Tércia Lice Gongalves Eler

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL E O PACIENTE ADULTO NO
CONTEXTO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

GOVERNADOR VALADARES / MINAS GERAIS

2011



TERCIA LICE GONCALVES ELER

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL E O PACIENTE ADULTO NO
CONTEXTO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Prof2 Dr2 Ana Maria Chagas Sette Camar

GOVERNADOR VALADARES / MINAS GERAIS

2011



TERCIA LICE GONCALVES ELER

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL E O PACIENTE ADULTO NO
CONTEXTO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do

Certificado de Especialista.

Orientadora: Profé Dr2. Ana Maria Cha8atte Camara

Banca Examinadora

Prof2 Dr2. Ayla Norma Ferreira Matos
Prof2 Dr2 Isolda de Cerqueira Cruz

Aprovada em Governador Valadares 02/07/2011



Resumo

As acdes de educacdo em saude sao de fundameptaténcia para os odontdlogos, e para
eles, sdo sinbnimos de a¢bes preventivas e de p&anma salude. Os programas educativos
na Estratégia de Saude da Familia tém sido voltadgsupos especificos de atencéo, pre-
estabelecidos por condi¢gBes de vida (idade) e des@ipo de doenca). Os pacientes adultos
gue ndo se encaixam nestes grupos, tendem a ndovedridos nestes programas, limitando-
se, muitas vezes, apenas a receber informagddant®oro presente trabalho trata-se de um
estudo qualitativo que teve como objetivo realizana revisdo de literatura, identificando a
participacdo do publico adulto saudavel nas acéesddcacdo em saude bucal. A revisédo da
literatura sobre a educacdo em saude bucal dooathiltrealizada em base de dados
eletrénicos da BIREME; as palavras chaves utiligafidaam: “educacdo em saude bucal”,
“programas educativos” e “pacientes adultos”. \&arartigos foram encontrados, sendo
definidos através da leitura de resumo dos mesesz®lhendo-se aqueles que abordavam
especificamente o tema “educacdo em saude bucaaatentes adultos, relacionando com
acoes educativas realizadas pela ESF”. A partir @aiossivel perceber que este publico
adulto tem sido abordado com acbes de educacacaéde spenas de forma individual,
quando do contato do paciente com o profissionalamsultério odontologico, na realizacédo
de sua consulta. Percebe-se que o profissionaéméantrou ainda um meio de promover a
abordagem coletiva desta faixa etaria sadia. Ror gsartificio para sua atencdo tem sido a
motivacdo pessoal. E preciso alertar que nem ttdipsacesso ao atendimento odontolégico,
e este seria um grande aliado na transmissao tecomento para todos que o cercam, como
agentes multiplicadores, exercendo influéncia p@sihos demais (familia, amigos). Assim
sendo, sugere-se maior valorizacao destes, poenpatliar ndo apenas como pacientes, mas
como agentes de prevencédo e promoc¢ao da saude bucal

Palavras-chave: educacdo em saude bucal; progetiuneativos; pacientes adultos.



Abstract

The actions of health education are essential éodémtists, and they are synonymous with
preventive and health promotion. The educationab@ms at the Family Health Strategy
have been targeted at specific groups of careegtablished conditions of life (age) and
health (type of disease). Adult patients who dofitoh these groups tend not to be involved
in these programs, limited, often only receive itifermation. Therefore, the present work it
Is a qualitative study that aimed to perform aréditere review, identifying the public
participation in healthy adult education activitisral health. The review of the literature on
oral health education of adults was conducted ielaatronic database of BIREME, the key
words used were "oral health education”, "educatiggrograms"” and "adults." Several
articles were found, being defined by reading tbemmary of them, choosing those that
specifically address the topic "oral health edwratp adults, relating to educational activities
by the ESF". From there, you realize that the publks been dealt with adult education
activities in health in an individual only when tpatient's contact with the professional in the
dental office, the completion of your query. Itgsrceived that the professional has not yet
found a means of promoting the collective appraadhis age group sound. So the trick for
her attention has been the motivation. We must wlaah not everyone has access to dental
care, and this would be a great ally in the trassian of knowledge to those who surround
them, such as multipliers, exerting a positiveuafice on others (family, friends). Therefore,
we suggest greater appreciation of these becaeyectdm act not only as patients, but as
agents of prevention and oral health promotion.

