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A INTEGRALIDADE NO COTIDIANO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL: REVISAO DE LITERATURA

ARTIGO ARTICLE

INTEGRALITY IN EVERYDAY DENTAL CARE: REVIEW OF THE LITERATURE

LA INTEGRALIDAD EN LO COTIDIANO DE LA ATENCION DE LA SALUD ORAL: REVISION DE LITERATURA

Heriberto Fiuza Sanchez’
Marcos Azeredo Furquim Werneck2
Jodo Henrique Lara Amaral®

. A . . 4
Eflgema Ferreira e Ferreira

Resumo O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo integrativa na literatura sobre integralidade e
atengdo a satude bucal. Pesquisaram-se publicagoes
posteriores a 2004, oficiais (site do Ministério da
Saude) e trabalhos académicos (Biblioteca Virtual em
Saude), com utilizagao de cinco descritores (‘integrali-
dade saude bucal’, ‘integralidade odontologia’, ‘inte-
grality oral health’, ‘comprehensiveness oral health’,
‘integralidade’ — filtro ‘saude bucal’). Apos critérios
de exclusao, foram lidas e analisadas, a luz dos sen-
tidos da integralidade, 39 referéncias, dentre elas dois
documentos oficiais e 37 trabalhos académicos. Pos-
turas profissionais diferenciadas, o modo como os
servigos de satide sdo organizados e o planejamento
de politicas voltadas para a integralidade sdo conteu-
dos presentes nos trabalhos. A ideia de integralidade
esteve ligada aos seus dispositivos (acolhimento, vin-
culo, responsabilizagdo), a formagao académica, ao tra-
balho em equipe e a necessidade de diferentes niveis
de assisténcia. Outros aspectos, como processo de tra-
balho, mecanismos de gestao e intersetorialidade, de-
vem fazer parte de estudos futuros que envolvam a
interface da integralidade com a satide bucal.
Palavras-chave Sistema Unico de Saude; satde bucal;
revisao integrativa.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00020

Abstract This study aimed to make an integrative
review of the literature on integrality and oral health
care. Publications made after 2004, both official (Mi-
nistry of Health website) and academic papers (Virtual
Health Library) were surveyed using five descriptors
(‘oral health integrality', 'dentistry integrality',' oral
health integrality,' 'integrality oral health,' 'oral health
comprehensiveness,' 'integrality' - filter 'oral health').
After the exclusion criteria had been applied, 39 re-
ferences were read and analyzed in the light of the
senses of integrality, of which two official documents
and 37 academic papers. Unique professional attitu-
des, the way health services are organized, and plan-
ning policies aimed at integrality are contents present
in the references. The idea of integrality was connected
to their devices (outreach, connection, accountabi-
lity), academic training, to teamwork, and to the need
for different levels of assistance. Other aspects, such
as the work process, management mechanisms and
intersectionality, should be part of future studies
involving the interface of integrality with oral health.
Keywords Unified Health System; oral health; inte-
grative review.
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Introducao

O século XX assistiu ao surgimento e a consolidagdo do modelo biomédico,
hegemonico nas praticas, incorporado ao dia a dia dos profissionais da area
(Aleixo, 2002), ao imaginario da populacdo (Stralen et al., 2008) e legitimado
nas instituigdes de ensino superior (Werneck, 2008). E reconhecida a im-
portancia da grande expansdo das industrias de medicamentos e de mate-
riais médico-hospitalares, permitindo iniimeras possibilidades terapéuticas.
Todavia, esses beneficios apresentam um custo excessivamente alto, mesmo
para nagdes desenvolvidas (Aleixo, 2002), agravando o fosso existente na
sociedade entre individuos que podem ou ndo pagar pela satide. Esse mo-
delo tem sido considerado ineficaz quanto ao impacto na qualidade de vida e
saude das populagdes e na otimizagdo dos servigos. Assim, a pratica clinica
baseada nesse modelo acarreta fracassos no cuidado, considerando, sobre-
tudo, a incapacidade do profissional de satide em reconhecer a subjetivi-
dade de quem demanda por satide (Guedes, Nogueira e Camargo Jr., 2006).

