo dos conhecimentos existentes, bem como a proposi¢édo de novas
estratégias de gestdo de servigos odontologicos.
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2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teorico
2.1.1 Necessidades pessoais e dificuldades no servigco publico.

As barreiras enfrentadas no atendimento odontoldgico se tornam a primeiro
momento relacionado ao medo e ansiedade podendo ser associadas a experiéncias
negativas anteriores, bem como a baixa percepcdo de necessidade, custos e
dificuldade de acesso. Também existem fatores limitantes a pratica odontologica como
a inadequacdo de recursos humanos e a formacdo inadequada de profissionais
capacitados a contribuir em uma melhoria da saude da populacdo (ALBUQUERQUE,
2004).

O caminho da saude bucal foi e ainda continua sendo bastante tortuoso, em
contrapartida, muita evolucédo pdde ser percebida ao longo do tempo, onde o maior
marco da historia foi a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, determinando que € dever do estado garantir saude a
toda populacéo brasileira. Apesar da garantia da saude ser vista como direito universal
e incluir a satude bucal como parte constituinte da qualidade de vida na atengéo a saude,
0 avanco dos servicos odontolégicos no (SUS) se torna incapaz de atender tamanha
demanda um pais desacreditado de atencdo odontoldgica, além disso, encontrou
barreiras, como oferta limitada de servigcos, escassez de recursos e a influéncia de
fatores demograficos e socioeconémicos (FREIRE et al., 2021).

Nota-se que as dificuldades geogréficas estdo correlacionadas a qualidade das
vias de acesso existentes entre residéncias e as unidades de saude, como calcamento,
adequacdo de rampas para pacientes portadores de deficiéncias ou cadeirantes,
estabelecendo uma grande distancia entre domicilio até a unidade de saude, com isso
muito tempo gasto de deslocamento. Essas dificuldades se tornam mais evidentes nas
zonas rurais em raz&do da enorme distancia até os centros urbanos onde existem
estradas sem manutencéo e precariedade de transporte publico, tais dificuldades fazem
com que 0S mesmos na maioria das vezes abandonem o tratamento, ou procurem
somente em casos de urgéncias (DAMASCENO, 2021).

Outro fator que deve ser levado em conta € o desconhecimento de grande parte
da populacdo sobre os cuidados de higiene bucal, visto que essas informacodes
prestadas ndo conseguem abranger de forma geral a todos, mesmo estando
disponiveis nas midias sociais. Os que se encontram em situacdes de vulnerabilidade
nao conseguem receber a educacdo em habitos corretos de higiene bucal com a
finalidade de prevencao de caries, relacionando isso com a falta de assisténcia publica
odontoldgica, dificilmente serdo individuos com autonomia em relacéo a cuidados com
sua saude (DE FARIA, 2018).

2.1.2 Intervencédo odontoldgica a populacédo de dificil acesso

O cuidado domiciliar de saude em um programa oficial de assisténcia publica é
uma pratica que vem tomando grande dimensdo especialmente com o Programa de
Saude da Familia (PSF), essa politica de ampliagdo de servicos segue um modelo de
assisténcia baseando-se nos principios da equidade, universalidade e integralidade,
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onde a saude é feita de forma ampla, preconizando e valorizando tudo que esti
interligado com o paciente, focando em seu bem estar e se preocupando tanto com a
sua experiéncia individual, quanto em sua relacdo social e familiar a qual estdo
inteiramente ligados a sua realidade. Para uma estratégia diante do atendimento fora
das unidades basicas de saude e consultorios utiliza-se o atendimento mével, este €
visto como indispensavel para pacientes com problemas de mobilidade, especialmente
para pacientes geriatricos e especiais, bem como em pacientes em situacdes de
exclusao social. A principal caracteristica desta atividade € que os profissionais de
salde (dentistas, assistentes, terapeutas, médicos, etc.) apresentam uma atitude que
conte com ajuda de equipamentos e unidades méveis que vao ao encontro de seus
pacientes, onde quer que eles se encontrem. Essas intervencdes odontol6gicas
possuem, na maioria das vezes, um carater de salde publica onde muitas vezes o
Estado assume a responsabilidade pela cobertura das necessidades voltadas para a
populacdo. Esses tratamentos moveis sdo ofertados pelas instituicbes de saude e
universidades dentro de um sistema de salde estatal, vale ressaltar a importancia da
participacao de organizagdes ndo governamentais que também é bem expressiva e de
grande beneficio para a realizagdo desses tratamentos. A mesma atua independente
ou freqiientemente em conjunto com organizacgdes estatais (KNAPIK,2010).