Keywords: oral health education, educational prograadult patients.
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1 - INTRODUCAO

Em meados de 1993, teve inicio o programa de sgaidemilia (PSF), sendo regulamentado
em 1994, como uma estratégia do Ministério da Sgada mudar a forma tradicional de
prestacdo de assisténcia a saude, hoje denominsitatéigia Saude da Familia (ESF)
(NORONHA et al, 2009). A ESF é um modelo coletiwatencdo primaria a saude, focado
na unidade familiar. Prioriza o atendimento de femiadstritas a areas de abrangéncia com

atuacado de uma equipe multiprofissional.

As ac¢les educativas e o trabalho com grupos pr@gi@s ou teméticos tem se configurado
como uma das principais atividades da ESF. Alémmdoitoramento da saude, tais reunides
dos grupos permitem a divulgacdo de informacOesspeito de um tema em questdo, o que
contribui para a educagédo do paciente em relacgiciddados com a saude e ao sucesso dos
tratamentogSOUZA E CARVALHO, 2003).

Em minha pratica profissional, foi identificado que pacientes adultos que nédo se encaixam
nos grupos de pessoas com necessidades espeesiatgs, portadores de diabete melito,
portadores de hipertensdo arterial, portadoresuberdulose, portadores de hanseniase e
portadores de HIV-AIDS, tendem a ndo ser envolvidestes programas, limitando-se,
muitas vezes, apenas a receber informacoes. EbBeopadulto “saudavel” esta incluido nos
programas de educacéo em salide bucal do PSFxtdasgor acdes educativas? Buscando
responder estas questdes, este trabalho tem dvolyjlet caracterizar o perfil e identificar as

acoes educativas em saude bucal direcionadas dogpatulto da ESF.



2 - METODOLOGIA

A revisao da literatura sobre a educacdo em saick do adulto foi realizada em base de
dados eletrénicos da BIREME, no periodo compreenditre setembro de 2009 a marco de
2010. As palavras chaves utilizadas foram: “eduragén saude bucal’, “programas

educativos” e “pacientes adultos”. Foram obtidosa#t@os escritos em portugués e algumas
dissertacbes de mestrado da mesma lingua, puldiomdis recentemente, considerando,
portanto os ultimos 10 anos. A amostra foi definiéda leitura dos resumos dos mesmos,
sendo adequados aqueles que abordavam mais espeeifite 0 tema “educacdo em saude
bucal aos pacientes adultos, relacionando com aghestivas realizadas pela ESF”. A partir
dai, 18 artigos e 03 dissertacdes de mestrado femetionados (ANEXO 1). Os artigos

encontrados sdo de natureza qualitativa, sendonslgstudos descritivos, outros de

observacao participante e apenas um estudo de caso.



3 - EDUCACAO EM SAUDE

Saude tem a ver com qualidade de vida, e a edudag&ocser pensada, por isso, no sentido da
constituicdo de sujeitos capazes de atuar indiVidueoletivamente em prol de uma vida

melhor.

A Saude ndo é um conceito abstrato. Em seu semiio abrangente, a sadde é
resultante das condicBes de alimentacdo, habitadecacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazezrdéde, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de saude. E assim, antesale tesultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem geaades desigualdades
nos niveis de vida (BRASIL, 1986, apud PALMIER,@\.et al, 2009).

A Educacédo deve ser utilizada como instrumentoatestormacéo social. Nao s6 a educacao
formal, mas toda ac&o educativa que propicie ameftacdo de habitos, aceitacdo de novos
valores e que estimule a criatividade (MENDES, 12@&d ELIAS, et al 2001). Ela deve ser
pensada como um processo capaz de desenvolveess@ap a consciéncia critica de seus
problemas. A concepcdo critica da educacdo queenutet ser uma educacdo para
conscientizacéo, para a mudanca, para a libertaghcifta uma relacdo de proximidade entre
os profissionais e a populacéo. Nessa relacao edaca producéo do conhecimento passa a
ser coletiva, gerando uma modificacdo mutua, porguebos sdo portadores de
conhecimentos distintos (MACHADO et al, 2007). Ealuodo € a mera transferéncia de
conhecimentos, mas sim a conscientizacdo e o testemde vida, do contrario ndo teréo
eficacia (FREIRE, 1997, apud BESEN et al, 2007).

