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Resumo

Com a divulgação do avanço da ciência pelos meios de comunicação em massa e pelo uso das tecnologias de informação, a área da saúde encontra mecanismos para colocar a disposição da população informações básicas sobre saúde. O estreito relacionamento entre as atividades de pesquisa realizadas junto às universidades ou centros de pesquisa resulta na produção e na geração de inovação científica e tecnológica que é disseminado entre os pares por meio de publicações científicas. O caráter formal e acadêmico de trabalhos publicados em revistas científicas ou provenientes de defesas de dissertações e teses além de trabalhos apresentados em eventos – considerados literatura cinzenta - restringe o conhecimento científico para o público leigo. A transformação da linguagem acadêmica para a linguagem popular é essencial para que pesquisas relevantes na área da saúde sejam de conhecimento geral. Este estudo pretende identificar, na área odontológica, as iniciativas brasileiras em disponibilizar informação científica e técnica de saúde como um bem público voltado à saúde para leigos. O enfoque principal deste tema será o de fortalecer parcerias para a construção desta linha de informação na BVS Odontologia. O método desta pesquisa consiste em revisão bibliográfica para identificar instituições que atuam nesta linha.
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Introdução

O Brasil, considerado país em desenvolvimento, tem uma população de aproximadamente 180 milhões habitantes e sua política de saúde deixa muito a desejar pois não se tem hospitais e nem atendimento médico suficiente para atender a demanda de sua  população.


Em se tratando de saúde bucal, a situação ainda é pior pois, embora se tenha 173 faculdades de Odontologia no país (27 federais, 18 estaduais, 7 municipais e 121 particulares) e um total de 201.270 dentistas, a maioria da população não tem acesso aos serviços destes profissionais (CFO, 2005).

A acessibilidade ao profissional da saúde bucal para a população brasileira, está mais longe e difícil do que o acesso à informação, considerando-se que os meios de comunicação em massa, como televisão, jornais e revistas, trazem informações muitas vezes relevantes e até mesmo preventivas em alguns segmentos da área odontológica.


A divulgação da educação em saúde é uma prática social que contribui para a formação e desenvolvimento da consciência crítica das pessoas, em relação a problemas de saúde bem como estimula a busca de solução e a organização para a ação coletiva.


Desde sua origem a Medicina tem usado métodos e técnicas com a intenção de diminuir ou até mesmo eliminar os males que afligem e comprometem a saúde das pessoas e a evolução dos conhecimentos médicos, como uso da tecnologia levou a extremos avanços em determinados aspectos na área da saúde.

Informação em Saúde Bucal e Políticas Públicas


Apesar da Odontologia ser uma especialidade médica existente há anos, é ainda pouco conhecida sua importância pela população brasileira, não pelo desinteresse das pessoas, mas por falta de informação e de divulgação por parte dos próprios dentistas, de sua ampla área de atuação.


As condições da boca são essenciais para o equilíbrio e o estado de saúde integral das pessoas, mas infelizmente isto não é bem difundido no Brasil, principalmente nas regiões onde o analfabetismo é marcante e os meios de comunicação são precários, ficando, desta forma para segundo plano a importância do acompanhamento do tratamento odontológico desde os primeiros meses de vida.

Para que ocorra uma mudança no atual quadro odontológico brasileiro, seria necessário, primeiramente, a implementação de uma política pública capaz de melhorar consideravelmente o atendimento onde as condições sócio-econômicas da população, são menores e que esta atividade não fosse executada apenas como serviços voluntários. 


Este quadro dificilmente se reverterá enquanto os órgãos governamentais deixarem de implementar políticas que visem o bem estar social como: educação, habitação e principalmente saúde. Contudo, paralelamente ao cenário global da situação, é necessário solucionar os problemas de forma localizada, diagnosticando a situação por região do Brasil. Para atingir a este propósito ações assertivas que venham possibilitar informações, orientações e tratamento dos problemas odontológicos promovendo junto a comunidade, conhecimento e educação preventiva, devem ser realizadas.

