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RESUMO

Este estudo foi realizado a partir de uma revisdo no periodo entre 1991 e 2010 nas
bases de dados Bireme e Lilacs, visando agregar evidéncias para nortear 0
desenvolvimento de um projeto de intervengdo em saude bucal, indicando novos rumos
a promocéao de saude bucal dos escolares. O material selecionado para o trabalho foi
organizado de modo a identificar categorias de atuacdo programéatica na area da saude
bucal a fim de se criar um projeto de intervencdo na Escola Municipal Prof. Pedro
Alcéantara Ferreira em Cabo Verde, MG. A proposta de educacdo em saude bucal para
escolares € uma estratégia para mudar o panorama nacional da saude bucal, afinal os
habitos construidos durante a infancia perduram por toda a vida. A céarie dentaria e a
doenca periodontal sdo os males que mais acometem a cavidade bucal, sendo a cérie
0 mais comum em criangas. A determinacdo social da carie dental, relacionada aos
aspectos econdmicos e comportamentais, vem sendo enfatizada em alguns estudos.
Cabe a ESB criar meios de interagir com a comunidade para elaborar planos de acéo
visando amenizar os males que afligem a populacéo.

Palavras chave: Programa de Saude da Familia, Educacao em Saude, Saude Bucal, Promocéo
da saude.

ABSTRACT



This study was conducted from a revision in the period between 1991 and 2010 in the
databases LILACS BIREME, in order to add evidence to guide the development of a
project in oral health, indicating new directions for promoting oral health of
schoolchildren. The material selected for the study was organized to identify categories
of programmatic activities in the area of oral health in order to create an intervention
project at the Municipal School Professor. Alcantara Pedro Ferreira in Cabo Verde, MG.
The proposed oral health education for school children is a strategy to change the
landscape of national oral health habits after all built during childhood persist throughout
life. Dental caries and periodontal disease are the evils that most affect the oral cavity,
the cavity being the most common in children. The social determinants of dental caries,
related to economic and behavioral aspects, has been emphasized in some studies. It
is up to the ESB to create ways to interact with the community to develop plans of

action to mitigate the evils that afflict the population.
Keywords: Family Health Program, Health Education, Oral Health, Health Promotion.
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ACS - agente comunitario de saude

ASB - auxiliar de saude bucal

CD - cirurgido- dentista

ESB — equipe de saude bucal

ESF — estratégia saude da familia

MS — Ministério da Saude

PSF — programa saude da familia

SIAB - sistema de informacao da atencao basica
SUS - sistema Unico de saude

VD - visita domiciliar
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1. INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) do Ministério da Saude (MS),
iniciado em 1994, se configura como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
bésicas de saude. Busca a vigilancia a saude por meio de um conjunto de a¢cdes
individuais e coletivas, situadas no primeiro nivel da atencdo, voltadas para
promocao, prevencao e tratamento dos agravos a saude. Considera-se a saude
bucal como um dos componentes da Estratégia da Saude da Familia, que adquire
maior importancia na busca de mecanismos que ampliem o acesso da populagéao a
essas acoes e viabilizem a melhoria do quadro epidemiolégico (BRASIL, 2000).

Promocdo de saude é uma area empolgante da interface entre saude e
sociedade. Atualmente, grande énfase tem sido dada as estratégias voltadas para
a melhoria das condi¢cdes de salde por meio de mudancas dos padrdes e modos
de vida da populacdo. Melhorar condicbes de saude bucal e reduzir as
desigualdades em saude implica, necessariamente, o envolvimento ativo do
profissional e do governo em estratégias de promocéao de saude bucal e prevencao
das doencas, com ética e responsabilidade. Um dos principios fundamentais da
promocado de saude € o desenvolvimento de ac¢des destinadas as necessidades da
populacdo (ARAUJO, 2005).

O municipio de Cabo Verde se situa ao sul de Minas Gerais, cerca de 430
km de Belo Horizonte e possui aproximadamente 14.000 habitantes. A agricultura
cafeeira € responsavel pela grande parte da economia do municipio e a pecuaria
por uma menor parte.

O Programa de Saude da Familia foi implantado em maio de 2006 e tem
uma cobertura de 25% da populacdo, com 1.186 familias cadastradas.
Inicialmente, a equipe da Unidade Basica de Saude José Monteiro de Souza era
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete
agentes comunitarias de saude (ACS). A Equipe de Saude Bucal foi implantada,
em abril de 2008 composta por uma cirurgid-dentista (CD), e uma auxiliar de saude
bucal (ASB).