Tal situacdo suscitou questionamentos econdmicos € éticos, culmi-
nando com os debates de Alma-Ata, quando a atengado primaria a satude
(APS) foi concebida como um conjunto de valores e principios para o desen-
volvimento e organiza¢do dos servigos de satide, bem como de abordagens
voltadas para as prioridades e para os determinantes fundamentais no setor
(Chan, 2008).

As agdes propostas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tém como eixo
orientador a APS e buscam efetivar a saude como um bem acessivel, consti-
tuindo-se em um instrumento de equidade e de justica social, por meio de
agdes que busquem a integralidade (Brasil, 2006).

Como principio ordenador do SUS, a integralidade ja havia sido apon-
tada na Constituicao da Republica (Brasil, 1988) e posteriormente na lei
n. 8.080, de 1990, definida como o “conjunto articulado e continuo das a¢des
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil, 1990).

Embora ndo exista uma hierarquia de importancia entre os principios
ordenadores do SUS, observa-se intensa produgédo cientifica em torno do
principio da integralidade com base em diferentes enfoques (Camargo Jr.
et al., 2008; Santos e Assis, 2006; Pinheiro, Ferla e Silva Junior, 2007; Tesser
e Luz, 2008; Machado et al., 2007), possivelmente em razao de suas poten-
cialidades em disparar reflexdes e atitudes que contribuem para o aprimora-
mento do setor. Observa-se, contudo, que essa forte presenca de trabalhos
abordando a integralidade pouco relaciona esse principio do SUS as agdes
de saude bucal.

A inclusdo da saide bucal na Estratégia Satide da Familia pode ser consi-
derada um passo rumo a integralidade das ag¢des (Brasil, 2000), permitindo
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o esforgo de uma equipe ante os determinantes sociais do processo satude-
-doenca, embora ainda ndo permita o acesso ao conjunto da populagao a
tratamentos clinicos com maior grau de complexidade.

Questiona-se, no entanto, como a integralidade é abordada no cotidiano
da sauide bucal, ndo se imaginando que as agdes nessa drea da saude tenham
que responder a totalidade dos sentidos da integralidade, o que seria um
exercicio utépico. Mas importa conhecer o que a literatura tem publicado
sobre o tema integralidade e satide bucal, possibilitando reflexdes e atitudes
necessarias.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa sobre
a integralidade e a saude bucal, visando identificar como esse contetido
tem sido abordado e assim contribuir para a melhor compreensao dessa
interface.

Metodologia

Este artigo propde uma revisao integrativa,> caracterizada por selecionar
publicagdes que possibilitem a sintese do estado do conhecimento de determi-
nado assunto e apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preen-
chidas com novos estudos (Beyea e Nicoll, 1998). A pergunta norteadora da
presente revisdo integrativa foi: ‘como a literatura tem abordado o princi-
pio da integralidade na satide bucal?’.

Foram analisados documentos oficiais e trabalhos académicos (teses,
dissertagdes, monografias e publica¢des em periddicos) publicados a partir
de 2004, ano de langamento das Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bu-
cal (Brasil, 2004). Utilizaram-se as palavras-chave ‘integralidade saude
bucal’, ‘integralidade odontologia’, ‘integralidade’ (filtro satide bucal),
‘integrality oral health’ e ‘comprehensiveness oral health’.

A busca pelos documentos oficiais se deu a partir do site do Ministério
da Saude (<www.saude.gov.br>), no link ‘Brasil Sorridente’, onde foi pos-
sivel o acesso a documentagdo oficial para essa area especifica.

A busca pelos trabalhos académicos ocorreu pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (<http://regional.bvsalud.org/php/index.php>). Foram sele-
cionados trabalhos académicos, em lingua portuguesa ou inglesa, nas bases
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (Medline), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Brasileira de Odontologia
(BBO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (Lilacs),
considerando a presenga dos descritores em qualquer lugar do trabalho.

