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RESUMO

Este trabalho enfoca a doenga cérie como um problema de salude publica devido a
sua prevaléncia, em especial as criangas na primeira infancia e na idade escolar,
tema central de nosso estudo. Por meio da observacdo da alta demanda de
pacientes com idade escolar na procura por servigcos odontoldgicos, ocorreu a ideia
de se realizar acdes de promocdo da saude bucal voltadas a esses escolares.
Assim, objetivou-se realizar uma proposta de intervencao para controle da carie em
escolares de Onca de Pitangui, Minas Gerais, baseada em programas de controle
das doencas bucais em escolares, por meio de uma revisao da literatura. Fez-se
pesquisa na base de dados da LILACS, SciELO e MEDLINE, com os descritores:
salude escolar, salude publica, carie dentéria, fluoretos e sacarose. Posteriormente,
foi elaborada a proposta de intervencdo. Apoés a realizacdo de algumas acoes, ja
pode ser observado uma melhora na higiene bucal dos escolares atendidos e a
proposta agora € utilizar desses métodos, para um controle ampliado envolvendo
todas as criancas e adolescentes da zona urbana municipal, e, posteriormente, na
zona rural de Onca de Pitangui.

Palavras-chave: Saude Escolar. Saude publica. Carie dentéria. Fluoretos.



ABSTRACT

This paper aims at dental cavity disease as a problem of public health due to its
prevalence, especially in children in their early age and school year, which is our
main study focus. Through observation of the high demand of patients at school age
seeking dental treatment, an idea of an action in order to promote the oral health of
these schoolchildren has occurred to us. Thus, a proposal of an intervention so as to
control cavity occurrence in schoolchildren was taken into action in the Municipality of
Onca de Pitangui, Minas Gerais, based on oral diseases control in school programs
by reviewing the odontology literature. A research was made based on LILACS,
SciELO and MEDLINE data base with the descriptors: school health, public health,
dental cavity, fluorides and saccharine. A proposal of intervention was elaborated
afterwards. After some actions took place, it was observed an improvement of the
oral health of these schoolchildren and now the objective is to use these methods for
an extended control involving all children and adolescents in the urban areas and
furthered to rural areas of the municipality of Ong¢a de Pitangui.

Keywords: Health in schools, Public health, dental cavity, fluorides.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Onca de Pitangui fica a 110Km da capital, Belo Horizonte. Ele
foi emancipado em 1962 e possui uma area total de 247Km?, com aproximadamente
1.517 domicilios e 952 familias. A populacdo vive basicamente da agropecudria,
empregos no servico publico e empregos nas fabricas de calgcados em Nova
Serrana, municipio proximo. Ainda se cultiva aquela cultura tipica do interior, das
festas religiosas, das barraquinhas e das conversas nas esquinas.

A cidade tem uma populagéo estimada de 3.164 habitantes, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), atendida por uma Unica
Equipe de Saude da Familia (ESF), denominada ESF Santana, que cobre o
municipio, dividido em sete micro-areas, sendo cinco em zona rural e duas urbanas,
desde 2005, quando foi implantada a ESF no municipio.

O municipio conta com uma pré-escola e ndo conta com instituicbes de longa
permanéncia para idosos, mas foi investido muito na criagdo de duas unidades de
saude na zona rural, o que favorece o acesso da populacdo aos servi¢os de saude.
Existem também sete escolas que funcionam como espacos sociais. Algumas
dessas escolas (as municipais) sao contempladas com consultérios odontoldgicos
muito bem equipados em suas dependéncias, onde os alunos sao atendidos trés
vezes por semana.

A Equipe de Saude da Familia é composta de um cirurgido-dentista, um
enfermeiro, uma fonoaudidloga, uma psicéloga, quatro médicos, quatro técnicas em
enfermagem, sete Agentes Comunitarios de Saude, uma técnica em saude bucal e
uma auxiliar em saude bucal. A equipe trabalha em busca de solugdo para os
problemas, porém, sem planejamento, o que dificulta a organizacdo dos servi¢os de
saude. Em contrapartida, as condi¢bes de trabalho sdo muito boas, o que permite
exercer as atividades com potencial de boa qualidade e possibilidade de efetividade
nos procedimentos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as principais mudancas
nos padrdes das doencas crénicas, como no caso da cérie dentaria, estdo ligadas
principalmente a melhoria da qualidade de vida, relacionadas também a fatores
como educagdo, condigdo de trabalho e moradia, saneamento, renda, etc. Esses

fatores influenciam diretamente na adesédo a agles preventivas e ao autocuidado,
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como melhoria da dieta, diminuicdo do fumo e consumo de &lcool, e maior
frequéncia de escovagado com dentifricio fluoretado (BUISCHI, 2000).

