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Resumo

O cirurgido-dentista, cuja formacdo tem valorizado mais praticas curativas, foi
incluido na estratégia satide da familia devido a necessidade de melhorar os indicadores
epidemioldgicos de satde bucal e ampliar o acesso da populagao brasileira na Estratégia Satide da
Familia (ESF). O objetivo deste estudo é conhecer o perfil dos profissionais de odontologia
inseridos no ESF em Feira de Santana (BA), a fim de investigar se esse perfil é adequado as
diretrizes e objetivos desse programa, no que tange as questdes de promover, proteger e recuperar
a saude. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, que utilizou como instrumento de coleta de dados
0 questionario. Os resultados evidenciaram que 68% dos Cirurgides-Dentistas sdo do sexo
feminino, com faixa etaria compreendida entre 23 e 45 anos de idade, cerca de 20% tem 3 anos
de formados e fizeram sua graduagdo na Universidade Estadual de Feira de Santana. No processo
de insercdo no programa nao foi realizado concurso publico, sendo 100% dos entrevistados
admitidos por meio de contrato. No que se refere a capacitacdo 68% a possui com foco na
Estratégia Saude da Familia e, destes, 100% realizam atividades relacionadas a educagdo em salde,
executadas na prépria unidade ou em escolas, asilos, igrejas e creches. Concluiu-se que a grande
maioria dos participantes tem uma visdo coletiva, voltada para a prevencéo, 0 que representa um

avanco na pratica em Salude Bucal, e aponta para um novo modelo de atengdo em Odontologia.
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Abstract

The surgeon dentist, whose education has given more emphasis to healing practices,
was included in the family health strategy due to the necessity of improving buccal health
epidemiological indicators and increasing access to Brazilian population. The objective of this
study is to find out the profile of odontology professionals who take partin Feira de Santana’s (BA)
Family Health Strategy (FHS), in order to ascertain whether this profile meets the Program’s
guidelines and objectives in terms of health promotion, preservation and recovery. This is a
guantitative research conducted through a questionnaire with 44 questions. Results pointed out
that 68 % of the surgeon-dentists population are female, aged 23 to 45 years; approximately 20 %
have had 3 years of practice and graduated in Feira de Santana State University. There was no
public entrance exam and 100 % of the interviewed were hired through contract. 68 % have
qualification focusing on family health strategy and, out of these, 100 % carry out activities related
to health education in the units or in schools, shelter homes, churches and daycare centers. It is
assumed that most participants have a collective view, directed towards prevention — which
represents an advance in terms of Buccal Health practice and points to a new model of

Odontological care.

Key words: Preventive dentistry. Buccal health team. SUS (Brazilian Unified Health Care System).

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988, é
definido, de acordo com a Lei 8.080,! como um sistema de carater publico, constituido pelo
conjunto de acgdes e servicos de salde prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder
publico.2 E formado por uma rede de servicos regionalizada, hierarquizada, com direcéo Gnica em
cada esfera do governo e sob controle de seus usuarios, que tem como objetivo o reordenamento
dos servicos e acdes de salde.

Os principios do SUS podem ser resumidos em: acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de saude, rede regionalizada e hierarquizada de salide, descentralizacao,
atendimento integral e participagdo comunitaria.®

Com o advento do SUS, a satde no Brasil foi caracterizada pelo fortalecimento da

atencdo basica, com o desenvolvimento de acGes estratégicas, dentre as quais o Programa Salde
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da Familia (PSF), lancado pelo Ministério da Saude, em 1994. Consistiu em uma tentativa de
consolidar a Reforma Sanitaria e fortalecer o SUS, devendo apresentar carater substitutivo das
préaticas tradicionais, integralidade na assisténcia, territorializagdo, adscricdo da clientela sob
responsabilidade da unidade basica de saude e desenvolver o trabalho em equipe
multiprofissional 5

Inicialmente, as equipes de salde da familia eram compostas por um médico, uma
enfermeira, um auxiliar de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de sadde. A inclusdo
da Equipe de Saude Bucal (ESB) na estratégia, mais recentemente, € um dos grandes avangos do
PSF na perspectiva da integralidade da atengéo.