O passo seguinte caracterizou-se pela leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos obtidos, tomando por base a presenga de contetddo especifica-
mente voltado para o tema integralidade na saude bucal, objetivando-se
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nesse momento realizar uma sele¢do final do material obtido na busca. Os
artigos selecionados foram buscados na integra, on-line, nas bases pesqui-
sadas; quando nao disponibilizados, foram solicitados aos autores.

A anélise do material selecionado processou-se com base nos sentidos
da integralidade (Mattos, 2009): prética profissional como uma resposta a
atitude cada vez mais fragmentaria dos profissionais de satide num sistema
que privilegia as especialidades; organizagao dos servigos, correspondendo a
critica da dissociagdo entre as praticas de saude publica e préticas assisten-
ciais, ja que o impacto positivo sobre a satide da populagdo nao é alcangado
exclusivamente no plano da assisténcia; politicas publicas especificas, de-
senhadas para responder a um determinado problema de satde, ou aos
problemas de satide que afligem certo grupo populacional especifico.

As analises feitas foram complementadas com comentarios que obje-
tivam descrever limitagdes nos trabalhos lidos, em face do conhecimento
atual sobre a integralidade. A apresentagao dos resultados e discussdo acon-
teceu de forma descritiva e com o auxilio de uma tabela, possibilitando ao
leitor uma visao da presente revisao integrativa e seu objetivo: descrever a
maneira como a literatura aborda o principio da integralidade na atengao
a satde bucal.

Resultados e discussao

Entre os oito documentos oficiais localizados, seis foram excluidos por nao
apresentarem conteudo ligado a integralidade na satide bucal, permane-
cendo duas publicagdes para a analise: o relatério final da 3* Conferéncia
Nacional de Satde Bucal (Brasil, 2005) e as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal (Brasil, 2004).

Na busca realizada na BVS, 146 trabalhos académicos foram inicial-
mente localizados. Quarenta e seis contemplaram os critérios de selegao
estabelecidos; destes, 35 foram identificados no unitermo ‘integralidade
saude bucal’ e 11 no unitermo ‘integralidade odontologia” (27 publicacdes
em peridédicos e 19 teses, dissertagdes ou monografias). Apés a leitura de
titulos e resumos, permaneceram 37 trabalhos académicos, dos quais 23
publicagdes em periddicos e 14 teses, dissertagdes ou monografias.

A Tabela 1 apresenta os resultados observados no contetido dos tra-
balhos académicos e documentos ap6s a andlise segundo o referencial pro-
posto (Mattos, 2009).
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Tabela 1

Distribuicdo dos tipos de publicacdo analisados de acordo com os sentidos da integralidade
contemplados, 2012

Sentidos da integralidade contemplados
Tipo de publicacao Total avaliado

Pratica Organizagéo dos Politicas
profissional servigcos publicas
Documentos oficiais 2 2 2 2
Publicagdes 23 9 8 6
em periédicos
Monografias, 14 4 2 8

dissertacoes e teses

Fonte: Os autores.

Com relagdo ao primeiro sentido da integralidade, ligado a pratica
profissional, os contetidos relatados nos documentos oficiais apontam a
necessidade de que os profissionais tenham uma visao ampliada da saude,
incluindo as suas diferentes formas de producgao e a percepgao dos usudrios
a partir de sua totalidade biopsicossocial (Brasil, 2004). Eles devem incen-
tivar a participagao cidada, por meio do controle social. Os caminhos pos-
siveis para o entendimento (e posterior pratica) da integralidade devem ser
a educagao ou a qualificagdo permanente (Brasil, 2005).

A leitura dos periddicos e demais trabalhos académicos indica que pos-
turas profissionais diferenciadas, como escuta atenta, recep¢ao humanizada
do usudrio com respostas adequadas, responsabilizando-se, gerando vinculo,
humanizagdo, cuidado e acolhimento, podem contribuir para a construgao
da integralidade (Lopes, 2007).