A educacao € para a saude um fator de promocamex@o, e também, uma estratégia para a
conquista dos direitos de cidadania (BRASIL, 193d PAULETO et al, 2004). Segundo
Lunelli (2006) a educacdo em saude nao se redumapee transferéncia de conhecimento.
Constitui-se como pratica social, processo queribantpara a formagéo e o desenvolvimento
da consciéncia critica das pessoas acerca de dlsmas de saude.

Para Castellanos (1977), educacdo em saude terdefidada como a “transferéncia daquilo
que se sabe sobre saude, a padrdes desejaveisngertamento, individual e de grupo,

através do processo educativo”. Young (1970) apastellanos, (1977), expressa que, em
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uma forma mais ampla, educacdo em saude incluast@$ experiéncias que influenciam
crencas, atitudes e comportamento de um indivigugo ou comunidade, com relacdo a
saude, bem como o0s processos e esfor¢cos para pradudancas quando necessario para
uma oOtima saude”, e, em uma forma mais restrita, refere usualmente aos esforcos
planejados ou formais para estimular experiénaigspgomovam o desenvolvimento desses
conhecimentos, atitudes e comportamento mais cemigig para alcancar a saude do

individuo, do grupo ou da comunidade”.

Para Damo (2006, p.46), no percurso de sua his@rizducacdo em Saude alicerca-se em
dois enfoques basicos:

“1° - Desvincula a saude da questdo social, naalosesonsiderados os
determinantes do processo saude-doenca, remeteat®d @ individuo a
responsabilidade sobre sua saude (autocuidadajo ssta conquistada através
da informagdo sobre prevencédo e controle das dsengaqual o individuo é
passivo, recebendo orientagcbes de maneira unilatésando a mudanca de

hébitos.
2° - Vincula a saude a participacao da populacdacaeso a bens e servigos. Vai
do simples despertar que a saulde ndo é son

auséncia de doenca, am estd vinculada a fatores econbmic
politicos, sociais e culturais, hd uma postura pgiiva no que diz

respeito a garantia a bens e servicos indisperssavesaldde, sendo  esta
entendida como uma premissa existencial do ser tomaum

direito a ser conquistado, uma obrigacdo do Estado.

A Educacdo em Saude constitui um conjunto de sabereraticas orientados para a
prevencdo de doencas e promocdo da saude. Tra®-sen recurso por meio do qual o
conhecimento cientificamente produzido no campsaiale, intermediado pelos profissionais
da saude, atinge a vida cotidiana das pessoasyerrgue a compreensado dos condicionantes
do processo saude-doenca oferece subsidios patacaoade novos habitos e condutas de
saude (COSTA e LOPES, 1996, apud ALVES 2004/2005).

Dentro dos diversos espacos dos servicos de spadeAlves (2004/2005), se destacam 0s
de atencdo basica como um contexto privilegiadoa pdesenvolvimento de praticas

educativas em saude. A consideracdo do autorijassié pela particularidade destes servigos,
caracterizados pela maior proximidade com a popuola;a énfase nas acdes preventivas e

promocionais.
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Besen et al (2007) relata que as concepcdes deaE@tucem Saldde que permeiam os
discursos dos profissionais da Estratégia Saud€adailia, devem ser divididas em trés
subcategorias: Educacao Patologizante e Vertichic&¢do Promotora de Saude e Educacéo

Horizontal Centrada na Doenca.

Abordando cada uma delas, o mesmo autor caractqueaa Educacdo Patologizante e
Vertical baseia-se num estilo curativista, com foes patologias, € impositivo na relacdo
profissional-paciente, o que gera um discurso padmeor orientacdes preventivistas, com

adocao de novos comportamentos: “aqui a idéia éaeghara prevenir”.