A publicagdo da Portaria Ministerial n° 1.444,° de 28 de dezembro de 2000,
anunciou oficialmente a insercdo de profissionais de salide bucal no PSF e estabeleceu incentivo
financeiro para a reorganizacao da atencéo a salide bucal prestada nos municipios por meio do PSF,
sendo regulamentada pela Portaria n® 267,2 em 6 de marco de 2001. Foram criadas duas
modalidades de ESB: a modalidade |, composta por um cirurgido-dentista e um atendente de
consultério dentario; e a modalidade 11, que, além desses dois profissionais, conta com um técnico
em higiene dental.!

As equipes de satde bucal devem ser preparadas para prestar assisténcia individual e
desenvolver agdes coletivas, sempre voltando sua atuagdo para a promocao de salde, controle e
tratamento das doengas bucais.”

A odontologia insere-se no contexto SUS devido a sua importancia na melhora das
condicdes de salde da populagdo. Servicos odontoldgicos promotores de salde envolvem a
presenca de profissionais com visdo ampliada sobre o processo salde-doenca, capazes de
entender as pessoas, levando em consideracdo varios aspectos de sua vida, e ndo apenas um
conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal. E necessario que o cirurgido-dentista
realize seu trabalho equilibrando prevengéo e cura, adotando procedimentos cuja eficacia tenha
sustentacdo cientifica e assegurando que esses sejam implementados com o mais alto padrao
possivel. Além disso, deve atuar em equipes multidisciplinares e intersetoriais, com a inten¢éo de
atender integralmente o individuo.®

Rodrigues, Santos e Assis® afirmam que a insercdo das a¢Ges de Saude Bucal no
Programa de Salde da Familia, em 2001, seguindo os principios do SUS, teve a intencdo de
substituir as praticas tradicionais exercidas nas unidades de salde.

Em 2004, o Ministério da Satde elaborou o documento intitulado “Diretrizes da
Politica Nacional de Satide Bucal”, que traz novas propostas, apoiadas na producao do cuidado

como eixo de reorientacdo do modelo de atengdo em Salde Bucal. Evoluiu de um modelo
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assistencial, centrado na doenca e baseado no atendimento a quem procura, para um outro,
pautado na atencdo integral a satide, com a incorporagdo progressiva de acdes de promocdo e
protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacédo.”

Na visdo de Rodrigues, Santos e Assis,® existem ferramentas disponiveis para a
implantacdo de modelos de atencdo a satde bucal, tendo, como matriz, a integralidade. Portanto,
ha a necessidade de projetos locais que concentrem as diversas abordagens tedricas e reconstruam
um modo de planejar, agir e cuidar, com base nas necessidades que se apresentam no cotidiano
das praticas.

Para Aradjo e Dimenstein,’> o CD que trabalha no PSF vé-se diante de muitos
desafios, pois recebeu uma educacao voltada para questdes bioldgicas, curativas e técnicas, com
pouca énfase nos fatores socioeconémicos e psicoldgicos do processo salde-doenga e para o
desenvolvimento de atividades de promoc&o, manutencgéo e recuperacédo da salde, ndo estando,
muitas vezes, preparado para desempenhar suas fun¢ées neste novo modelo de atengéo.

Discutindo essa questdo, Aradjo e Dimenstein!? argumentam que a inser¢do dos
cirurgibes-dentistas no referido Programa ndo se deu com base nas experiéncias ja existentes ou de
uma discussdo ampliada acerca de seus significados. Aconteceu sem a participacdo dos
profissionais de saiide bucal e de outros profissionais da area de saide. Ndo houve discussio sobre
a maneira como esses profissionais deveriam atuar na atencao basica, nem sobre as dificuldades
gue enfrentariam ao trabalhar com uma equipe de saude.