Contam com o apoio de equipamentos e unidades moéveis de atendimento
guando se torna necessario o uso da odontologia preventiva e curativa. Estes podem
ser consultorios normais montados dentro de veiculos como trailers, 6nibus ou barcos
e essas unidades acabam tornando possivel principalmente o acesso a localidades
distantes e isoladas e fazem parte de programas de odontologia preventiva em escolas
visando a aproximacdo com minorias sociais em grandes centros urbanos
(KNAPIK,2010).

Com o crescimento significativo da populacdo, aumenta a necessidade dos
servicos basicos prestados pelo Estado, porém como 0 mesmo nao tem desempenhado
esse papel da forma que deveria, entdo surge o Terceiro Setor e suas modalidades
para suprir essas necessidades. Entre as corporacdes do Terceiro Setor destacam-se
as Organizacfes ndo Governamentais que tem aumentado a cada ano prestando
servicos sociais, educacionais, sociais, entre outros. Grande parte dessas organizacdes
trabalha a base de voluntariado, cooperacdo com universidades e doacdes, onde
estudantes possuem chance de conhecer outras realidades, exercer cidadania, bem
como desenvolver suas habilidades e serem sensibilizados para questbes sociais e
globais. Analisando historicamente as instituicbes sem fins lucrativos, pode se observar
gue a caridade e a solidariedade ainda é assunto de grande importancia, porém com
metas cada vez mais elaboradas, visando a obtencao de maior efetividade e resolucéo
de problemas, torna-se necessario a ado¢édo de maior desempenho e novas praticas
voltadas para essas organizacdes. Com isso, O terceiro setor surgiu como uma
configuracao de relutancia, as consequéncias da questéo social, trazendo um incentivo
de préticas voltadas ao voluntariado (DE FIGUEIREDO, 2004).

Bem como expressado no trabalho abaixo, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, onde varias especialidades encontram-se relatadas no
esquema:
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IMAGEM 1- Realizac&o de trabalho voluntario em 2018

Realizacao de trabalho voluntario em 2018

Taxa de realizacao por escolaridade
Taxa de realizagao por
grupos de idade

Supeiorcompleo 5,0%
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e médio incompleto
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seguinte forma:

15,6%
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0,
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4 YEZES DOLINES ou outra organizacao
Quatro vezes ou
mais por més individualmente 9,8%
Fonte: IBGE - PNAD Continua - Outras Formas de Trabalho ik, AGENUA IBGE

Fonte: IBGE- PNAD Continua- Outras Formas de Trabalho.

Boa parte dos trabalhos voluntéarios era feito em instituicdes como congregacoes
religiosas, sindicatos, condominios, partidos politicos, escolas, hospitais ou asilos. Em
2018, 79,9% dos voluntarios trabalhavam nessas instituicbes. Cerca de 13% dos
voluntarios cumpriram atividades em associacdo de moradores, associacao esportiva,
ONG, grupo de apoio ou outra organizacdo. A minoria, 9,8%, realizava o trabalho de
forma individual, porém essa parcela vem aumentando ano a ano. Em 2016, eram 8,4%
e em 2017 subiu para 9% (IBGE, 2019).

