UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

LILIAN SHEILA LOPES

ABORDAGEM DA CARIE DENTARIA EM PRE- ESCOLARES DE 0 A 5 ANOS NO

MUNICIPIO DE SANTA RITA DO ITUETO

GOVERNADOR VALADARES - MG

2014



LILIAN SHEILA LOPES

ABORDAGEM DA CARIE DENTARIA EM PRE- ESCOLARES DE 0 A 5 ANOS NO

MUNICIPIO DE SANTA RITA DO ITUETO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais para obtencdo do certificado de
especialista.

Orientador: Andréa Clemente Palmier

GOVERNADOR VALADARES - MG

2014



LILIAN SHEILA LOPES

ABORDAGEM DA CARIE DENTARIA EM PRE- ESCOLARES DE 0 A 5 ANOS NO

MUNICIPIO DE SANTA RITA DO ITUETO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais para obtencdo do certificado de
especialista.

Orientador: Andréa Clemente Palmier

Banca Examinadora
Prof. - Andréa Clemente Palmier - Orientadora
Prof. - Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira- Examinador

Aprovado em Belo Horizonte: 07/06/2014



“Descobrir consiste em olhar para o que todo
mundo estd vendo e pensar uma coisa
diferente. ”

Roger Von Oech



AGRADECIMENTOS

Agradecer primeiramente a Deus, por me iluminar e abencoar minha trajetéria.

A minha familia por estar sempre presente em todas as decisfes e batalhas da
minha vida.

Ao meu namorado por caminhar comigo.

Aos meus colegas de trabalho da ESF de Sédo José do Ituéto que me ajudam e

colaboram para melhoria da saude bucal.

A minha amiga Tayllany, por me incluir nessa especializagdo e me apoiar em todos

0S momentos desse trajeto.

A orientadora Andréa Clemente, pelo apoio, paciéncia e conhecimento transmitido.



RESUMO

A céarie dentdria € uma doenca frequente em criancas, podendo levar a
consequéncias severas. Os pais e responsaveis, em casa ou no ambiente escolar,
devem entender seu papel na preservacdo de uma denticdo sadia, quanto mais
cedo a crianga iniciar habitos saudaveis, melhor serd sua saude bucal na fase
adulta. A Estratégia de Saude da Familia € responsavel pela melhoria da qualidade
de vida da populacdo pertencente a sua area adscrita e a equipe de saude bucal
deve agir com acgles intersetoriais, com escolas e igrejas para reducdo da
prevaléncia de cérie. Foi realizada uma revisdo de literatura com busca nas bases
bibliograficas SCIELO (Scientific eletronic library online), BIREME e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e literaturas da
area odontolégica para o periodo entre 1988 e 2012. A pesquisa utilizou os
seguintes unitermos: Cérie dentaria, Estratégia de Saude da Familia, Saude Bucal e
Planejamento em Saude. Na tentativa de reduzir o problema da carie dentaria em
pré-escolares, o presente trabalho teve como objetivo elaborar um plano de acéo
para ser implantado pela equipe de saude bucal no ambiente escolar e com 0s
responsaveis. Além disso, pretende-se informar a comunidade sobre a importancia e
necessidade da prevencao, bem como os meios para tal. Por fim, espera-se que a
implementacédo deste plano de acéo traga condi¢cdes melhores de vida a todos os
municipes de Santa Rita do Ituéto, promovendo a saude bucal.

Palavras-chave: Céarie dentéria. Estratégia de Saude da Familia. Saude Bucal.
Planejamento em Saude.



ABSTRACT

Dental caries is a common disease in children which can lead to serious
consequences. Parents and guardians, at home or at the school environment, must
understand their role in the preservation of a healthy dentition; the sooner children
start healthy habits, the better their dental health will be when they become adult.
The Family Health Strategy is responsible for improving the quality of life of people
belonging to their area enrolled and oral health team must act with intersectoral
actions, with churches and schools to reduce the prevalence of tooth decay. A review
of literature search in the databases SciELO (Scientific Electronic Library Online),
and BIREME (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences) LILACS,
and literatures of the dental field for the period between 1988 and 2012 was
performed. research used the following key words : dental caries, Family Health
Strategy, Oral Health and Health Planning in an attempt to reduce the problem of
dental caries in preschool children, the present study aimed to develop an action plan
to be implemented by the oral health team in the school environment and the
parents. Furthermore, it is intended to inform the community about the importance
and necessity of prevention, as well as the means to do so. Finally , it is expected
that implementation of this action plan to bring better living conditions to all residents
of Santa Rita do Ituéto , promoting oral health.