Em 2009, as ACS fizeram recadastramento de todos os usuarios da area de

abrangéncia e a classificacéo de risco das familias, observando os dados contidos
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na Ficha A. Nesta ficha cada familia é classificada de acordo com o numero de
individuos, idade, sexo, nivel de escolaridade, tipo de casa, se possui energia
elétrica, tratamento e abastecimento de agua, destino das fezes, destino do lixo e
quais tipos de doencas os individuos sdo acometidos.

Ao analisar a populacdo como um todo, englobando as 7 microareas,
percebe-se que a grande maioria das familias esta classificada como “baixo risco”

ou de “médio risco”.

Quadro 1. Distribui¢éo de risco das familias da area de abrangéncia da ESF José
Monteiro de Souza, Cabo Verde, MG, 2010

Classificacao de risco %
Sem risco 23,51
Baixo risco 33,95
Médio risco 33,62
Alto risco 8,92

Fonte: Sistema de Informagédo de Atencao Basica (SIAB,2010)

A distribuicdo por faixa etaria mostra que a grande parcela da populagéo (entre 20
e 39 anos) representa a idade mais produtiva e € predominante na area de

abrangéncia.

Quadro 2. Distribuicdo da populacéo da area de abrangéncia da ESF José Monteiro de

Souza, de acordo com a faixa etéaria, Cabo Verde, MG, 2009.

< DE 01 ANO
01 A 04 ANOS
05 A 09 ANOS
10 A 14 ANOS
15 A 19 ANOS
20 A 39 ANOS
40 A 49 ANOS
50 A 59 ANOS
> 60 ANOS
TOTAL

Fonte: Sistema de Informacgédo de Atencédo Basica (SIAB - Maio de 2009)
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A comunidade em que a ESF atua é muito carente de recursos financeiros e
de informacdes relacionadas ao autocuidado, o que faz com que haja uma grande
demanda nos servi¢os de saude.

Uma caracteristica da populacdo é a sazonalidade da demanda pelos
servicos de saude marcada por dois periodos distintos no ano: a época da colheita
de café (maio a outubro) quando poucas pessoas procuram atendimento médico e
odontoldgico para poder trabalhar; e a outra época é a entressafra quando ha uma
superlotacdo nas unidades de saude.

A ESF atua com acfes de promocédo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais freqientes, e na manutencdo da saude
dessa comunidade. Os servi¢os prestados pela UBS José Monteiro de Souza séo:
consultas médicas; consultas de enfermagem; acompanhamento de gestantes
(pré-natal); inalacdo; coleta e exame preventivo e de mama; curativos; glicemia
capilar; controle de pressao arterial; triagem (peso e altura); atividades em grupo
(grupos para diabéticos e hipertensos, gestantes, mulheres e adolescentes) para
promogdo e prevencdo da saude; reunido com a comunidade; atendimento
fisioterapéutico em domicilio e consultério; distribuicdes de medicamentos por meio
das ACS.

As visitas domiciliares (VD) realizadas pelo médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, fisioterapeuta, dentista e ACS séao o grande diferencial da ESF para
0S outros modelos assistenciais. Por meio da VD, os profissionais tém o
conhecimento das condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais dos
individuos para avaliar as reais necessidades e problemas da populacéo.

As atividades sdo desenvolvidas de forma dindmica, com a avaliagao
permanente através do acompanhamento dos indicadores de saude de cada é&rea
de atuacdo.

O acesso as acOes de saude bucal se faz por meio da demanda espontanea
(80% da oferta) e demanda programada (20% da oferta). Isso ocorre porque se
pretende inserir e adequar a consulta programatica gradualmente; devido a
resisténcia da maioria da populacdo quanto a mudanca do tipo de assisténcia. Os
grupos populacionais que recebem esse tipo de consulta programatica sao:
gestantes, idosos, diabéticos, hipertensos e pacientes com necessidades
especiais.
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Os procedimentos odontolégicos mais realizados sd&o: restauracoes,
exodontias, pulpotomias, profilaxia, raspagens periodontais, aplicacdo de flaor,
aplicacdo de selantes. Além das atividades clinicas de ambito individual, também
sao desenvolvidos atendimentos e atividades coletivas nas instituices da area de
abrangéncia da equipe, a saber. 1) na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) séo realizadas atividades educativas, preventivas e curativas
para aproximadamente 60 alunos. Este grupo se encontra atualmente em controle;
2) a Creche Municipal “Maria da Gloria Tereza” recebe apoio da equipe de Saude
Bucal por meio do desenvolvimento de atividades periodicas de educacdo em
saude e escovacao supervisionada. A creche atende aproximadamente 80
criancas com idade entre 6 meses a 5 anos; 3) no “Lar Santo Antonio” onde vivem
cerca de 40 idosos, a ESB faz visitas periédicas e todos que apresentam
necessidades de tratamento odontologico sdo encaminhados para atendimento na
UBS.