2.1.3 Tratamento Restaurador Atraumatico como estratégia de tratamento
Odontoldgico preventivo

Levando em consideracao a dificuldade de prestacdo de servicos e a urgéncia
de garantir um tratamento odontoldgico para todos, surge a idéia de utilizar o tratamento



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

restaurador atraumatico (ART, do inglés Atraumatic Restorative Treatment), trata-se de
um tratamento de minima intervencédo onde néo exige equipamentos elétricos e usa-se
somente equipamentos manuais, possui praticidade, baixo custo e conforto aos
pacientes, mesmo diante disso, ndo deixa de ser um tratamento eficiente, com
gualidade e atende as necessidades das comunidades com menos, ou nenhum acesso
a saude bucal. O tratamento restaurador atraumatico assume um papel importante
frente aos problemas enfrentados pelos profissionais que trabalham com a saude
publica, pois esse tipo de tratamento se aplica a realidade das populagbes mais
carentes que ndo possuem acesso servicos de saude bucal e ndo possuem materiais
necessarios para o tratamento adequado. Isso mostra uma excelente estratégia de
aplicacdo do ART no controle da cérie dentéria pelo sistema de saude publica, onde
deve ser levada em consideracédo a aceita¢do dos individuos, desempenho do trabalho
oferecido e a relagdo do custo/beneficio desse tratamento em relacédo ao tratamento
convencional (DE OLIVEIRA, 2014).

Essa proposta de tratamento diferencia-se do procedimento curativo tradicional,
onde o objetivo é a remogao total da céarie, onde se utiliza instrumentais rotatorios e
tecnologicos, onde, os mesmos sao faceis de transportar, aumentando as chances de
intervengéo a locais com escassez de recursos. Independente da classe econémica o
ART € uma alternativa viavel, com grande eficacia e indicado para criancas e adultos,
em dentes deciduos e permanentes (DE FIGUEIREDO, 2004)

O ART vem de encontro as necessidades de saude bucal coletiva por se tratar
de uma técnica restauradora simples preventiva, de facil execucdo onde possibilita
baixo custo e que ndo se faz necessidade de utilizar equipamentos sofisticados,
também esta ligada aos fundamentos do SUS preconizando a universalidade,
equidade, integralidade a atencdo e da regionalizacdo podendo ser incluida no
programa de saude da familia visto que esse tratamento pode ser feito fora do
consultorio odontolégico como, por exemplo, em visitas domiciliares, zonas rurais,
escolas; estabelecendo assim uma possibilidade para comunidades carentes de todas
as faixas etéarias receberem os cuidados necessarios para promocao de saude. Além
disso, € uma solucédo viavel, pois se baseia na minima intervencdo e maxima
preservacao do elemento dentario, bem como pode ser aplicado a toda populacédo (DE
OLIVEIRA, 2014).

2.1.4 Educacdo em saude bucal

Para ocorrer uma significativa mudanca no quadro odontologico, faz-se
necessario primeiramente, a implementacao de politicas publicas que fosse capaz de
melhorar notadamente os atendimentos prestados onde exista uma populacao de niveis
socioeconémico desfavoravel, e que essa atividade ndo fosse feita somente como
trabalho voluntario. Varias acdes educativas podem ser implantadas sem custos
adicionais com a finalidade de promover a saude bucal, dentre elas o planejamento de
visitas domiciliares onde se faz o atendimento de acamados, assim como assisténcia a
gestantes, diabéticos, criancas, adolescentes e pacientes geriatricos. Outra alternativa
séo as visitas em escolas, onde € necessério incrementar a prevencao baseada em
escovacdes topicas de fluor, promovendo assim atividades monitoradas, palestras
educativas e acompanhamento de perto do trabalho executado (BOERI, 2016).

