GUSTAVO GUIMARAES DE PAULA

ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PREVENTIVO COM PAIE
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE EGRECHE
PARA A MELHORIA DE SAUDE BUCAL, NO DISTRITO DE APAECIDA DE
MINAS -- FRUTAL/MG

FRUTAL/MINAS GERAIS
2010



GUSTAVO GUIMARAES DE PAULA

ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PREVENTIVO COM PAIE
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE EGRECHE
PARA A MELHORIA DA SAUDE BUCAL, NO DISTRITO DE APAECIDA DE
MINAS -- FRUTAL/MG

Trabalho de Conclusdao de Curso
apresentado ao Curso de Especializacédo
em Atencdo Basica em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencéo do Certificado de

Especialista.

Orientador: Edison José Corréa

FRUTAL/MINAS GERAIS
2010



GUSTAVO GUIMARAES DE PAULA

ELABORACAO DE UM PLANO DE ACAO PREVENTIVO COM PAIE
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE EGRECHE
PARA A MELHORIA DA SAUDE BUCAL NO DISTRITO DE APAREIDA DE
MINAS- FRUTAL/MG

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, para obtencéo do Certificado de

Especialista.

Orientador: Edisinsé Corréa

Banca Examinadora

Aprovada em Belo Horizonte / /




A equipe de Saude do Distrito de Aparecida de MinBsutal/Minas Gerais, pelo

servico prestado a comunidade e pelo acolhimento.

Aos coordenadores da Creche Municipal Paula Hgiiterautorizam e apoiam a
atuacao da equipe de Saude da Familia, o quadaddirealizacdo do presente trabalho

A meus familiares, pais e esposa pela compreerséntgo em que me dedico ao

Curso de Especializacao e pela educacao humarguadae ofereceram.



Considerando esta monografia como a finalizacdonale uma etapa de aprendizado,

agradeco a Deus e a todos que colaboraram com maimhacao profissional e pessoal.



“Valor de um sorriso

N&o custa nada e rende muito

Enriqguece quem recebe, sem empobrecer quem o da.

Dura somente um instante, mas seus efeitos perchasarsempre
Ninguém é tdo rico que dele nao precise

Ninguém é tdo pobre que ndo possa dar a todos

Leva a felicidade a toda parte

E o simbolo da amizade da boa vontade

E alento para os desanimados; repouso para osicsnsa

Raio de sol para os tristes; ressurreicdo par@sssgerados
Nao se compra nem se empresta

Nenhuma moeda do mundo pode pagar o seu valor

N&o h&a ninguém que precise tanto de um sorriso @muele que

nao sabe mais sorrir. ”

(Autor desconhecido)



Resumo

Este trabalho analisa, através de uma revisaaogibfica, a incidéncia, o
acometimento, o tratamento e a prevencao de c@medentes deciduos. Apresenta 0s
fatores primarios envolvidos na prevaléncia da ecatental — microorganismos
cariogénicos e dieta rica em carboidrato®s secundarios higiene bucal deficiente e
auséncia de flior no ambiente (agua de abasteminente os fatores gerais-
socioecondmicos e culturais. O trabalho apresentaplano de acdo com pais e
responsaveis para a reducdo da prevaléncia daal@ane na denticdo decidua das
criangas institucionalizadas na creche de Apared&ddlinas, distrito de Frutal/Minas
Gerais.

Palavras chaves: caries de dentes deciduos/cat/gano de acao

Abstract

This paper examines through a literature reviewu$o involvement, treatment
and prevention of caries in primary teeth. It prgésehe primary factors involved in the
prevalence of dental caries cariogenic microorganisms and high-carbohydrage -€i
the secondary- poor oral hygiene and absence of fluoride in theirenment (water
supply)— and general factors socioeconomic and cultural factors. This papes¢mées
an action plan with parents and guardians to redbee prevalence of caries in
deciduous teeth of children in institutionalized; @are center in Aparecida de Minas,
district of Frutal/Minas Gerais.

Key-words: caries in primary teeth/dental cariesdéacplan
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INTRODUCAO

Um programa para assegurar um ambiente otimogpsa@de oral deve comecar
na infancia. Deve-se fazer com que o0s pais comgesemue é da responsabilidade
deles manter esse programa, a partir de informagdientacdo do dentista e seus
auxiliares. O programa preventivo inclui variasefas: gerenciamento de dieta, flior
sistémico em nivel 6timo e remocao da placa dogedemodas essas fases sao
importantes, mas a remoc¢éao da placa do bebé éangae, frequentemente, a mais
negligenciada e mal compreendida.