Consequentemente, existe a probabilidade de esses profissionais ndo estarem
gualificados para desenvolver suas func¢fes ou, ainda, que continuem trabalhando
tradicionalmente, repetindo a prética individual e curativista, que ja mostrou nao ser suficiente para
melhorar as condi¢des de salide bucal da populagdo, como bem diagnosticou a pesquisa SBBrasil.*?
De acordo com esta pesquisa, 14% dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentista. Foi
constatado também que 30% dos adolescentes e 46% dos adultos e idosos s6 procuram o dentista
em caso de dor dentaria. Os dados mostraram ainda que a necessidade de algum tipo de protese
comega a surgir na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade e que as Regides Norte e Nordeste
possuem maior necessidade.

Feira de Santana (BA), localizada na Mesorregido Centro-Norte baiana e distando
115 quildmetros da capital (Salvador) é a segunda maior cidade do estado da Bahia em porte
populacional. Sua populacdo foi estimada, para o ano de 2007, em 571.997 habitantes,*
distribuidos numa area geogréafica de 1.363 km?, com densidade demogréafica de 400,46 hab/km?.

Apresenta uma rede de comércio e servicos grande e diversificada e uma importante

producdo agropecuaria, além de industrias de transformacéo.
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Na area de educacdo, destaca-se a presenga da Universidade Estadual de Feira de
Santana, com cursos de graduagéo e pos-graduacao, além de varias faculdades particulares.

A implantagdo do PSF pela Prefeitura Municipal de Feira de Santana foi iniciada
em novembro de 2000, com duas Unidades de Satde Familiar (USF) — correspondendo, a
época, a menos de 2% de cobertura da populagdo feirense —, como Projeto Piloto, no bairro
do Novo Horizonte.®

Desde 2004, encontra-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude. Sua rede
de servicos de Atencdo Basica a Saude (ABS) conta com 72 equipes de Saude da Familia, mas
apenas 30 possuem equipe de salde bucal.

Neste contexto, o objetivo deste estudo é conhecer o perfil dos profissionais de
odontologia inseridos na Estratégia Saide da Familia (ESF) em Feira de Santana (BA), a fim de
investigar se esse perfil é adequado as diretrizes e objetivos desse programa, no que tange as

questdes de promover, proteger e recuperar a satde.

MATERIAL E METODOS

Em outubro e novembro de 2008, esta pesquisa de campo foi realizada na cidade
de Feira de Santana (BA), que sedia Equipes de Salde da Familia, com inclusdo de ESB. Os sujeitos
da pesquisa foram os vinte e cinco (25) cirurgides dentistas que trabalham nas ESB no Programa de
Saude da Familia nessa cidade e estavam presentes nas unidades no momento da visita do
pesquisador.

Caracteriza-se por um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa. A
técnica de coleta de dados empregada foi o questionario, constando de 44 perguntas objetivas, 0
qual foi aplicado pelos autores do artigo.

O trabalho foi realizado seguindo as normas que regulamentam as pesquisas com
seres humanos contidas na Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.'® O projeto
intitulado Inclusdo da Satde Bucal no Programa Salide da Familia no Municipio Feira de Santana:
Organizacéo e Micropolitica foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) e recebeu parecer favoravel sob o registro CAAE 0059.059.000-08,
protocolo n® 060/2008.

Visando garantir que todos os direitos dos sujeitos da pesquisa fossem respeitados, foi
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, que descreveu a finalidade
e objetivo da pesquisa, e foi assinado pelos entrevistados, ficando uma cdpia em seu poder.

O sigilo foi garantido pela postura ética dos pesquisadores. Os sujeitos foram

identificados por nimeros, mantendo-se o0 anonimato das informagdes.
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No questionario foram consideradas algumas variaveis, dentre as quais: idade do
profissional, tempo de formacao, género, qualificacdo, caracterizacdo das visitas, tempo de atuacdo
e capacitacdo no PSF, organizacdo da demanda, integracao entre os profissionais da equipe do PSFK
satisfacdo com a profissao e renda.

As analises estatisticas dos questionarios foram realizadas pelo programa estatistico
Statistical Analysis System (SAS),Y” que possibilitou a obtencdo da frequéncia do percentual dos

dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise estatistica dos dados obtidos mediante questionario aplicado nas Unidades
de Satde da Familia evidenciou os seguintes resultados: dos cirurgides-dentistas entrevistados, 68%
(17) sdo do sexo feminino e 32% (8) do sexo masculino (Gréafico 1), repetindo o quadro
denominado de feminilizagdo na profissao odontoldgica, também observado em diversos estudos
realizados em municipios brasileiros.*%2! Na pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Estudos
e Pesquisas Socioecondmicas (INBRAPE),?? foi comprovado, concordando com os dados

encontrados, que 57% dos dentistas no Brasil sdo mulheres.