A educacdo materna tem sido associada a diminuicdo da prevaléncia de cérie
dentaria observada entre criancas nas Ultimas décadas, pela sua influéncia no
aumento da adesdo a escovagdo com dentifricio fluoretado, em contraste com a
atuacdo dos servicos odontoldgicos, que historicamente foram direcionados para a
atencdo curativa e voltados para o alivio da dor, mas incapazes de desenvolver a
ideia do cuidado, inerente a atencéo as condi¢des cronicas (PERES et al., 2003).

De acordo com os resultados do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011), nos
deparamos com um quadro otimista em relagdo a cérie dentaria nos escolares
brasileiros de 12 anos de idade, apesar de ainda termos grupos de polarizacao da
doenca e uma situacdo menos favoravel em relagdo aos adolescentes de 15 a 19
anos.

Entretanto, no municipio de Oncga de Pitangui observou-se uma populacéo de
estudantes na faixa etéria de 7 a 15 anos, que corresponde a 9% da populacgéo total
do municipio, com alta frequéncia de lesdes de carie. Por essa razao, esse problema
serd 0 objeto deste estudo bem como da proposta de intervengcdo com uma

expectativa do controle da doenca e diminuicdo da sua prevaléncia e gravidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Por meio da observagéo da populacdo, os profissionais da equipe de saude
bucal do municipio tém verificado que as criangas cujas maes cursaram apenas 0
ensino primario e aquelas pertencentes a familias de baixa renda apresentam mais
dentes atacados pela céarie. Além desses fatores, outros fatores de risco podem
estar contribuindo para o aumento da frequéncia de lesGes de cérie nos escolares
do municipio, como a higiene bucal deficiente e do alto consumo de sacarose.

Em Onca de Pitangui, hd um problema crénico, que é a dificuldade de contato
com os pais dos alunos, pois trabalham nas lavouras ou estdo em outros municipios
vizinhos trabalhando durante o dia e s6 estdo na cidade a noite, quando 0s
profissionais j& encerraram suas atividades. Isso € um dos fatores que pode interferir
no controle da doenca carie nessa populacdo, porque existe uma lacuna a ser
preenchida, que € a educacdo permanente da populacdo, principalmente dos
pais/responsaveis.

Também ndo ha no municipio um planejamento adequado da saude e, talvez
por causa da falta de planejamento de a¢Bes de promocédo da saude direcionadas a
saude bucal dos escolares, ndo ocorra uma queda na frequéncia de lesdes de carie
dessa populacéo de escolares.

Ainda persiste a préatica centrada no modelo biomédico, no procedimento
individual e restrito a assisténcia odontoldgica, de maneira ainda fragmentada. Nao
h& planejamento das a¢Bes e nem discussdo interdisciplinar de um projeto
assistencial comum, além de haver pouco compromisso com a produc¢éo do cuidado.
A reorientacdo dos servicos de saude e as mudancas do processo de trabalho sédo
problemas a serem enfrentados, para que possam operar focados no usuario e em
suas necessidades, bem como comprometidos com a produgéo do cuidado, sendo

capazes de produzir vinculo, integralidade e resolubilidade.
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3 OBJETIVO

Realizar uma proposta de intervengdo para controle da carie em escolares de
Onca de Pitangui, Minas Gerais, baseada em programas de controle das doencas

bucais em escolares, por meio de uma reviséo da literatura.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma proposta de intervencdo baseada na
revisdo critica da literatura sobre o controle da carie dentaria e programas de
promocédo da saude direcionados a escolares e a realidade do municipio de Onga do
Pitangui, Minas Gerais.