A remocdao diaria da placa assegurara um esmalite saima gengiva saudavel.
O inicio da remocédo da placa deve ser feito cedtoeajudara a estabelecer um habito
de cuidados orais para toda a vida. Uma boca liwedoencgas trard felicidade e
satisfacdo ndo somente aos pais e as criancagambém a todo grupo odontolégico
gue forneceu as informacdes, as instrucdes e geefo

Assim sendo, a associacdo ma higienizacdo, degeodtrolada e auséncia de
programas preventivos a base de flior colaboram iocdines descontrolados de céarie
em dentes deciduos em criancas até seis anosd#e ida

Essas afirmacdes sao validadas quando observadearaegprocura por
tratamento odontologico de criancas oriundas daheremunicipal do distrito de
Aparecida de Minas — Frutal/ Minas Gerais. Os dagk&o registrados no Sistema de
Informacao da Atencéo Bésica (SIAB, 2009) e jusdifi a necessidade da realizacdo de
programas preventivos para a minimizacdo de agraums a doenca carie pode
ocasionar (Figura 1) e obtencédo de melhorias eateé funcionais da denticdo decidua,
para 0s quais é necessario 0 auxilio dos paispneaveis institucionais por estas

criangas.

Figura 1: Tipologia de
carie observada na denticdo
decidua de algumas criangas até
seis anos, frequentadoras de
creche municipal (Fonte: foto do

autor).




A Creche Municipal Paula Heitor assiste a um td&@l40 criangas, as quais
apresentam necessidades de abordagem diferencadacada faixa etaria. Assim,
dividimos em bercéario (09 criancas), maternal (tiangas) e educacédo infantil (16
criangas). No aspecto de aten¢cdo a Saude Bucatitigéio € atendida pela equipe de
Saude da Familia local, da qual o autor faz p&itpi(a 2).

Figura 2: Equipe de
Saude Bucal - agentes
comunitérias, auxiliar de
consultorio dentério
(técnica em saude bucal) e
cirurgido-dentista (foto do
autor com consentimento

da equipe).

A participagdo do autor no Curso de Especializag@oAtencdo Basica em
Saude da Familia, da Universidade Federal de MB&ais, trouxe a oportunidade de
uma revisao de conceitos e da pratica profissioNal.estudo de planejamento e
avaliacdo das acdes de saude (CARDOSO, FARIA e ®¥8T2008) tem-se a
possibilidade de elaboracdo de diagnostico sitnatiem saude, em que séo
recapitulados os principais problemas de saude mda womunidade. Problema,
entendido como “uma discrepancia entre uma situagadbe uma situacao ideal ou
desejada” (CARDOSO, FARIA e SANTOS, 2008, p. 23%si, a carie na denticdo
decidua destas criangas até seis anos de ida@sesta um problema “passivel de ser

transformado na direcéo desejada”
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Justificativa

Justifica-se a determinacdo da faixa etéria dedest criancas até seis anos —
por ser o periodo da primeira denticdo, que deveaerizado porque ha dificuldades
do nivel priméario de atencdo para executar as gu@®ntivas e curativas em saude
bucal. Além disso, € um desafio para os profisssogam relacdo ao controle do
comportamento das criancas nessa faixa etariae dambém pode interferir na oferta
de atencdo odontoldgica para esse grupo. O altemeral de dentes deciduos cariados
nessa faixa etaria revela a necessidade de trai@mrodontolégico e sugere a pouca
valorizag&o por parte dos responséaveis e profigEala saude.

Considerando o alto indice da prevaléncia da doeaga na denticdo decidua
das criancas até seis anos de idade da creche ipaliniocalizada na area de
abrangéncia da equipe de Saude da Familia dotadliste Aparecida de Minas —
Frutal/Minas Gerais (SIAB, 2009), e tendo como gpios norteadores de prevencao o
gerenciamento de dieta, o fluor sistémico em ndteho e a remocdo da placa dos
dentes, este trabalho justifica-se pela relevadoigoroblema dentro da comunidade
(apontado no diagndstico situacional), pela fakapdojetos educativos (que possam
orientar pais e profissionais-cuidadores) e pelzessdade da equipe de saude bucal

enfrentar e propor solugdes para esse problema.

