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NIVEIS DE APLICACAQ

Em vérias doencas, como a cérie dentaria, dispomos de varios métodos em um
mesmo nivel de prevencdo. Que diferengas sio importantes, do ponto de vista da
saude ptblica, para selecionar métodos situados em um mesmo nivel? Esse problema
é particularmente importante quando se trata de escolher métodos preventivos de 2.°
nivel (prote¢io especifica).

Temos a considerar dois aspectos para a selegdo. O primeiro é o que chamamos
de “forca” do método; representa-se pela protecdo obtida e em geral é expresso em
percentagem. E muito comum dizer que esta ou aquela vacina d4 uma protecdo de
80% ou 90%. E ébvio que, em igualdade de condigdes, preferimos o método de maior
forca. O método ideal seria aquele que desse uma prote¢do duradoura e de 100%.
Certas vacinas de virus vivo, como a antiamarilica, se aproximam deste ideal.

No nosso campo, ao compararmos aplicacdes topicas com fluoragdo da 4gua,
temos dois métodos de ““forga™ distintos; ambos ddo uma protecio parcial contra a
carie dentaria, o primeiro da ordem de 40% e o segundo de mais ou menos 60%.
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Supondo, contudo, que ambos os métodos tivessem igual “‘forca’, que outro fator in-
fluenciaria nossa opc¢io? Para isso, introduziremos agora o conceito de “niveis de

aplica¢ao”.

Na figura 17 apresentamos cinco formas ou niveis de aplicagdo de métodos. Es-
tao dispostos de baixo para cima, do mais complexo para o mais simples, em termos
da acdo exigida para pd-los em pratica.
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"Fig. 16. Diagrama ilustrativo do conceito de niveis de prevencao

1.° nivel: A¢ao governamental ampla

Uma série de problemas de saide publica, como o de certas deficiéncias nu-
tricionais, o da tuberbulose, do tracoma, exigem, para obtencdo de resultados
aprecidveis, programas governamentais de envergadura, capazes de melhorar o nivel
de vida das populagdes.

A melhoria do estado de nutri¢io de um povo, de maneira global, tipifica um
método de satide publica, destinado & promogao da saiide (1.° nivel de prevencio) e
que exige uma ag¢do politico-social muito complexa, constitutiva de um verdadeiro
programa de Governo. N@o se trata de programas que se possam desenvolver por um
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ou dois ministérios. Exigem uma ac@o coordenada de todas as unidades governamen-
tais no sentido do desenvolvimento sécio-econdmico.
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Fig. 17. Niveis de aplicacdio dos métodos.

2.° nivel: A¢do governamental restrita

Certos métodos de satde publica, como, por exemplo, a iodagdo do sal, a
fluoragdio da 4gua, a vacinagio antivariblica em massa, exigem uma a¢@o de governo
mais restrita que a anterior, envolvendo apenas uma ou duas unidades governamen-
tais, um ou dois ministérios. Assim, um programa de fluoragdo da agua depende
principalmente da acfio combinada de dois ministérios: o da Satide e o do Interior.
Sem ser fécil ¢, contudo, muito mais simples que um programa destinado a melhorar
a nutricdo em certas areas pobres e superpovoadas.

3.9 nivel: Paciente—profissional

A maioria dos métodos do 3.°, 4.° ¢ 5.° niveis de prevencéo exige, para ser posta
em pratica, uma agio bilateral envolvendo o paciente e um profissional de nivel
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universitario superior. A categoria do profissional exigido introduz um fator eco-
ndmico na prestaciio dos servigos, vinculado ao seu custo. O tipo de relagédo, envol-
vendo uma acdo entre duas pessoas pressupde uma vontade individual, uma solici-
tacdio, um desejo de obteng#o de servigos por parte do paciente, o que introduz fatores
educacionais e culturais nas considera¢des sobre métodos aplicaveis a este nivel. O
profissional exigido podera ser ou nfo um especialista. A reabilitacio oral de certos
pacientes pode exigir o concurso de varios especialistas.

4.° nivel: Paciente—auxiliar ou subprofissional

Este nivel constitui uma simplifica¢io do anterior. Os métodos deste nivel tam-
bém pressupdem uma relagdo bilateral do paciente com uma segunda pessoa, porém
de nivel educacional inferior ao universitario.