Keywords: Dental caries. Family Health Strategy. Oral Health. Health Planning
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1 INTRODUCAO

O municipio de Santa Rita do Ituéto, de acordo com o IBGE (2013) tem uma
populacdo estimada de 5.782 habitantes, € composto por 6 distritos distantes da
sede. H& predominio de atividades agricolas tendo como foco principal o plantio do
café, ndo existe o tratamento da agua e a populacdo utiliza 4gua de pocgos
artesianos. Muitas residéncias tém fossa, o que aumenta o risco de contaminacao
ambiental e a transmissao de doencas. As familias que residem nas zonas rurais
tem acesso ao servico de saude por meio de atendimentos semanais nos distritos.

O distrito de S&o José do Ituéto esté localizado a 14 km de estrada de chéo
de Santa Rita do Ituéto e a 26 km do municipio de Conselheiro Pena, possui uma
populacdo 1.359 habitantes. O distrito desenvolveu-se devido a grande exportacao
de café e a entrada de ddlares enviados pela populacdo que imigrou para os EUA h&a
10 anos, realizando grandes construcdes e abrindo comércios no distrito. A
agricultura de café é a principal fonte de renda da populacdo. A maioria da
populacdo € de descendéncia italiana e muitos conservam os costumes de suas
origens, misturando-o0s aos costumes brasileiros.

O distrito de Sao José do Ituéto possui uma Unidade de Saude da Familia
que foi implantada em setembro de 2010 atendendo a uma populagédo estimada de
2092 pessoas, pois a sua area de abrangéncia atende a duas comunidades,
localizadas a 13 km e a 46 km da sede, e aos usuarios de fora da area de
abrangéncia, pertencente aos municipios vizinhos. A equipe de Saude Bucal de Séo
José do Ituéto é de Modalidade I, contando com a equipe minima preconizada pelo
Ministério da Saude, abrangendo 6 micro areas. Apos a implantacdo da Unidade de
Saulde da Familia em 2010 a comunidade se beneficiou de diversos processos de
mudanc¢a, como 0 acesso ao atendimento médico e odontolégico. A Equipe de
Saude conta com o apoio de instituicdes da comunidade, principalmente das igrejas,
da escola e da creche.

Em sua area de abrangéncia foram identificados no Diagnostico Situacional

diversos problemas como alta prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
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consumo de medicamentos antidepressivos, onde o principal é a falta de tratamento
da &gua que desencadeia outros agravos, entre eles a cérie dentaria.

O problema priorizado foi o alto indice de céarie dentéaria. Este trabalho propde
uma série de acBes que incluem a padronizacdo do processo de trabalho dos
odontdlogos na identificacdo da carie infantil, como uma melhor avaliacdo clinica,
encaminhamentos das criangas quando necessario, orientagdo para os profissionais

gue lidam com as criangas na escola e para 0s responsaveis.
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2 JUSTIFICATIVA

A creche Gente Inocente localizada no distrito de S&o José do Ituéto tem 71
criancas cadastradas, sendo 05 (7%) de 0 a 1 ano de idade e 66 (93%) de 1 a 5
anos de idade. Em 2012 foi realizado o levantamento de necessidade em saude
bucal onde foi observado que apenas 28% das criancas examinadas foram
classificadas como codigo 0, 16,9% eram codigo 1, 40,8% codigo 2 e 14% cdédigo 3.

De acordo com o histérico de vida das criancas, nota-se que a situacdo de
saude bucal é devida a ma higiene bucal, a falta de agua tratada no distrito, a falta
de informacdo dos pais em relacdo aos cuidados de saude bucal dos filhos e a ma
alimentacéo das criancas.

Dessa forma, pretende-se intervir junto aos responsaveis e profissionais da

creche com o objetivo de melhorar a condicdo de saude bucal dessas criancas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acdo para melhorar a saude bucal de criancas de 0 a 5
anos da creche Gente Inocente do distrito de Santa Rita do Ituéto.