Objetivo

O objetivo geral desse Trabalho de Conclusao dedfuor:

» elaborar um plano de acédo para a promocéo de $aldé¢ e a prevencao de
doencas.

Para a consecucédo desse objetivo, os seguinetsvobjespecificos sdo:

» atualizar os aspectos conceituais a respeito dacdaséirie em criancas até seis
anos de idade

» assinalar formas de prevencao e instrumentos eduecis

* recomendar processos de abordagem de familiagiadoues para a prevencao

em saude bucal das criancas.
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Método

Para que os objetivos fossem atingidos foi adotesieguinte método:

e para a atualizacdo dos aspectos conceituais #dizada revisdo bibliografica
narrativa utilizando a Biblioteca Virtual de Sauldas bases SciELO e Lilacs,
(http://regional.bvsalud.org/php/index.phgom os descritores saude bucal, higiene

bucal, odontologia preventiva (http://decs.bvs.hr e Google académico

(http://scholar.google.com Yor

» para um plano de atuacdo da equipe utilizandodsrde prevencéo e instrumentos
educacionais e recomendacfes sobre processosrdagda de familias e cuidadores
foram revistos os médulos do Curso de Especializagd Atencdo Basica em Saude
da Familia: Planejamento e avaliacOes das acOsalke; Praticas pedagogicas em
atencdo basica a saude — Tecnologias para abordagemdividuo, familia e
comunidade; Iniciacdo a metodologia cientifica \eob textos de odontologia e
odontopediatria: Fundamentos de odontologia — agpeaaliatria; Manual de
odontopediatria.

» parailustracdo do trabalho foram realizadas fdeéosquipe de saude da familia do

distrito de Aparecida de Minas com consentimerdaterizacao dos retratados.
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ASPECTOS CONCEITUAIS A RESPEITO DA DOENCA CARIE
EM CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE

Historicamente, o termo céarie dentaria tem sidodoseomo sinénimo de
cavidade e seu tratamento entendido como o repessadlesdo. Esta acepcéo é
resultado da falta de conhecimento cientifico doc@sso da doenca. A carie € uma
doenca multifatorial, resultado da interacdo deiogarfatores, como hospedeiro
suscetivel, microflora cariogénica e dieta apraj@ipara essa microflora. Esses fatores
tém que estar presentes por um determinado tengpoesentar certa relacdo entre si
para que a carie se desenvolva. Este modelo édepadd muito simplista, dificultando
a montagem estratégica para controle da doen@(G&LEDO, 2005).

Hoje, conceitos tradicionais de causa tém sidoagdraados em alguns modelos
multifatoriais em odontologia e substituidos potegarias de determinantes, fatores
que influenciam o desenvolvimento da doenca. Assiabe-se que 0s dentes sao
colonizados por bactérias, que possuem metabolisrtemente influenciado por uma
multiplicidade de fatores: composicdo da placa @&emtda saliva, capacidade tampéo
da saliva, velocidade da secregcédo salivar, fregééda dieta, etc. Esses fatores
determinantes interferem no desenvolvimento da ghelontudo, a presenca de
bactérias cariogénicas € indispensavel para oastaimento da leséo de céarie. Deve-se
também considerar os fatores socioecondémicos eopartamento que influenciam
diretamente a presenca da doenca cérie. (ANTONIAZZD?2).

Em odontopediatria esses conceitos sdo validededgue acrescentemos a eles
o agravante da dependéncia fisica e emocional idacer para com 0s pais e/ou
responsaveis.

Para a determinacdo da doencga carie na denticiadudee criancas de zero a
seis anos utiliza-se ndice ceo-d, que expressa a relacdo de dentes cariados (c),
extraidos (e) e obturados (0) na denticdo deciHlate indice pode avaliar desde os
estagios iniciais de carie - mancha branca - cgiét® pequenas e extensas e
restauracOes, até extracdes. Os escores sdo sop@ddente, para cada individuo,
representando sua experiéncia de carie. Para teridéra mais precisa da populagéo

estudada, os componentes do indice sdo avaliapgasademente (CRIVELLO, 2009).
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De acordo com TOLEDO (2005, p 121) “existem pouestsidos que avaliam a
distribuicdo da céarie na denticdo decidua da pgpalarasileira. A maioria dos
trabalhos refere-se a situacao da faixa etari@ideascatorze anos”.

