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RESUMO

Diante de um quadro social de muitos e relevantes problemas socioeconémicos
da populacdo, a Equipe de Saude da Familia (ESF) tem um compromisso com
uma atuacdo de maior impacto e a necessidade de solucdes técnicas e
socialmente viaveis, o que mobilizou a busca por maior conhecimento e formacéo
(Educacdo Permanente em Saude). A carie dentaria € uma doenca com alto
indice nas criancas de zero a cinco anos e que tem um grande impacto na saude.
E uma doenca que se desenvolve pela unido de diversos fatores e que necessita
de cuidados especificos para seu controle. O consumo frequente de acglcar e 0s
fatores socioecondémicos tem se mostrado relevantes na instalacéo e progressao
da doenca carie. Esse trabalho tem como objetivo verificar, através de uma
revisdo de literatura, os fatores que estdo associados com a prevaléncia de carie
dentaria em criangas de zero a cinco anos, propor acgfes coletivas para
prevencado e promoc¢ao da saude bucal. No municipio de Sado Sebastido do Rio
Preto, o indice de carie em criancas menores de cinco anos de idade, é
relevante. Concluiu-se que, existe a necessidade de atuar junto as maes,
gestantes, puérperas e na familia, buscando melhorar o nivel de informacéao,
estimular o autocuidado e o cuidado para com as criangas, estimular também
melhorias nos habitos de alimentagéo e higiene; buscando assim, uma melhora
da saude bucal dessas criancas.

Palavras-Chave: Odontologia Preventiva, Odontopediatria, Carie, Saude da
Familia



ABSTRACT

Faced with a membership of many relevant socioeconomic problems of the
population, to the Family Health Team (FHT) has a commitment to work with the
greatest impact and the need for techniques and socially viable solutions, which
mobilized the search for greater knowledge and formation (Permanent Education
in Health). The caries disease and a high index in children from zero to five years
and has a major impact on health. And a disease that develops by the union of
several factors which need special care to prevent them. High intake of sugar and
socioeconomic factors have been shown to be aggravating the development of
this disease. This study aimed, through a literature review, identify factors that
influence the incidence of caries from zero to five years (age at which children are
under the exclusive care of their parents), comparing data already published by
the authors with data secondaries found in the municipality and, finally, to propose
actions to address this collective problem. In the municipality of Sdo Sebastido do
Rio Preto, the index of caries in children under five years old, and relevant, it was
observed that most of these children come from socioeconomically disadvantaged
family, which has shown an injury to dental caries. We conclude that there is a
need to act with the mothers, pregnant women, mothers and family in general,
seeking to improve the level of information, encourage self-care and care for the
children, also stimulate improvements and new ways of feeding and hygiene
seeking of oral health for that patient.

Keywords : Preventive Dentistry, Odontopediatrics, Caries, Family Health
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, no Brasil, houve um grande avan¢co na oferta de
tratamento odontolégico pelo Sistema Unico de Saltde — SUS. A Estratégia de
saude (SF), é a base para a reorganizacdo da atencdo béasica a saude, no
contexto da implementacédo do Sistema unico de Saude (SUS). Busca a atencao
a saude por meio de um conjunto de ac¢fes individuais e coletivas, situadas no
primeiro nivel da atencdo, voltadas para a promog¢do, prevencdo, e tratamento
dos agravos a saude.

Em saude bucal, ao focar a familia como seu principal eixo de trabalho,
busca-se, também, consolidar um novo modelo de atendimento, rompendo com
0os modelos vigentes, caracterizados ora como curativo — mutiladores, ora
meramente de promoc¢éao de salude da populacao infantil escolar.

O medo e a ansiedade frente ao tratamento odontolégico tém sido
objeto de estudos ha décadas. Estudos recentes realizados por diversos autores
de varios paises, em fungdo do grande indice de doencas bucais e suas
manifestacbes sistémicas, que se tornaram um problema de salde publica,
apesar de todo o avanco técnico-cientifico que vem sendo agregado a
odontologia, comprovam que um fator impeditivo ao tratamento odontoldgico
preventivo e curativo é o medo e a ansiedade.

A infancia caracteriza-se como um periodo critico para o
desenvolvimento do medo e/ou ansiedade, sendo esta uma causa significativa do
absenteismo odontologico na adolescéncia e fase adulta, pois a forma como a
crianca elabora internamente essa experiéncia é decisiva na formacao de suas
futuras expectativas e reagfes em relacdo a Odontologia.

A insercdo da odontologia no PSF (Programa de saude da familia), o
processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS), e ainda, um estudo
profundo das condicbes de vida da populacdo podem proporcionar um
atendimento de mais qualidade, focado ndo s6 no tratamento, mas, na prevencao
e promocdo da saude bucal.

E grande o nimero de criancas menores de 5 anos de idade, com alto

indice de carie que, sdo publico alvo no atendimento odontolégico no PSF
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(Programa de Saude da Familia ). Sdo casos de lesbes de céarie rampantes (de
mamadeira), molares destruidos e necessidade de exodontias (0 que prejudica
muito a erupcao da denticdo permanente).

As criancas nessa idade raramente permitem o atendimento, o que tras
inlmeros casos ainda sem tratamento e um desgaste enorme para nés
profissionais. Existem ainda criangas que por motivos maiores, foram for¢cadas ao
tratamento e se encontram traumatizadas (fator que acaba gerando um namero
elevado de encaminhamentos para especialistas).

O consumo frequente de agucar pela populagéo e a falta de informacéo,
podem contribuir na instalacéo e progressao da doenca cérie.

O intuito deste trabalho é promover aos usuarios do PSF um atendimento
sem traumas, sem desgaste para o profissional, e com a satisfacdo dos pais e
das criangas.

A promocédo de saude bucal na primeira infancia através de uma boa
comunicacdo e proximidade entre profissionais e usuarios bem como as
consultas odontologicas de rotina e os procedimentos preventivos, podem evitar
ou minimizar a ocorréncia de situagdes clinicas invasivas e dolorosas, reduzindo
assim a ansiedade ao tratamento odontoldgico, favorecendo a quebra do ciclo:
medo do tratamento odontolégico — falta nas consultas — baixa saude bucal.
Acredita-se que esse € um dos caminhos para o enfrentamento do uso desigual

dos servicos de saude bucal pela populagéo.
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2 JUSTIFICATIVA

A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude,
além de outros, a prevencdo de agravos, o0 diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Ja a saude bucal, é parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) e
precisa oferecer condicbes para que a crianca cresca e se desenvolva da melhor
forma possivel.

No decorrer dos anos, no trabalho no PSF, foi possivel observar o
grande acometimento da carie dentaria nas criangcas menores de cinco anos. Foi
também possivel observar que os casos mais graves vinham de familias de
condicdes socioeconémicas desfavoraveis e de poucos conhecimentos.

A falta de informagéo e os habitos deficientes ainda estdo presentes
em muitas familias. Situacbes como o consumo frequente de sacarose e a falta
de tratamento de agua e esgoto, além de outros problemas socioecondmicos,
estao presentes.

Por meio do CEABSF, me deparei com uma possivel forma de
enfrentar o problema da céarie dentaria nas criancas de zero a cinco anos,
aprofundar os estudos sobre este problema e descobrir, através de uma revisao
de literatura, um novo processo de atendimento, voltado para o controle da
doenca na primeira infancia.

A maior parte dessas criangas € muito ansiosa, raramente permitem o
atendimento, e isto, faz com que haja um numero grande de casos sem
tratamento e aumenta o numero de encaminhamentos para especialistas.

Na maioria das familias onde predomina a céarie dentaria na primeira
infancia, o alto e frequente consumo de acucar, a falta de tratamento de agua e
esgoto, além e outros problemas socioeconémicos, como alimentagcdo e higiene
sao de grande relevancia.