2 JUSTIFICATIVA

Ao lado da UBS, se localiza a Escola Municipal “Professor Pedro Alcantara
Ferreira” de ensino fundamental, na qual estdo matriculados aproximadamente 300
alunos com idade entre 5 e 12 anos. A maior parte dos estudantes é proveniente de
familias com baixas condi¢gBes socioecon6micas. Verificou-se também que, grande
parcela desses alunos, nunca teve acesso a saude bucal. Essa realidade demandou
da ESB uma necessidade de elaborar um projeto de intervencdo em saude bucal

voltado especialmente para esse grupo populacional.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de agéo para promoc¢ao de saude bucal e a prevencéo de

doencas dos escolares, contribuindo para melhor qualidade de vida dessas

criangas e indiretamente, de seus familiares.
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3.2 Objetivos especificos
» Atualizar os aspectos conceituais a respeito da prevencdo das doencas
bucais mais prevalentes em escolares.
» Identificar as formas de prevencao e instrumentos educacionais.
 Recomendar processos de abordagem de escolares e responsaveis para

prevencao em saude bucal.

4 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica sobre programas em saude bucal foi desenvolvida
tendo como referéncia o periodo de 2000 a 2010. O tema “educacdo em saude
bucal” foi levantado em bases de dados e bibliotecas virtuais da area da saude:
Bireme (Biblioteca virtual da saude); LILACS (Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
MEDLINE e SCIELO; além de materiais impressos como revistas e jornais da
saude. O material selecionado para o trabalho foi organizado de modo a identificar
categorias de atuacdo programética na area da saude bucal a fim de se criar um

projeto de intervencao na Escola Municipal Prof. Pedro Alcantara Ferreira.

5 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo dos artigos sobre saude bucal, educacdo em
saude e projetos de intervengdo em saude bucal publicados entre os anos 2000 a
2010 conforme relatado na metodologia. Os resultados encontrados nesses artigos
relatam que a situacdo da saude bucal no Brasil ainda esta longe dos padrées
preconizados pelos 6rgaos responsaveis. E apesar de esforcos do governo estar
sendo feitos, ainda ha muito que avancar. A ESF veio com uma nova idéia de
assisténcia, o que favorece para implantacdo de medidas preventivas para a
comunidade o que antes ndo acontecia porque a odontologia era focada somente

em ac¢des curativas, o que ndo garantiu um bom resultado.
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A proposta de educacdo em saude bucal para escolares € uma estratégia
para mudar o panorama nacional da saude bucal, afinal os h4bitos construidos
durante a infancia perduram por toda a vida. A carie dentaria e a doenca
periodontal sdo os males que mais acometem a cavidade bucal, sendo a céarie o
mais comum em criangas. A determinagdo social da carie dental, relacionada aos
aspectos econdmicos e comportamentais, vem sendo enfatizada em alguns
estudos.

Cabe a ESB criar meios de interagir com a comunidade para elaborar planos
de acéo visando amenizar os males que afligem a populacéo.

Durante muito tempo, a cavidade bucal foi vista como uma estrutura
anatbmica isolada do resto do corpo. No entanto, ela estd intimamente ligada ao
individuo e, dependendo de suas condi¢cdes, pode causar impacto positivo ou
negativo sobre a saude geral (FREDDO et al, 2008).

N&do ha duavidas quanto a importancia de uma pratica odontologica que
contemple a saude bucal coletiva, universalizando o acesso e garantindo a
equidade no atendimento das necessidades da populacao (PETRY et al, 2000).

