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Atualmente, a odontopediatria apresenta 
um profundo conhecimento biológico com grande 
concentração tecnológica ati ngindo um nível que não 
era possível imaginar a poucos anos. Se por um lado 
novas técnicas e recursos estão à disposição da equipe 
profi ssional, por outro, ainda estamos nos primeiros 
passos da compreensão tanto do desenvolvimento 
humano da criança em seu contexto histórico quanto de 
nossa verdadeira contribuição.

Nesses novos tempos, nosso grande papel está na 
capacidade de integração com o núcleo familiar para 
servirmos como um agente de apoio aos constantes 
desafi os que a família encontra para criar fi lhos saudáveis 
e felizes. Esse caminho exige muito mais uma mudança 
de postura fi losófi ca do que a simples incorporação 
de tecnologia.  Este ensaio pretende introduzir dois 
conceitos: a abordagem integral e a supervisão de saúde 
bucal durante a infância.

Devemos entender a abordagem integral como a 
capacidade de interpretação dos eventos biológicos à 
luz da especifi cidade psicossocial e cultural da criança 
propondo alternati vas viáveis e adequadas a cada 
situação.

Esse conceito faz com que todas as ações voltadas 
à criança (inclusive as odontológicas) tenham um 
referencial próprio.  Assim, é um erro tentar interpretar, 
orientar ou intervir no processo saúde-doença para esse 
período de vida baseando-se apenas nas referências 
clássicas para outras faixas etárias. Além disso, fi ca claro 
que não basta conhecer os processos biológicos e/ou 
compreender a especifi cidade da criança, mas também 
propor alternati vas capazes de transformar a realidade 
encontrada. Pode ser facilmente observado que esta 
forma de pensar e agir leva à humanização da atenção 
odontológica à criança.

Fica mais fácil interpretar as profundas 
transformações da criança por meio de uma atuação 
longitudinal. O instrumento que o odontopediatra 
pode uti lizar para uma atuação clínica longitudinal é a 
supervisão de saúde.  A supervisão de saúde bucal além 
de acompanhar o desenvolvimento e crescimento da 
criança busca entender o processo saúde-doença a parti r 
do referencial histórico da sociedade em que ela vive, com 
seus avanços, contradições, valores e crenças. Para isso, 
a supervisão de saúde, como instrumento da promoção 
de saúde, não é tecnologicamente dependente, mas 
necessita de equipe profi ssional com alto nível de 
conhecimento e com sensibilidade clínica e social.

A supervisão de saúde permite o acompanhamento 
da criança com saúde (e não somente a intervenção na 
doença) transformando o paradigma da odontologia 
convencional, curati va e intervencionista e superando o 
princípio clínico forjado em décadas de atuação empírica 
de “na dúvida, intervir”. Sabemos que o contato com 
as doenças em suas fases iniciais resulta em incertezas 
clínicas que na odontologia convencional freqüentemente 
levam à intervenção clínica reparadora. Ao contrário, a 
supervisão de saúde permite o acompanhamento e o 
restabelecimento do equilíbrio no processo saúde-doença 
antes que seja necessária a atuação clínica curati va 
reparadora. Em outras palavras, a odontologia que atua 
por meio de exames transversais sem referência histórica 
tem a tendência de tornar-se mais intervencionista 
devido às incertezas clínicas. Por outro lado, a supervisão 
de saúde, por ter uma inserção longitudinal, amplia a 
possibilidade de diagnósti co deixando o profi ssional mais 
confortável nas suas dúvidas.

Esse caráter longitudinal da supervisão de saúde 
permite a adoção de ações clínicas, preventi vas e 
educati vas antecipatórias que diminuem os movimentos 
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de desequilíbrio no processo saúde-doença. No entanto, 
frente à doença, a probabilidade de diagnósti co precoce 
é ampliada e a intervenção apresenta-se com maior 
resoluti vidade, menor custo econômico, humano e 
biológico. Pode-se afi rmar que a supervisão de saúde, 
mesmo na doença, busca uma atuação educadora capaz 
de transformar não só a realidade da criança enferma 
como também de seu núcleo familiar.

A atenção odontológica ocorre de forma contí nua 
e dinâmica por meio de uma série de contatos com a 
família. A equipe profi ssional, não só vai se aproximando 
da realidade de cada núcleo familiar, como pode 
acompanhar o impacto das ações adaptando-as a cada 
situação. É interessante observar que o mesmo princípio 
deve ser adotado quando se planejam ações coleti vas; 
aproximações sucessivas com a realidade permitem uma 
abordagem mais adequada e, invariavelmente, específi ca 
para cada comunidade.

Como princípio norteador, a supervisão de saúde 
durante a infância, visa a construção de uma postura de 
vida associada à saúde e, para se ati ngir esse objeti vo, 
as estratégias devem ser estabelecidas em conjunto 
com o núcleo familiar. Esse é um processo dinâmico e 
crescente que leva a família ao autoconhecimento e à 
percepção dos fatores associados à qualidade de vida. 
Pretende-se, como resultado da supervisão de saúde, 
que os indivíduos adquiram autonomia e consciência não 
somente para adotar esta postura de vida, mas também 
para lutar pelas condições estruturais necessárias para 
seu exercício.

A modifi cação de aspectos culturais e 
comportamentais associados ao risco de adoecer 
requerem tempo, envolvimento e moti vação constante, 
sendo, para o clínico, um desafi o. Embora esse desafi o 
seja marcante durante a infância temos a nosso favor 
o fator tempo quando pensamos em um planejamento 
para a vida e não somente nas demandas específi cas.

Assim, pode-se conceituar a supervisão de saúde 
como um conjunto de ati tudes capaz de estabelecer 
com a família uma relação de confi ança, humanizada e 
colaboradora para a construção de uma postura de vida 
associada à saúde durante a infância que, provavelmente, 
permanecerá na fase adulta e tem grandes possibilidades 
de estender sua ação transformadora para as gerações 
futuras. A supervisão de saúde na infância se caracteriza 
como um instrumento da promoção de saúde com 
baixa concentração tecnológica, acessível à maioria da 
população e vocação transformadora.

O desafi o da odontopediatria está na sistemati zação 
do conhecimento odontológico atual e produção de 
novos conhecimentos para facilitar ao clínico na execução 
da Supervisão de Saúde na Infância.
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