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RESUMO

A finalidade deste estudo € aprofundar os conhetwseacerca das orientacbes dadas aos
participantes do grupo operativo de hipertensaalgéticos da area de abrangéncia da equipe
de saude da familia, tendo como objetivo geral pranacdes de promogao e prevencao em
saude bucal. O objetivo especifico é estreitarneuld entre a equipe de saude bucal e as
familias adscritas, promover a escovacdo supenadm avaliar o risco de céarie e doenca
periodontal e realizar o diagndstico precoce deeabucal nos participantes deste grupo
operativo. Estas acdes sdo desenvolvidas semanalmpela cirurgid-dentista da equipe na
unidade béasica de saude com a participacado dQusuarios hipertensos e/ou diabéticos. A
metodologia utilizada neste relato de experiénoiastou de revisdo da literatura cientifica
sobre a area tematica no periodo de 2000 a 2080 tmmo fonte de pesquisa bibliogréafica
sites cientificos, institucionais e livros-textosdmodulos do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF). Nordecdo desenvolvimento dessas
acOes, observou-se um estreitamento do vinculdaspiahal-paciente. A participacdo do
cirurgido-dentista nos grupos operativos tem sigloéfica tanto para a comunidade quanto
para o desenvolvimento e crescimento de toda gpeqleé saude da familia que passa a ter
cada vez mais uma visdo ampliada da saude do padrartanto, fica o desafio de continuar
esta pratica buscando melhorias no desenrolar pestesso, visando sempre o bem estar do
individuo e sua familia.

Palavras-chave: Saude bucal. Grupo operativo. téipsdio. Diabetes



ABSTRACT

The objective of this study is to make a profoumddg on the orientation given to the
assistants of the cooperative group of hypertessaral diabetics that belongs to the family
health team, in order to promote oral health préganactions. The specific objective is to
strengthen the bounds between the oral health &eahihe families enrolled in the program,
to promote supervisioned tooth brushing, to asdessisk of decay and periodontal diseases,
and to have an earlier diagnose of oral cancethi@rparticipants of the cooperative group.
Those actions are weekly accomplished by the deottithe team involving from 15 to 20
hypertensives and/or diabetics. The methodologyieppn this experience report was the
review on the scientific literature about this treefrom 2000 to 2010 gathered from scientific
sites and textbooks from the Family Health BasiaeCspecialization course. Along the
implementation of these actions it was possible nitice the strengthening of the
professional-patient bound. The involvement ofdbkatist in the cooperative groups has been
beneficial to the community as well as to the gloamd development of the oral health team
for it offers a broader vision on the patient’s ldeaTherefore, it remains the challenge to
maintain this involvement seeking improvementshia process to enhance the welfare of the
individuals and their families.

Keywords : Oral health. Cooperative group. Hypesten. Diabetes
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1 INTRODUCAO

A equipe de saude da familia (ESF) 17 do munidigid®atos de Minas-MG, situada
na Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) énlo€ Martins Neto, € referéncia para o
atendimento de uma comunidade de aproximadamefte @&soas residentes nos bairros de
periferia Alto Colina e Nova Floresta. A populagiendida é muito carente e dependente do
Sistema Unico de Salde (SUS). A equipe lida fremeente com problemas relacionados ao
uso e trafico de drogas licitas e ilicitas, grazid&o planejada, violéncia doméstica, acamulo
de lixo nas casas e lotes e saude bucal precariaueDde escolaridade da populacéo é baixo,
h&a muitos trabalhadores autbnomos sem renda fidasempregados. Varias familias tém
como meio de subsisténcia o beneficio da bolsalitami

Nos atendimentos odontoldgicos e visitas domielaealizadas pela cirurgia-dentista
e técnica em Saude Bucal (TSB) integrantes da eqieépsalde bucal, foi observado que os
usuarios desta comunidade apresentam em medidsda e#o dentes comprometidos com
carie e/ou doenca periodontal e que o numero diesi@ermanentes extraidos é expressivo.
Observou-se também que a maioria das familias pbébitos de higiene bucal deficientes e
dieta alimentar cariogénica. A demanda reprimida patamento odontoldgico restaurador é
uma realidade, principalmente entre os usuériokasdPersistem listas de espera que variam
de seis meses a um ano.