Em saude bucal, a situacdo epidemiologica brasileira ainda é grave devido
as condicbes sociais e econdmicas da populacdo, a pequena parcela de
investimentos que a area recebe em relacdo ao total do SUS e a falta de
informacéo sobre os cuidados basicos de saude. Embora a odontologia se mostre
muito desenvolvida em tecnologia, ndo responde em niveis significativos as
demandas dos problemas de saude bucal da populacdo. Nesse contexto, a
educagcdo em saude bucal tem sido cada vez mais requisitada, considerando o
baixo custo e as possibilidades de impacto odontolégico no ambito publico e
coletivo (PAULETO, 2004).

O Ministério da Saude em 2002 e 2003 realizou um levantamento sobre as
condicdes de saude bucal da populacéo brasileira onde se observou que cerca de
14% dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentista. Um dos principais
motivos é a experiéncia de dor dentaria a qual foi relatada por mais de 30% dos
adolescentes. A ida ao dentista para consulta de rotina/manutencao foi relatada por
cerca de 34% dos adolescentes. A perda dentaria precoce € grave. A necessidade
de algum tipo de prétese comecga a surgir a partir da faixa etaria de 15 aos 19 anos

de idade. O edentulismo continua sendo um grave problema em nosso Pais.
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No Brasil, a carie e as doencas periodontais ainda atingem indices muito
superiores aos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude para o ano
2000. Segundo dados recentes, os niveis de CPO-D aos 12 anos no Brasil, estdo
transitando de uma faixa de prevaléncia muito alta (> 6,6) para outra que configura
uma prevaléncia alta (> 4,5 — < 6,6), com um CPO-D médio de 4,9 aos 12 anos.

Assim sendo, o grande desafio da odontologia atual é atuar educativamente
junto a populagdo infantil, provendo-a de informacdes necessérias ao
desenvolvimento de habitos para manter a saude e prevenir as doencas bucais,
numa mudanca de atitude em relacdo a essas doencas que frequentemente sao
tidas como inevitaveis pela populacdo. (SA & VASCONCELOS, 2009).

As politicas de saude bucal do SUS buscam favorecer a transformacgéo da
pratica odontoldgica por meio da incorporacdo de pessoal auxiliar, novas
tecnologias e acdes coletivas de saude, visando alterar suas caracteristicas
epidemiologicas e obter impacto na cobertura da populacdo e na construgdo da
cidadania. Para atingir essas metas, é imprescindivel criar e incentivar praticas
comunitarias que possibilitem o crescimento da consciéncia sanitaria e a
mobilizacdo da sociedade civil em torno das questdes de saude. (PAULETO et al,
2004).

A Educacdo em Saude € de extrema importancia quando se deseja mudar
atitudes em relacdo a doenca, priorizando a promocédo de saude e, educar em
saude € procurar compreender o0s problemas que acometem determinada
comunidade e fazer que a populacdo tenha consciéncia desses problemas e
busquem solugbes. Deste modo a educacdo deve estar baseada no dialogo, na
troca de experiéncias e deve haver uma ligacao entre o saber cientifico e o saber
popular. (SALIBA et al, 2003).

Segundo Barros (2007) por meio das a¢0es educativas, cada profissional da
equipe assume o compromisso de compartilhar seu conhecimento técnico
especifico, reconhecendo que a populacdo, por sua vez, tem experiéncias e um
saber que devem ser levados em conta.

Os profissionais e usuarios possuem um acumulo de conhecimentos e cada
um precisara dos conhecimentos do outro para poder se comunicar e garantir, no
final do processo, uma nova aprendizagem. Sendo que o objetivo é contribuir para
tornar as pessoas cada vez mais capazes de pensar e analisar criticamente as

relacbes do processo saude—doenca bucal com seus determinantes econémicos,
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sociais, politicos, culturais, ambientais, e também biologicos. Além de favorecer
que encontrem formas de resolver seus problemas de salde—doenca e ndo apenas
de seguir normas recomendadas de como ter mais saude ou evitar doencas.

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento
de programas em saude e higiene bucal por reunir criancas em faixas etarias
propicias a adocdo de medidas educativas e preventivas, inclusive aquelas que
ndo tem acesso aos cuidados profissionais. Experiéncias mostram que €
interessante a co-participacdo entre dentistas e professores do ensino fundamental
na veiculacao de informacdes sobre saude e higiene bucal para as criancas. Essa
associacdo beneficia a comunidade infantil em uma faixa etéria onde os hébitos
alimentares e de higiene estdo sendo formados (VASCONCELOS, 2001).