3.2 Objetivos Especificos

» Orientar os responsaveis pelas criancas e os profissionais da creche sobre
medidas de higiene bucal;

» Orientar os responsaveis pelas criancas e os profissionais da creche sobre
métodos de prevencao da cérie;

» Ofertar escova de dente, dentifricio e fio dental para as criancas;

» Realizar escovacdes com frequéncia mensal no ambito pré-escolar;

14



4 METODOLOGIA

Foi realizado um diagndstico situacional para identificar os problemas
relativos as condi¢cdes de saude bucal das criancas da creche Gente Inocente por
meio do levantamento de necessidade em salde bucal. Uma das principais causas
foi a falta de orientacdo dos responséveis e profissionais da creche sobre
prevencdo, além das condi¢cdes inadequadas de saneamento basico na area de
abrangéncia.

Para a fundamentacéo tedrica desse trabalho, foi realizada uma revisdo de
literatura com busca nas bases bibliograficas SCIELO (Scientific eletronic library
online), BIREME e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), e literaturas da area odontolégica, para o periodo entre 1988 a 2012. A
pesquisa foi baseada nos seguintes unitermos: Carie dentaria, Estratégia de Saude
da Familia, Saude Bucal e Planejamento em Saude.

Para o enfrentamento do problema foi feito um plano de acdo seguindo o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a criacdo de acdes
voltadas para a educacdo em saude no ambito pré-escolar para todos os atores

envolvidos com o cuidado da crianga.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Atencao Priméria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude deve ser o primeiro contato do usuario com o
sistema de saude e ser o local responsavel pela organiza¢do do cuidado a saude
dos individuos e de suas familias ao longo do tempo (STARFIELD, 2002).

Para melhor entender o conceito de Atencdo Primaria a Saude € preciso
compreender 0s seus principios ordenadores: o0 primeiro contato, a
longitudinalidade, a coordenacéo do cuidado, a integralidade e a orientacao familiar
e comunitaria.

O Primeiro contato — lugar a ser buscado primeiramente pelos usuarios; a
Longitudinalidade — relacdo pessoal entre paciente e profissionais da atencéo
priméria ao longo do tempo; a Coordenacédo do cuidado - a equipe se responsabiliza
pelo cuidado necesséario ao usuario, seja ele feito na Unidade Basica ou em
qualquer outro ponto de atencéo; a Integralidade - garantia pelo sistema de saude,
de todos os cuidados de salde que o usudrio necessitar; Orientacdo Familiar — além
do problema de saude do individuo, a equipe tem que conhecer a dinamica familiar,
para definir suas necessidades particulares e garantir a assisténcia integral,
entendendo a familia como sujeito da acéo; Orientacdo Comunitaria - Reconhecer
0S recursos que a comunidade dispde para potencializar o cuidado ao individuo;

A Saude da Familia é uma das principais estratégias, propostas pelo
Ministério da Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 1997). As equipes de salde da familia sdo responséaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, em uma area geografica
delimitada, atuam com acdes de promocdo da saude, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude
desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes de saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencéo basica no Brasil, especialmente no contexto
do SUS.

16



5.2 Saude Bucal na Atencéo Primaria

Durante muitos anos a atencdo odontoldgica no servico publico brasileiro
caracterizou-se pela assisténcia a grupos populacionais restritos, como o0s
escolares, por meio de programas voltados para a carie e doenca periodontal
(OLIVEIRA et al, 2005).

A incorporacao oficial do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia
aconteceu somente em 2000 dentro de um contexto politico, econémico e social
favoravel. O Ministério da Saude estabeleceu por meio da Portaria n°. 1.444, o
incentivo financeiro a inclusdo das equipes de saude bucal na Estratégia de saude
da Familia (ESF), o que resultou em um grande impulso de sua expansao pelo Brasil
(BRASIL, 2000).

Segundo Calado (2002), antes da inclusdo oficial da saude bucal na ESF,
havia relatos de 76 experiéncias de incorporacdo do cirurgido-dentista nas equipes
de saude da familia no pais. Num intervalo de apenas dois anos ap0s a divulgacao
da Portaria de incentivos, em fevereiro de 2002, segundo o Ministério da Saude, o
namero de municipios com equipe de saude bucal aumentou substancialmente para
1.526 em todo o Brasil.

A integracdo da equipe de saude bucal com a de saude da familia para a
realizacdo de um trabalho em conjunto tem sido um dos maiores desafios para a
saude bucal.