Com base nos varios casos que aparecem no setor de odontologia do
PSF e a prevaléncia de carie dentaria em criancas menores de cinco anos, faz-se
necessario realizar uma revisao de literatura para compreender melhor o assunto

e, assim ,propor acdes de promocao da saude no municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer os determinantes e condicionantes de um grave problema
enfrentado pelas equipes de saude bucal: “Alto indice de céarie em criancas de
zero a cinco anos de idade” e comparar dados da literatura com a realidade do

municipio de S&o Sebastido do Rio Preto/MG.

3.2 Objetivos Especificos

» Enfatizar a promoc¢édo da saude e a reducdo da prevaléncia das caries
dentarias criangas em criangas de zero a cinco anos no municipio de Sao
Sebastido do Rio Preto/MG.

»  Contribuir com a melhoria do atendimento odontoldgico de criancas de O
a 5 anos na atencao primaria.

e Estimular, junto a gestdo do municipio, novas formas de proporcionar

educacdo Permanente aos profissionais do PSF que atuam nesta area..
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4 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica por meio da internet, nos bancos
de dados da saude como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da
Saude do ministério da Saude (BVSMS), com as seguintes palavras-chave:
‘Carie Dentaria” e “Primeira Infancia”. Foram selecionados alguns artigos
publicados no periodo de 2000 a 2012 em portugués, inglés e espanhol que
descreveram temas sobre a saude bucal de criancas de zero a cinco anos. Foi
feita leitura cuidadosa dos artigos selecionados e elaborados resumos, com o
objetivo de ordenar de forma clara e sistematizada os achados mais relevantes
de cada trabalho para posterior analise, levando em conta seu valor teérico e sua

importancia cientifica.

Também foi realizada consulta aos dados secundarios disponiveis da
ESF “Serafhim Sanna” no sistema de informac¢do do municipio de Sdo Sebastiao
do Rio Preto.

O municipio esta localizado na Serra do Espinhaco, Zona Metalurgica
do Estado de Minas Gerais. Estd a 750 metros de altitude, distante 169 km da
capital mineira. Segundo dados do IBGE a estimativa da populagcdo em 2010 para
a cidade é 1730 habitantes.

Segundo sistema de informacdo sobre mortalidade - SIM — morreram
11 pessoas em Sao Sebastido do Rio Preto, sendo as causas externas de maior
proporcado, seguidas das neoplasias,aparelho circulatério e aparelho respiratorio.
E um caso de 0bito fetal.

No municipio existem quatro escolas municipais, destas uma se

localiza na area rural, e, uma escola estadual localizada na area urbana.

O servico de abastecimento de &gua do municipio esta sob
responsabilidade da prefeitura. A agua é fornecida através de pocos artesianos
ou nascentes, nado € tratada e nem fluoretada. Nao possuimos rede de tratamento

de esgoto, sendo os dejetos langados nos corregos e rios da regido e como
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consequéncia, existe a proliferacdo de doencas transmitidas pela agua
contaminada e, também, um reflexo imediato em atividades que poderiam ser
exploradas com maior intensidade, principalmente o ecoturismo. A coleta de lixo &
realizada apenas na area urbana, cobrindo 100% dos domicilios urbanos e o lixo
€ jogado em um aterro sanitario sendo enterrado em fossas sépticas. Na zona

rural a populagéo lanca o lixo nos quintais, onde em sua maioria, sao queimados.

N&o ha na cidade sistema privado de saude, que conta apenas com o
posto de saude e o PSF, sistemas publicos de atendimento. O funcionamento dos
mesmos € das 07:00 as 17:00 durante a semana, e nos fins de semana e
feriados, em caso de atendimento de emergéncia, em qualquer horario.O PSF foi
implantado em Fevereiro de 2002. A equipe é constituida de 01 médico, 01
enfermeira, 01 auxiliar de enfermagem e 04 agentes comunitarios de saude, 1

cirurgia- dentista e 1 auxiliar de saude bucal.
O programa atende 100% da populacao, cobrindo 411 familias.

O PSF desenvolve acdes preventivas, de promocado protecéao,

recuperacao e reabilitacdo da saude.

Os dados encontrados sobre o municipio de Sdo Sebastido do Rio

Preto foram de fundamental importancia para a realizacdo desse trabalho.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Carie Dentéria : Aspectos Basicos

Para Peres (2003) a carie dentaria é:

[...] a doenca mais comum em criangas nas Américas, [e] constitui
um aspecto critico das condi¢des gerais de saude, devido ao seu
peso na carga de doencas, e ao seu impacto na qualidade de
vida por ser causa de dor e sofrimento. Além disso, os altos
custos de tratamento e a possibilidade de utilizacdo de medidas
preventivas efetivas, contribuem para ela ser considerada um
importante problema de saude publica (PERES, 2003, p.293).

A carie dentaria nada mais é do que a combinacdo de varios fatores
(microbiota, bactérias, individuo, dieta), que afeta diretamente de varias maneiras
a satde do ser humano. E uma doenca crénica, resultante da dissolugéo mineral
dos tecidos dentarios produzida por bactérias, quando estas metabolizam
carboidratos, em especial a sacarose, oriundos da dieta (PERES, 2003).

A céarie & uma doenca infectocontagiosa de carater crénico, causada
pelo processo de desmineralizagdo da superficie dental por acidos da superficie
dental por acidos organicos provenientes da fermentacdo dos carboidratos da
dieta, pelas bactérias. A carie dentaria € definida como uma doenca infecciosa,
pés-eruptiva, transmissivel, influenciada pela dieta e que é, quase sempre,
caracterizada por uma destruicdo progressiva e centripeta dos tecidos
mineralizados dos dentes (SOUZA; FRACASSO, 2010).

Apesar da etiologia da carie ser bem conhecida, muitos aspectos
relativos ao papel dos fatores sociais e biolégicos nos primeiros anos de vida
continuam obscuros.

Diversos fatores podem influenciar, potencializando ou amenizando, a
ocorréncia da carie. Mesmo na presenca de microrganismo, a carie ndo se
desenvolve na auséncia de fatores determinantes, tais como: dieta cariogénica,
acesso ao fluor, velocidade e qualidade da secrecdo salivar e tempo de
exposicdo do dente a esses fatores citados. Fatores ditos mascaradores,

interferem no processo das doencas em geral formando o meio psicossocial em
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que o individuo estd inserido; sao eles: baixo nivel socioecon6mico,
comportamento de saude dental locus de controle, eficacia social, conhecimento
sobre saude bucal, raca, sexo, idade, stress e outros que precisam ser
contornados para uma melhor qualidade, ndo s6 de saude oral, mas na saude
como um todo (SOUSA,; VIEIRA, 2007).

A denticdo decidua é fundamental para a mastigacdo, a fonética e
apresentacao estética. Portanto, conservar sua integridade €& de grande
importancia. A carie severa, além de possibilitar a destruicdo das estruturas
dentarias provocando dor e desconforto, pode ainda promover a perda precoce
desse dente. Devido a todos os agravos que a doenca pode causar, a carie €
considerada um problema de saude publica (HANNA; NOGUEIRA; HONDA,
2007).

A cérie dentaria é considerada um problema de saude publica, devido
seu impacto na qualidade de vida das pessoas. Essa pode ter o seu avango

limitado se detectada e tratada precocemente (MARTINS, 2010).

5.2 Carie dentéria: Prevaléncia em criancas menore s de cinco

anos e a relacdo com fatores socioeconémicos

A carie dentaria, doenca infecciosa que independe do sexo, idade, ou
condicao social, tem uma forte dependéncia do ambiente da crianca, habitos de
higiene e alimentacdo. A maioria dos pais ndo tem informag&o quanto aos hébitos
alimentares e quanto a higiene bucal de seus filhos, fatores tdo importantes para
prevencéao de tal doenca (SOUSA; VIEIRA, 2007).