Por outro lado, a prevenção é o sustentáculo fundamental de uma política de atenção a eficiência aos cuidados bucais, sendo que dois fatores são de suma importância. O primeiro refere-se ao atendimento na rede do Sistema Único de Saúde (SUS). Grande parte da população desconhece que pode receber tratamento odontológico gratuito na rede SUS. O segundo é a prevenção referente a fluoretação da água distribuída à população, o que falta em muitos municípios brasileiros. (Gentil, 2004)

Assim sendo, há condição imediata para que se promovam significativos avanços na saúde bucal dos brasileiros. São políticas públicas simples de serem implantadas e que surtirão resultados efetivos em curto prazo.

Para Paim (1987, p. 45-59)
A idéia do direito à saúde [é resgatada] como noção básica para a formulação de políticas. Esta se justifica na medida em que não se confunda o direito à saúde com o direito aos serviços de saúde ou mesmo com o direito à assistência médica. O perfil de saúde de uma coletividade depende de condições vinculadas à própria estrutura da sociedade, e a manutenção do estado de saúde requer a ação articulada de um conjunto de políticas sociais mais amplas, relativas a emprego, salário, previdência, educação, alimentação, ambiente, lazer, etc.


Para que se tenha política social mais ampla, há a necessidade da globalização ou universalidade da difusão da informação de forma a atingir a população como um todo, considerando a diversidade entre os indivíduos, ou seja, precisa haver eqüidade quanto aos serviços oferecidos de saúde e a disseminação da informação.
Segundo Cordeiro (2001) a palavra eqüidade não está sendo aplicada em sua essência que é igualdade, justiça e imparcialidade, isto é, não há tratamento igual para a população, ou seja, as pessoas que estão em situação de desigualdade em relação a outras continuam se sentindo diferentes por não estarem inseridas no contexto sócio-econômico. É necessário ter-se clara que a eqüidade é um princípio de justiça social, considerando-se que as injustiças sociais são reflexo da estratificação da sociedade, cuja característica é o fato de os indivíduos, inseridos em relações sociais, terem chances diferenciadas de realizar seus interesses materiais (Wrigt, 1989 apud Travassos, 1997).


A informação em saúde, matéria básica para qualquer indivíduo tomar ciência das inovações em relação a tratamentos, orientações básicas de higiene bucal e pessoal entre outras, deve estar de acordo com a eqüidade social visto que todos têm os mesmos direitos e os mesmo deveres de cidadãos. Reforçando este contexto, o Relatório final da II Conferência Nacional de Saúde Bucal afirmou que “a saúde bucal é parte inseparável da saúde geral do indivíduo e está relacionados diretamente com o saneamento, alimentação, moradia, trabalho, educação, renda, transporte, lazer, acesso e posse de terra, aos serviços de saúde e à informação”. (CFB, 1993). (destaque nosso).

Informação Científica e Informação para Leigos


São nas universidades, nos centros de pesquisas e nos institutos, que as pesquisas são elaboradas para que se tenha cada vez mais, formas, técnicas, instrumentos e medicamentos para a melhoria da saúde bucal no país.


Os resultados destas pesquisas são, geralmente, divulgados em veículos de comunicação de caráter formal, como revistas científicas e livros (literatura branca) ou  trabalhos apresentados em eventos, além de dissertações e teses (literatura cinzenta), sendo que estas últimas não têm caráter comercial e são muitas vezes de difícil acesso por não ter ampla divulgação. Acrescenta-se a isso, também o fato que a linguagem utilizada em ambiente acadêmico não é facilmente compreendida pela população em geral, ou seja, pelo público leigo.


Uma das maiores preocupações com a saúde bucal está relacionada com um problema básico que é a cárie dentária.


A tentativa de se atacar este problema é bastante difundido em revistas científicas, como se pode perceber em trabalhos recentes como o de Tascón (2005) que menciona que no âmbito da saúde pública, mais precisamente a saúde bucal, a técnica de restauração atraumática há muitos anos é uma medida eficaz para a prevenção e controle de cárie em populações vulneráveis.


Este tipo de informação não chega ao leigo por meio de comunicação de massa, por se tratar de publicação científica disponível em bibliotecas, principalmente as universitárias.


Preocupados com a saúde bucal, principalmente em escolares, vários autores elaboram pesquisas e desenvolvem métodos e técnicas educativas para a promoção da saúde bucal, acreditando que se a educação começar na infância, certamente no futuro o Brasil terá menos problemas de saúde bucal com os adultos.