A postura profissional é relacionada a atuagdo interdisciplinar, possi-
bilitando que se intervenha em complexas situagdes da satide — desde dia-
béticos e portadores de hanseniase até portadores de sindrome de Down,
de paralisia cerebral e pacientes hospitalizados incapacitados de realizar
seu autocuidado em sauide bucal — a partir do trabalho em equipe (Santos e
Assis, 2006; Oliveira et al., 2008; Costa, Costa e Pereira, 2007; Schneid et al.,
2007; Bello, Casotti e Souza, 2010; Fonseca et al., 2010; Silva et al., 2010;
Silva, 2006; Cortela, 2009). No entanto, a integracao entre os profissionais
da saude bucal e os de outras areas e mesmo entre niveis de atengao ¢ clas-
sificada como incipiente, o que prejudica a conquista da integralidade
(Farias e Sampaio, 2010; Freire, 2011).
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A integralidade requer uma relagdo democrdtica entre quem produz
e quem consome o servigo na perspectiva do atendimento as necessidades
sociais. Trabalho coletivo e trabalhador coletivo devem construir relagdes
mais democréticas no espago do trabalho em saude. O resultado — o trabalho
total — é necessdrio a constituicdo da integralidade, ndo apenas a soma dos
trabalhos parciais (Bonfada et al., 2012). No entanto, as praticas de trabalho
na satde bucal sao pouco permedveis a relagdes democraticas e dialégicas
entre diferentes trabalhadores envolvidos e a populagao.

Em relagdo ao segundo sentido da integralidade, ligado a organizagao
dos servigos, ha uma grande preocupagao em conciliar diferentes agdes —
frequentemente os documentos oficiais citam a necessidade da promogao
e prevengao com agoes de assisténcia. A complexidade envolvida na satide
requer diferentes conhecimentos para seu enfrentamento, possibilitando a
construcao de novas praticas coletivas em satude (Brasil, 2004, 2005).

Servigos de saude e profissionais devem compreender o contexto das
pessoas e identificar as necessidades assistenciais, de prevengao e de pro-
mogdo da satde. Uma possibilidade de operacionalizagdo dessa necessi-
dade estd na clinica ampliada, que tem como eixo norteador a integralidade
(Bonfada et al., 2012). No entanto, os conceitos da clinica ampliada sdo
pouco debatidos nos trabalhos analisados.

As abordagens encontradas em relagdo a intersetorialidade também sdo
incipientes. A integralidade, para ser contemplada, ndo depende apenas
do espago dos servigos, mas também da articulagdo entre estes e as agdes
intersetoriais. Para isso, a gestao publica necessita de inovagao e de proces-
sos dinamicos, possibilitando praticas amistosas a integralidade (Pinheiro,
Ferla e Silva Junior, 2007).

Em relagdo aos periodicos e demais trabalhos académicos, observou-se
a correlagdo entre a integralidade e a necessidade de diferentes niveis de
atencdo, indicando a necessidade de ampliacdo dos procedimentos para
dar conta das demandas expressas pelos usudrios (Maciel e Kornis, 2006;
Chagas, Nuto e Andrade, 2008; Souza e Chaves, 2010; Cunha et al., 2011;
Contarato, 2011; Munkeviz, 2009), principalmente em razao das dificuldades
enfrentadas para tratamento especializado (Munkeviz e Pelicioni, 2010).

Essa amplia¢do, contudo, deve ser cuidadosamente planejada, ja que
a instalagdo de centros de especialidades odontolégicas em cidades com
atengdo primaria nao estruturada pode levar ao atendimento da livre de-
manda e de procedimentos basicos nas clinicas de especialidades, impossi-
bilitando a integralidade (Chaves et al., 2010). Deve-se repensar os vinculos
empregaticios, muitas vezes precarios e levando a uma rotatividade dos tra-
balhadores, pois o resultado pode ser o comprometimento do acolhimento,
vinculo e integralidade (Farias e Sampaio, 2010).
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Como ponto positivo dos demais trabalhos académicos, é apontada a
preocupagao em prover retorno para o servigo de saude bucal onde foi rea-
lizada a pesquisa, incluindo recomendagdes para o corpo clinico e gestores
(Munkeviz, 2009).