Frente a esta realidade, foi estruturado um trabalaventivo em saude bucal junto ao
grupo operativo de hipertensos e diabéticos dalZSEue ocorre semanalmente na UAPS.

A justificativa deste trabalho é possibilitar angmissdo de conhecimentos para o
usuario e sua familia sobre a importancia da hegglarcal e dieta alimentar adequada. Com a
pratica da escovacdo correta e dieta equilibradéndae de placa bacteriana reduzira
diminuindo o risco de cérie e doenca periodonéadahdo consequentemente a uma reducao
do nimero de pessoas com necessidade de tratarastatarador.

A finalidade deste estudo € aprofundar os conhettmseacerca das orientacdes dadas
aos usuarios participantes do grupo operativo ao#fieaido, tendo o objetivo geral promover
acoes de promocao e prevencao em saude bucal.

O objetivo especifico é estreitar o vinculo entexjaipe de saude bucal e as familias
adscritas na area de abrangéncia, promover a €sugapervisionada, avaliar o risco de
carie e doenca periodontal e realizar o diagnostiecoce de cancer bucal nos pacientes do

grupo operativo de hipertensos e diabéticos dalZSF
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A metodologia utilizada neste relato de experiémoastou de revisdo da literatura
cientifica sobre a area temética no periodo de 200010, tendo como fonte de pesquisa
bibliografica sites cientificos (Scielo, Google @emico, LILACS) e institucionais
(Ministério da Saude). Foi usado também livrosdexdos modulos do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bg@HEABSF).

Durante o desenvolvimento deste estudo, procurqagehar os conhecimentos com
toda a equipe de saude, ressaltando a importaecgemsibilizar a comunidade no que se
refere a saude bucal.

O relato da revisdo bibliografica realizada e daeeéncia implantada no grupo
operativo de hipertensos e diabéticos da ESF 17mdoicipio de Patos de Minas-MG

constitui o corpo deste trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Realidade da Saude Bucal no Brasil

A boca € um 6rgdo que exerce varias fungdes, tamcmastigacdo e degluticdo dos
alimentos, desenvolvimento da fala e do palada@ Esvolvida também com os aspectos
sociais e emocionais do ser humano, pois é atdelésque as pessoas se comunicam. O
sorriso, o beijo, a aparéncia sdo aspectos impgesara vida social do individuo.

A carie e outras doencas bucais afetam a qualidededa do individuo, pois a dor e a
infeccao dificultam a mastigacéo e a fala que wllaenciar negativamente a saude geral e o
relacionamento social (MINAS GERAIS, 2006).

O levantamento SB-Brasil realizado em 2003, modados importantes sobre a
situacdo da saude bucal da populacdo brasileiiaddtectado que em torno de 27% das
criancas de 18 a 36 meses e 60% das criancas desbapresentam pelo menos 1 dente
deciduo cariado. Registrou-se também que quased&d%riancas aos 12 anos e 90% dos
adolescentes de 15 aos 19 anos apresentam pels nn@ndente permanente cariado. Entre
os adultos e idosos a experiéncia de carie foi orétisa, apresentando um indice de 20,78 e
29,19, respectivamente. A andlise dos dados deraopstdas dentarias progressivas e
precoces com mais de 28% dos adultos e 75% dogsidagresentando nenhum dente
funcional em pelos uma arcada (BRASIL, 2006).

Em relacdo a condi¢do periodontal, a porcentagemedsoas com algum problema
ligado ao periodonto apresenta-se da seguinte fd6318% na faixa etaria dos 15 aos 19
anos, 78,1% dos 35 aos 44 anos e 92,1% dos 6%laowg de idade (BRASIL, 2006).