A prevaléncia da carie na denticdo decidua temrgideionada com diferentes
variaveis. Em criancas de trés a cinco anos, donst® que a prevaléncia era maior no
grupo socioecondémico mais baixo. O mesmo resultaidobservado quando o grau de
instrucdo dos pais era estudado, em vez do grupoesondmico. Varios trabalhos tém
constatado ndo haver diferenca quanto ao sexostrgbdicdo das lesdes de carie na
denticdo decidua (ISSAO, 2006).

14



FORMAS DE PREVENCAO E INSTRUMENTOS EDUCACIONAIS

As formas de prevencdo da cérie em criancas &téses sao: a higiene oral,
representada sinteticamente pela remocdo de placteriana através de meio
mecanico, a orientacdo sobre alimentacdo e habiedédticos e a utilizacdo de meios

complementares de prevencao, como a acao topistemika de fluoretos.

Higiene oral: remocé&o de placa

Os pais e responsaveis devem ser inicialmentenmados sobre o processo da
doenca dental e, conscientes da responsabilidakigidae diaria dos dentes, devem ser
orientados a escolher um ambiente adequado paraaéo da placa.

E extremamente importante que esse processo cgimeans os cuidados com o
recém-nascido e o lactante. Durante a amamentab&giemizacdo da cavidade bucal
do bebé, antes mesmo de irromper o primeiro deteee ser realizada utilizando
dedeiras especiais, escovas dentarias para belgdg®umedecidas.

» Com o desenvolvimento da crianga e o irrompimeo®dkentes deve-se
fazer o uso de escova dental para higienizar adadei bucal de seus
filhos apds as refeicdes, comecando em uma areardeada da boca e
prosseguindo de forma ordenada até remover e Gespag a placa
bacteriana. Se os dentes adjacentes estiveremregataandica-se 0 uso
do fio dental nessas areas, sempre motivando ascas a participarem
deste processo.

Devem ser sugeridos os aparelhos ou mecanismosapemocao de placa,
explicados os prés e contras do uso do creme ¢eetabnstrada a posicao da crianga e
descrita a técnica para a remocao de placa.

Inicialmente, a higiene oral da crianca deve sia fande é realizada a troca de
fraldas. Uma mesa de troca deve ter uma alturaecoente e um local de eliminacéo de
material utilizado apropriado. Enquanto a criangas@e, a posicdo do “joelho com

joelho”, ou seja, pai sentado e crianca em pé afmumde, torna-se preferivel. Os
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banheiros, locais tipicos da higiene oral de caanmaiores e de adultos, geralmente
estdo cheios e n&o sao apropriados quando semessguranca do bebé.

Com os dentes ja erupcionados pode-se esfregailnggamie uma escova
molhada de cerdas macias sobre os dentes. Quandouomaro maior de dentes
deciduos tiver erupcionados, deve-se estabelecaratina mais sistémica e completa,
assegurando-se que sejam limpas todas as superfio®e dentes, tanto superiores
quanto inferiores e, especialmente, a area jurgen@iva. Nesse periodo a crianca ja
esta mais forte e pode resistir a essa atividadgas devem ser persistentes. Com o
tempo, a atividade de limpeza dos dentes se totol@rével e aceitavel.

E importante a escolha da hora apropriada. A coaghim bebé-cansado e pais-
exaustos ndo conduz a uma experiéncia positivaseMociclo de desenvolvimento, a
crianca pequena ainda ndo esta preparada pararameitompreender esta atividade.
Podem ser usados jogos, musicas ou cancles; osdpaesn tentar criar uma
experiéncia positiva. Com o tempo, a crianca paédanar-se mais tolerante, mas os
pais devem ser sempre encorajados a serem peessten

Com o passar do tempo a crianca se tornard independporém a
monitorizacdo da higiene devera ser feita até issas®s de idade ou mais, dependendo

do controle motor e do desenvolvimento social danca

Orientacao sobre a alimentacao

Para a prevencao da doenca carie também deveskewn-consideracéo a dieta.
Ela € de absoluta importancia no desenvolvimentoadi@. O que e como comer tem
grande significado. A informacdo e o aconselhamesdbre dieta sdo, portanto,
indispensaveis no controle da carie.

A cérie tem inicio quando as bactérias metabolizarboidratos (especialmente
a sacarose), formando acidos. O acido ataca odoteanineralizados do dente que,
como consequéncia, se dissolvem. Devem-se concagsti@ientacdes na utilizacao de
dieta cariogénica (sacarose).