Moysés & Silveira Filho (2002) acreditam que a inclusdo de equipes
multiprofissionais no processo de assisténcia ou do cuidado possibilita organizar o
trabalho com niveis de complementaridade e, ao mesmo tempo, de especificidade,
ou seja, had que se complementarem os campos de saberes das profissbes sem
excluir a especificidade de cada uma.

A saude bucal na Estratégia da Saude da Familia permite a formacédo de
vinculo entre os profissionais e a populacdo acompanhada, o que facilita a
identificagédo e o atendimento humanizado. Além disso, contribui para acessibilidade
aos servicos e possibilita o desenvolvimento de um trabalho na perspectiva do
autocuidado, por meio da relacao de confianga conquistada com o tempo em que se

atua na comunidade adscrita ao territorio de responsabilidade.
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5.3 Cérie Dentaria na Infancia

Segundo Lima (2007) a cérie dentaria € uma doencga multifatorial, infecciosa,
transmissivel. A American Academy of Pediatric Dentistry (2008) sugere nos dias
atuais a utilizacdo do termo carie precoce na infancia para a presenca de um ou
mais dentes deciduos cariados, perdidos ou restaurados antes dos 71 meses de
idade. Ja em criangas na primeira infancia, ou seja, com menos de 36 meses, a
doenca € tida como céarie severa da infancia, tendo natureza rampante, aguda e
progressiva. Nessa manifestacdo da céarie, clinicamente, observa-se
desmineralizacdo do esmalte dentario com a formacdo de lesdes incipientes em
forma de mancha branca.

Quando os fatores etiolégicos ndo sao retirados nem as medidas cabiveis
para a sua estabilizacdo tomadas, a doenca progride. Os incisivos superiores sdo 0s
dentes mais comprometidos, enquanto geralmente os incisivos inferiores ndo séo
atingidos. Conforme a progresséo da doenca, 0s caninos e os molares séo afetados,
podendo ter lesbes extensas, e dependendo da severidade do caso 0s incisivos
inferiores também apresentardo lesdes. Em determinadas situacdes, ha rapida
destruicdo coronéria, em que € muito comum o envolvimento pulpar.

Segundo Guedes (1990) as taxas mais altas de ataque de cérie se dao na
primeira infancia e na adolescéncia, permanecendo suas sequelas durante a vida
toda. Geralmente o primeiro contato com a carie é travado na infancia, onde, em
populacdes suscetiveis, dentes deciduos recém-erupcionados sdo prontamente
afetados, e posteriormente na fase de denticdo mista ha o inicio de ataque aos
permanentes sendo raras as pessoas imunes a mesma.

Nelson-Filho et al. (2001) avaliaram os habitos alimentares de criangcas com
carie precoce da infancia. Os autores puderam observar que antes dos 6 meses de
idade a maior parte das mées oferecia mamadeira para seus filhos em periodo
noturno, contendo alguma forma de sacarose, e ressaltaram a necessidade de
reducdo na prevaléncia da doenca. De acordo com Corréa (2010) as bactérias sado
transmitidas ao bebé pelas pessoas que tém mais contato com ela (pais, babd) de
varias formas; beijando na boquinha do bebé, provando a comida com o mesmo

talher, bebendo no mesmo copo, atitude estas que devem ser evitadas.
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Sendo assim o problema da céarie dentaria € de responsabilidade das equipes
de saude da familia, pois as mesmas sdo envolvidas nos trabalhos de educagdo em
salude para a comunidade envolvendo todas as faixas etarias e também

responsaveis pela melhoria da qualidade de vida da populacédo adscrita a sua area

de abrangéncia.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta de intervengao, ou plano de agéo, consitui-se em um momento em
gue sao feitas acOes estratégicas para solucionar os problemas levantados durante
a analise situacional (CORREA et al,2013,p.93).

Para este estudo foi utilizado o método da Estimativa Rapida para realizar o
Diagnostico Situacional na Equipe de Saude da Familia Sdo José do Ituéto,
comparou-se a necessidade de viabilizar as atividades e para tanto foi preciso
subdividir a equipe para realizar o objeto proposto, qual seja o de alcancar uma
rapida estimativa. Dessa forma, assim foram distruibuidas as atividades: o grupo um
ficou responséavel pelo levantamento de dados secundarios, o grupo dois pela
observacao ativa e o trés pela entrevista a informante chave.