O cancer de boca é considerado um importante pnabie saude publica, pois a cada
ano é diagnosticado 200.000 casos novos ho mumddViBas Gerais, foi desenvolvido um
estudo paralelo ao SB-Brasil 2003, onde foi comgdava existéncia de uma ou mais lesGes
suspeitas de cancer em aproximadamente 26% denfeciexaminados (PALMIER al.,
2008).

Os resultados do SB-Brasil 2010 demonstram queéhama redugao significativa no
indice de cérie da populacédo. O CPO aos 12 arms ¢im 2,07, correspondendo a uma queda
de 26% em relacdo ao CPO de 2003. Entre as adolescge 15 aos 19 anos houve uma

reducdo no componente “cariado” do indice CPO dé. 3% faixa etaria de 35 a 44 anos este
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mesmo indice diminuiu de 20,1 para 16,7 e obseseogde o componente “perdido” reduziu
de 13,23 para 7,48 e o obturado cresceu de 4,22 Hh3aB. Em relagcdo ao periodonto, os
resultados apresentados indicam que o percentualndigiduos livres de problema
periodontal foi de 63% aos 12 anos, 50,9% dos $518canos, 17,8% para a faixa etaria de
35 a 44 anos e de 1,8% nos idosos de 65 a 74 BR#sS(L,2011).

2.1.1 A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Sauda &amilia

Em 1994, o Ministério da Saude inicia o Programad8ada Familia (PSF), uma
estratégia que tem como meta a promocao da sa@esatde acdes individuais e coletivas
que permitam a reorganizacdo dos demais niveistalegd do sistema local de saude,
construindo um novo modelo assistencial voltada gaomocao, prevencao, tratamento e
recuperacdo da saude, de acordo com os principiogtezes do SUS (BARBOSAt al.,
2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) assume um itoremaplo de saude, que visa
compreender o0 processo saude/doenca ndo sO no dormalividuo, como na sociedade a
qual ele pertence (FARIA al., 2010).

O Programa Saude da Familia (PSF) propde acoesierstie e no estilo de vida do
individuo, melhorando o acesso e a qualidade dosces de saude, sendo a familia e seu
espaco social o foco principal de abordagem (HORTA., 2009). Foi estruturado com a
implantacdo de equipes multiprofissionais em uredadasicas de saude, que sao
responsaveis por um determinado numero de fanhdicadizadas em um territorio geografico
delimitado, buscando criar através de variadas sacdacos de compromisso e
coresponsabilizagéo entre profissionais e a poal@gARQUES; MELO, 2009; FARIAst
al., 2010).

Através das portarias n° 1444 de 2000 e n° 267 084,2ocorre a insercao dos
profissionais de saude bucal no PSF tornando apesjmais completas visando a atengéo
integral do individuo, tendo como proposta amplaracesso da populacdo as acdes
odontologicas e melhorar os indices epidemiologiisbsaude bucal (BARBOS& al., 2007;
PALMIER et al., 2008).
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Estas equipes podem ser constituidas de duas formoadslidade tipo I, composta por
um cirurgido-dentista e um auxiliar de consult@entario (ACD); ou do tipo Il, composta
por um cirurgido-dentista, um auxiliar de consudt@entario e um técnico em higiene dental
(THD) (BRASIL, 2000).

Em 24 de dezembro de 2008, através da lei nime389]1 ks profissdes de THD e
ACD foram regulamentadas e passaram a ser desgjoad® técnico em saude bucal (TSB)
e auxiliar em saude bucal (ASB), respectivamenRASBIL, 2008).

Segundo Zanetti (2000), a introducdo da equipe al®les bucal no PSF permite
universalizar a atencdo preventivo-promocionalvasale acbes simples, de baixo custo e de
grande efetividade que podem ser desenvolvidasntasiar dos domicilios. Estas acgfes
mantém e elevam os padrdes de saude bucal, pdenmptam tarefas rotineiras que buscam
desenvolver e enraizar no¢des de autocuidado quseguentemente, modificardo habitos e

realidade pouco saudaveis.