Para Pedrosa (2003) apud Besen et al (2007), esgprdo cientifica, que poderia ser
chamada de “classica”, impregna as acoes ditaggpgtas nos servicos de saude, com o
agravante de serem focalizadas nas especificidddesada programa, intervengdo ou
situacdo. Dessa forma, sdo desenvolvidas acOesteds; por exemplo, para diabéticos,
hipertensos, cardiacos, gestantes, nutrizes, adolies e outros, tipificando cada ser humano
com o grau de risco que determinado modo de vivamguadra. Nesse sentido, a Educacéao
em Saude tem sempre um agente externo causadoedgadque deve ser combatido como o
“inimigo”. Seu foco torna-se a doenca e 0s mecavsspara ataca-la, mediante o impacto
sobre os fatores mais intimos que a geram ou aipfiean, e além disso, impdem

conhecimentos ao paciente.

J& a Educacéo Promotora de Saude, segundo Bealdi2@d7), esta voltada para a Promogéao
da Saude no processo de trabalho educativo. Pasa(B003), apud Besen (2007), sé ocorre
quando a Promocédo de Saude € vista como um jeipemgar e de fazer a saude, no qual as
pessoas Sao vistas em sua autonomia e em seu toopt@itico e cultural como sujeitos
capazes de superar o instituido e serem o0s sepsgaénstituintes de um modo de vida

saudavel.

As condi¢cdes de vida e a estrutura social sdo adsccomo as causas basicas dos problemas
de saude. Dessa forma, o conceito de educacdo @e &sta ancorado no conceito de
promocédo da saude, que trata de processos quegabranparticipacdo de toda a populacdo
no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenageda®as sob risco de adoecer (MACHADO
et al, 2007). Nesse sentido, € fundamental quéoo salilde embase a educagcdo nao apenas na

transmissao de conhecimentos historicamente acdosjlanas que, principalmente, trabalhe
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na perspectiva da construcao de conhecimentogjealidade de vida por todos aqueles que a
integram (BESEN et al, 2007).

Na Educacdo Horizontal Centrada na Doenca, Besa €007), coloca que a relagéo
profissional-paciente aparece de modo horizontain smposicdo ou autoritarismo. O
profissional, teoricamente, tem a consciéncia dassdade de considerar o conhecimento do
paciente, respeita sua cultura e troca experiégoiasele, porém seu discurso nao se desloca
do “tema” doenca. Modos de vida ndo saudaveis,fogem as regras, sao relacionados a
ignorancia dos individuos quanto ao “correto” edti€ vida. Ao instruir os individuos quanto

a relacao entre o comportamento “incorreto” e aslpgias, os educadores em saude esperam

persuadi-los a assumir diferentes condutas.

Para Machado & Vieira, (2009), a educacdo em saldeparticipacdo dos usuarios sao
elementos essenciais para que as mudancas pesseatsuturais ocorram nas acgdes de
promocao de saude. Essas requerem a participacasuddo na mobilizacdo, capacitacéo e
desenvolvimento de aprendizagem de habilidadewithdiis e sociais para lidar com os

processos de saude-doenca.

De acordo com Mc Goldrick (1997), apud Pinto (20@)Educacdo em Saude Bucal, ndo €
um remédio milagroso, mas pode respeitados osliseitss e adaptada a cada situacéo, ser
aplicada e ter utilidade concreta para todas asadasnda sociedade. Para Goncalves et al
(1998), a educagcdo em saude oral tem como objetaior, causar uma mudanca de atitude
do paciente em relacdo aos habitos com a saudé Queaé alcancada através da criacdo ou

mudanca de percepcao por parte do paciente.

Assim, a Estratégia Salude da Familia tem como pagoefal uma pratica educativa voltada
para a Promoc¢do da Saude, como um conjunto dedad®e$ orientadas a propiciar o
melhoramento de condicbes de bem-estar e acessusaela servigos sociais (BESEN et al,
2007). Embora a educacéo, sozinha, ndo tenha fpagaspossibilitar a salde desejavel a
populacdo, pode fornecer elementos que capacitemdodduos para ganhar autonomia e
conhecimento na escolha de condi¢gdes mais saud®MiH_ETO et al, 2004).