Os principais problemas de saude identificados na comunidade foram:

e Alto indice de consumo de remédios controlados;

e Lixo acumulado em lotes vagos;

e Acumulo de lixos;

e Falta de tratamento de agua;

e Desemprego;

e Situacdo precaria da denticdo da populacao;

e Falta de opcéao de lazer;

Ha um nivel consideravel de pessoas desempregadas e subdesempregadas a
maioria da populacdo empregada com trabalhos rurais e uma parte trabalhos
relacionadas a prefeitura. A maioria da populacdo depende dos servicos prestados
pela unidade de saude da familia.

Através de um levantamento realizado em 2012 na Creche Gente Inocente
pela Equipe de Saude Bucal, foi observada uma prevaléncia de carie dentaria em

criancas do pré-escolar.
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6.1 Problema Priorizado

Quadro 1: Classificagcdo de prioridades para o0s problemas identificados no
diagnostico da equipe de saude da familia Sdo José do Ituéto.

Municipio de Santa Rita do Ituéto -ESF S&do José do Ituéto priorizacdo dos problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia* Capacidade Selec¢éo
de
Enfretamento

Altos indices de cérie Alta 5 Parcial 1

dentaria em toda populacgéao;

Falta de Tratamento da Agua Alta 8 Parcial 2

Acumulo de lixo nos quintais Alta 7 Parcial 2

dos moradores

Alto indice de consumo de Alta 7 Parcial 2

remédios controlados

Falta de laser para Alta 6 Parcial 3
populacéo
Falta de emprego para a Ata 5 Fora 3
populacéo

Fonte: Autoria Prépria (2012).

O numero elevado de dentes com carie de dentaria foi selecionado devido ao
resultado do levantamento de necessidade dos escolares da creche Gente Inocente
realizado em 2012 que mostrou que nem as criancas € nem as maes estavam

orientadas em relagdo a importancia da higiene bucal.

6.2 Explicacédo do Problema

Conforme sugere Campos, et al (2010), este passo ‘“tem como objetivo
entender a génese do problema que queremos enfrentar a partir de identificacdo de
suas causas’.

O esquema explicativo construido para a problemética: “Carie dentaria” é

apresentado na Figura 1 abaixo.
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Figura 1- Esquema explicativo para a problematica “ Carie Dentaria”
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6.3 No6s Criticos

Para Campos et al. (2010) né critico € “ um tipo de causa de um problema
que quando “atacada”, € capaz de impactar o problema principal e efetivamente
transformé-lo”. Além disso, traz a concepgao de algo sobre o qual se pode intervir,
Ou seja, esta sobre a governabilidade da equipe.

A partir disso, séo listados a seguir 0os nos criticos identificados:

e Habitos e estilos de Vida
¢ Nivel educacional e de conhecimento dos riscos da carie dentaria.
e Processo de trabalho da equipe de saude

e Estrutura econdmico-social.

6.4 Desenho das Operacdes

Segundo Campos et al. (2010) a partir do momento que se tem o problema
explicado e as causas destes identificadas, parte-se para a préoxima etapa da
elaboracdo do plano de acdo que se remete as estratégias e solucbes para
enfrentamento do problema. Para tanto, faz-se necessario descrever as operacées
para o enfrentamento das causas identificadas como “nds criticos”, em seguida
identificar os produtos e resultados para cada operacdo e, por fim, elencar os

recursos necessarios para a implantacédo e implementacéo das operacoées.
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Quadro 2: Operacbes para os “nés” criticos do problema Carie Dentaria na

Estratégia de Saude da Familia de Sao José do Ituéto.

N6 Critico Operacéao/Projeto Resultados

Esperados

Nivel educacional e Aprender + Carie Populacdo mais

de conhecimento Aumentar nivel de informada sobre a

dos riscos da carie informacdo sobre a  cérie dentaria e

dentaria. carie dentéria. como evitar sua

ocorréncia.

Produtos esperados

Campanha
educativa através
de palestras, nos
grupos operativos,
escolas que
possibilitem a
reflexao sobre o
problema.
Escovacgéo
supervisionada na
creche.

Capacitacéo dos

ACS e dos pais.

Recursos

necessarios

Cognitivo-
informacéo e
reflexdo sobre o
tema, palestras.
Financeiro-
aquisicdo de
panfletos.

Politico- Articulagao
intersetorial
(parceria com o
setor da educacgao)
e mobilizagéo
social.