As principais fontes consultadas foram livros, periddicos, textos oficiais e
artigos eletrénicos disponiveis nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os seguintes descritores para busca de dados: saude
bucal; carie dentaria; fluoretos; saude publica; saude escolar.

As seguintes estratégias foram encontradas nos artigos revisados: (1)
Bochecho com fltor, incluindo estudos com bochechos a 0,05% ou 0,2% (com
frequéncia diaria, semanal ou quinzenal); (2) Verniz com fldor independente da
frequéncia de utilizagdo (semestral, anual ou trimestral); (3) Selante oclusal; (4)
Dentifricios com fldor; (5) Escovacdo supervisionada; (6) Educacdo em saude
(mencédo de préatica educativa como orientacdo de higiene oral, dieta, controle de
placa individual ou palestras); (7) Flaor gel independente do tipo de flior empregado
(neutro ou acidulado) e sua concentracdo; (8) Agua de abastecimento fluoretada.

Apés a identificagcdo e priorizacdo dos principais problemas de salude da érea
de abrangéncia da ESF, foi definido como problema principal a ser enfrentado, o

controle da doenca cérie em escolares.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Cérie dentéria

A placa dental (biofilme) formada sobre os dentes, as trocas ibnicas entre as
estruturas dentais e 0 meio bucal, e as flutuacdes de pH determinam os episédios de
desmineralizagdo e remineralizacdo, fazendo com que a cérie seja considerada um
processo natural e onipresente (FEJERSKOV, 1997). Diante deste contexto tem sido
aceito o conceito de que a cérie dentaria € uma doenca que ndo pode ser prevenida
e sim controlada.

Fejerskov e Kidd (2005) defendem o termo “tratamento preventivo nao
invasivo” como definicho de todas as medidas que tentam controlar o
desenvolvimento e a progresséo da carie. Os autores afirmam que a adog¢do desse
termo tem como objetivo valorizar tais medidas quando comparadas ao “tratamento
invasivo”, dando a entender que ambos “tratam” o processo da doenca.

O biofilme dental (placa bacteriana) consiste de microorganismos embebidos
em uma matriz e que permanecem aderidos aos dentes. Uma caracteristica inerente
ao biofilme dentario é ser extremamente resistente as forcas fisiologicas de
autolimpeza, por exemplo, acdo da saliva, atrito da lingua contra as superficies
dentarias, necessitando ser removido por acdo mecanica e/ou quimica (NARVAI,
1988).

A desorganizacdo diaria do biofilme, por meio da higiene bucal (escovagéo
com dentifricio fluoretado e uso de fio dental) e do consumo inteligente de sacarose,
séo eficazes no controle da doenca a céarie (BUISCHI, 2000).

A importancia da dieta na etiologia da carie dentaria € bem definida. O ataque
cariogénico é diretamente proporcional a frequéncia do consumo de sacarose,
considerando-se o0s demais fatores etiolégicos e os fatores atenuantes da
patogénese (RUSSO, 2003).

O consumo frequente de alimentos a base de sacarose torna o pH acido e
favorece a sobrevivéncia e a multiplicacdo das bactérias do biofilme, como o
Steptococos mutans, promovendo episddios de desmineralizacdo (Hamada e Slade,
1980). Na presenca de sacarose tem-se a formag&o de uma placa mais espessa que
dificulta inclusive a difus&o de ions F do meio bucal (NAVARRO; CORTES,1995).

De acordo com os preceitos de promo¢do da saude, o controle da doenga
carie visa restabelecer o equilibrio e a saude bucal do individuo por meio do controle
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dos fatores etioldgicos, como remogéao do biofilme, educagéo e instrugéo de higiene e

dieta, além da aplicacéo de fluoretos.
Para melhor identificar os principais grupos de acdes de promocéo, de
protecdo e de recuperacao da salde a ser desenvolvidos prioritariamente, é
necessario conhecer as caracteristicas do perfil epidemiolégico da
populagdo ndo s6 em termos de doencas de maior prevaléncia, mas
também quanto as condi¢cdes socioecondmicas da comunidade, seus
habitos e estilos de vida e suas necessidades de salde — sentidas ou ndo —,
al incluida por extenséo a infraestrutura de servigos disponiveis. As acdes
de salde bucal devem se inserir na estratégia planejada pela equipe de

salide numa inter-relacdo permanente com as demais ac¢des da Unidade de
Saude (BRASIL, 2004, p.8).