Diversos fatores podem influenciar, potencializando ou amenizando, a
ocorréncia da cérie. Mesmo na presenca de microrganismo, a carie ndo se
desenvolve na auséncia de fatores determinantes, tais como: dieta cariogénica,
acesso ao flaor, velocidade e qualidade da secrecdo salivar e tempo de
exposicdo do dente a esses fatores citados. Fatores ditos mascaradores,
interferem no processo das doengas em geral formando o meio psicossocial em

gque o individuo estd inserido; sao eles: baixo nivel socioecon6mico,
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comportamento de saude dental locus de controle, eficacia social, conhecimento
sobre saude bucal, raca, sexo, idade, stress e outros que precisam ser
contornados para uma melhor qualidade, ndo s6 de saude oral, mas na saude
como um todo (SOUSA,; VIEIRA, 2007).

Theodoro et al. (2007) afirmaram que existe uma relacdo entre classe
social e prética de prevencdo dentaria, pois quanto maior o status
socioeconémico, maior a frequéncia de visitas ao cirurgido- dentista, ja que o
comportamento humano se baseia nas atitudes tomadas pela classe social a que
pertence. Os cuidados com a saude bucal estdo relacionados ao nivel de
instrucdo e de renda dos individuos, ja que o fator socioeconémico pode interferir
no acesso a informacao. Os filhos de pais que apresentam melhores condi¢cfes
socioeconbmicas tém a prevaléncia de carie menor. Bem como o nivel
educacional da familia, mais especificamente da mée, tem relagcédo com o nivel de
saude geral e/ou bucal da crianca. Os autores salientam ainda que a atencgéo a
salude publica, principalmente para os mais desfavorecidos, é de fundamental
importancia para a prevencao da doenca.

Nadanovsky (2000) ponderou que pessoas com baixa renda familiar
tendem a ingerir mais acgucar. O mesmo concluiu que familias de baixa renda
apresentavam o habito de ingerir melado em grande quantidade e frequéncia. As
maes de classes de menor renda tendem a amamentar seus filhos por menos
tempo, além de acrescentar acucar e farinhas a mamadeira.

Além da renda familiar, a insercdo social tem influéncia direta na
prevaléncia da céarie dentaria (FURLANI, 1993; NADANOVSKY, 2000; PERES et
al., 2000).

Tém se observado grupos especificos da populacdo que permanecem
com elevada prevaléncia de carie dentaria; de modo geral, a especial
vulnerabilidade ao agravo estd associada a exposicdo mais intensa aos fatores
de risco e a privacao social (MARTINS et al., 1999).

Ao analisar os fatores socioecondémicos relacionados com a carie
dentaria, deve-se considerar a etiologia das desigualdades sociais como a ma
distribuicdo da renda, a falta de participacao da riqueza nacional, o desemprego,
0 atraso tecnolégico em alguns setores e os elevados indices de analfabetismo.

Além das dificuldades de acesso aos servicos odontolégicos, pessoas com
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diferencas pronunciadas de renda também estdo em desvantagem quanto a
ocorréncia de problemas de saude bucal. Tal constatacéo foi registrada no
levantamento do Ministério da Saude em 1988, quando se indicou que as
pessoas situadas nos estratos de renda mais elevada possuem menos caries do
que as situadas na base da piramide socioecondmica (PINTO, 1997).

A condicdo social tem sido enfatizada nas ultimas décadas como
importante determinante das condi¢cdes de saude bucal (NADANOVSKY, 2000).

A Segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal e Ministério da
Saude enfatizam que a educagdo em saude deve ser desenvolvida nos espacos
sociais (centros comunitérios, igrejas, associacfes de moradores, escolas, dentre
outros) expandindo atividades para além das paredes da unidade, caracteristica
importante da Estratégia de Saude da Familia. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) evidencia a integracdo da saude oral com saude geral, buscando
relacionar as atividades de saude bucal as politicas publicas e aos programas de
salude ja existentes. Enfoca também, que o envolvimento da comunidade e as
melhorias no conhecimento em saldde (informacdes Uteis de prevencao e
promogdo) atingem a familia, especialmente os pais que sdo responsaveis pelo
cuidado da saude bucal das criancas de zero a cinco anos (ALMEIDA,
FERREIRA, 2008).

Os fatores socioecondmicos tém recebido consideravel atencdo na

literatura cientifica, como fator de risco a saude. De acordo com Pereira (2004):

[...] a associacdo entre renda, por exemplo, é muito nitida, tanto
em nivel individual quanto no coletivo. Nas familias de menor
renda, especialmente nos paises do terceiro mundo, encontra-se
uma alta frequéncia de desnutricdo, doencas sexualmente
transmissiveis e condicdes ambientais deficientes (PEREIRA,
2004 apud FEITOSA, 2004, p.605).

Na literatura odontoldgica, a associacao entre nivel socioecondmico e
carie dentaria estd amplamente estabelecida. E um problema socioeconémico
comportamental que afeta criancas em idade precoce e que, se nao for
interceptado no inicio da infancia podera comprometer a saude bucal em idades
mais avancadas e, consequentemente, a qualidade de vida do individuo
(GRADELLA, 2007).
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A magnitude e gravidade da carie dentaria em dentes deciduos
constituem-se ainda em um grave problema de salde e necessita receber
atencao especial, sendo que um dos maiores agravantes deste problema é que

nas ultimas décadas:

[...] O consumo de acglUcar em sociedades emergentes tem sido
crescente. A substituicdo dos produtos locais por alimentos
manufaturados, particularmente com alto conteddo de acucar,
tem sido acompanhada por um aumento de carie dental. A
frequéncia do consumo de acucar é um importante fator na
etiologia da carie e o consumo de alimentos adocados ¢é
influenciado por uma variedade de fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais (TOMITA, 1999, p.543).

Segundo Motta e Boog (1987), o comportamento alimentar tem suas
raizes fixadas geralmente na infancia através da familia sustentadas pela
tradicdo, crencas valores e tabus que passam através das geracbes e se
arraigam profundamente no individuo. No entanto esse comportamento pode ser
alterado devido a mudancas espontaneas do meio, tais como o poder aquisitivo,
a disponibilidade do alimento, importancia social dos alimentos, nivel de
escolaridade do consumidor e necessidades psicolégicas dos individuos.

De acordo com os dados do SB Brasil (2003), para a regido nordeste e
nacional, aos cinco anos de idade, a média de dentes cariados configurou
90,65% e 82,14%, respectivamente. Fato confirmado pelo SB Brasil (2010) que
apresentou dados afirmando que a carie dentaria continua sendo o principal
problema de saude bucal dos brasileiros. Mas a situacdo melhorou entre 2003 e
2010. Na idade de 12 anos, utilizada mundialmente para avaliar a situagdo em
criancas, a doenca atingia 69% da populacdo em 2003. Essa porcentagem
diminuiu para 56% em 2010. Esse declinio, de 13 pontos percentuais,
corresponde a uma diminuicdo de 19% na prevaléncia da enfermidade. O nimero
médio de dentes atacados por céarie também diminuiu nas criancas: era 2,8 em
2003 e caiu para 2,1 em 2010 — uma reducédo de 25%. Em termos absolutos,
considerando a populacédo brasileira em 2010, essas reduc¢fes indicam que, no
periodo considerado, cerca de um milhdo e 600 mil dentes permanentes

deixaram de ser afetados pela carie em criangas de 12 anos em todo o pais.
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Em adolescentes, a redugdo do numero de dentes que foram
poupados do ataque de cérie, em relacdo a 2003, chegou a aproximadamente 18
milhdes. As necessidades de proteses dentais por adolescentes reduziram-se.
Entre os adultos o destaque cabe a uma importantissima inversdo de tendéncia:
as extracoes de dentes vém cedendo espago aos tratamentos restauradores.