2.1.2 Politica Nacional em Saude Bucal (PNSB)

As diretrizes para a Politica Nacional em SaudeaB(RNSB) foram aprovadas em
2004 pelo governo federal com objetivo de reorganas acbes em saude bucal de forma
integrada, em rede, ampliando os servicos na aidydgsica, secundaria e terciaria (BRASIL,
2004; PALMIEREet al., 2008).

Dentro deste contexto, busca-se uma concepcédo (e saujo foco ndo seja a
resolucdo somente da doenca e sim a promocao dqubtidade de vida e intervencdo nos
fatores que possam colocéa-la em risco (BRASIL, 2006

Com objetivo de ampliar o acesso e superar o molielmédico de atencdo as
doencas, sdo propostas duas formas de inserida badgal nos programas integrais de saude:
por linhas de cuidado e por condicdo de vida. RFanat de cuidado, entende-se o
reconhecimento das necessidades proprias da idade:se trabalha a salude da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso. Por condicaddde compreende-se a saude da gestante,
hipertensos, diabéticos, portadores de necessidagesiais entre outros (BRASIL, 2004).

A PNSB preconiza que as ac¢des de saude bucal dereplanejadas integradas com
as demais acbes desenvolvidas na unidade de spadendo ser realizadas no nivel

individual e/ou coletivo, com a garantia de aces®scovas e pastas fluoretadas. No ambito
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coletivo as acdes educativo-preventivas, podemrecaras unidades de saude junto aos
diversos grupos operativos (hipertensos, diabétigestantes, adolescentes, salde mental e
outros) e também em outros espacos sociais, tam:cescolas, creches, associacdes e
domicilios (BRASIL, 2004). Estas acOes fazem paids atribuicbes comuns a todos os
membros da equipe de saude bucal, sendo os poofissiauxiliares os mais indicados para
conduzi-las. O cirurgido-dentista deve participar momentos pontuais e no planejamento
das mesmas. O agente comunitario de saude (ACSp tenportante papel de divulgar as
informacfes sobre a saude bucal, seguindo sempreriastacbes dadas pela equipe
(BRASIL, 20086).

2.1.3 O Trabalho com Grupos Operativos na EstratégiSaude da Familia

Com a implantacéo da ESF, incorporou-se o trabadino grupos operativos devido a
otimizacdo do servico com a diminuicdo das consultalividuais, envolvimento dos
profissionais da equipe de salde com o usuariopariicipacdo ativa deste no processo
educativo (SOARESt al., 2007).

Em novembro de 2000, o Ministério da Saude crioBlano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mmlli{HIPERDIA), com o objetivo de
capacitar os profissionais da atencao basica albl@bcom a proposta de grupos operativos,
devido a sua importancia no acompanhamento e d¢erttoopaciente. Este plano foi criado a
fim de reduzir a elevada prevaléncia de doencasicodegenerativas e o alto custo que
representam para 0s servicos de saude. Dados dstdviim da Saude apontam que mais de
40% da clientela atendida na rede basica € compustgpessoas portadoras de doencas
cronico-degenerativas (SOARESal., 2007). O referido plano preconiza que o enfermeiro
deve realizar o atendimento grupal dos diabétichgpertensos e o médico deve participar
elaborando estratégias para a educacdo destesitpaci® cirurgido-dentista ndo possui
atribuicbes especificas, mas € citado como membao eduipe interprofissional
(VASCONCELOSet al., 2009).Neste contexto, € importante que os profisss da atencéo
basica discutam e entendam os fenbmenos grupéiis, @e compreender os fundamentos
tedricos da dinamica grupal.

Pichon-Riviére define grupo como um conjunto despas ligadas no tempo e espaco,

articuladas por sua mutua representacdo intern@& sl propunham explicita ou
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implicitamente a uma tarefa, interatuando em urda de papéis, com o estabelecimento de
vinculos entre si (PICHON-RIVIERE, 20@pud VASCONCELOSet al., 2009).