Toda vez que um método de satide publica pode ser posto em pratica por pessoal
auxiliar, sob a supervisdo de profissionais, suas possibilidades de aplicacio em larga
escala se multiplicam e os custos per capita se reduzem. O método de aplicacdes
topicas de fluoreto de sddio, quando praticado por dentista (3.° nivel de aplica¢#o)
oferece possibilidades limitadas para a saiide ptiblica. Ao utilizarmos pessoal auxiliar
para programas escolares amplos, de aplicagdes topicas (4.° nivel de aplica¢io),
transformamo-lo num método eminentemente de satide piiblica.

5.° nivel: Acfo individual

A aplica¢io de nimero grande de métodos preventivos depende quase exclu-
sivamente de decisdes na esfera individual sobre a pratica de atos favoraveis a satde.
Aparentemente seria um nivel comodo, pratico, de aplicacido dos métodos, pois en-
volve um tnico individuo, e o principal interessado em sua propria satide. No entan-
to, sabemos como é dificil motivar individuos a modificar habitos, alterar formas
tradicionais de vida, que tem raizes as vezes profundas na propria cultura. Por essa
razio, os métodos deste nivel, exigindo basicamente um trabalho de educa¢do sa-
nitaria, sdo dos mais dificeis de aplicar. Como exemplo, poderiamos citar a intro-
ducdo ou modificac@io de habitos de higiene bucal. Mesmo em clientela selecionada,
como geralmente € a do periodontista, a criagdo de um habito como o da massagem
gengival constitui &s vezes barreira quase intransponivel. Costumamos ouvir a ex-
pressio: “O paciente ndo coopera.” Quer dizer, mesmo um paciente que volunta-
riamente procurou o especialista e que, por conseguinte, atribui valor a satide bucal,
muitas vezes ndo esta disposto a fazer o pequeno sacrificio que a técnica adequada de
fisioterapia gengival exige, apesar de alertado pelo especialista do valor dessa técnica
para manutencio do estado de satide obtido pelo tratamento ou como adjunto deste.

Creio que ndo é necessario insistir sobre este ponto. O 5.° nivel, o nivel indivi-
dual de aplicacio dos métodos, é dos mais dificeis.

Em resumo, os métodos de satide piblica podem ser classificados, do ponto de
vista da acdo necessaria a sua aplicacdo, em cinco niveis. Os dois primeiros exigem
uma ac¢io impessoal, coletiva, politica, de natureza ampla (1.° nivel) ou restrita (2.¢
nivel). Os dois seguintes exigem uma prestagio de servico, seja por pessoal profis-
sional (3.° nivel) ou auxiliar (4.° nivel). O Gltimo depende de uma acfo individual
(5.° nivel).
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Podemos, a priori, generalizar sobre o grau de dificuldade inerente aos diferen-
tes niveis, na forma feita na figura 17, do lado direito. Os niveis extremos sdo geral-
mente os mais dificeis: melhorar niveis de vida (1.° nivel) e modificar habitos indi-
viduais (S5.° nivel). Segue-se, em ordem de dificuldade, o nivel intermediario, o 3.°
nivel. Métodos que exigem pessoal profissional, de nivel universitario, introduzem
um fator econbmico que, em certos paises, limitam a possibilidade de uso extenso. Os
métodos de 2.° (agio governamental restrita) e 4.° nivel (acéo bilateral envolvendo
pessoal auxiliar) sdo os métodos eminentemente de satide publica, os que mais se
prestam a uma acdo benéfica a grandes grupos de populagdo. Vacina¢io em massa
(4.° nivel), abastecimento de 4gua, rede de esgoto, iodagdo do sal, fluora¢io da 4gua,
erradicacdo de insetos vetores (2.° nivel) sdo métodos que tém trazido a saiide ptblica
seus grandes Sucessos.

Um mesmo método envolve a¢des de diversos niveis, e os que temos mencionado
até aqui sdo apenas os niveis em que se deve desenrolar predominantemente a ac@o.
Assim um programa dentério escolar, baseado em educagio sanitiria, para trata-
mento periddico dos escolares por dentistas de clinica particular, envolve, simulta-
neamente, trés niveis de aplica¢do.

5.° nivel: Motivagio individual, e principalmente dos pais da crianca, para a
procura ao dentista.

3.9 nivel: Motiva¢ao do profissional para o trabalho em criancas.

1. nivel: Niveis de vida e renda média adequados para permitirem a familia en-
frentar os gastos decorrentes do tratamento dentério.