A Educacdo em Saude na escola ndo deve ficar focada somente a
transmissdo de informacGes, mas deve permitir a crianca avaliar e analisar os
conhecimentos adquiridos e partir disso, mudar seu comportamento, incorporando
novos habitos ao seu cotidiano, o que os tornam agentes multiplicadores de
conhecimentos.

Reforcando a necessidade de desenvolvimento de programas de educacao
em saude bucal voltados para a populagdo infantil. Estes programas devem ser
cuidadosamente elaborados, levando-se em conta, ndo s6 a idade de seus
participantes, como também sua realidade social, econdbmica e cultural. A
abordagem dos temas deve ser realizada de forma participativa, adequando-se o
conteudo a linguagem da populacdo (VASCONCELOS,2001).

Esse é o desafio que se configura, entéo, para os trabalhadores envolvidos
na atencdo a saude bucal, requerendo desenvolver habilidades profissionais
necessarias ao estabelecimento de uma comunicacdo efetiva que produza
conhecimento. Dentre essas habilidades, destacamos:

a) Acolher o individuo, prestando o apoio emocional necessario;

b) Utilizar uma linguagem clara ao prestar informacdes apropriadas as
expectativas, davidas e necessidades do individuo,

c) Criar um espaco para que o individuo possa expressar aquilo que sabe, pensa e
sente em relagdo a sua situagdo de saude;

d) Estar atento aos apoios sociais e estruturais que favorecam a tomada de

decisbes e a manutencdo de opc¢des saudaveis, identificando as possibilidades de
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cooperacao do servico odontolégico na mediacao para melhoria dessas condicoes.
(BARROS, 2007).

Como o adolescente passa grande parte do seu tempo na escola, esta € em
um espaco privilegiado que podera ser aproveitado por aqueles que estdo mais
proximos dele, como os profissionais da educacéo e da saude, que muito poderao
contribuir com o processo de adolescer e na construgdo de uma efetiva
participagdo social, onde o protagonismo possa ser um dos instrumentos de
incluséo, participagéo e desenvolvimento individual e coletivo. (SILVA, et al, 2010).

Dentre estes fatores favoraveis, alguns se destacam, pelo fato de que no
ambiente escolar a discusséo e o aprendizado de habitos saudaveis tomam uma
dimensdo muito maior do que quando discutido individualmente com as pessoas.
Na escola as criancas passam a discutir e praticar habitos simples e rotineiros que,
se mantidos e valorizados, podem fazer uma grande diferenca para a sua prépria
saude.

Segundo o Caderno de Atencgdo Basica N° 17, publicad o pelo Ministério da
Saude em 2006, os principais fatores de risco para os problemas bucais sao:

* Fatores culturais e s6cioecondmicos.

* Falta de acesso ao fluor.

« Deficiente controle mecanico do biofilme (placa bacteriana).

» Consumo excessivo e frequente de acucar.

» Xerostomia (deficiéncia na capacidade tampéao da saliva) (BRASIL, 2006).

Tendo em vista ser a placa dentaria bacteriana o principal fator etiol6gico da
carie, diversas estratégias de prevencado buscam a remoc¢do ou controle desse
fator O controle de placa através de sua remocdo mecanica, tem sido enfatizada
nos paises europeus, especialmente na Dinamarca, onde a cérie € vista como uma
doenca localizada, e a placa dentaria bacteriana considerada um biofilme que deve
ser removido ou desorganizado para impedir a acdo das bactérias e,
consequentemente, evitar a desmineralizacdo do esmalte dental. Esta medida
pressupbe educacdo e informacdo em saude bucal para que o individuo,
reconhecendo a placa, possa controla-la através do autocuidado (CHAVES &
SILVA,2002).