Ainda de acordo com o SB (2010) foram analisadas 12.117 criangas na
faixa etaria de 18 a 36 meses e foi verificado que 27% das mesmas
apresentaram pelo menos um dente deciduo com carie dentaria. Em média, uma
crianga brasileira de cinco anos, ja possui pelo menos trés dentes cariados, ou
ainda, levando-se em consideragéo a prevaléncia de carie, 60% das criancas de
cinco anos de idade tem pelo menos um dente com experiéncia de carie.

A céarie dentaria € o mal que mais acomete a cavidade bucal de
criangas independente da idade. Fejerskov e Kidd (2006) descreveram a carie
dentaria como uma doenca que se manifesta lentamente e que, por ndo ser
autolimitante, pode progredir até que o dente seja totalmente destruido. A
caracteristica dessa doenca € a destruicdo das estruturas mineralizadas dos
dentes (MALTZ, 2000).

5.3 Determinantes Socioecondmicos em Sao Sebastiao do Rio
Preto que podem estar associados a prevaléncia de C éarie
Dentaria

» ECONOMIA

A economia do municipio mostra-se muito dependente do fundo de
participacdo, destinado a prefeitura municipal, impostos arrecadados e ajudas
vindas de programas federais e estaduais. Aléem destas fontes de arrecadacéo
observa-se, ainda, a contribuicdo de atividades agropecuérias tais como: a
criagdo de gado de corte e a producdo de leite. Destacam-se também, pequenas
industrias de aguardente e laticinios.

As demais atividades concentram-se no comeércio, sejam elas de

alimentos, vestuarios, medicamentos e outros. Para uma melhor visualizagcdo
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destas atividades, pode-se observar o quadro Ill, onde mostra que o bar é o
comeércio existente em maior quantidade no municipio.

Como o nivel de especializacdo profissional € reduzido, entdo a
maioria dos trabalhadores € caracterizada como bracais e estes fazem, a maior
parte, os servidores da prefeitura municipal.

Segundo dados do IBGE h& 18 empresas em 2007, sendo o namero
de pessoal empregado igual a 196, salario médio mensal de 1,4 salarios
minimos. E o PIB per capita, em 2007, foi de 4.383 (segundo o IBGE).

As principais entidades comunitarias sdo: Sdo Vicente de Paula, que
procura ajudar socialmente pessoas em risco social; Sindicato dos produtores
Rurais; Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal de Assisténcia Social

e Conselho Municipal de Educacéo.

> EDUCACAO:

Em Sado Sebastido do Rio Preto existem quatro escolas municipais de
ensino fundamental (exclusivamente), onde uma delas se localiza na area rural. E
existe uma escola estadual de ensino fundamental e ensino médio sendo
localizada na zona urbana.

Segundo IBGE, em 2008, o numero de matriculas foi de 331, sendo 114
criancas na rede municipal.

Analisando os dados acima, percebe-se que 0s jovens estdo, na sua
grande maioria, alfabetizados, o que difere dos nameros relativos aos idosos
acima de 60 anos que apresentam alta porcentagem de analfabetismo.

N&o ha creche na cidade, o que dificulta o acesso das maes de filhos
menores de quatro anos ao emprego. Ainda ha uma evasao escolar,
principalmente no ensino médio, onde o0s jovens deixam a escola, em sua

maioria, para trabalhar em outras cidades vizinhas.

> ABASTECIMENTO DE AGUA
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O servico de abastecimento de agua do municipio estd sob
responsabilidade da prefeitura.

Hoje, o abastecimento chega a atender 170 residéncias na area urbana, o
que corresponde a 41,36% das residéncias do municipio. Ja na area rural, temos
241 domicilios, destes 58,92% tem agua fornecida através de poc¢o artesiano ou
nascente e o restante 41,08% dos domicilios tem outra forma de abastecimento .

> ESGOTAMENTO SANITARIO

Somente 12,65% das residéncias do municipio tém canalizacdo para
escoamento da rede de esgoto. Vale lembrar que o municipio ndo tem rede de
tratamento de esgoto, sendo os dejetos lancados nos cérregos e rios da regido e,
como consequéncia, temos a proliferagdo de doencas transmitidas pela agua
contaminada. Tem-se também um reflexo imediato em atividades que poderiam
ser exploradas com maior intensidade, principalmente, o ecoturismo.

A falta de saneamento no municipio contribui para o alto indice de
parasitoses e outras doencas na populacdo. Medidas preventivas e educacionais
sao executadas pela equipe do PSF com a populacao local pra tentar minimizar o
problema, mas contudo, o indice de parasitose continua como um dos principais

indicadores de morbidade na populacao.

» COLETADE LIXO

A coleta de lixo é realizada apenas na area urbana, cobrindo 100%
dos domicilios urbanos. Ela é feita através de um caminhéo e o lixo é jogado no
aterro sanitario sendo enterrado em valas sépticas. Na zona rural a populacdo

lanca o lixo nos quintais, e estes, na sua maioria sao queimados.
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» TRANSPORTE

O transporte é realizado, dentro do municipio, por dois 6nibus e duas
Kombi que realizam o transporte dos alunos e populacdo em geral, da area rural
para a area urbana, gratuitamente. Ha um 0nibus que leva os estudantes
universitarios para outro municipio todos os dias da semana no periodo noturno.
A viacdo SARITUR realiza viagens, diariamente, com um horario de ida e volta
para 0 municipio vizinho Morro do Pilar, ha um horério de ida e volta diario para

Belo Horizonte e dois horarios de ida e volta diarios para Itabira.

> HABITACAO

De acordo com o cadastramento do PSF, que hoje cobre 100% do
municipio, a grande maioria das casas é de tijolo ou adobe e a menor parte delas
esta dividida entre “taipa revestida”, “taipa néo revestida” e outros.

Hoje, em S&o Sebastido do Rio Preto, 357 domicilios possuem

iluminagéo elétrica, o que corresponde a 86,86% do total de domicilios da cidade.

» MEIO AMBIENTE

O municipio apresenta paisagens bem diversificadas, com relevo
formado por pequenos picos ondulados, onde se mesclam serras e vales, tendo
como limite natural, na sua fronteira oeste, a Serra do Cip6. Os rios de peixe e
preto sdo seus principais cursos d’agua. Os pontos de beleza natural e atracao

para os visitantes sdo as varias cachoeiras existentes no municipio.

Tais dados mostram que o municipio de Sdo Sebastido do Rio Preto
ainda enfrenta problemas socioeconémicos que podem ter relacdo direta com as
principais doencas de ordem publica que acometem a populacdo do municipio.
Além do IBGE, os dados aqui apresentados foram coletados em um diagndstico
situacional realizado pela autora em 2012 como parte integrante do modulo
Planejamento em Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CEABSF) da UFMG.
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Em relag@o a saude bucal, a maior parte das criangas de zero a cinco
anos com carie dentaria, residem em localidades que ainda ndo possuem
tratamento de agua e esgoto, e a maioria, vem de familias com baixo poder
aquisitivo, leigas ainda de muitas instrucbes relacionadas a prevencdo e
promocao de saude. O fato de muitas familias produzirem o seu proprio alimento
na zona rural do municipio pode propiciar um elevado e frequente consumo de
acucar e, assim, levar a uma alta prevaléncia de carie dentaria em criancas de
zero a cinco anos de idade.

O municipio de Sao Sebastido do Rio Preto conta apenas com uma
cirurgid-dentista, que é responsavel por todas as atividades relacionadas a saude
bucal, tanto na parte preventiva quanto na parte curativa. E ela que participa de
todas as acOes de prevencéo, tratamento e promoc¢ao de saude bucal, além de
ser responséavel por todas as questdes burocréticas tais como: monitoramento de
acbes em saude bucal e metas a serem cumpridas pelo municipio para se
conseguir verbas publicas estaduais e federais.