O ambiente escolar possui uma grande influéncia sobre a salde dos jovens,
onde que objetivam o estilo de vida saudavel, a partir do desenvolvimento de ambientes
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que apoiem e conduzam a promoc¢do da saude bucal, InUmeras estratégias foram
criadas e implementadas em diferentes realidades sociais, foi feito uma combinag&o
racional de diferentes recursos e tecnologias visando o controle de mais de um fator de
risco, e quando possivel, o controle de mais de uma patologia como no caso dos
estagios iniciais da carie dentéria e da gengivite que ocorrem desde a infancia. Diante
dessas tecnologias, destaca-se as seguintes acOes coletivas: fluoretacdo de
dentifricios, bochechos fluorados, fluoretacdo das dguas de abastecimento publico,
evidenciacao de biofilme seguida de escovacao supervisionada, aplicacdo de flior com
escova ou moldeira, atividades educativas; e acdes individuais como aplicacdo de
cariostaticos, de vernizes fluorados, selantes oclusais etc. O sistema de saude brasileiro
tem mudado e com iSsO 0 governo passou a dar um maior apoio aos procedimentos de
prevencdo coletiva, onde eles investem em programas educativos cujo objetivo é a
melhoria na atencdo a saude bucal da populacdo, para prevencdo e controle das
doencas bucais (DE SOUSA PEREIRA,2018).

O uso disseminado de flior € um importante fator para o declinio da prevaléncia
e da severidade da cérie dentaria em todo 0 mundo por possuir uma capacidade de
inibir ou mesmo reverter o inicio e a progressao da carie. A fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico é uma medida de saude coletiva com incomparavel dimenséo
populacional e grande eficacia na prevencdo da carie dentéria, desde que sejam
respeitadas a continuidade e a regularidade dos teores adequados (AERTS, 2004)

Em especifico a educacdo em saude para criancas € de grande importancia
motivar os pais para conscientizarem da saude bucal para a saude de forma geral de
seus filhos, enfatizando a cooperacdo na manutencéo e promocao de saude, uma vez
gue é comum 0s pais levarem as criangas para avaliacdo odontoldgica e se sentirem
livres da responsabilidade, transferindo par a profissional toda atribuicdo dos cuidados
de higiene bucal com relagéo a crianca (SANTIAGO, 2016)

Baseando-se nas diretrizes nacionais, a formacao de um profissional da saude
estara cumprindo seu papel somente quando a producdo do cuidado trouxer uma
proposta de humanizacéo do processo e desenvolver acdes e servicos de saude que
efetivem os objetivos da saude de modo geral, ou seja, promover, prevenir e tratar as
pessoas, estabelecer melhorias as politicas e sistemas no setor publico. Isso implica na
responsabilidade de servicos e dos trabalhadores da area da saude por construir,
juntamente com 0s usuarios, uma resposta possivel as suas dores, problemas e aflicbes
de uma forma que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos, mas que o
processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento, afetividade,
responsabilidade e autonomia a cada paciente (MORAES, et al., 2006).

2.2. Metodologia

A metodologia empregada para realizacdo do presente estudo encontra-se
voltada para uma revisao de literatura, por meio de pesquisas bibliograficas, com o qual
foi feito um levantamento de trabalhos com intuito de apresentar os desafios da inclusédo
da odontologia em atribuicbes humanitarias de forma simplificada mencionando
também a importancia do trabalho voluntario para a melhoria do servigo publico. Trata-
se de um trabalho teoérico realizado no primeiro semestre de 2022, onde foram coletadas
informacdes nas bases de dados do SclELO (Scientific Electronic Library Online),
Google Académico, site do Conselho Federal de Odontologia, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

National Institutes of Heal th (PubMed) e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
utilizando-se de artigos cientificos publicados entre 0 ano de 2004 a 2022. Para a busca
desses artigos utilizou-se preferencialmente de palavras contidas nos descritores de
saude tais como: humanizagédo; trabalho voluntario; saude publica; odontologia no
sistema unico de saude.

2.3. Discussao de Resultados

O presente trabalho analisou a importancia do acolhimento na relacéao
dentista/paciente e as dificuldades enfrentadas para a prestacéo de servico publico para
a populacdo mais vulneravel. Ha caréncia de publicacdes que respondam a pergunta
norteadora do estudo. Contudo, na literatura analisada, observou-se que o acolhimento
possui um fator primordial para promover a humanizacéao no cuidado odontolégico.