O fldor (F) vem sendo utilizado como instrumento eficaz e seguro na
prevencdo e controle da céarie dentaria, quando indicado de forma adequada. A
manutencdo do ion fldor na cavidade bucal é fundamental para que se possa
interferir no desenvolvimento da cérie. A utilizacdo dos meios de fluor, direcionados
a populacgdes ou individuos, tem essa finalidade (CURY; TENUTA, 2008).

Toda vez que o acUcar é ingerido, as bactérias presentes na placa (biofilme)
produzem acidos que desmineralizam a estrutura mineral dos dentes durante o
tempo que o pH fica baixo. Entretanto, mesmo que a queda de pH gerada no
biofilme pela exposicdo aos carboidratos fermentdveis favoreca a dissolugdo das
estruturas dentarias, se houver ion flior presente no meio bucal (fluido da placa e/ou
saliva), a fluorapatita ainda podera se precipitar. Ou seja, se o pH estiver entre 5,5 e
4,5 havera dissolucdo de mineral sob a forma de hidroxiapatita e, concomitante,
formacgao de fluorapatita, contrabalanceando a perda mineral da estrutura dental e,
consequentemente, retardando o0 desenvolvimento de lesGes de carie
(remineralizacdo). A presencga constante de fllor na cavidade bucal para interagir
nos eventos fisico-quimicos de des e remineralizacdo, que ocorrem diariamente na
superficie dentéria, garante a saturacdo do meio e conferem o seu principal
mecanismo de a¢do na prevencao da céarie (BRASIL, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, o controle populacional da
carie é baseado na associacdo da agua fluoretada com os dentifricios fluoretados.
Entretanto, na auséncia de agua fluoretada, € recomendado o uso regular de
dentifricio fluoretado em conjunto com outro meio tépico de flior (bochecho, gel ou
verniz). A op¢do pelo uso de um meio de fldor topico adicional deve levar em
consideracao aspectos operacionais e de custos, ja que a eficacia desses meios €
semelhante (BRASIL, 2009).
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A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € elemento essencial da
estratégia de promocao da saude, eixo norteador da Politica Nacional de Saude
Bucal. Nesse ambito, a promocao de saude bucal esta inserida hum conceito amplo
de saude que transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico,
integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva (BRASIL, 2004).

O dentifricio fluoretado € considerado um dos meios mais racionais de
prevencao a cérie, por associar a remog¢ado do biofilme dental a exposicéo tdpica ao
fldor. O seu uso tem sido considerado responsavel pela diminuicdo nos indices de
carie observados em todo mundo, mesmo em paises ou regides que ndo possuem
agua fluoretada (BRASIL, 2009).

Dentro deste contexto, as a¢gOes de escovacao orientada sao consideradas

uma relevante estratégia para o controle populacional da cérie.

[...] o Ministério da Saude identificou duas modalidades de escovacgéo dental
no contexto dos programas de salde coletiva, definidas como: a) escovagao
dental supervisionada indireta; e b) escovacdo dental supervisionada direta.
Na modalidade “escovacdo dental supervisionada indireta”, o agente da
acao nao é, necessariamente, um profissional de salde e a finalidade é,
essencialmente, levar fldor a cavidade bucal e, adicionalmente, consolidar o
habito da escovacdo. Em consequéncia, ndo ha nesses casos,
necessariamente, preocupagdo quanto aos aspectos qualitativos
concernentes a desorganizacdo do biofiime dental, com a avaliagao
especifica do desempenho de cada participante da agdo — o que, por outro
lado, necessariamente, deve ocorrer na modalidade “escovacdo dental
supervisionada direta (BRASIL, 2009. p.25).

O Ministério da Saude reconhece que a literatura ndo é conclusiva com
relacdo a eficacia da escovacgéo dental supervisionada. Entretanto, considera que os
niveis de carie, a exposicéo a fontes de fluoretos e a periodicidade das ac¢des estdo
intimamente relacionadas a sua eficacia. E, recomenda que ambas as acdes de
escovacdo dental supervisionada direta e indireta sejam realizadas
concomitantemente, uma vez que 0s objetivos sdo diferentes, porém
complementares (BRASIL, 2009).