O municipio ndo possui ainda nenhum dado relacionado a saude
bucal, temos um CPO-D em andamento, mas nada concreto até o presente
momento. A realidade enfrentada na saude bucal é observada apenas pela alta
prevaléncia de carie dentéria em criancas de zero a cinco anos, que comparecem
no atendimento clinico da unidade e nas acdes de prevencdo em saude bucal
realizadas nas escolas do municipio.

Acredita-se que a experiéncia da céarie apresentada nas criangas
atendidas na unidade basica de saude pode estar associada as condi¢cdes de
vida da populacdo e a necessidade de mais profissionais na odontologia do
municipio. O frequente consumo de acgUcar (muitas vezes mais acessivel a
populacdo), a falta de agua tratada, esgoto a céu aberto e as condi¢des precéarias
de higiene e saneamento associados as condi¢des de saude da populacdo, sédo
dificuldades que s&o enfrentadas pela populacdo e pela equipe de saude,

inclusive pela equipe de saude bucal.
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5.4 Questbes nutricionais, Acucar e Cérie Dentaria

A alimentacdo exerce um importante papel tanto na saude geral como
na saude bucal dos individuos, devendo ser realizada de modo adequado ao
longo da vida. J& a nutricdo envolve um conjunto de processos que vao desde a
ingestao de alimentos até a sua assimilacéo pelas células. Substancias nutritivas
sao convertidas em energia til, calor e trabalho de sintese de novos compostos
vitais para a estruturagdo das funcgbes celulares, que visam a construcdo e
destruicdo dos tecidos. Assim as células formativas do 6rgédo dental requerem
energia e nutrientes para a sua fisiologia normal. Existem varios trabalhos que
relatam os efeitos sistémicos de uma inadequada nutricAo sobre a erupcéo e
desenvolvimento dentario. (BATISTA et al., 2007; GUIMARAES et al., 2002;
VANTINE et al., 2007; MENOLI, 2003).

As deficiéncias nutricionais que ocorrem durante o periodo de
desenvolvimento dos dentes podem influenciar a suscetibilidade a céarie dentaria
por trés provaveis mecanismos: defeitos na formacdo dentéria (odontogénese),
retardo na erupcao dos dentes e alteracdes das glandulas salivares (BATISTA,
MOREIRA; CORSO, 2007).

Estudos experimentais suportam a hipotese de que em seres
humanos, os disturbios da nutricdo tém um efeito significante na formacéo dental,
devido a interferéncia no desenvolvimento celular, resultando em um esmalte
hipoplasico, estrutura esta mais suscetivel a carie (FERRINI et al., 2007,
GONCALVES; FERREIRA, 2000; RIBAS et al., 2004). Com relagdo a erupcéao
dentaria, Vantine et al. (2007), relataram que os fatores nutricionais podem atuar
nos dentes alterando a sequéncia ou mesmo a cronologia de erupcao |,

modificando assim 0 momento em que estes surgem na boca.

Criancas prematuras podem apresentar defeitos no esmalte dentario
causados por diferentes caréncias durante a gravidez. O baixo peso maternal,
com o risco de desenvolver hipocalcemia, a qual estd relacionada ao
aparecimento de defeitos no esmalte. Caixete e Corréa (2005), em estudo,
analisou 100 criancas prematuras entre seis meses a um ano de idade. Das 100

criangas analisadas, 35% apresentaram algum tipo de defeito no esmalte dentério
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e 0s mais frequentes foram relacionados a ma nutricdo de célcio e os mesmos

apareceram em 51,43% com peso muito baixo e 14% com peso normal.

Outros defeitos no esmalte dentario podem ocorrer em areas de
moderado a altos niveis de ingestéao de flior. A Fluorose endémica € um distarbio
do desenvolvimento dental, relacionado ao excesso na ingestao de fllor durante
estagios criticos do desenvolvimento dental. E caracterizada pelo aspecto opaco
do esmalte, o qual é branco na forma mais branda e de amarelo a marrom nas
formas mais graves. O grau de pigmentacdo do esmalte € amplamente
dependente da quantidade de fldor ingerida (GONCALVES; FERREIRA, 2000).

O dificil acesso a servicos de saude para receber orientacdes bem
como a alimentacdo de ma qualidade afetam diretamente e/ou indiretamente o
desenvolvimento e maturacdo dos tecidos, inclusive o esmalte dentario. No
presente estudo, o fator nutricional também exerce uma forte influéncia no
desenvolvimento de alteragcGes do esmalte, que leva ao comprometimento dos
ameloblastos, nos casos de desnutricdo generalizada. Criancas prematuras e
com baixo peso ao nascer apresentam uma ma formacdo do esmalte dentario e
do palato, assim como um atraso no crescimento e desenvolvimento das
denticbes deciduas e permanentes, predispondo os dentes a carie dentaria e
presenca de mé oclusdo (FERRINI, 2007).

5.5 Odontologia para Criangas

A cérie dentaria é considerada um problema de saude publica, devido
ao seu impacto na qualidade de vida das pessoas. Essa pode ter o seu avanco
limitado se detectada e tratada precocemente. Um dos agentes do controle da
carie que tem se mostrado eficaz na redugcdo de sua incidéncia é o Diamino
Fluoreto de Prata (DEP). Verificou-se que o DEP pelas suas propriedades
preventivas e cariostaticas, tem um desempenho clinico satisfatorio sendo ainda
considerado um método eficiente no controle da doenca. Diante dos dados

observados, pode-se concluir que o Diamino Fluoreto de Prata surge como uma
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opcéo viavel de controle da céarie nos servigos publicos de saude principalmente
quando as condi¢cdes de tratamento sio limitadas. E necessario divulgacdo da
técnica e estimulo aos profissionais empenhados nos servicos de saude
(MARTINS; VASCONCELOS; MASSONI, 2010).

Segundo Sant’Anna et al.(2002), os pacientes bebés até os 3 anos de
idade que comparecem ao consultério para uma consulta de rotina, para
tratamento de carie, traumatismo dental ou presenca de lesdes de tecido mole
aumentaram muito nesses ultimos anos, apesar de serem poucos 0s profissionais
gue tem se dedicado ao tratamento preventivo e curativo deste grupo de
pacientes.

Trabalhar com a crianca de modo a permitir-lhe vivenciar a seguranca
e confianca na relacdo com profissional de saude e estabelecer com ela uma das
primeiras relagcbes fora do ambiente do lar, exercendo uma funcao
maternalmente, € um dos principais objetivos da odontopediatria moderna. Como
nao ha duas criancas idénticas, aquele que se propde a cuidar delas, deve ter
uma relacdo viva e individual, pois ndo basta a aplicacdo de conhecimentos
tedricos e técnicos. E necessario que o "cuidar-curar" seja uma integracéo eficaz
e saudavel entre a criancga e o profissional (OLIVEIRA, 2003).

Em 1971, surge uma evolucdo na odontologia no que tange a
odontopediatria relacionando-se ao novo material translicido o cimento ionébmero
de vidro no qual representava uma evolucdo do cimento silicato com
propriedades importantes como adesividade ao esmalte e a dentina. Houve uma
consideravel melhoria para devolver a saude oral das criancas em idade pré-
escolar dentro da saude publica (NUNES et al., 2003).