Quanto ao terceiro sentido proposto para a integralidade, ligado a for-
mulagao de politicas, os dois documentos oficiais indicam a necessidade
de politicas especificas, voltadas para as necessidades de média e alta com-
plexidades em odontologia, ou voltadas aos problemas de saude que afligem
certo grupo populacional especifico (Brasil, 2004, 2005), como os indigenas
(Alves-Filho e Ribeiro, 2005). A formulacao de politicas avanga quando ¢
citada a necessidade de se construir um modelo de financiamento flexivel,
com énfase no aumento do Piso de Atencado Bésica, o PAB, variavel, objeti-
vando mais recursos para a atengao integral (Brasil, 2005).

No entanto, aspectos importantes na formulagao de politicas amistosas
a integralidade nao sdo abordados nos documentos. Sabe-se da importancia
de praticas democrdticas de gestdo. Espera-se que os diferentes tipos de
conhecimento no trabalho em satide — epidemiologia, ciéncias biomédicas,
ciéncias humanas e politicas — possam contribuir para a assisténcia e es-
tratégias mais eficientes para enfrentar os problemas de satide da popu-
lagdo, incluindo os desafios da integralidade (Pinheiro, Ferla e Silva Junior,
2007), mas essa tendéncia nao é verificada nos documentos.

Ja no caso dos periédicos, observa-se que apresentam contetido mais
reduzido em comparagdo com o apresentado pelos documentos oficiais.
Grande énfase ¢ dada pela integralidade a partir da formagao académica,
como nas clinicas integradas de ensino (Miguel et al., 2006), ou a partir da
relagdo da homeopatia com a integralidade (Lock-Neckel, Carmignan e
Crepaldi, 2010). Essa mesma preocupagao com a formagao académica é vista
em alguns trabalhos académicos (Ferreira et al., 2005, 2006; Moysés, 2005;
Pimenta, 2005).

A residéncia multiprofissional pode se contrapor a formagao profissio-
nal hegemonica que incentiva cada vez mais a superespecializagdo na saude,
embora persistam entraves junto a corporagdo médica (Ferreira, Varga e
Silva, 2009; Dallegrave e Kruse, 2009). A satde bucal pode (e deve) ser
integrada a outros contetidos, nao somente aqueles ligados a disciplinas
biomédicas, mas também a disciplinas politicas e sociais, para que seja
alcangada a integralidade (Queiroz et al., 2010).

Os demais trabalhos académicos trazem reflexdes sobre a integralidade
na APS (Narvai, 2005) e a questdo da integralidade no cuidado em satde
bucal como uma novidade a ser encarada por dentistas, haja vista que o
trabalho em satide bucal ¢ historicamente fragmentado (Botazzo, 2005).
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Consideracoes finais

A interface entre a integralidade e a satide bucal nao apresenta numeroso
material para leitura e andlise, significando uma lacuna a ser preenchida. O
ponto de corte para a inclusdo dos trabalhos — o ano de 2004 — nao ajuda a
explicar essa lacuna, ja que as publicagdes disponiveis anteriores a esse ano
eram ainda menos numerosas. Observa-se, no entanto, uma tendéncia a um
aumento no nimero de publicag¢des, em especial de artigos cientificos, a
partir de 2010. Aparentemente, a preocupagao da satide bucal em dedicar
pesquisas que abordem a integralidade ¢é recente. No entanto, proporcional-
mente pode ser considerado um processo rapido. A organizagdo sistemati-
zada das praticas em saude bucal é também recente. A produgao cientifica,
além de refletir um estado ainda inicial dessa organizagdo, ¢ um exercicio ao
qual s6 atualmente mais pesquisadores estido se langando.

Em comum entre todas as referéncias, pode ser apontado o fato de que
existe certo consenso nas praticas profissionais baseadas em equipe, embora
nao fique claro de que forma deve ser o trabalho em equipe em diregdo a
integralidade. Algumas referéncias indicam a necessidade de ‘trabalho em
equipe’; outras, de ‘atuagdo multiprofissional’, ‘atuagao interdisciplinar’ e
outras ‘transversalidades’. Apesar de serem termos que indiquem diferentes
modos de relacionamento profissional no processo de trabalho, apresentam
significados distintos. A integralidade na pratica é sempre uma construgao
local, com limites e possibilidades de cada equipe, dos recursos disponiveis,
da atuagdo dos gestores ou das cobrangas dos usudrios. Talvez por esse
motivo nao tenha sido observada unanimidade entre os autores para as dife-
rentes modalidades de arranjo profissional.