O grupo se une em torno de uma tarefa que € conghdeeem um nivel consciente o
gue delimita a tarefa externa. Mas também exisia tamefa interna que implica na dimenséo
afetiva existente no inconsciente do grupo, envaleeseus medos, emocdes e fantasias. Esta
tarefa interna pode impedir ou dificultar a taretéerna (SOARES®t al., 2007).

A dinamica do grupo € marcada por trés fases que sanpre seguem uma logica
linear: pré-tarefa, tarefa e projeto. Na pré-tarpfadomina os sentimentos de defesa,
resisténcia a mudancas, frustracdo e postergactrefa é o momento em que se enfrentam
0s obstaculos relacionados a conceitos pré-definigoe devem ser desconstruidos e
reconstruidos. Neste momento, avanca-se na exedogatgetivo. Na fase do projeto, o nivel
de operatividade € alcancado levando o grupo aceplmento (VASCONCELOSt al.,
2009).

O trabalho com o grupo visa integrar duas dimenséeserticalidade que é a
experiéncia de vida de cada participante e a huaidade que se refere ao aqui e agora do
processo grupal e que se modifica pela acado egiterdos membros (SOARIESal., 2007,
VASCONCELOSet al., 2009).

Durante o relacionamento da equipe de saude compm @perativo, ocorre troca de
saberes, superacao de conflitos, elaboracdo dadarsiveis e ndo visiveis. Ocorre também
o rodizio de lideranca e papéis, onde € importgoe a equipe ndo detenha o poder do
conhecimento e que as relacbes se construam da foonzontal e complementar. Para o
crescimento e construcdo das equipes de saude gostprocessos grupais, € fundamental
analisar os seguintes aspectos: a tarefa, o abjdovtrabalho, a forma de comunicagéo, a
cooperacao, a aprendizagem, a afiliacdo e pertesegdimento de pertencer ao grupo), a
pertinéncia (compromisso) e a tele (sentimentaneacfjue envolve o grupo) (FORTUNz
al., 2005).

2.2 A Hipertensao, o Diabetes e a Saude Bucal

A hipertenséo arterial € definida quando a presséerial € maior ou igual a 140
mmHg x 90 mmHg. E uma patologia de evolugéo siesecicom importantes repercussdes no
sistema cardiovascular (MINAS GERAIS, 2007).
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A hipertensdo atinge aproximadamente de 22,3% 8%l3ja populagdo adulta
brasileira. A hipertensao arterial ndo controlddi@ulta o atendimento clinico odontolégico,
principalmente quanto ao uso de anestésicos eamegdes cirargicas (BRASIL, 2006).

O uso continuo de medicamentos anti-hipertensieds pausar alteracdes bucais, tais
como: xerostomia, reacdes liquenoides, hiperplgsiagival, diminuicdo do fluxo salivar,
sensacao de gosto metalico, angioedema (linguaia@,l@lceras e glossite( NASCIMENTO
etal., 2011).

O diabetes mellitus é uma doenca metabodlica coraplearacterizada pela
hiperglicemia crbénica, acompanhada de disturbiomatabolismo de carboidratos, gorduras
e proteinas. Determina-se por uma deficiénciaivelatu absoluta na producdo de insulina,
podendo ser diabetes do tipo I, mais comum em gagre adolescentes ou do tipo Il,
geralmente encontrado em adultos obesos apos oand® (SCHMIDT et al., 2004;
KLOKKEVOLD; BRIAN; CARRANZA, 2004; MADEIRO; BANDEIRA; FIGUEIREDO,
2005). No Brasil, segundo a Sociedade Brasileir®idbetes (SBD), aproximadamente seis
milhdes de brasileiros apresentam algum tipo dbetis e apenas trés milhdes sabem que
possuem a doenca (IZ& al., 2010). Esta patologia é considerada um probléenaaude
publica mundial, atingindo 140 milhdes de pessaasnando (SILVAet al., 2010).