32%

H Feminino
O Masculino

68%

Gréfico 1. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas quanto ao sexo no PSF de Feira de Santana
(BA), 2008

A idade dos profissionais entrevistados encontra-se entre 23 e 45 anos, o que se
aproxima dos resultados de Teixeira,*® em estudo realizado em Sobral (CE), cuja faixa etaria estava
entre 25 e 51 anos de idade.

Quanto a formagdo, cerca de 40% (11) tém até 3 anos de formado e 60% (15) fizeram
sua graduacdo na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). (Grafico 2). Aradjo e Dimenstein,*2

analisando o perfil do CD inserido na ESF, no Estado do Rio Grande do Norte, encontraram também

587



maior predominancia do tempo de formado no periodo de até 5 anos. Diferente dos achados de
Vilarinho, Mendes e Prado Jinior,*8 nos estudos do perfil dos cirurgides-dentistas integrantes do PSF em

Teresina (P1), que encontraram um periodo de 17 a 23 anos de graduados.

24%
44% O 3 anos
O 5-12 anos
39% O 13-20 anos

Gréfico 2. Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas quanto ao tempo de formado no PSF de
Feira de Santana (BA), 2008

Dos profissionais entrevistados, ha maior percentual de solteiros e sem filhos,
correspondendo, respectivamente, a 48% (12) e 64% (16). Apresentam renda familiar em torno de
8,68 a 12,53 salarios minimos. O que nao se distancia muito dos achados de Rodrigues,® que
encontrou, ao investigar o perfil dos cirurgides-dentistas do Rio Grande do Norte, uma renda
salarial mensal entre 5 e 15,9 salarios minimos para 75% dos participantes. Nem dos achados de
Fac6, Viana, Bastos e Soares Nuto,? os quais informam que 72,2% dos entrevistados recebem de
5,1 a 8 salarios minimos.

Todos os participantes da pesquisa atuam na cidade onde residem. Com relacéo a
vida académica, 84% (21) responderam que cursaram alguma disciplina relacionada a sadde
publica; 80% (20) dos entrevistados possuem experiéncia profissional anterior e 72% afirmaram ser
no setor privado.

Em sintonia com a proposta de Faco, Viana, Bastos e Soares Nuto,?* todos os
profissionais das equipes de satde devem residir no municipio em que atuam, trabalhar em
regime de dedicagdo integral, desenvolver, dentre outras atividades, visitas domiciliares e
participacdo em grupos comunitarios.

Quanto ao tipo de inser¢do no mercado, 92% (23) declararam ter insergédo publica e
privada. No setor publico, 96% afirmaram que perfazem um total de 40 horas; no privado, 64%

totalizam 20 horas.

¢ Salario minimo em outubro de 2008 equivalente a R$ 415,00.
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Rodrigues,?® estudando o perfil dos cirurgides-dentistas do Rio Grande do Norte,
também verificou que a maioria dos entrevistados (66,3%) possui jornada de trabalho de 40 horas
semanais, coincidindo com o resultado do estudo de Calado,® que mostra 30 municipios com esta
mesma carga horaria.

Os resultados levam a concluir que os CD cumprem o que determinam as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, ou seja, uma jornada de 8 horas diarias em cinco
dias da semanal® e ainda desenvolvem atividades no setor privado, o que acaba gerando uma
sobrecarga de trabalho.