Nos primeiros seis meses de vida o aleitamentornmaexclusivo € indicado
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(ISSAO, 2006).Durante ele, gracas ao mecanismo de ordenha queb® fealiza
enquanto mama, a mandibula se movimenta com undandia muscular sem igual,
estando obrigado a abrir bem a boca, a morderaacav e a retrair a mandibula por
todo o sistema muscular, até que va adquirindoserdelvimento e o tbnus muscular
necessarios para serem utilizados na chegadameaimidenticdo (decidua), a fim de
poder realizar a mastigacao e preparar as arcatlaspenticdo permanente. As bases
0sseas bem desenvolvidas oferecem espaco sufigiardereceber e alojar todos os
dentes, alinhados e engrenados resultando paraiaacar equilibrio das forcas
mastigatorias com simetria das formas faciais,sguentende por excelente mastigacao
dos alimentos e estética dental. Salientando, aigde o leite materno apresenta
cariogenicidade menor que outras fontes de alinsetisponiveis neste periodo.
(MOLINA, 2004).

O processo de desmame e introducao de outros atismiquidos e solidos tem
um papel fundamental na formac&o dos habitos atames E muito importante que se
acrescente uma ampla variedade de alimentos (titessn a tolerancia individual),
permitindo a crianca conhecer diferentes saboremdarecer suas preferéncias e
formar habitos alimentares corretos. As praticamealtares ndo sao herdadas e sim
adquiridas, destacando-se 0s primeiros meses e, a@wWBO Ccruciails para 0
estabelecimento de condutas alimentares que garamta futuro saudavel, sendo
desnecessario 0 acucar nesta fase, contribuind@npm com a prevencdo da doenca
carie. (ELIAS, 2000).

A partir dos seis meses, gradualmente a criancgtitlith a amamentagdo ou as
mamadeiras por outras refeicdes, até estabelecarrotima de trés refeicbes e dois
lanches diarios. Se a crianca consumir alimentes apnstituem fonte de energia e
nutricdo suficiente nessas refeicdes, ndo sentirecessidade de ingerir alimentos
véarias vezes ao dia. A educacdo alimentar devebaseno diario dietético, nos habitos
alimentares e na condicao social e econémica diergac O profissional de saude ndo
deve simplesmente dizer o que a crianga deve consey,sim, elaborar junto com pais
e responsaveis as alternativas de cardapio juntameam a necessidade de
higienizacdo pos-refeicoes.

Em torno dos 18 meses a crianga passa a atuanealsnentacéo, pegando os
alimentos com as maos e aprendendo a usar a cothee deve ser encorajada. A
habilidade manual adquirida sera fator importare pmais tarde, manusear a escova

de dente. Os horarios e os alimentos séo os dpaladamilia. Entretanto, também a
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partir dessa idade, e, as vezes com maior intahesidas proximos dois ou trés anos, a
crianca pode ser muito seletiva na alimentacacsecde dificuldade para muitos pais.

Doces, biscoitos, refrigerantes competem com aliagéo nutricionalmente equilibrada

e horarios culturalmente estabelecidos na familera pas refeicbes maiores,

representando perigo para a saude dentaria.

A cariogenicidade da dieta é determinada pela poesale carboidratos,
principalmente a sacarose, que servem de subgiesto que 0s microrganismos da
cavidade bucal sintetizem polissacarideos extrirelki com um importante papel na
formacdo da placa e, também, na producdo de acid@nicos, que promovem a
desmineralizacdo do esmalte e podem desencadeamocespo de cérie, sendo
importante considerar que a desmineralizacdo qoaeeapos a ingestdo de qualquer
dieta cariogénica se da durante um determinadoaethfMA, 2007).

Mas, com a ingestdo sistematica e cada vez maigidnte de alimentos
cariogénicos pelo ser humano, a carie dentaridestzeu-se na populacdo mundial de
uma forma endémica, levando-se a concluir que ta dieria o fator determinante da
"doenca”. (LIMA, 2007).

Ainda, em relacdo a dieta observa-se que a praildgdconsumo de agucares
pelas criangas ndo € realista; o importante € swona desse substrato de forma

consciente e moderada.