A extracao € o tratamento dentario mais usado em pessoas das areas
rurais, suburbanas e em paises menos industrializados. Para melhorar essa
situagdo, uma técnica de tratamento alternativo foi desenvolvida e fundamentada
s6 na escavacao de lesbes cariosas usando cimento de ionébmero de vidro como
material de preenchimento ou selante. Essa técnica, conhecida como Tratamento
Restaurador Atraumético (ART), segue o principio de intervencdo minima nao
requerendo o uso de equipamento odontoldgico. Tratamento alternativo para as
criangas de zero a cinco anos usudrias do Sistema Unico de Saide (NUNES et
al., 2003).
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A educacdo em saude pode ser considerada como essencial a
prevencdo da saude. A educacdo odontologica da mae/responsavel é fator
determinante para futura saude bucal da crianca, mesmo porque a familia serve
de modelo para as criangas (VERAS et al., 2003).

Portanto, fazer com que o0s pais tomem consciéncia do seu papel
educativo com relacdo a higiene bucal dos seus filhos € o primeiro passo para
obtencdo de sucesso na constru¢do de higiene oral. Além disso, € necessario
que os pais tenham conhecimentos sobre amamentacdo natural e artificial e
controle da ingestdo de alimento nocivo aos dentes (CRUZ et al., 2004). Desde a
erupcdo dos primeiros dentes deciduos, é importante que as gengivas sejam
massageadas e a cavidade limpa para que sejam removidos restos de alimentos
gue possam causar futuras caries (CRUZ et al., 2004).

E fundamental que a prevencgéo possa ser desenvolvida pelos pais ou
responsaveis, passando a ocupar lugar de destaque na odontologia moderna no
decorrer dos ultimos anos, em razdo da alta prevaléncia da carie dentaria que
afeta prioritariamente, as criancas. A ma higiene bucal das criancas tem sido
atribuida a desinformacao dos pais. Trabalhar a prevencao reduz a incidéncia de
doencas, pois as pessoas estdo menos expostas ao fator de risco da carie. A
tendéncia é dar énfase ao atendimento precoce iniciado na terna infancia. Desta

forma, a familia adota uma postura preventiva (GUISSO; GEIB, 2007).

5.6 Educacao Permanente

O profissional de saude deve sempre estar em formacgdo, pois, 0
conhecimento muda a cada instante e, em funcdo da mudanca e da necessidade
de inovacgdo, € preciso atualizar-se continuamente para nédo se tornar obsoleto
em conceitos e perspectivas. E preciso que o conhecimento seja transformado
em acao; a teoria em pratica aplicada a solugcdo dos problemas, diagnosticando
situacbes e propondo solucdes criativas e inovadoras. Estas atitudes
representam a maneira de liderar, motivar, comunicar e levar os projetos adiante
(CHIAVENATO, 1997).
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A Educacéo a Distancia (EAD) vem sendo compreendida como:

Importante estratégia para a qualificacdo de recursos humanos no
Brasil. Ndo obstante o reconhecimento do potencial da EAD como
componente da Educacdo Permanente em Saude (EPS) no
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda se trata de um tema pouco
explorado na literatura especializada (PAIM, 2009, p.102).

Nessa perspectiva PAIM (2009) ainda considera que:

[...] a EAD apresenta-se como alternativa fundamental para a
gualificacdo de recursos humanos, considerando — se como
elemento diferencial a possibilidade de formacdo e qualificac&o
de profissionais que estdo no exercicio de suas funcdes e
distantes dos grandes centros formadores do pais. Configura-se
desta maneira, em um importante instrumento para a
democratizacdo do acesso a educacédo especialmente quando se
entende que a rede de computadores conectados a internet pode
constituir-se em um espago privilegiado de acesso, busca e
compartilhamento de informacdes e conhecimentos, com base
nas necessidades e disponibilidade dos diversos individuos
(PAIM, 2009, p. 95).

A educacdo esta sempre presente quando os individuos se
desenvolvem e se aperfeicoam. Percebemos que em todas as préaticas sociais
gue necessariamente supdem relacdo entre pessoas e relagdo das pessoas com
o0 mundo que o cerca, ha uma busca de aperfeicoamento pessoal e coletivo, Uma
busca de transformacéo, portanto uma pratica educativa (OLIVEIRA, 2007).

A educacdo é o0 processo pelo o qual a sociedade atua
constantemente sobre o desenvolvimento do individuo, no intuito de integra-lo ao
modo de ser vivente. E um processo politico situado no tempo e no espaco. Um
verdadeiro processo de educacdo ndo pode ser estabelecido se ndo através de
uma analise das necessidades reais de determinada populacdo
(TAVARES, 2006).

Desse modo percebe-se a educacdo como um processo dinamico e
continuo de construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do
pensamento livre e da consciéncia critico reflexiva, e que, pelas relacdes
humanas, leva a criagdo de compromisso pessoal e profissional, capacitando

para a transformacéo da realidade (PASCHOAL, 2007).
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A proposta de educacdo permanente em saude foi lancada pela
organizagdo Pan Americana da saude nos anos 80, com a finalidade de
reconceituar e reorientar os processos de capacitacdo dos trabalhadores dos
servicos de saude. Esta proposta toma como eixo de aprendizagem, o trabalho
executado no cotidiano dos servicos, organizando-se CcOmMO Processo
permanente, de natureza participativa e multiprofissional (PEDUZZI, 2009).

A politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS), lancada pelo
ministério da saude através da portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a
identificagdo das necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores da area de salude e a construcdo de estratégias e processos que
qualifiquem a atencao e gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populacdo (BRASIL, 2004).

No Brasil, recentemente, a educacdo permanente em saude, foi
oficialmente considerada uma estratégia capaz de trazer para a arena da
formacdo e do desenvolvimento de profissionais de saude abordagens
metodoldgicas dialégicas e democraticas. A busca do conhecimento por parte
dos profissionais ocorre a partir da identificagédo e da necessidade de resolucdo
de problemas vivenciados no processo de trabalho. Pressupbe avaliacdo dos
resultados alcancados (VASCONCELOS, 2009).

A proposta da EPS parte do que € no trabalho que o sujeito pde em
pratica a capacidade de autoavaliagdo, de investigacéo, de trabalho colaborativo
em equipe, de identificacdo da necessidade de conhecimentos complementares.
Considera ainda que, € no cotidiano que o trabalhador formula temas para os
quais necessita de aperfeicoamento ou atualizacdo, em uma perspectiva de
transformacdo do seu saber e do seu fazer. E, na mesma ldgica, pressupde
acOes articuladas com os niveis de gestdo e as instituicdes formadoras de
recursos humanos. Isto €, reconhece que EPS € um processo continuo de
reflexdo sobre a organizacéo, as acdes e os resultados do processo de trabalho
que deve resultar em transformacdo da realidade do trabalho e da saude da
populacdo (VASCONCELOS, 2009).

Assim concebida, a EPS reconhece o carater educativo do proprio

trabalho que passa a ser compreendido ndo apenas em seu sentido instrumental
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da producado de resultados, da acéo dirigida a um dado fim ja definido a priori,
mas também como espaco da problematizagéo, reflexdo, dialogo e construcao de
consensos por meio dos quais se torna possivel promover mudancas e
transformacdes na perspectiva na integralidade da saude (PEDUZZI, 2009).

O Ministério da Saude tem se preocupado com a educagdo
permanente como meio de transformar as praticas educativas da formagédo, da
atencdo, da gestdo, de formacdo de politicas, de participacdo popular, e de
controle social no setor de saude. Desta forma acredita-se que a educacédo
permanente pode ser realizada a partir dos problemas identificados na vivéncia
dos profissionais, tendo em sua bagagem os conhecimentos ja existentes, porém
nao sdo aplicados nas suas praticas. As possibilidades de inovacdo e mudancas
de concepcdes e praticas de saude dentro das organizacdes dependem da
ruptura com a alienacéo do trabalho do trabalho, do resgate da possibilidade de
produzir conhecimento a partir das praticas e da democratizagdo da gestdo dos
processos de trabalho (OLIVEIRA, 2007).