Estrutura

econémico-social.

+Saude Bucal
Mais consultas
para tratamento da
carie das criancas
pré-escolares.

Resposta do
sistema de Saude
Bucal

Programa de
melhora da
gualidade de vida
da populagéo.

Cognitivo-
Informacgé&o sobre o
tema carie dentaria.
Financeiro-
financiamentos e
aprovacao dos
projetos.

Fonte: Autoria Prépria (2012).

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Para Campos et al. (2010) o “objetivo desse passo € identificar os recursos

criticos que devem ser consumidos em cada operagao”. Esta etapa é fundamental,

pois a mesma identifica quais 0s recursos indispensaveis e que estdo disponiveis ou

nao para execucdo do plano. Os recursos criticos para o desenvolvimento das

operacdes definidas para o enfrentamento do problema principal estdo apresentados

no Quadro 3.

Quadro 3: Recursos Criticos para colocar em préatica os projetos do problema do

namero elevado de céarie na Estratégia de Saude da Familia de S&o José do Ituéto.

Operacéo/ Projeto

Recursos Criticos

Saude Sempre

Aprender + Cérie

Carie em Acédo

+Saude Bucal

Financeiro- aquisicéo de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Politico -Mobilizag¢&o social e articulagdo com rede de

ensino.

Financeiro- aumento das consultas odontolégicas.

Politico- Articulagdo intersetorial.

Politico- adesédo de todos os profissionais da equipe.

Cognitivo- conhecimento sobre o tema

Financeiro- financiamentos e aprovagéo dos projetos

Fonte: Autoria Prépria (2012).

6.6 Andlise da Viabilidade do Plano

Campos et al. (2010) tratam a viabilidade do plano a partir da motivacdo dos

variados atores envolvidos para implantacdo e implementacdo das operacdes. E

importante identificar os atores que controlam o0s recursos criticos, analisar a
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motivagdo, caso necessario, construindo desta maneira a viabilidade das operacgdes

do plano. A proposta para motivacao dos atores esta apresentada no Quadro 4.

Quadro 4: Propostas de acOes para a motivacdo dos atores envolvidos na

implantacéo e implementacédo das operacdes na Estratégia de Saude da Familia de

Sao José do ltuéto.

Operacdes/ projetos

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

AcOes estratégicas

Saude Sempre
Modificar habitos e
estilos de vida

Aprender + Carie
Aumentar nivel de
informacgéo sobre a

carie dentaria.

Cérie em Acédo
Implantar e
implementar protocolo
em relagdo a carie

dentaria.

+Saude Bucal

Mais consultas para
tratamento da cérie
das criancas pré-

escolares

Organizacional - para
organizar
campanhas.
Financeiro- aquisi¢éo
de panfletos, kit
escovacao.

Cognitivo- informagéo
sobre o tema,
palestras.

Financeiro- aquisi¢cdo
de panfletos.

Politico- adeséo de
todos os profissionais
da equipe.

Cognitivo-
conhecimento sobre o

tema.

Politico- Decisao de
aumentar oS recursos
para estruturar os

Servigos.

Financeiro-
financiamentos e
aprovacgao dos

projetos

Ator que controla

Secretario

Municipal de saude

Secretario
Municipal de
salude\Secretaria
de Educacéo.

Secretério
Municipal de

saude.

Prefeito Municipal
de Saude.
Secretario
Municipal de saude

Motivacao

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravél

Apresentar o projeto
para Secretaria de
Educacéo e
Funcionarios da

Creche.

Apresentar o projeto
na creche Gente

Inocente

N&o é necessario

Unidade Basica de

Saude.

Fonte: Autoria Prépria (2012).
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6.6 Plano Operativo

Para Campos et al. (2010) esta etapa possui 0 objetivo de designar os
individuos responsaveis por cada operacdo, além de definir os prazos para
execucado das mesmas. A operacdo do plano para a problematica “Carie Dentaria”

esta apresentada no Quadro 5.
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Quadro 5 : Operagao do Plano para a Problematica “ Carie Dentaria” na Estratégia de Saude da Familia de Sao José do ltuéto.