13

4 — O PLANEJAMENTO E A APLICACAO DE ACOES EDUCATIVA S EM SAUDE
BUCAL

A Educacdo em Saude representa uma ferramenta siompmiteel capaz de mudar o
comportamento dos usuarios em prol da promocdoaddes Para que se alcance estas
mudancas, € de fundamental importancia, a motivdggmaciente.

As acbes educativas podem ser organizadas em fulagdoecessidades individuais ou de
necessidades coletivas, podendo ser dirigidas pogrde pessoas e definidas a partir de
necessidades especificas (pessoas portadoras wmaalgoenca ou pessoas sadias com
finalidade de manter a saude), visando melhoriacdadicbes gerais de vida e de trabalho.
Podem ser organizadas em diferentes espacos coiadas basicas de saude, hospitais,

escolas, creches, empresas, associacdes comusnigdcigFRAZAO et al, 1996).

Desde 1970, os grupos denominados operativos ganhatencdo dos profissionais de saude,
como modalidade de atencdo coletiva a populacécseiscos de saude. Estes tém como

critérios organizadores o tipo de doencga, a idanlgres (SOARES et al, 2007).

Antes de planejar as atividades é preciso contuscsujeitos e seus contextos, pois todos tém
uma historia pessoal e coletiva e um conhecimeritoesa sua realidade que é muito maior
que o dos educadores. Nao considerar estes asgecimsorrer o risco de obter resultados
inGteis para os sujeitos. E preciso se partir donkecimento das pessoas como sujeitos de
sua proépria cultura (COSTA, 2005).

A Educacdo em Saude Bucal deve ser integrada caB@lngara Saude Geral (SHEIHAN,
2001). Nas atividades realizadas pela equipe deesdiucal dentro da ESF, existem
programas educativos geralmente voltados parascgrtgpos, como escolares, adolescentes,
gestantes, os portadores de necessidades espe®@aisdosos. Seria proveitoso inserir 0s
adultos “saudaveis” nestas atividades educativaigjue eles poderiam interagir ndo apenas
como pacientes, mas também como agentes multiplieadexercendo influéncia positiva
sobre a familia e os amigos (FERREIRA et al, 2004).

Pinto (2000) relata que o contato pessoal entmofispional e o individuo € a maneira mais

eficaz de ter sucesso em Educacdo na Salude Buwalexemplo, quando da consulta
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odontoldgica ou durante uma visita domiciliar. Eimude do estreito contato entre o paciente
e 0 cirurgido-dentista, a motivacao direta serieeaurso de primeiro plano na educagao
porque se utiliza das caracteristicas e da histtmigducando (COUTO et al, 1992 apud
FERREIRA et al, 2004).

Na pratica educativa individualizada, o espelhdea do paciente seriam 0s elementos mais
Uteis de que o profissional pode “lancar méo”. &atrto, a orientacdo indireta € também

importante, pois permite a transmissao de inforreag@cessarias e de maneira coerente.

As praticas educativas deveriam ser aplicadas ddonoontinuo ao tratamento clinico,
distribuido ao longo das consultas, ocupando mrteempo das mesmas. Os adultos estédo
mais sujeitos a dificuldades peculiares na motiwvacdmo fatores econdmicos e sociais, que
levam ao estresse emocional, 0s quais, somadoshabitos incorretos de higiene
estabelecidos tornam estes pacientes mais resstentintroducdo de mudancas nos
procedimentos de higiene oral, além de alguns pesaelacionarem a falta de tempo como
motivo de falta de higiene (GONCALVES et al, 1998).

Sinko¢ (2001) apud Ferreira et al (2004), enfatgize o profissional deve ser muito cauteloso
em sua abordagem, respeitando o fato de que asape$&m seus proprios valores e
prioridades. Dessa forma, ndo se deve esperarmgtidta transformacéo de comportamento
do paciente. E preciso evitar a imposicdo de ctoxe saber avaliar as expectativas do

mesmo.
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5 — QUANDO O SUJEITO DA EDUCAGCAO E O ADULTO

De acordo com Rizzo (2002), quando se fala na edocde adultos € preciso se lembrar que
ao longo de sua vida este vai adquirindo e cormadid conceitos, crencas, significados,
sendo capaz de continuamente reformular estes itmcadquirir novos conhecimentos que
contraponham os anteriores, novas atitudes, ngaddas, enfim, observa-se que o adulto

aprende se “re-descobrindo”.