Utilizacao de flaor

Para complementar a prevencdo da carie dentaria-s#evancar mao da
utilizacdo de fluoretos. A descoberta do efeitocanibgénico dos fluoretos se originou
da associagdo entre fllor na agua de abastecineeatmcorréncia de disturbios na
formacdo dentaria, conhecida como esmalte mosqué&ld=DO, 2005).

Antigamente, acreditava-se que a acao anticariogéios fluoretos devia-se a
incorporacéo do flior no esmalte, substituindodidxila da hidroxiapatita durante a
fase de mineralizac@o dentaria, tornando o esmadie resistente a dissolu¢do pelos
acidos. Atualmente, sabe-se que o efeito cariosté@d fllor decorre de sua presenca

nos fluidos, na area do ataque cariogénico (LIM3Q7).
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Além da interferéncia no processo de desmineradag remineralizacdo, o
fldor interfere no crescimento e metabolismo baates. Baixos niveis de flior podem
alterar o metabolismo dos carboidratos das basté@gaultando na redugéo da producéo
de acidos e de polissacarideos e da aderénciaibaate

O objetivo do tratamento com flior € manté-lo cantt na cavidade bucal
(TOLEDO, 2005). Os métodos usados para o uso ae #6o o sistémico — agua
fluoretada, sal fluoretado, comprimidos e gotas diror — e o0 topico — aplicacdes

topicas profissionais, bochechos e dentifriciosriétados.
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ABORDAGEM DAS FAMILIAS E CUIDADORES

A abordagem das familias e cuidadores das criadeasrd ser realizada
tomando por base a proposta de humanizacdo dagsasede saude, que apresenta o
acolhimento como “caminho” para se relacionar dméoeficaz com a comunidade, ou
seja, aprimorando as relagdes humanas essencias apgroducdo da saude. O
acolhimento das familias e cuidadores represerdargo, uma forma de garantir
sucesso de um plano de acédo - seja de atencdoewenpéo - pois através do
acolhimento a equipe realizara uma escuta qualdica buscara a melhor solucdo

possivel para o problema ou situacdo apresentada.

Seguem-se algumas “técnicas”, hoje muito difurelidASCONCELQOS, 2009)

gue os profissionais devem praticar quando da algerd as familias e cuidadores:

» Tente compreender 0 que o outro pretende comulhiear-

* coloque-se em frente a pessoa que esta falandtee palra ela, de
preferéncia olhe nos olhos;

* ouca sem interromper, mesmo quando estiver em alekadé ao outro
a oportunidade de expressar-se até o fim;

* enquanto ouve, ndo se distraia com sons, acontetwsdo ambiente ou
conversas paralelas;

* nao prepare a resposta enquanto o outro fala sssen aocé fizer, ndo
compreendera o que ele tem a dizer e, consequanttenseia resposta
pode ser inadequada;

» antes de dar sua opinido, certifique-se de que EENdeu;

* n&o antecipe o0 que o outro vai dizer - a pessoe-sendesrespeitada e
desvalorizada;

* tome cuidado para que suas preocupagles e pretosnnép integrem
sua fala e mudem o sentido do que vocé gostauigzde

e cuidado para ndo selecionar o que ouve, isto éir @dvo que lhe
convéem;

* quando estiver ouvindo, distinga fatos de opin&espressoes.
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Considerando o acolhimento como a diretriz funddedemarios instrumentos
podem ser utilizados como momentos e espacos paatuacao preventiva em saude
bucal através de trabalho com grupos operativosem@ cuidadores), visitas

domiciliares e consulta propriamente dita.
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BASES PARA UM PLANO DE ACAO

Um plano de acédo para a prevencdo da carie emcasaaté seis anos — que
deve ser um dos elementos de integracdo da eqaipaltie ser4 desenvolvido com
pais e responsaveis pelas criancas - e ndo paaepaisponsaveis — tendo por base
orientacdes de saude bucal, educacdo em saudenta@inmeecdes norteadoras de higiene
bucal e importancia de meios preventivos. Devera cemcretizado por meio de
palestras, em que serdo utilizados meios audiosigis panfletos, cartazes e outros
materiais para orientagcdo em saude bucal.