Varios estudos demonstram que existe uma importeglsgdo entre a doenca
periodontal e o diabetes (SOUZA al., 2003). A doenca periodontal € definida como uma
doenca inflamatéria, com destruicdo progressivdigiomento periodontal e osso alveolar,
causada por microorganismos especificos, com f@mede bolsa periodontal e/ou retracao
gengival (NOVAK, 2004).

De acordo com Souza e colaboradores (2003), ogtiiab com controle inadequado
da doenca apresentam significativamente mais gémgdo que aqueles com controle
metabolico bom ou que nédo tenha a doenca. Foi\adfetambém que a doenca periodontal
€ a manifestacdo odontologica mais frequente, @éstamesente em 75% dos diabéticos
(SOUZAet al., 2003; BRASIL, 2006).

Os pacientes diabéticos podem apresentar outragestagdes bucais que aumentam
o0 risco de carie: xerostomia, aumento da acideziseosidade salivar, hipoplasia e
hipocalcificagdo do esmalte (SOUZ& al., 2003). Isto reforca a importancia da atuacgéo
preventiva da equipe de saude bucal junto a eatésntes.

Varios estudos demonstram que o diabetes podeagradoenca periodontal e que,
em contrapartida, o tratamento periodontal exenceeieito benéfico reduzindo as exigéncias

da insulina, melhorando o controle glicémico dovittlo diabético. Por isso, € importante
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que os diabéticos realizem o tratamento e conttaldoenca periodontal (KLOKKEVOLD;
MEALEY, 2004; SILVA et al., 2010).

Sabendo-se que a gengivite pode ser controladeéatde procedimentos incluidos
nas atividades da atencao basica, a participac@&outgido-dentista nos grupos operativos é
fundamental para a reducéo da prevaléncia deste@do®s diabéticos. A simples orientacao
e motivagao destes individuos representam melmasgondi¢cdes gengivais (SILV& al.,
2010).

2.3 Higiene Bucal e Motivacao no Controle da Pladdacteriana

A placa bacteriana apresenta-se como agente etiologxtrinseco da doenca
periodontal e da céarie. Cabe ao cirurgido-dentiatasmitir conhecimentos aos individuos de
sua comunidade sobre tais doencas e como preweondla a finalidade de educacdo em
saude bucal (DITTERIClet al., 2007).

A educacdo em saude tem como objetivo fortalecantanomia dos individuos no
controle do processo saude-doenca, levando a urdanta de habitos com vistas a melhoria
da qualidade de vida. Para isto, é importante raotiv paciente, respeitando a sua
individualidade, a cultura local, a linguagem peput a autopercepcdo da saude bucal. A
motivacdo envolve expectativas, crencas, sentimeittudes e valores que influenciam e
regulam o comportamento (MINAS GERAIS, 2006; BRASR006; DITTERICHet al.,
2007).

A promocao de saude eficaz é a que permite o @oisMO das pessoas, isto &, elas
se tornam “empoderadas”, desenvolvendo a habilidade poder de atuar em beneficio
proprio. Desta forma, deixam de ser passivas, pdsesa exercer um papel mais participativo
e colaborador (BRASIL, 2006; HORT& al., 2009).

Segundo Santos e colaboradores (2008), a saudé résultado apenas das praticas
biomédicas. E importante que se estabeleca um leirenire o profissional e o usuério
permitindo que ocorra um consenso entre as neeelesice responsabilidades na busca da
melhor conduta cuidadora.

A motivagao no controle mecéanico do biofilme degtdindamental para a promocao

da saude bucal. Véarios estudos demonstram que atvamms pacientes quanto a
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higienizacdo bucal, ocorre uma reducdo da quamida placa bacteriana e
consequentemente do sangramento gengival (DITTERI@H, 2007).

A revelacdo de placa bacteriana e a escovacaovsipeada auxiliam no processo
educativo, na motivacdo e na reducdo do biofiimetale A revelacdo de placa permite
identificar os locais de acumulo do biofilme den¢al escovagdo capacita o usuério no
controle da placa (MINAS GERAIS, 2006).