Com relagdo ao tempo de atuacdo na USF, 36% dos dentistas ja estdo ha mais
de quatro anos trabalhando e todos realizam alguma atividade relacionada a educacdo em
saude, desenvolvida tanto na prépria unidade quanto em escolas, asilos, igrejas locais e
creches, abordando temas especificos de salde bucal e gerais como diabetes, hipertensdo
arterial, dieta e gestacdo (Grafico 3). Esta é uma realidade diferente da identificada em
estudo realizado na cidade paulista de Bauru, onde os resultados demonstraram que 0S
cirurgides-dentistas ainda ndo despertaram para a importancia da educacgédo e da prevencéao,

principalmente em nivel coletivo.?®

8% a1 ano
36% 20% M 2 anos
03 anos
16% 20% 04 anos
0> 4 anos

Gréfico 3. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas quanto ao tempo de atuagdo no PSF de
Feira de Santana (BA), 2008

Martelli et al.?* encontraram em sua pesquisa, quanto aos dados referentes ao
tempo de servico publico, que a procura dos profissionais da odontologia pelo trabalho no servico
publico intensificou-se nos Ultimos anos, haja vista que 46,9% dos CD possuem tempo de servigo
de até cinco anos. Esse dado encontra respaldo histérico, a medida que se reconhece o
incremento da salde bucal no contexto das politicas publicas a partir de 2001, quando o MS

passou a normatizar e incentivar financeiramente as ESB no &mbito da ESF
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As visitas domiciliares sdo feitas por 96% (24) dos CD, na maioria das vezes apenas
guando solicitadas pelo agente comunitario de satde (ACS).

O CD néo realiza levantamento epidemiologico e utiliza principalmente a condi¢ao
de salide bucal do usuario como referéncia das necessidades odontolégicas da micro-area em que
estdo locados, caracterizando um limite na identificacdo dos problemas bucais da populagdo de
Feira de Santana.

Quando os profissionais de salide bucal do PSF realizam visitas domiciliares, eles se
aproximam das pessoas, estabelecem um contato com a populagéo, reforcam o vinculo entre eles
e contribuem, assim, para a acessibilidade aos servicos. Desta forma, a visita domiciliar é
instrumento valioso para cumprir a nova dinamica imposta pelo PSF® devendo-se respeitar os
limites propostos na Politica de Saide Bucal, que destaca a necessidade do cumprimento minimo
de 75% da carga horaria nas atividades clinicas.

Ao serem questionados sobre a coordenacdo da USF, 96% dos dentistas
entrevistados nunca desempenharam a funcdo. Na grande maioria das unidades é exercida por
enfermeiros, e s6 em cerca de 4% ocorre rodizio entre os componentes da ESF

A maioria dos dentistas afirmou ter feito algum curso de pés-graduacéo, e destes
56% (14) foi do tipo aperfeicoamento, nas areas de protese, dentistica ou endodontia. Quanto a
sua atualizacdo profissional e participacdo em Congressos, 76% dos entrevistados leem com
frequéncia alguma publicagdo cientifica, 100% acessam a internet e 88% participaram de
Congressos nos Ultimos dois anos. Este achado se diferencia da realidade de Pernambuco, onde
dos 115 CD entrevistados, 67,8% possuem formacéo voltada para a ESE?* Assim, percebe-se que
0s CD das ESB em Feira de Santana, ao contrario do que ocorre no estado de Pernambuco, ainda
nao identificam a necessidade de especializagdo na area de satde publica. Um problema na ESF
na medida em que a formacgdo do CD, historicamente associada a uma pratica curativista e
técnico-centrada, ndo favorece o processo de trabalho nas equipes.

Quanto aos cursos de capacitacdo, 68% dos dentistas fizeram na propria USF e os
demais a realizaram fora, sendo, em sua maioria, promovidos pela Secretaria Municipal de
Saude. Este fato demonstra que, a despeito de os cursos de pés-graduacdo estarem voltados
para especialidades clinicas, existe preocupagdo, por parte da gestdo municipal, em
complementar os conhecimentos adquiridos sobre saude coletiva durante a graduagao,
indispensavel para o entendimento sobre as prerrogativas e diretrizes do PSF e, por conseguinte,
do Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com Calado,® dentre as responsabilidades e atribuicdes do municipio,

apos a implantacdo da equipe do PSF, devem constar: recrutar, selecionar, contratar e remunerar os
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profissionais integrantes das equipes, realizar o treinamento inicial e a capacitacdo em processo
continuo, dentre outros. Dessa forma, essa capacitacdo sera fundamental para melhorar o
desempenho do cirurgido-dentista e de toda a equipe, além de padronizar o conhecimento,
favorecendo um melhor entendimento de todos sobre as diretrizes preconizadas pelo SUS.