Essa temética da humanizacéo se torna cada vez mais debatida e aborda na
pratica atitudes que objetivam melhorar a qualidade no atendimento prestado. No Brasil,
observa-se que dentro da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ha a Politica
Nacional de Humanizag&o da Atenc&o e Gest&o no Sistema Unico de Satde (Humaniza
SUS), onde a mesma considera que a humanizacéo € a valorizacdo dos diferentes
sujeitos que atuam no processo de producdo de saude: gestores, usuarios e
trabalhadores. A visita domiciliar contribuiu para se aproximar dos pacientes e dos
demais profissionais da equipe de saude. Portanto, as dificuldades referentes para o
estabelecimento do vinculo podem ser ultrapassadas por meio de aproximacéao de cada
profissional com a realidade vivenciada pelo paciente, bem como, consequentemente,
da construcdo de confianca, tornando assim fundamental conhecer a realidade de
ambos e estabelecer com elas uma verdadeira aproximacao. A boa relacdo entre os
profissionais com o paciente torna-se uma ferramenta Gtil na humanizacéao do cuidado.
Bem como a adequacao de linguagens técnicas para uma boa compreensdo pelo
paciente durante as orientagdes se torna uma conduta que pode encorajar 0 paciente,
fechando o ciclo para promocdo e protecdo da saude de forma integral (SANTOS,
2022).

Para que ocorra uma implementacdo do cuidado com a¢6es humanizadoras é
de grande importancia valorizar a dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de
atencéo e gestdo no SUS, aprimorar o trabalho em equipe multiprofissional, estimular a
construcdo de autonomia dos envolvidos, fortalecendo assim o controle social com
carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS, democratizando as
relacdes trabalhistas, valorizando assim os profissionais de saude (OLIVEIRA et al.,
2006).

Para alcancar o objetivo almejado, deve-se agir de forma ativa, indo de encontro
aos pacientes, conhecendo o territorio, as condi¢cbes socioeconémicas de cada
individuo, os problemas e com isso mudar a maneira de conduzir os fatos, oferecendo
além de tratamentos curativos, acdes preventivo-promocionais, contando com a
coletividade de todos para encontrar as reais necessidades (BOARETO, 2011).

Observa-se que a motivacdo e a educacdo em saude bucal sdo ferramentas
poderosas quando empregadas de maneira agradavel e atrativa para transmissao de
informaces, tornando este o objetivo da promoc¢do de saude em escolas. Nesse
sentido, a literatura enfatiza que a escola acaba sendo um ambiente propicio para a
aplicacdo de programas de educacdo em saude por estar inserida em todas as
dimensobes do aprendizado (DE SOUSA PEREIRA, 2018).
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Para Knapik, (2010), as unidades de atendimento moveis sédo importantes nos
tratamentos odontologicos, porque gracas a ela muitas pessoas conseguem ter um
atendimento de qualidade sem se deslocar por grandes distancias, visto que grande
parte da populacéo reside em locais de dificil acesso, ressaltando que dentro dela existe
todo suporte basico, acompanhado de profissionais qualificados onde possuem total
autonomia para realizar os procedimentos necessarios. Contudo, verifica-se a unidade
moével como forma de apoio a realizacdo de tratamentos que ndo necessite de
equipamentos especiais, atendendo a demanda de pacientes nas areas de risco, ou
vulnerabilidade social, tanto como porta de entrada do SUS como torna-se um agente
intermediario fazendo com que chegue a essas comunidades servicos especializados
e complementares, que se fosse de outra forma, os manteria longe desse acesso.