Os adultos vivem a realidade do dia-a-dia. Essesesteem motivados a aprender quando
entendem as vantagens e beneficios de um apreadibain como as conseqiéncias

negativas de seu desconhecimento.

Embora existam poucos relatos sobre a participdo&oadultos nas acdes de saude bucal,
estes constituem a maioria da populacdo que denfarideente por servicos odontologicos
e, a0 mesmo tempo influenciam decisivamente o cdampento de seus dependentes
(SILVA et al, 2004).

No consultério odontolégico, o contato direto emtagiente e profissional cria uma atmosfera
educativa onde as instrucbes podem ser detalhadeisgmente de acordo as necessidades
individuais, o0 método de comunicar a informacaoepser ajustado de acordo com a idade,
inteligéncia e desenvolvimento social do pacieRINTO, 2000). Dessa forma, o paciente
adulto deve ser encorajado a demonstrar suas dedel, desenvolvendo autoconfianga na
realizacdo cuidado individual para com sua saudalbu

Existe associagcao entre as praticas de saudednsgghis e dos filhos. O exemplo das mées é
fundamental para que os seus filhos adquiram bébisds. Portanto, a participagdo das maes
€ muito importante nos programas de saude bucaealssfilhos, ja que os habitos de higiene
bucal das criancas dependem da supervisdo mabdosgorogramas escolares, ndo somente
as criancas devem ser o alvo do plano educative,também os professores (por possuirem
contato diario com os alunos) e a familia, pois €imuito importante na multiplicacéo e

difusdo de conhecimentos, bem como na modificag@saiente dos habitos das criancas e

complementardao a motivacao recebida na escola (AQNTE et al, 2002).
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Para Granville-Garcia et al (2007) a transmissaouittados necessarios sobre saude bucal na
escola representa um fator importante, pois emdanéormacéo esteja presente em midias e
outros, ndo chegam da mesma forma em todas as asrsadiais, ndo sendo aprendidas de
forma correta. Portanto, o professor € importarde nmultiplicacdo de conhecimentos,
auxiliando o cirurgido-dentista em programas eduastpreventivos. Assim sendo, 0
professor deve ter conhecimento sobre 0 assunt® afggm de lecionar, observar e orientar as
criancas e pais quando necessario, esclarecenddadivnteragindo em beneficio da

comunidade.
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CONCLUSOES

O publico adulto tem sido abordado com acdes deaedo em saude apenas de forma
individual, quando do contato do paciente com digsimnal no consultorio odontoldgico, na

realizacdo de sua consulta. Percebe-se que o gwof$ ndo encontrou ainda um meio de
promover a abordagem coletiva desta faixa etadas®&or isso o artificio para sua atencao

tem sido a motivacéo pessoal.

E preciso alertar que nem todos os adultos ténsacss atendimento odontoldgico, e este
seria um grande aliado na transmissao de conhewnpara todos que 0 cercam, como
agentes multiplicadores, exercendo influéncia p@sihos demais (familia, amigos). Os
profissionais da area devem té-los ndo s6 comepas, mas também como grandes aliados
na expansado do atendimento universalizado, a bemudbdade na saude bucal desde a

infancia até alcancar a idade adulta, proporciooabdos a melhoria na qualidade de vida.

Assim sendo, sugere-se maior valorizacdo destd®sadpois podem atuar ndo apenas como
pacientes, mas como agentes de prevencdo e promi@g@ude bucal. Dentro da ESF a qual
fazemos parte, essa estratégia seria de grande palimovendo uma maior distribuicdo dos
conhecimentos a respeito da saude bucal, ampliftccarleque de contato da equipe de saude
bucal com os usuarios, sanando duvidas, gerandenelinor inter-relacionamento com a
comunidade, visto que nem todos tém a oportunidadestar no consultério odontolégico,
para receber orientagfes sobre promocéo, prevengiuperacao da saude oral.
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