Na interacdo com as familias, de acordo com Vastos (2009, p. 19)
devemos “negociar mudancas de habitos para comsegunossos objetivos e que em
um processo de negociagdo € fundamental colocao-fegar do outro, ndo deduzir as
intencdes do outro a partir de seus temores, nfmarcde seus problemas, escutar
atentamente, buscando entender o que foi dita, d@ldorma entendida, falar de vocé
mesmo e nao de outrem, falar visando um objetivamsiderar que as pessoas
continuardo a se relacionar apos a solucdo do$epnab, ser firme com os problemas e
amaveis com as pessoas, ndo fazer juizos premat@mperseguir uma unica solucéo

desde o principio entre outros aspectos”.
Aspectos gerais

Para que o Plano de Acéao seja efetivo a equipautiesdevera estar orientada
em relacdo ao problema e as atividades propostasapsua solugao. Assim, é preciso
(VASCONCELOS, 2009):

« dominar e aplicar saberes profissionais especificoesmpartilhar esses
saberes com os demais membros da equipe;

* levar em consideracdo todos os membros da equips saberes e
aspectos culturais sobre os quais constroem alsntdade profissional
e sao reconhecidos pelos seus pares;

» valorizar e somar saberes para dar respostas afetiveficazes aos
problemas complexos que envolvem a atencédo a\ddeede, para viver

e conviver com qualidade;
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» compreender a relacdo de poder presente nas relapde género e
profissdes histérica e socialmente determinadas;

e concretizar conceitos teoricos, como acolhimentamadmnizacao,
integralidade e vinculo, também em relacdo a equipe

» ter como centro de todas as acbes as necessidagserdadas pelos

usuarios.

Outro aspecto importante na elaboracéo de plarag@es com a comunidade se
refere ao acolhimento que tem por objetivo garantiesolubilidade de um problema,
oferecendo sempre uma resposta positiva a demandsudrio, através de uma escuta
qualificada buscando a melhor solu¢éo possivel paituacdo apresentada, conjugada
com as condi¢des objetivas da unidade naquele ntomen

Na formacédo da equipe para a realizacdo do planacélo temos que ter em
mente que iremos formar um grupo operativo de ear&ocioeducativo e
psicoeducativo, visando a aprendizagem para muddmgamportamentos, de habitos
de vida e discussao de processos para o autocueddeldependentes.

Em relacédo a organizacao, a equipe que ira formmagmupo operativo em que
cada um tera funcbes divididas entre as agentesrgtarias, a auxiliar de consultério
dentério e dentista — deverd esta reunida em tenama tarefa e de um objetivo em
comum ao interesse de todos.

O plano de acéo devera abordar, pelo menos, tadsleg grupos de atividades:
educacdo em saude, orientacdo em higiene bucal wetiliaacdo de meios

complementares de prevencao de carie.

Educacédo em saude bucal

Nesta etapa a equipe de saulde ira realizar paesthacacionais com pais e
responsaveis na creche municipal, enfocando a tArmpma da denticdo decidua e os
meios de prevencao da doenca carie, orientand@itonte carie dentaria como um dos
principais problemas odontoldgicos, seu inicio eac®risticas na infancia e suas
sequelas, que podem ser devastadoras, tanto ftgieato emocional e socialmente.
Deve ser enfatizado que embora grave, deve séméatde prevenida pela adocédo de

habitos adequados de alimentacdo e de higiene,bmeas 0 sucesso dessas acdes
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depende da participacdo ativa dos pais e respdasd@as criancas e, também, dos

profissionais da saude.

Orientacoes sobre higiene bucal

As orientacdes sobre higiene bucal serdo baseadawmportancia dos pais e
responsaveis pelo acompanhamento nas praticagidedidas criancas em orientacdes
desde a fase do recém-nascido, recomendando-skaeberseguintes topicos:

* a higienizacéo da cavidade bucal do bebé duraateaanentacdo, antes
mesmo de irromper o primeiro dente, utilizando dedeespeciais,
escovas dentarias para bebés ou gaze umedecida.

» com o desenvolvimento da crianca e o irrompimeras dentes, a
utilizacdo da escova dental para higienizar a eadbucal apds as
refeicbes, comecando em uma area determinada daebpmsseguindo
de forma ordenada até remover e desorganizar a fdacteriana é
necessaria. Se os dentes adjacentes estiveremngaocindica-se 0 uso
do fio dental nessas &reas, sempre motivando @sces a participarem

deste processo.

O treinamento para 0 uso, sozinho, da escova ded¢alacordo com as
habilidades motoras desenvolvidas, mas enfatizaadmecessidade de os pais
supervisionarem esta atividade e assumir a respitidsale de escovar e usar o fio
dental nos dentes de seus filhos.