Trabalhos como os de Conrado, Maciel e Oliveira (2004) mostram esta preocupação com os ensinamentos sobre higiene bucal avaliando o índice de higiene oral, ou seja, avaliando combinação do índice de detritos e do índice de cálculo dental para determinar a condição de higiene oral de crianças na cidade de Maringá-PR, Brasil.

Este tipo de ação, como mencionada no parágrafo acima, mostra ser boa maneira de se divulgar a prevenção de doenças bucais por meio de práticas clínicas e ensinamentos a população. A informação para aqueles que participam do contexto chega de forma clara e com um vocabulário não científico.


Pfuetzenreiter (2005, p. 2) afirma que

um problema enfrentado pela sociedade moderna é a avalanche de informações qualificadas como científicas nos diversos meios de comunicação de massa, principalmente pela propaganda de produtos, que prometem maravilhas utilizando a autoridade da ciência.


A autora complementa que a “alfabetização científica e tecnológica” poderia ter maior ênfase com programas de educação em saúde, dentro de um programa de educação formal e, que para que isto ocorra, é necessário uma perfeita sintonia entre os profissionais de saúde e a população e que os primeiros estejam atentos e procurem atingir os grupos-alvo, fazendo uso de uma linguagem adequada. Esta linguagem adequada refere-se à transcrição de termos técnicos  em termos populares, ou linguagem popular, para que a população possa entender a mensagem que parte do emissor.


Existe uma “anatomia do médico” e uma “anatomia do paciente” que, segundo Helman (1994) nem sempre são equivalentes e cabe ao profissional da saúde decifrar a linguagem do paciente, pois, muitas vezes, as pessoas empregam auto tratamento que pensam estar correto, mas que possuem princípios totalmente equivocados como é o caso de pensar que uma dor pode desaparecer com o uso de um antibiótico, ou que um antiinflamatório poderia resolver um problema de infecção.

“O profissional deve desenvolver a capacidade de ‘traduzir` os termos científicos para a linguagem popular, sempre procurando confirmar se houve acertada compreensão das expressões utilizadas”. (Pfeutzenreiter, 2005, p. 5). A autora afirma que 
é importante a busca de maior proximidade entre o profissional de saúde e o paciente, a fim de que o primeiro compreenda a visão do último e de que seja estabelecido um canal de comunicação entre ambos. (p. 10).


Segundo O’Brien (1994) as diferenças culturais, baixa escolaridade, baixa renda familiar e hábitos culturais são fatores de risco para o desenvolvimento de doenças bucais.

Assim sendo, cabe aos profissionais de saúde bucal estarem preparados para atuar como agentes da informação, sendo o cirurgião dentista um promotor da saúde na conscientização da comunidade.


A saúde bucal está implícita na saúde integral e está relacionada às condições sócio-econômicas e culturais da população. Porto (2002), afirma também, que a saúde bucal está diretamente relacionada às condições de alimentação, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, acesso a serviços de saúde e informação. Este contexto está diretamente ligado aos fatores sociais, político e econômico.


A falta de informação sobre os cuidados necessários para a higiene bucal é considerável, visto que a informação que está disponível nas grandes mídias, não atende a todas as camadas da população da mesma forma e dificilmente é compreendida de modo a produzir conhecimento em relação aos cuidados com a saúde. Daí, a importância de se valorizar os programas odontológicos educativos que atendam às necessidades das populações de menor acesso aos serviços de saúde odontológicos.

Até a década de 1970, a maioria das ações coletivas, no campo de saúde bucal, era descontínua e esporádica e quando aconteciam apresentavam mais características de campanha do que de programa de prevenção (Botazzo, 1994), ficando caracterizado que a Odontologia no setor público sempre se notificou por prestação de baixa complexidade.
Para melhorar esta situação, a Divisão Nacional de Saúde Bucal, órgão da Secretaria  Nacional e a Coordenadoria de Supervisão e Auditoria do Inamps, elaboraram em 1989, a Política Nacional de Saúde Bucal. As prioridades dessa política são definidas segundo os grupos populacionais, tipos de serviços, danos, recursos humanos, modalidades de organização e financiamento do setor (Brasil, 1989). 
Outra iniciativa implantada foi em 25 de outubro de 2000, pelo então Ministro da Saúde, José Serra que anunciou a inclusão do cirurgião-dentista no Programa de Saúde para Família,  tendo, estes, a função primordial de promover educação em saúde bucal.
Considerações Finais


Após a verificação na literatura científica, em sites governamentais, institucionais e até mesmo buscadores da Internet e contato com profissionais da área, pudemos verificar que não há por parte do governo brasileiro ações no sentido de informar a população brasileira assuntos relativos à área de saúde bucal.