A motivacao e a aplicacdo de refor¢cos no contra@eamico da placa sao ferramentas
a serem utilizadas pelo cirurgido-dentista juntosaa paciente, de forma que o mesmo
perceba que a doenca periodontal e a carie des&ieeflexos das suas atitudes com relacéo
a sua saude bucal (DITTERIGH#al., 2007).

3 EDUCACAO E PROMOCAO EM SAUDE BUCAL NO GRUPO OPERATIVO DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS: EXPERIENCIA VIVIDA

Como foi relatado no inicio deste trabalho, em irfeve de 2011 foram
implementadas a¢Bes de promocdo e prevencdo ene sm@dl no grupo operativo de
hipertensos e diabéticos da UAPS Dr. Carlos Maftie® no municipio de Patos de Minas-
MG.

Este grupo ocorre semanalmente, no periodo noteom,a participagdo de 15 a 20
usuarios hipertensos e/ou diabéticos. Para o delsemento do grupo conta-se com a
colaboracdo de um agente comunitario de saude (A@Ba auxiliar de enfermagem, a
enfermeira da equipe, o médico e a cirurgid-dentaitora deste trabalho.

A dindmica do grupo acontece da seguinte forma:G$ Aecepciona 0S USUArios
participantes, separando os prontudarios clinicesngesmos. A auxiliar de enfermagem afere
as pressoes arteriais e anota nos prontuarioggu#irses pacientes sao conduzidos em grupos
de quatro para o escovario, onde sera realizadeideneiacdo de placa bacteriana e a
escovacao supervisionada. Nesta etapa o pacier@ber@rientacées sobre 0 uso correto do
fio dental e a técnica de escovacao. Os pacientepassuem protese total ou parcial também
recebem orientacbes sobre o uso e higienizacdo etana Neste momento, a cirurgia-
dentista procura estimular os participantes a samauas duvidas em relacdo aos cuidados

com a saude bucal. Em seguida cada participantdeaem kit contendo uma escova e uma
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pasta fluoretada e € realizada a evidenciacdo alma @ a escovacdo sob a supervisdo da
cirurgia- dentista. A evidenciagdo permite que cigrge visualize de forma clara o acamulo
da placa bacteriana nos dentes. Encerrada a e8oovagealizado com o auxilio de um
abaixador de lingua, um exame tatil-visual pardiava risco de carie, doenca periodontal e
diagnostico precoce do cancer bucal. Avalia-se éamhb necessidade de uso ou troca de
préteses totais.

A medida que os participantes finalizam esta etapanesmos sdo conduzidos a sala
de reunido onde séo avaliados pelo médico e aneaifer no tocante as suas enfermidades.
Nesta etapa final, os profissionais trabalham jwtm os pacientes as questdes ligadas a
hipertenséo e o diabetes.

A participacdo dos usuarios neste grupo € devideamegistrada nos prontuarios

clinicos.

4 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

No decorrer de seis meses desenvolvendo estehoalmdiservou-se um estreitamento
no vinculo profissional-paciente. Os participardesgrupo se sentiram mais a vontade para
expor suas duvidas, interagindo de forma dinamiqaoseitosa junto ao profissional da
saude.

O exame tatil-visual facilitou a andlise da neadss$¢ da populacdo em relacdo ao
tratamento odontolégico restaurador e o encaminhtorade pacientes com lesdes suspeitas
de cancer bucal. Houve também uma maior aproximdgamrurgido-dentista com os outros
membros da equipe de saude.

A participacdo do cirurgido-dentista nos gruposraipeos tem sido benéfica, tanto
para a comunidade quanto para o desenvolvimenseimento de toda a equipe de saude da
familia que passa a ter uma visdo cada vez maibaatamla saide do paciente. Sugere-se que
esta experiéncia seja desenvolvida nas outrasdesdde atencdo primaria a saude (UAPS)
do municipio.

Portanto, fica o desafio de continuar esta praticecando melhorias no desenrolar

deste processo, visando sempre o bem estar dadadie sua familia.
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