Conforme relatado por Santos, (2022), que os atendimentos domiciliares séo de
suma importancia quando relacionados as questbes de destaque quanto a
humanizacéo, que torna o acesso aos atendimentos mais facil quando os voluntarios
levam consigo nos grupos de acolhimento e cuidado odontolégico a esperanca de
praticas reais no cotidiano das populacfes que ainda ndo tem acesso direto as questdes
de saude bucal. Onde enfatiza que o acolhimento aproxima e humaniza as relacdes
entre paciente/profissional através de escuta qualificada e de formagé&o do vinculo e do
respeito, onde favorece a resposta positiva e a responsabilizacdo do paciente pela
solucdo do seu problema.

Dos Remeédios & Chaves, (2017), relataram em seu trabalho que devido o
crescimento populacional, € importante destacar mesmo que com 0S avangos
tecnologicos ainda existe uma caréncia nos atendimentos odontolégicos que diz
respeito a falta de acesso aos atendimentos e também a escassez de suprimentos
relacionadas ao terceiro setor onde &€ composto por ONG’'S (Organizagbes Nao
Governamentais), onde € representada pela sociedade civil juntamente com a
participacdo de voluntarios para atender a demanda da sociedade, onde destaca-se a
falta de alinhamento adequado de estratégias nos planejamentos de curto, médio e
longo prazo, assim como, grande dificuldade de trabalhar e desenvolver recursos
humanos, pouca divulgacdo de projetos sociais, e a gestao deficiente de processos de
captacao de recursos financeiros, visto que as ONG’S sdo de extrema relevancia para
populacbes desfavoraveis.

Ja para Boeri, (2016), a implementacdo de politicas publicas que possam
complementar os atendimentos de saude voltados para os atendimentos odontolégicos
sdo grande importancia para a populacao pois assim passa existir uma integracao de
acOes e educacdao integral, que vise o incentivo em nivel individual e coletivo, em todas
as proporc¢des de cuidado e de autocuidado.

De Sousa Pereira, (2018), enfatiza que o Sistema Unico de Satde-SUS, vem
passando por mudancas no que diz respeito a estratégias quanto a prevencao de saude
bucal em ambito coletivo, assim, as acdes em saude possuem um papel de énfase,
onde passam a obter bons niveis de saude bucal, favorecendo uma consciéncia mais
racional e critica em parte dos adolescentes, tendo como objetivo o conhecimento sobre
0 processo saude/doenca onde incluem fatores de risco e meios de protecéo de saude
bucal, possibilitando a adocdo de habitos mais saudaveis.

Contudo, Pigari, (2016), aponta que é de suma importancia a implementacéo de
atendimentos humanizados no que diz respeito as pessoas que fazem parte de uma
populacdo brasileira que ainda carece de atendimento odontologico e de saude que
possam garantir seus direitos e deveres. Pequenas atitudes por parte dos profissionais
contribuem para a promoc¢édo de saude bucal, trazendo um significado real para sua
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profisséo, prezando a valorizagdo do ser humano muito além de ajudar o préximo, como
também reforca a promessa do direito de salude para todos.

3. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nessa pesquisa, conclui-se que a falta de
conhecimento sobre os cuidados necessarios de higiene bucal associado ao baixo
indice socioecon6mico, representa um fator a ser considerado, visto que a informacéo
ndo chega a todas as camadas da populacdo da mesma forma e dificiimente é
assimilado de modo a produzir conhecimento e autonomia em relacéo aos cuidados
com a saude. Diante desse cenario, é de grande valor a implantacdo de programas
de promocéo e prevencédo de saude ao publico mais vulneravel, a qual as prioridades
de sobrevivéncia acabam estabelecendo barreiras que devem ser superadas, para a
adocao de habitos mais saudaveis, onde serdo capazes de tornar as escolhas mais
faceis.

Com isso, torna-se justificavel a extrema necessidade da realizacdo de
trabalhos que complementem a acéao do sistema publico de saude, com um projeto
voluntario onde atenda as referidas populagbes a qual ndo recebem assisténcia
odontologica que estabeleca de forma plena aos principios de promoc¢éao, protecéo e
recuperacao da saude.
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