De acordo com o Ministério da saude (2000), a educacdo permanente
€ um importante mecanismo no desenvolvimento da prépria concepcao de equipe
e de vinculacdo dos profissionais com a populacdo, além de possibilitar o
aperfeicoamento profissional — que caracteriza e fundamenta todo o trabalho do
PSF.

Segundo o Ministério da Saude (2000):

As atividades de educacdo em saude podem lancar médo de
inUmeras técnicas de trabalhos criativos, de palestras a
campanhas, oficinas teatros, mamulengos, videos, literatura de
cordeo, feiras, caravanas, vivéncias, gincanas, contadores de
histérias, mutirbes, passeatas, programas de radio, grupos de alto
ajuda,trabalhos corporais, capoeira, grupos de caminhadas entre
outros. O importante é a utilizacdo de elementos da cultura local
para mobilizar e sensibilizar as comunidades sobre cuidados de
saude e situagdes que interferem nas suas condi¢des de saude, a
exemplo de saneamento basico, problema de drogas , alcoolismo,
necessidades de mudancas de habitos, prética de exercicios
dentre outros (BRASIL, 2000).

Compreende-se a educagao permanente como primeiro passo para a
amenizacdo das condi¢bes atuais do trabalho nos servicos de saude, através do

distanciamento do modelo institucional desgastante, por um local promotor de
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satisfacdo, desenvolvimento e capacitacdo pessoal. A educagdo permanente
consiste no desenvolvimento, e capacitagdo pessoal. Devido a situacdo
problematica que se encontra a saude da populacdo brasileira, a criacdo e
adocao de politicas publicas educativas que contribuam positivamente para a
promocao de saude e geradoras de condi¢des que colaborem para o trabalho em
equipe entre professores, alunos, profissionais, gestores e comunidade, com
vistas ao bem estar individual e coletivo, sdo indispensaveis no contexto atual
(AMESTOQY, 2010).
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6 DISCUSSAO

Para Peres (2001) a carie dentaria nada mais € do que a combinacéo
de varios fatores (microbiota, bactéria, individuos e dieta), que afeta diretamente
de varias maneiras a saude do ser humano. Ja Souza e Viera (2010) consideram
a carie como uma doenca poés-eruptiva, transmissivel, influenciada pela dieta e
que é, quase sempre, caracterizada por uma destruicdo progressiva centripeta
dos tecidos mineralizados dos dentes. Para Souza, Martins e Vasconcelos (2010)
a carie é considerada um problema de saude publica devido ao seu impacto na
qualidade de vida das pessoas; e que, pode ter seu avanco limitado se detectada
e tratada precocemente.

O desconhecimento dos pais sobre a etiologia da carie foi comprovado
como sendo fator comum nas familias com criancas com carie (FEITOSA;
COLARES, 2003; FILHO et al., 2003; GUISSO; GEIB, 2007; SOUSA; VIERA,
2007). Desta forma é consenso que os cuidados com a saude bucal estdo
diretamente relacionados aos niveis de instrucéo e renda dos individuos ja que o
fator socioeconémico pode inferir no acesso a informacéo especialmente da mée,
maior responsavel pelo cuidado das criangcas; uma vez que o0 comportamento
humano se baseia nas atitudes tomadas pela classe a que pertence
(THEODORO et al.,, 2007). Vale salientar que varios autores tém atribuido a
influéncia do avanco tecnolégico na reducdo da carie (MARTINS;
VASCONCELOS; MASSONI, 2010). Para Gradella (2007), a associacdo entre
nivel socioecondémico e carie dentaria estd amplamente estabelecida. E um
problema socioeconémico comportamental que afeta criancas em idade precoce
e que, sendo for interceptado no inicio da infancia, podera comprometer a saude
bucal em idades mais avancadas, e consequentemente, a qualidade de vida do
individuo.

Souza e Viera (2007) afirmaram que diversos fatores podem influenciar
potencializando ou amenizando, a ocorréncia de carie como dieta, acesso ao
flior e velocidade de secrecdo salivar. Relacionado a dieta, o consumo de
alimentos ricos em agucar, como refrigerantes, balas, chicletes e habitos

presentes na rotina de vida da maioria das criangas € um fator preponderante. Da
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mesma forma, Filho, Carvalho e Martins (2010) observaram a influéncia do
consumo de alimentos ricos em acgucares extrinseco como fator determinante na
incidéncia de céarie. Tomita (1999) também considera que um dos maiores
agravantes da carie em dentes deciduos € que o consumo de acucar em
sociedades emergentes tem sido crescente. A substituicdo dos produtos locais
por alimentos manufaturados, particularmente com alto conteddo de acgucar, tem
sido acompanhada por um aumento de cérie dental.

Motta e Boog (1987) observaram que o comportamento alimentar tem
suas raizes fixadas geralmente na infancia através da familia, sustentadas pela
tradicdo, crencas, valores e tabus que passam através das geracdes e se
arraigam profundamente no individuo. Batista et al. (2007), Guimaraes et al.
(2002) e Menoli (2003) consideram que a alimentacdo exerce um importante
papel tanto na saude geral como na saude bucal dos individuos, devendo ser
realizada de modo adequado ao longo da vida. Ja a nutricdo envolve um conjunto
de processos que vao desde a ingestdo de alimentos até sua assimilacdo pelas
células. Para Batista, Moreira e Corso (2007) as deficiéncias nutricionais que
ocorrem durante o periodo de desenvolvimento dos dentes podem influenciar a
suscetibilidade a carie dentaria por trés provaveis mecanismos: defeitos na
formacao dentaria (odontogénese), retardo na erupgdo dos dentes e alteracfes
nas glandulas salivares.

Ja Granville e Garcia (2010) analisaram a prevaléncia de carie
dentaria e gengivite e sua relagdo com habitos de higiene bucal em criancas de
zero a cinco anos, detectando associacéo direta das doencgas citadas com a faixa
etaria, orientacdo prévia e frequéncia da higiene bucal. Filho et al. (2003)
constataram a relacdo da dieta da carie de mamadeira com habitos de
alimentacdo noturna e nao higienizacao da cavidade bucal dos filhos apds o uso
da mamadeira pelo fato de n&o existir uma inter-relagdo entre os profissionais
odontopediatricos, pediatras e a comunidade, em um trabalho de informacéao.
Uma boa proposta vista pelos autores Nunes et al. (2003) e bem aceita pelos
profissionais da odontologia € a utlizacio do Tratamento Restaurador
Atraumatico, evitando exodontias desnecessarias em criancas de areas rurais.
Esta técnica consiste na remocédo de tecido cariado por meio de instrumento

manual e restaurar a cavidade com cimento ionébmero de vidro quimicamente
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ativado. Vasconcelos e Massoni (2010) acreditam que o Diamino Fluoreto de
Prata (DFP), surge como uma opcao viavel de controle da carie nos servicos
publicos de saude, principalmente quando as condicbes de tratamento sao
limitadas. Ele diminui a producéo &acida dos microrganismos, reduz a populacéo
de Streptoccocus mutans e torna o esmalte mais resistente. Ja Oliveira (2003) diz
que trabalhar com a crianga de modo a permitir-lhe vivenciar a seguranca e
confianca na relacdo com o profissional de saude e estabelecer com ele uma das
primeiras relacbes fora do ambiente do lar, crescendo uma funcao
maternalmente, € um dos principais objetivos da odontopediatria moderna. Como
altimo recurso na dificuldade de trabalhar com criancas, a adoc¢do de estratégia
como anestesia geral em criancas pouco colaboradoras tém sido utilizado para
reducdo e tratamento da carie de acordo com Bengson et al. (2006). Observando
0s principios que regem o SUS, a Atencdo Primaria a Saude proporciona
cuidados bucais e informagfes odontoldgicas atravées da ESB, que contribuem
significativamente para a promocao de bons habitos de higiene bucal, refletindo
diretamente na reducédo de incidéncia de carie (GUISSO; GEIB, 2007).