Operacgéao

Resultados

Produtos

Acdes estratégicas

Responsavel

Prazo

Melhorar as condicbes
de saude bucal de pré-
escolares

Reducéo do indice de
cérie dentéria no
ambito pré- escolar

indice de carie dentaria
reduzida no ambito pré-
escolar

Realizar levantamento
das necessidades de
tratamento em salde
bucal

Realizar escovagbes
mensalmente na creche
municipal

Ofertar escovas, fio
dental e pastas para as
criangas.

Ofertar consultas
individualizadas para
criangas com
necessidade de
tratamento em salde
bucal

Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

Secretaria Municipal de
Saude - Equipe de
Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

Anualmente no inicio
das atividades
escolares

30 em 30 dias

6 em 6 meses a troca
das escovas

Semanalmente

Aumentar o nivel de
conhecimento sobre a
carie dentéaria dos pais
ou responsaveis,
educadores infantis.

Pais ou responsaveis,
educadores informados
sobre a carie dentaria e
0S riscos que a mesma

traz para o
desenvolvimento
infantil.

Populacédo informada
sobre carie dentéria,
causas, consequéncias,
sintomas, prevencao,
tratamento.

Campanhas educativas
na creche sobre a
importancia da
higienizacéo correta da
boca, alimentacéo e
dos cuidados
necessarios para a
prevencao da carie

Realizar palestras com os
pais ou responsaveis
sobre a cérie dentéria e
mudancas de habito,
como escovagado correta
e alimentacdo saudavel
para crianga.

Realizar treinamento com
os educadores infantis
em relacdo a escovacgao
dentaria correta

Equipe de Saude bucal.

Nutricionista

Equipe de Salde Bucal

60 em 60 dias

12 em 12 meses
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dentaria

Aumentar o nivel de Criancas informadas a Palestras, teatros com | Realizar palestras e Equipe de Salde Bucal | 30 em 30 dias
conhecimento das respeito da carie os escolares sobre a | teatros para as criancas, | ACS
criancgas envolvidas no dentaria saude bucal em geral. | envolvendo- as no
ambito escolar aprendizado para
melhoria da saude bucal.
Aumentar o nivel de Gestantes e Puérperas Palestras, grupos Realizar palestras com os | Equipe de Saude Bucal | 30 dias
conhecimento das informadas sobre a operativos, com grupos de gestantes, ou Equipe de Saude
gestantes e puérperas saude bucal infantil cuidados da saude realizar atendimento Familia
adstritas da ESF bucal. individual para
orientacdes das
gestantes e puérperas
em relacdo aos cuidados
com a higiene bucal do
recém-nascido,
mamadeiras e bicos.
Treinamento da equipe | Conscientizar a Educacdo Permanente | Realizar atividades de Equipe de Saude Bucal | 90 dias
para abordagem de populacdo da com Equipe Saude da | educacado permanente
criangas com cérie e importancia de habitos Familia com a equipe de saude
orientacdes em relacdo | saudaveis; da familia para a devida
a modificacéo de abordagem das criancas
habitos e estilo de vida | Diminuir o indice de com cérie dentaria
pacientes acometidos
por cérie dentéria
Aumentar o nivel de Conscientizar a Palestras com os Realizar palestras com os | Equipe de Saude Bucal | 90 dias

conhecimento da
populacao em relagédo
aos maleficios do uso
de bicos e mamadeiras

populacdo sobre o uso
de bicos e mamadeiras

segmentos
intersetoriais da area
de abrangéncia da
equipe

responsaveis, grupos de
discusséo e debates com
responsaveis lideres dos
setores intersetoriais
(padre, pastor, diretores,
comerciantes) sobre o
uso de bico e
mamadeiras.

Fonte: Autoria Prépria (2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A carie dentaria € uma questdo de saude publica bastante presente em
paises em desenvolvimento. Seja pela auséncia ou precariedade que envolve 0s
cuidados com higiene bucal, questdes de héabitos alimentares, questbes de
saneamento basico, entre outros. E importante destacar o fato de que o nimero de
casos sempre € bem maior nas areas de baixas condi¢cbes socioecondmicas e
caréncia de saneamento basico, incluindo-se o tratamento da agua, que é fator
essencial no momento da escovacao dentéria.

Em busca de qualidade de vida sabe que a prevencdo sempre é preferivel ao
tratamento curativo. As medidas preventivas também englobam um nimero maior de
pessoas com menor custo. Contudo, o sucesso dos programas de prevencao esta
intimamente relacionado a atitude da equipe de odontolégica que deve propiciar um
ambiente agradavel, tanto para a crianca quanto para 0s pais, e demonstrar
interesse e respeito pela autonomia do grupo familiar e seus limites (ZAVANELLI,
CARDIA e SILVA, 2000).