Além da agua fluoretada e dos dentifricios outros meios de uso de fldor
podem ser considerados em programas de controle populacional da cérie dentaria,
dentre esses 0s mais usados e com melhor custo-efetividade podemos citar os
enxaguatorios bucais (solu¢des fluoretadas para bochecho) e os géis fluoretados.
Esses meios apresentam indicacfes e técnicas de aplicacao especificas.

Os enxaguatorios bucais (bochechos) a base de fluoreto de sédio (NaF)
podem ser indicados para uso individual e coletivo. As concentracdes de NaF 0,05%
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(225 ppm F) e NaF 0,2% (900 ppmF) séo indicadas para uso diario e semanal,
respectivamente. Para programas de saude publica esse meio é considerado similar
ao dentifricio fluoretado, com eficacia de 23 a 30% na redugdo da carie (BRASIL,
2009; MARINHO et al., 2003a).

Os géis fluoretados podem ser usados como meio individual e coletivo de
obtencdo de flior. Embora seja um meio para uso profissional, no Brasil tem sido
comum o seu uso em programas de saude publica, envolvendo equipes de saude
bucal, como meio de controle populacional da cérie (BRASIL, 2009). Apresenta
eficacia entre 19% e 37% de reducgéo de cérie quando do uso individual (MARINHO
et al., 2003b).

Os selantes de fossulas e fissuras também podem ser considerados como
uma opcao efetiva, quando bem indicados, na prevencdo de céarie. Podem ser
eleitos materiais resinosos e ionomeéricos, ambos apresentam indicacdes e técnicas
especificas e apresentam-se efetivos no controle populacional de carie (AHOVUO-
SALORANTA et al., 2013; FRENCKEN et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004. p.10)

O diagnostico deve ser feito 0 mais precocemente possivel, assim como o
tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progresséo da
doenca e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos
decorrentes. Por isso, os servicos de salde, especialmente os do nivel
primario da assisténcia, devem buscar o adequado desempenho dessas
duas acdes fundamentais de recuperacdo da salude — diagnoéstico e
tratamento.

Tendo em vista a realidade observada nos escolares de Onc¢a de Pitangui, é
necessario, além das estratégias nao invasivas de tratamento, um planejamento das
acdes de tratamento invasivo, considerando o grande numero de criangas e
adolescentes com lesdes de cérie ndo tratadas.

Nesse contexto, além dos atendimentos individuais na unidade basica de
saude envolvendo procedimentos convencionais, o Tratamento Restaurador
Atraumético (ART) (FRENCKEN et al., 1996) pode ser mais uma alternativa para o
controle da carie nesta populacao.

Os autores idealizadores do ART defendem que o diagndstico precoce é
fundamental e que o tratamento n&do invasivo deve ser sempre empregado em
lesdes em esmalte. Entretanto, quando a presenca de lesédo cariosa cavitada em

dentina torna-se um fator retentivo para biofilme, se faz necesséria uma intervencao
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invasiva para remover o tecido cariado e selar a cavidade (realizar as restauracoes),
a fim de devolver ao paciente, condicbes para efetivo controle do biofilme
(FRENCKEN; HOLMGREN, 2001).

O ART envolve escavagao de dentina cariada com instrumentos manuais e
posterior restauracao definitiva da cavidade e fissuras adjacentes com um material
adesivo restaurador, dentro de uma filosofia educativa e preventiva. Dentre suas
vantagens encontram-se: é uma técnica conservadora, uma vez que propde a
remocdo somente do tecido cariado ndo passivel de remineralizacdo; possui boa
aceitacao pelos pacientes, pois exclui maioria dos casos, a necessidade de
anestesia; é técnica de simples execucgdo e baixo custo porque ndo necessita do
consultério odontologico e toda sua tecnologia; e ainda pode ser realizada em
situacOes de campo, o que reduz seu custo operacional (FRENCKEN; HOLMGREN,
2001).