Com relacdo a demanda das pessoas atendidas pela ESB, 76% (19) dos entrevistados
afirmaram que é organizada, o que facilita o atendimento e gera resultados satisfatorios. Informagéo
gue ndo reflete a realidade, uma vez que os profissionais desconhecem o quadro de necessidades da
comunidade, como ja relatado, e realizam atendimento de acordo com a queixa, problema
apresentado individualmente. Essa observacao esta de acordo com os estudos de Vilarinho, Mendes
e Prado Janior,*® cujos resultados mostram que 53,10% dos atendimentos sdo agendados nas
residéncias, pelos ACS e/ou da ESB; 73,45% pelos funcionarios das unidades de satde da familia,
37,17% por livre demanda e 13,27% de outras formas, ficando claro, para esses autores, que a
existéncia de grande demanda reprimida impede que o modelo tradicional de atendimento seja
substituido totalmente por aquele centrado nos principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Quanto aos problemas enfrentados no setor publico, uma boa parte dos profissionais
entrevistados respondeu que o salario corresponde a sua principal insatisfagdo. Mesmo assim, mais
da metade dos entrevistados (64%) defenderam sua profissdo e disseram que jamais a trocariam
por outra, corroborando os achados de Bastos, Aquilante, Almeida, Lauris e Bijella?® e Fac6, Viana,
Bastos e Nuto Soares?*, cuja pesquisa também detectou um alto percentual de insatisfacao
financeira, embora a maioria tenha afirmado estar realizada profissionalmente.

Roncalli e Souza? constataram que, além da baixa remuneragdo, um grande nimero
de dentistas (40%) tem com o municipio uma relagdo firmada por contratos temporarios, 0 que
acarreta instabilidade no emprego; também a forma de contratacdo de 40% dos dentistas é por
indicacdo, ou seja, ndo ha qualquer selecdo para esses profissionais, fato que pode levar as
conhecidas praticas clientelistas, agravando a precarizacio das relagdes de trabalho.

Martelli et al.,?* ao verificarem que a forma de contratagcdo de 65,2% dos CD
inseridos na ESF de Pernambuco consiste em vinculo irregular, argumenta que essa condicdo
aponta para a real precariedade das relagbes de trabalho, podendo contribuir para a alta
rotatividade e insatisfagcdo do profissional, comprometendo, dessa forma, a qualidade da assisténcia

a salde prestada a populacéo.

CONCLUSAO

Um dos aspectos observados ap6s analise dos dados foi que a maioria dos

entrevistados era do sexo feminino e recém-formada pela Universidade Estadual de Feira de
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Santana, seguindo a tendéncia de feminilizacdo da profissdo, ja verificada em diversos estudos
desenvolvidos no pais.

Na pesquisa ficou explicito que os cirurgiGes-dentistas, ndo obstante a insatisfacdo
demonstrada em relacdo ao nivel salarial, gostam e defendem sua profissdo. No entanto tém que
se desdobrar entre o setor publico e o privado, a fim de suprir suas necessidades financeiras.

Os profissionais buscam atualizar seu conhecimento em cursos de pés-graduacao,
publicac6es cientificas, Internet e Congressos.

Considerando a discussao atual sobre o limite da formacao dos profissionais de
salide para atuar no contexto do SUS, os resultados surpreendem, pois a maioria dos participantes
da pesquisa respondeu positivamente sobre a presenga do contelido das diretrizes propostas pelo
SUS e sobre o processo de trabalho preconizado pelo PSF nas disciplinas da graduagéo.

Apesar dos limites da proposta metodologica do estudo, considerando que 0s
profissionais detém conhecimentos sobre a politica para a salde bucal, a pesquisa mostrou que a
grande maioria dos participantes tem uma visdo coletiva, voltada para a prevencdo, o que
representa um avango na pratica em Salde Bucal e aponta para um novo modelo de atencdo em

Odontologia.
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