Diversos estudos tém comprovado a possibilidade de prevencao e controle
das doencas bucais que ocorrem devido a placa, através da modificacdo de seus

fatores etioldgicos. No que se refere a carie, as medidas preconizadas para sua
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prevencado baseiam-se, fundamentalmente, na educacéo e motivacdo do paciente
ou populagdo em relagdo & desorganizacdo da placa bacteriana, a restricdo do
consumo do acgucar e ao uso do fluor. (FIGUEIRA & LEITE, 2008).A transmissao
de conhecimentos sobre habitos de higiene e alimentares € um fator importante na
prevencao de doencas bucais como a carie e doenca periodontal. Nesse sentido €
essencial a elaboracdo de programas que visem a Educacdo em Saude e a
promoc¢do de saude. Sendo que a escola € considerada espac¢o crucial para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto aos seus integrantes e
comunidade, visando a garantia de mudancas de comportamento, além de
congregar por um periodo importante, criancas e adolescentes numa etapa critica

de crescimento e desenvolvimento. (GUBERT et al,2009)

5.2 ELABORACAO DE UM PLANO DE INTERVENCAO EM SAUDE BUCAL
PARA ESCOLARES DA ESCOLA MUNICIPAL PROF. PEDRO ALCA NTARA
FERREIRA.

A elaboracéo do Plano de Acao deve seguir 0s seguintes passos:
1) definicdo do problema,;
2) priorizacao do problema;
3) descricéo do problema selecionado
4) explicacdo do problema
5) selecdo dos nos criticos
6) desenho das operagdes
7) identificacdo dos recursos criticos
8) analise de viabilidade do plano
9) elaboracao do plano operativo e
10) gestéo do plano (CARDOSO,FARIA , SANTOS, 2008).
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1) Definicdo do Problema

As ACS realizaram entrevistas com o0s usuérios, lideres comunitarios,
comerciantes e professores das escolas da area de abrangéncia da ESF com o
objetivo de atualizar os dados da Ficha A e também incluiram perguntas sobre os
seguintes assuntos: limpeza das ruas e coleta de lixo; alimentag&o; tabagismo;
atividade fisica; renda familiar; saude e lazer.

Os principais problemas observados na analise das entrevistas foram:

» Alto niumero de doencas cardiovasculares e diabetes,

« Nao adeséao dos pacientes ao tratamento proposto,

» Falta de higiene pessoal e com a casa,;

* Grande numero de pessoas totalmente desdentadas,

» Alto indice de carie dentéaria e problemas periodontais,

» Insatisfagdo dos usuéarios com a condicdo da sua saude bucal,

* Grande numero de abandono de incapazes;

» Alto indice de alcoolismo e tabagismo;

* Abuso de drogas ilicitas;

» Alto indice de gravidez na adolescéncia; levando ao abandono dos
estudos.

» QOciosidade na populacdo; entre os trabalhadores, a maioria € de

lavradores, domésticas e costureiras.

2) Priorizacdo do problema

Diante da lista dos problemas acima, os que estdo mais relacionados a
saude bucal sdo: grande numero de pessoas totalmente desdentadas, alto indice
de carie dentéria e problemas periodontais e insatisfacdo dos usuarios com a

condicdo da sua saude bucal.

3) Descricdo do problema selecionado

Além dos resultados das entrevistas com os informantes-chave, em 2008, foi

realizado um levantamento epidemiolégico no municipio de Cabo Verde, que
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antecedeu a implantacdo da ESB. O resultado encontrado, para a populacéo de 12
anos foi um CPOD= 4,70. Este resultado € bastante preocupante, afinal a meta da
OMS para o0 ano 2000 era CPOD igual ou menor que 3,0 aos 12 anos.

4) Explicacéo do problema

O alto indice de carie aos 12 anos pode ser explicado pelas condicdes
sécioeconbmicas e culturais da populacdo do municipio. Além disso, a organizagao
do servi¢o de saude bucal ndo prioriza a a¢des de educagdo em saude, o que pode
ser evidenciado pela inexisténcia de programa de intervencdo em saude bucal nas

escolas.

5) Selecdo dos nods criticos

Os nés criticos sdo as causas principais dos problemas selecionados, que
necessitam de intervencdo com operacoes eficazes para sua resolucdo. Durante
as visitas da ESB nas escolas, podemos observar caracteristicas nas rotinas das
criancas que interferem diretamente na situacdo da saude bucal. Na simples
conversa e atividade de interacdo com as criancas é verificada a presenca de
biofiime dental visivel a olho nu, o que indica a ineficAcia ou auséncia de
escovacao dental. Muitos relatam que nunca foram ao dentista porque a méae néo
leva ou porque tem medo. Alguns dizem que ndo possuem escova dental em casa,
e outros usam em conjunto com outros parentes.

Quando as criangas vao para a escola, levam salgadinhos industrializados,
pirulitos, chicletes e balas, mas na hora do lanche se recusam a ingerir verduras
presentes na merenda escolar. Este perfil dietético das criancas sugere a
necessidade de implantacdo de aconselhamento alimentar nas atividades
educativas.