Existem vários projetos governamentais envolvendo os profissionais da área da saúde e a área de odontologia poderia ser mais difundida para cumprir seu papel de atender a população carente de saúde bucal.


Como exemplo das iniciativas em odontologia, tem-se o Programa Brasil Sorridente, que é uma política do governo federal, lançado pelo Ministério da Saúde em 17 de março de 2004 para ampliar o acesso ao tratamento odontológico.


Estes projetos visam à implementação de ações que envolvem o tratamento em si, mas não contemplam a divulgação de informações, fator fundamental para que a sociedade tenha conhecimento dos avanços da área.

As revistas científicas publicam centenas de pesquisas clínicas envolvendo a população, porém, os resultados destes trabalhos não chegam ao público leigo visto que o acesso a estas revistas é praticamente direcionado para os profissionais da área  e estes, por sua vez, apesar de precisarem se atualizar não necessitam, necessariamente, deste veículo de divulgação por terem a oportunidade de participarem de eventos da área onde podem acompanhar o progresso da ciência..


Ações isoladas de Organizações Não Governamentais (ONGs) e de profissionais na área de saúde bucal estão sendo elaboradas e divulgadas em âmbito nacional, via Internet. As ONGs visam sempre o bem estar da população, pois têm caráter de voluntariado e realmente investem em pesquisas e divulgação de informação para a população, como a Fundação Kellogg (www.wkkf-lac.org) e (www.odontocriança.org). 
No que se refere aos profissionais da área, pudemos observar por meio de busca bibliográfica que, em sua maioria, divulgam na internet informações básicas de saúde bucal, com ênfase comercial, que não atendem a todas as camadas da população, por estar voltada para uma classe com maiores condições sócio-econômica, como por exemplo: www.odontosites.com.br, www.odontologia.com.br; www.iis.com.br/~riocopa/inicio.htm; http://myosilere.sites.uol.br.
A adoção de hábitos e atitudes considerados desejáveis para minimizar os problemas relacionados à saúde bucal é muito complexa, apesar da existência de vários programas, a dimensão educativa é pouco desenvolvida, e com ausência de práticas dialogais capazes de mobilizar a população infantil e as classes menos favorecidas quanto à problemática da saúde bucal.  


 Acreditamos que iniciativas como “cartilhas” para atendimentos e procedimentos odontológicos beneficiariam uma grande parcela da população brasileira, diminuindo assim uma barreira cultural que está relacionada a valores e ideais. Esta barreira só pode ser derrubada através da informação e integração social, que deve estar direcionada para que toda população tenha acesso e condições de fazer uso das tecnologias de informação.
Abstract
With the divulgation of progress science, through the means of communication in mass, and through the use of the technologies of information, the health area find mechanisms to dispose to the population basic information related to health. The narrow relationship between the research activities accomplished in the universities or research centers result in the production and in the generation of scientific and technological innovation that it is disseminated among pairs through scientific publications. The formal and academic characters of works published in scientific magazines, or succeed from dissertations and thesis defenses (besides the works presented in events - considered gray literature) restrict the scientific knowledge for the outsider public. The transformation of the academic language for the popular language is essential to turn relevant researches in the health area of a general knowledge. This study intends to identify, in the dentistry area, the Brazilian initiatives in making available scientific and technical information of health as a public possession turned to the health of outsiders. The main focus of this theme will be the strengthening of partnerships for the construction of this line of information in BVS dentistry. The research method consists in a bibliographic revision, searching identify institutions that act in this line.
Keywords: Access to information; Health education, dental; Information divulgation; Dentistry for lays.
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