Também é possivel apontar a coincidéncia do tema ensino entre as duas
categorias analisadas, documentos oficiais e trabalhos académicos. A gra-
duagdo marcantemente biomédica ainda é um entrave para uma visao mais
integral dos sujeitos. Embora a formagao académica por si s6 nao seja res-
ponsavel por profissionais capacitados para uma prdtica integral (o mercado
e a propria populagdo contribuem para escolhas fragmentadas), as institui-
¢des de ensino superior ndo devem ser omissas nesse aspecto.

Existe uma grande agenda para futuros estudos envolvendo a inte-
gra-lidade e a satide bucal. Nao obstante a integralidade tenha sido aborda-
da com frequéncia a partir da formagao profissional, espera-se que esse
tema seja objeto de maiores e mais profundas reflexdes, pois as institui¢des
de ensino superior desempenham papel muito importante na formacao de
profissionais de satide, mais integrais e preparados para os desafios que a
saude publica enfrenta. A escassez de abordagens entre a integralidade na
saude bucal e agdes intersetoriais ¢ outro alerta para futuras publicagdes,
pois sabe-se que politicas publicas que contemplam aspectos pertinentes
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além do setor saude sdo importantes para a real mudanga do modelo assis-
tencial. Por fim, mas sem a intengdo de esgotar as inumeras possibilidades
de abordagem entre a integralidade e a saude bucal, estudos podem ser con-
duzidos mediante andlises que avaliem o papel da gestdo nesse contexto,
pois ¢é inegédvel a importancia das instancias decisorias de poder na defi-
nicdo (ou nao) de politicas que ajudem a construir (ou nao) a integralidade
no cotidiano dos servigos de satde bucal.

O material analisado aborda a integralidade por meio dos diferentes
sentidos atribuidos para a integralidade (Mattos, 2009). Posturas profissio-
nais diferenciadas, o modo como os servigos de saude sdo organizados e
politicas especificas sdo contetdos presentes nos diversos trabalhos sele-
cionados. A ideia de integralidade esteve fortemente ligada aos seus dispo-
sitivos (acolhimento, vinculo, responsabilizagdo), a formagdo académica,
ao trabalho em equipe (embora ndo tenha ficado clara a forma de relacio-
namento entre profissionais no processo de trabalho) e a necessidade de
diferentes niveis de assisténcia.
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Resumen El objetivo de este trabajo fue realizar una revisiéon integradora en la literatura sobre
integralidad y atencién de la salud oral. Se investigaron publicaciones posteriores a 2004,
oficiales (sitio del Ministerio de la Salud de Brasil) y trabajos académicos (Biblioteca Virtual de
Salud), y se utilizaron cinco descriptores (‘integralidad salud oral’, ‘integralidad odontologia’,
‘integrality oral health’, ‘comprehensiveness oral health’, ‘integralidad’ - filtro ‘salud oral’). Tras
la aplicacién de los criterios de exclusion, se leyeron y estudiaron, a la luz de los sentidos de la
integralidad, 39 referencias, siendo dos documentos oficiales y 37 trabajos académicos. Posturas
profesionales diferenciadas, el modo como los servicios de salud se organizan y la planificacién
de politicas volcadas hacia la integralidad son contenidos presentes en los trabajos. La idea de
integralidad estuvo vinculada a sus dispositivos (acogida, vinculo, responsabilizacién), a la for-
macién académica, al trabajo en equipo y a la necesidad de diferentes niveles de asistencia. Otros
aspectos, como proceso de trabajo, mecanismos de gestion e intersectorialidad, deben formar
parte de estudios futuros que involucren la interfase de la integralidad con la salud oral.
Palabras clave Sistema Unico de Salud; salud oral; revisién integradora.
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