* Transferéncia, a medida que a crianca adquira ed@stmanual, da
responsabilidade de escovacdo a mesma, devendogian-dentista e a
equipe de saude observar esta habilidade na crianca

* instruir aos pais e responsaveis sobre os métalesabvacao dentaria e

sobre as técnicas para o uso do fio dental.
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Figura 3: Auxilio da

escovacao dental realizada
pela responsavel da crianca
(foto do autor, autorizada

pela responsavel).

Meios complementares de prevencao da doenca carie

No desenvolvimento do plano de acdo com 0s pagsgonsaveis, a equipe de
saude devera orienta-los sobre a importancia dor #@mo meio complementar de
prevencdo. Devem ser abordados todos os conceitwe & fllor, sua utilizacdo, o
modo de a¢do e maleficios de uma utilizagdo inaaagu

O uso do fldor no abastecimento publico de agudnmasil foi regulamentado
pelo decreto n. 76.872, de 22/12/75, que institobagatoriedade da fluoretacdo em
todas as estacdes de tratamento, conforme leialede6.050, de 24/05/74, sendo que
no Brasil a quantidade 6tima de fluoretacdo da &gua de aproximadamente 0,7 ppm
(MELO, 2004).

Deve-se levar em consideracdo que o distrito darégida de Minas nao
apresenta indice ideal de fluoretacdo na aguaaktesdimento, estando ele presente em

nivel bem inferior, sendo de competéncia municgal controle, avaliacdo e correcgao.
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PLANO DE ACAO: UMA PROPOSTA

Considerando o objetivo desse Trabalho de Conclds&ourso de elaborar um
plano de acdo para a promocao de saude bucalevengéo de doencas e recomendar
processos de abordagem de familias e cuidadorasagarevencdo em saude bucal das
criancas e 0s aspectos conceituais a respeito @lecaaarie em criancas até seis anos
de idade e as formas de prevencéao e instrumentms@dnais, a seguinte proposta de

trabalho é apresentada (Quadro 1.

Quadro 1: Proposta de acao para promocéao de saddegara criancas

Operacéao ResponsaveRecursos Acao

Abordagem de pais Equipe de | Conceitos de Criacdo de vinculo

(responsaveis e saude acolhimento e técnicas | entre comunidade e

cuidadores) de abordagem equipe de saude

Educacdo em Saudeequipe de | Projetor; cartazes; Palestras educativas
saude modelos; panfletos audio-visuais para 0s

pais e cuidadores

responsaveis

Orientacdo em Equipe de | Projetor; cartazes; Orientacdo aos pais €
Higiene Dental saude modelos; panfletos; cuidadores sobre a
(cuidadores e escovas; creme dental; | importancia da higiene
responsaveis) fio dental dental nas criancas e

técnicas propostas

Orientacdo em Equipe de | Cartazes; modelos; Teatro de fantoches
Higiene Dental saude panfletos; projetor; exibicdo de video,
(criancas) escovas; creme dental; | pintura, construcéo de

fio dental; fantoches; um mural educativo
mural pelas préprias
criangas, sempre
utilizando uma

linguagem apropriada.
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Esse plano leva em consideracgéo a realidade deequige de Saude da Familia
e a possibilidade de trabalhar com uma creche cibénian atendendo criangas até seis
anos.

Este plano de acdo nao terd um prazo estabeleeidtudcédo, uma vez que seria

aplicado sistematicamente na unidade para a muasfogmacéo de bons héabitos.
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CONCLUSAO

Em busca da qualidade de vida, sabe-se que angéavsempre é preferivel ao
tratamento curativo. As medidas preventivas tambégiobam um nimero maior de
pessoas, com menor custo. Contudo, 0 sucesso dgsapras de prevencdo esta
intimamente relacionado a atitude da equipe odogtcd que deve propiciar um
ambiente agradavel, tanto para a crianca quanto gspais, e demonstrar interesse e
respeito pela autonomia e individualidade do grujmiliar e seus limites.
(ZAVANELLI, 2000).

A elaboracdo desse plano de acdo teve como pondiyndamental a
importancia da equipe de saude para com a comuwmidadseja, como a equipe de
saude bucal que atua na estratégia de saude dafdeavie colaborar para a promogéo
de saude de sua comunidade, aqui enfocada na doanea
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