Chiavenato (2007) considera que o profissional de saude deve sempre
estar em formacao, pois, 0 conhecimento muda a cada instante e, em funcdo da
mudanca e da necessidade de inovacgao, é preciso atualizar — se continuamente
para ndo se tornar obsoleto em conceitos e perspectivas. Por outro lado, Paim
(2009), diz que a EAD apresenta-se como alternativa fundamental para a
qualificacdo de recursos humanos, considerando-se como elemento diferencial a
possibilidade de formacao e qualificacdo de profissionais que estdo no exercicio
de suas fungdes e distantes dos grandes centros de formacdo do pais. Oliveira
(2007) diz que a educacdo esta sempre presente quando os individuos se
desenvolvem e se aperfeicoam, e, para Tavares (2006) a educacao € o processo
pelo qual a sociedade atua constantemente sobre o desenvolvimento do
individuo, no intuito de integra-lo ao modo de ser vivente. E um processo politico
situado no tempo e no espago. Um verdadeiro processo de educacao ndo pode
ser estabelecido sendo através de uma analise das necessidades reais de
determinada populacao.

Peduzzi (2009) afirmou que a educagdo permanente em saude foi
lancada pela organizacdo Pan Americana de Saude nos anos 80, com a
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finalidade de reconceituar e reorientar 0os processos de capacitagdo dos
trabalhadores dos servicos de saude. Vasconcelos (2009) vé que a educacgéo
permanente em saude, foi oficialmente considerada uma estratégia capaz de
trazer para a arena de formacéo e do desenvolvimento de profissionais de saude,
abordagens metodoldgicas, dialégicas e democraticas. Que a busca do
conhecimento por parte dos profissionais ocorre a partir da identificagcdo e da
necessidade de resolucéo de problemas vivenciados no processo de trabalho.

No municipio de Sao Sebastido do Rio Preto, segundo as informacgdes
encontradas no diagndstico situacional realizado em 2012, a populacdo e a
equipe de saude ainda enfrentam muitas dificuldades e problemas, que estéo, de
alguma forma, relacionados com a alta frequéncia de lesdes de carie dentaria em
criancas de zero a cinco anos identificadas no atendimento destas criangas na
unidade basica de saude. O fato do municipio ainda ndo possuir tratamento de
dgua e esgoto pode ter relacdo esse quadro da doenca carie e de outras
doencas, pois a maior parte da populacdo esta exposta a condi¢cdes de risco
social incluindo condi¢des inadequadas de moradia, alimentacédo e higiene.

O municipio esta localizado em uma regido favoravel do estado de
Minas Gerais, fica entre vales e montanhas e a comunidade tem a vantagem de
poder produzir seu préprio alimento. Sem mencionar que falta recursos para que
a equipe de saude possa intervir, de forma eficaz, nesta populacdo de maneira a
instrui-la melhor em relacdo as doencas que podem acometé-las e também
buscar solucdo para os problemas de ordem publica junto aos gestores

municipais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Houve um grande avanco na oferta de tratamento odontologico pelo
sistema Unico de Saude (SUS). O Programa de Satide da Familia tem buscado a
atencdo a saude por meio de um conjunto de acles individuais e coletivas,
situadas no primeiro nivel da atencdo, visando promover a saude e
desenvolvendo novas formas de prevencao e tratamento dos agravos a saude.

Em saude bucal, os profissionais buscam consolidar um novo modelo
de atendimento, rompendo com os modelos vigentes e buscando desenvolver
novos métodos, que visam ndo sé procedimentos curativos/mutiladores, mas,
buscando novas formas de promover a saude da populacédo infantil escolar.

A odontologia inserida na ESF, a Educacdo Permanente em Saude e
um maior conhecimento da populagdo adscrita a area trabalhada, permitem um
atendimento de maior qualidade, que engloba ndo s6 o tratamento, mas a
prevencao e a promocao de saude bucal.

Com base na revisao da literatura, concluiu-se que:

> Sugere-se que a alta frequéncia de lesdes de cérie em criangas menores de
cinco anos de idade, observada nas consultas realizadas na unidade basica de
saude da area de abrangéncia esta relacionada a falta de informacao dos pais,
ao nivel socioecondmico, ao elevado consumo de acucar e ainda, ao pouco
namero de profissionais capacitados/especializados para resolver este tipo de
problema. E nesta faixa etaria, a responsabilidade educacional dos filhos é
totalmente dos pais, mas muitos deles néo fazem a orientacédo de higiene bucal

das criancas nessa fase pré-escolar pela falta de informacdes necessarias.

> E importante que os profissionais de salde busquem novos meios de levar
mais informacdo referente aos cuidados relacionados a boa alimentacdo e
higienizacdo visando ndo s6 a saude bucal, mas também, a saude geral da

populacdo, ou seja, realizando prevencdo e promo¢ao em saude;
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> Aconselha-se promover a saude bucal na primeira infancia melhorando a
comunicacdo entre profissionais e pais e enfatizando as consultas odontoldgicas
de rotina e os procedimentos preventivos, podendo assim, diminuir a ocorréncia
de situacdes clinicas invasivas e dolorosas, as quais trazem medo e ansiedade

para as criangas;

> Deve haver mais incentivo por parte dos gestores para a realizacdo da
Educacdo Permanente em Saude para os profissionais afim de que 0os mesmos
figuem mais informados e atualizados em relagcédo a sua area de trabalho, como

melhorar sua eficacia na UBS e como atender melhor a populacdo adscrita.

Com base neste estudo pude observar que, o municipio de S&o
Sebastido do Rio Preto, onde trabalho ha dois anos, apresenta varios tipos de
problemas socioecondmicos que podem estar relacionados a ocorréncia de
varias doencas na populacao, inclusive a carie em criancas de zero a cinco anos
de idade. Tais problemas podem ser solucionados pela acdo da equipe de saude,
pelos gestores e por influéncia da populacdo. Estes problemas sao sintetizados a

sequir:

» Falta de agua tratada - além das deficiéncias na saude, muitas vezes, a
falta de agua tratada, traz outros tipos de problema para a populagéo, como
por exemplo, a falta de &gua limpa nos domicilios. Dentro da UBS,
diariamente, temos muitos casos de pacientes com doengas causadas por

microorganismos presentes na agua que abastece a populacao.

» Esgoto a céu aberto — Nao temos tratamento de esgoto e na maior parte
do municipio, o esgoto é lancado em um rio onde a populacdo se banha,

lava roupas e utensilios domésticos.

» Deficiéncia na coleta de lixo — O lixo é levado para um lixdo onde nas
proximidades residem familias e onde também existe criagdo de gado e

animais domesticos: o que muitas vezes leva ao aparecimento de doencas.
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» Familias com condi¢cdes de moradias impréprias e com presenca de
fossas para detritos sanitarios  — Ainda existem muitas familias em casas
de “pau a pique e barro” o que pode trazer varios tipos de complicacdes
como casos de picadas por cobras e escorpides, além de outras doencas
transmitidas por animais que convivem dentro de casa com 0s moradores.
Além desses problemas, as fossas poluem o meio ambiente e
possivelmente, dependendo das condicbes em que séo fabricadas, podem
trazer mais complicacdes de saude para essas familias.

Estes problemas podem ser solucionados pela mobilizacdo da
comunidade, em acordo com a equipe de salde e demais grupos sociais, na
construcdo de projetos para essa finalidade.

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho e durante o curso
(CEABSF) pude compreender a importancia do trabalho em equipe e da relacao
dos profissionais de salde com a populacdo para solucionar problemas de ordem

publica com eficacia.
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