Outro no critico € a presenca de habitos deletérios como uso de chupeta,
succado de polegar e uso de mamadeira noturna pelas criancas com idade mais
avancgada, que € prejudicial. O trabalho em conjunto com as mées para mudanca
dos habitos é imprescindivel para obtencédo de sucesso.
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Conseqiiéncias dos problemas:

Diante desses habitos de vida prejudiciais a salude, podemos destacar
diversas consequéncias: obesidade, desnutricdo, carie, doenca periodontal, ma
ocluséo.

Esses problemas quando séo agravados podem gerar limitagbes funcionais
como: dificuldades da mastigacdo e da fala, halitose; e limitagbes psicossociais
com diminuicdo da autoestima, dificuldade de socializacdo, acanhamento e até

baixo rendimento escolar.

6) Desenho das operacdes

As operagOes serdo desenvolvidas a partir da selecdo dos nds criticos.
Quanto a higiene oral deficiente, serdo realizadas atividades educativas para
motivar e instruir os alunos quanto ao autocuidado, além de escovacédo dental
supervisionada pela ESB. E essencial a integracdo entre a salde e a educacgio
para o processo ser bem sucedido. Para isso busca-se:

1) reconhecer as opinides dos individuos que serdo beneficiados pelo programa;
incorporando as idéias no processo do planejamento.

2) integrar o comprometimento do pessoal da saude e de individuos com poder de
decisdo (professores, pais e funcionarios) a serem envolvidos no programa,

3) realizar um levantamento de necessidades dos escolares, levando-os ao
consultério para um exame clinico e anotando todos os dados. Durante a avaliacédo
serdo colhidos dados como: dentes cariados, extraidos, perdidos, fraturados,
restaurados anteriormente, selados, com indicacdo de extragdo, com indicacao de
endodontia e os dentes integros. Serdo anotadas alteragdes como ma oclusao,
problemas periodontais, anquiloglossia, lesbes de mucosa bucal e grau de higiene
oral, dificuldades da fala e da respiracéao;

4) analisar os dados decorrentes do levantamento de necessidades, inserindo-os
no planejamento;

5) mobilizar os participantes e recursos humanos para a execucao do programa
proposto;

6) inicio das atividades do programa :
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- Reunido com os pais e professores para expor a proposta de trabalho a ser
realizado, juntamente com o cronograma das atividades.

-Reunido com as criangcas para atividades educativas, aconselhamento
dietético, instrucdes de higiene oral.

- Distribuicdo de escovas, cremes dentais e folders sobre o tema, exibicdo
de filmes educativos para as criangas.

- Inicio das atividades de escovac¢ao supervisionada na escola.

-Tratamento clinico/restaurador para as criancas que apresentarem
necessidade.

Outro no critico detectado é a ma qualidade da alimentacdo das criangas,
que tem maior preferéncia por alimentos acucarados e com grande quantidade de
carboidratos. A operacdo em conjunto com a nutricionista para fazer com que os
alimentos com alto teor nutricional sejam aceitos pelas criangas. A criagdo de uma
horta na escola com o contato direto dos alunos com a natureza pode despertar 0
interesse por uma alimentacdo natural, que resultara em maior saude geral e
também bucal. A parceria com a secretaria municipal do meio ambiente é
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho intersetorial na escola.

A presenca de habitos deletérios como: uso de chupeta, succ¢do de polegar
e onicofagia estdo presentes nas criancas em idade escolar, o que acarreta danos
orofaciais futuros. O trabalho conjunto da ESB, Fonoauditloga, psicologa com as
maes para instrucées sobre a importancia da remocéo desses habitos o quanto
antes, € de suma importancia, afinal envolve lacos emocionais da familia.
Pretende-se tratar do assunto de uma forma ladica em forma de teatros, fantoches
com a participacdo das criancas, a fim de que ndo se torne um problema
traumatico.