No presente trabalho, abordamos algumas medidas preventivas e educativas,
visando a possibilidade de reduzir a céarie que envolve as criancas desta
comunidade, a fim de colaborar para uma melhor qualidade de vida, devido ao fato
gue quanto mais precocemente for realizada a intervencdo do problema, mais
satisfatorios serdo os resultados. Nota-se que o empenho para esses resultados
satisfatorios depende da educacdo que for feita com as gestantes, pois assim ela
sera motivada ao autocuidado e para o cuidado com a saude dos seus filhos.

Espera-se que, com o desenvolvimento do plano de acédo proposto possamos
observar uma reducao da céarie dentaria infantil no municipio de Santa Rita do Ituéto
e que o ambiente escolar possa contribuir dando apoio as acdes realizadas e se

tornando parceiros para melhor qualidade de vida das criangas do municipio.

30



REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Definition oral health
policies and clinical guidelines .Chicago: American Academy of Pediatric
Dentistry; c2002-2009.

Disponivél em http://www.aapd.org/policies/. Acesso em 19 de novembro de 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n°. 1.444, 28 de dezembro de 2000.
Estabelece incentivo financeiro para reorganizacdo da saude bucal prestada
nos municipios por meio do Programa Saude da Familia. Disponivel em:
http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/2/docs/portarial444 28 12 00.pdf. Acesso
em 20 de agosto de 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Saude da familia: uma estratégia para a

reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.

CALADO, G.S. Ainsercao da equipe de saude bucal no Programa de Saude da
Familia: principais avancos e desafios [Dissertacdo de Mestrado].Rio de

Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagcdo Oswaldo Cruz; 2002.

CAMPOS, F. C. C. de ; FARIA, H. P. de; SANTOS, M. dos . Planejamento e
avaliacdo das acdes de saude. NESCON/UFMG - Curso de Especializagdo em

Atencado Béasica em Saude da Familia. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 110p.

CORREA, E.J; VASCONCELOS, M; SOUZA, M.S. de L . Iniciacdo & metodologia:
textos cientificos. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2013. 140p.

GUEDES, A.C. Manual de Odontopediatria. 22 ed. Editora Santos,1990.378 p.

LIMA, J. E. O.Cérie dentéaria: um novo conceito. Rev.Dental Press de Ortodontia e
Ortopedia Facial.Maringa,v.12,n.6,p.119-130,nov./dez.2007.Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/dpress/vi2n6/al2v12n6.pdf. Acesso em 10 de junho de

2013.
31


http://www.aapd.org/policies/
http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/2/docs/portaria1444_28_12_00.pdf

MOYSES, S.J; SILVEIRA FILHO, A.D. Saude bucal da familia: quando o corpo
ganha uma boca. In: Silveira Filho AD, Ducci L, Simado MG, Gevaerd SP,
organizadores. Os dizeres da boca em Curitiba: boca maldita, boqueiréo, bocas

saudaveis. Rio de Janeiro: Centro Brasileiro de Estudos da Saude; 2002. p 133-61

NELSON FILHO P; QUEIROZ, A.M; MUSSOLINO, Z.M;ASSED, S. Avaliacdo dos
habitos alimentares de criancas portadoras de carie de mamadeira. J Bras
Odontoped Odontol Bebé. 2001 Jan- Feb;4(17):30-5.

OLIVEIRA, J.L.C. de; SALIBA, N.A. Atencéo odontolégica no Programa de Saude da
Familia de Campos dos Goytacazes. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, V.

10, supl. Dec. 2005 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000500030&Ing=en&nrm=iso>. access on 09 Jan. 2014.

STARFIELD, B. Atencéo Primaria: equilibrio entre a necessidade de saude,

servicos e tecnologias. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

ZAVANELLI, A.C; CARDIA, D.R.O; SILVA, E.M.M. A participacao familiar na
prevencdo da carie. Rev. Faculd. Odontol. Lins, v.12, n.1/2, p. 7-11, jan./dez. 2000.
Disponivel em: http://www.unimep.br/phpg/editora/revistaspdf/revfol12_12art01.pdf

Acesso em 10 de dezembro de 2013.

32