Esse mesmo programa poderia ser facil numa comunidade de alto nivel edu-
cacional e econdmico, em que as agdes em 1.° e 5.° nivel estariam facilitadas; seria
praticamente impossivel aplicar em comunidades pobres, tendo barreiras situadas no
1.° nive] (fator econbmico) e no 5.° nivel (fator educacional e cultural). O que carac-
teriza, contudo, um programa deste tipo, e que nos leva a classifica-lo no 3.° nivel, é o
fato de exigir, para sua aplicacdo final, uma agdo bilateral tipo paciente-profissional.
As acBes em 1.9 ¢ 5. nivel sdo preliminares, condicionadoras da aplica¢io do método
em si, que € o tratamento dentério.

Este mesmo método torna-se muito mais facil de ser aplicado se eliminarmos as
interferéncias originadas em 1.° e 5.° nivel, colocando o dentista na escola e ofere-
cendo tratamento sistematico e gratuito aos escolares. Solicitando apenas consen-
timento paterno para o tratamento, pede-se apenas uma aquiescéncia, um ato pas-
sivo, facil de obter, distinto de solicitar que a crianca seja levada ao dentista. Ao for-
necer o tratamento gratuitamente, suprime-se indistintamente a barreira econdmica e
os fatores vinculados ao 1.° nivel (condi¢des de vida). Ficariamos, em Gltima analise,
com um método quase puro, de 3.° nivel, porém caro e com certa dificuldade inerente
ao nivel.

Para eliminar os inconvenientes acima, esse método foi, na Nova Zelandia,
adaptado a aplicacio em 4.° nivel (pessoal subprofissional), atendendo a condicdes
especiais existentes no pafs, e os resultados obtidos foram muito favoraveis.

Do exposto acima, conclui-se que um mesmo método pode ser transplantado de
um nivel para outro, sempre no sentido da procura de niveis mais favoraveis 2
aplicag¢o coletiva. Uma boa parte da arte da odontologia social consistird em como
adaptar métodos do 3.° nivel a0 4.° nivel, para possibilitar sua aplicacio a grandes
grupos de populag@o, e em como obter métodos preventivos de aplicacfio universal em
2.9 nivel.
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RELACOES ENTRE NIVEIS DE PREVENCAO E NIVEIS
DE APLICACAO DOS METODOS DE SAUDE PUBLICA

Dispomos agora de meios para analisar, em duas dimensdes, os métodos de que
dispomos para enfrentar um problema de satide coletiva qualquer. Por um lado, o
conceito de niveis de prevenc¢do, de Leavell e Clark, nos permite situé-lo cronolo-
gicamente em uma determinada fase da histéria natural da doenca. E a nossa dimen-
sdo horizontal. Por outro lado, o conceito de niveis de aplicagdo, por nés introduzido,
permite-nos situd-lo, do ponto de vista da a¢io predominante exigida para aplica¢io
pritica do método. E a nossa dimensdo vertical.

Dentro do sistema de coordenadas, representado na figura 18, podemos iden-
tificar a priori certas posi¢des particularmente favoraveis 2 acdo coletiva. Essas
posi¢des sdo aquelas em que coincidem os niveis de prevencio e os niveis de aplicagio
mais favoréaveis. No caso destes @iltimos, acabamos de ver que 0 2.° e 0 4.° sd0 os que
nos oferecem melhores facilidades.

No caso de niveis de prevengfio, 0 2.° e 0 3.° constituem, via de regra, os de
maior valor para a satide publica. A prevencio em 1.° nivel é genérica, dificil de ser
medida, e com freqiiéncia vinculada a fatores dificeis de modificar. A prevengio em
4.9 e 5.9 nivel € em geral cara, e constitui a zona de atuacfio predominante da clinica
particular.

Em conjunto, na figura 18, os métodos particularmente interessantes para a
odontologia social serdo aqueles que se situarem nas casas que marcamos em som-
breado, onde coincidem 0 2.° e 0 3.° nivel de prevencio com o 2.° € 0 4.° nivel de
aplicagdo. Tanto melhor aparelhados estaremos contra uma doenca quanto maior
numero de métodos se situarem nestas casas preferenciais. Uma casa particularmente
favoravel € a de coincidéncia dos 2.°s niveis de prevencio e aplica¢fo: medidas de
protegdo especifica e de tipo coletivo (fluoragio da agua, iodacio do sal), represen-
tada com um sombreado mais forte na figura 18.
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Fig. 18 — Diagrama ilustrative das rela¢es entre niveis de prevencdo e aplicacfio (assinalados os mais

favoraveis).
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