O desenho dessas operacdes seguem as orientacdes do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), que se encontra na apostila do Modulo 1 do

CEABSF, como se pode observar no quadro abaixo.
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Quadro 3. Desenho das operacBes a serem desenvolvidas a partir dos nds criticos

reconhecidos pela ESF José Monteiro de Souza, Cabo Verde, MG, 2011

NO critico Projeto Resultados | Produtos Recursos necessario
esperados esperados
Cognitivo:informacag
sobre o tema para
elaboracao do projet
Projeto de Diminuicdo do | Atividades Politico: articulagéo
Higiene bucal | intervencdo em indice CPOD | educativas e | entre o setor de saud
deficiente saude bucal na aos 12 anos | escovacao e 0 de educacéo.
escola supervisionada, Financeiro: para a
evidenciagdo | aquisicao de escovas
de placa e cremes dentais,
bacteriana, fldor gel, fucsina e
aplicacdo de | folhetos educativos
fldor
Alimentacdo | Projeto de Aceitacdo de | Construcao de | Cognitivo:
rica em agucar| alimentacdo | alimentos maig horta escolar | elaboracédo de
e pobre em saudavel para | nutritivos na | com a atividades sobre
vitaminas a merenda merenda participacéo nutricdo e meio
escolar escolar direta dos ambiente
alunos Organizacional:
adequacao do terren
para construcao da
horta.
Politico: articulacéo
com a secretaria
municipal do meio
ambiente
Financeiro:recursos
para adquirir
sementes e materiais
necessarios para
irrigacéo da horta.
Presenca de | Teatros e mudancas Parceria com | Cognitivo:elaboracéaq
habitos Atividades desses habitog fonoaudidloga | de um plano para
deletérios em | ludicas para do municipio | conscientizacdo de
criangas com | motivagao de nestas maes e criangas
idade escolar | criancas e atividades Politico: interacao
maes com a fonoaudiélogal

e professoras
Financeiros:
materiais para
confeccgéo de
fantoches e teatro

O

e

O

D




6 PUBLICO ALVO

Serdo beneficiados os alunos da Escola Municipal

Alcantara Ferreira, professores, funcionarios e familiares das criancas.

7 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Quadro 4. Recursos materiais e humanos

Recursos Materiais

Recursos Humanos

escovas, cremes e fios dentais

a equipe de saude bucal do PSF
(dentista e auxiliar)

Agentes Comunitarias de Saude

(ACS)

corante fucsina 0,5%
flior gel a 1,23% acidulado e
moldeiras

técnicas de enfermagem do PSF

material impresso: folders

professoras e funcionarias da escola

materiais de consumo para consultorio
odontoldgico e materiais
restauradores (disponiveis na Unidade

Basica do PSF)

8 PARCEIROS OU INSTITUICOES APOIADORAS

24

Professor Pedro

O projeto conta com o apoio da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria

Municipal de Educagéo e Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Cabo Verde,

MG.

9 METAS

* Realizar um levantamento de necessidades odontoldgicas

» Atender a 100% das criancas da escola com necessidades odontologicas.
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* Incluir todas as criancas da escola nas atividades de escovacao
supervisionada semanalmente.

* Realizar evidenciagdo de placa bacteriana com corante fucsina
trimestralmente.

* Realizar atividades educativas mensalmente com todas as criangas.

» Distribuir escovas e cremes dentais para todas as criancas.

10 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os exames clinicos para avaliar as necessidades odontolégicas servirdo de
instrumento de avaliacdo, com eles pode se medir o niumero de dentes cariados,
restaurados, com indicacdo de extracdo, de endodontia e situacdo da higiene oral.
E com o uso de corante evidenciara a placa bacteriana, tornando-a visivel para

garantir a eficiéncia da escovacao dental realizada pela crianca.



11 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Quadro 5. Cronograma de execucdo

26

Atividades

Agosto
2011

Setembro
2011

Outubro
2011

Novembro
2011

Fevereiro
2012

Marco
2012

Abril
2012

Maio
2012

Junho
2012

Reunido com a

equipe PSF

Reunido com
pais e

professores

Atividades
educativas
com as

criancas

Distribuicdo de
escovas e
cremes

dentais

Avaliacdo de
necessidades

odontolégicas

Tratamento
clinico/

restaurador

Escovacéo

supervisionada

Evidenciagéo
de placa com

corante

Monitoramento

/resultados




12 ORCAMENTO ESTIMADO

Quadro 6. Orcamento estimado

Recursos Valor estimado Quantidade Total

Escovas dentais R$ 1,50 600 R$ 900,00
Cremes dentais R$ 1,70 600 R$ 1.020,00
Fios dentais R$ 2,00 600 R$ 1.200,00
Material impresso | R$ 0,50 300 R$ 150,00

27
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