Além disso, o ART preconiza: o uso do material cimento de iondmero de vidro
de alta viscosidade como material restaurador que possui adesdo quimica ao
esmalte e a dentina; liberagdo de fluor para as superficies adjacentes, promovendo
sua remineralizacéo; biocompatibilidade com o tecido pulpar; e um coeficiente de
expanséo térmica proximo ao do dente (FRENCKEN; HOLMGREN, 2001).

Entretanto, cabe ressaltar que o ART tem indicacdes especificas e que nao
pode ser eleito como estratégia isolada para o controle populacional da carie.

Os programas de educagdo em saude, principalmente voltados para saude
bucal tem se mostrado muito pouco efetivos quando se considera seu impacto no
comportamento, autocuidado e melhora da saude bucal dos individuos (KAY;
LOCKER, 1998; PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004).

De acordo com Pauleto , Pereira e Cyrino, (2004, p.122) “a informacéo,
embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da
populacdo da mesma forma e, dificimente, é apreendida de modo a produzir
conhecimento e autonomia em relacdo aos cuidados com a saude”. Os autores
ainda resaltam que os profissionais precisam levar esse fato em consideracéo
guando pensam em propor algum tipo de intervencao educativa a uma populagao. E
que essas intervencbes devem ocorrer de forma dialogica entre profissionais e a
comunidade de forma que as solucdes para muitos dos problemas partam dos

préprios atores envolvidos.
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Apesar da atuacdo da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia, verifica-se maior atencdo aos escolares e pré-escolares, com atuacao de
quase totalidade dos dentistas nesse grupo e com énfase em aplicaces tépicas de
flior e palestras. As acdes de prevencdo e controle da doenga, incluindo
tratamentos nao invasivos e invasivos, devem ser planejadas e realizadas ap0s
identificagdo de fatores de risco e atividade de doenga, os quais devem ser
reavaliados periodicamente (NADANOVSKY, 2000).

A avaliagcdo deve ser um aspecto considerado para o desenvolvimento e
direcionamento das atividades; deve ser elemento central e constante no processo
de planejamento (LIMA, 2007).

Apesar da existéncia de varios programas, a dimensao educativa é pouco
desenvolvida e, quando realizada, esta fortemente apoiada em praticas de
transmissdo de conhecimentos, sem espaco para praticas dialdgicas capazes de
mobilizar as criangas quanto a problemética da saude bucal, visando a autonomia
em relacdo ao cuidado com a saude (BLEICHER, 2009).

Como observa Ayres (2002), em estudo critico sobre as praticas educativas
no ambito de doencas, as estratégias educativas em saldde ainda ndo passam da
superficie do problema, observando que, mais uma vez, precisamos recorrer as
teorias de Paulo Freire para avancar no trabalho educativo, abrindo espaco para a
discussdo dos temas de salde e ndo apenas transmitir informagdo. E preciso
ultrapassar o paradigma comportamentalista, ancorado na abordagem higienista e
individualista da prevencédo para construir métodos mais dialégicos e construtivistas,
gue substituam a atitude normativa e modeladora de comportamento pela atitude
emancipatoria, valorizando a interagdo entre pares, a reflexdo, o protagonismo dos
alunos e a busca de parcerias (escola, universidade, servigos de saude, ONGSs) para
viabilizar a continuidade dos programas implantados. E preciso substituir modelos
ancorados em praticas de comunicac¢do unidirecional, dogmética e autoritaria com
foco na transmissdo de informacéo, pela discussao e reflexdo, desencadeadas pela
problematizacédo de temas de saude bucal.

Existem varios programas voltados a prevencdo e praticas educativas em
saude bucal e todos eles com erros e acertos. Uns sem continuidade, outros
focando muito a via unidirecional de informacdes, e a grande maioria nédo utiliza a
problematizacdo do fato estudado para promover uma mudanca de conceitos e de
atitudes. A pratica do cirurgido-dentista ndo deve se voltar apenas a dimensao
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técnica, curativa; precisa incorporar uma dimensdo de educa¢do em saude bucal,
fornecendo informagodes, orientagdes e desenvolvendo habilidades de cuidado por
meio de métodos que mobilizem o cuidado com a saude bucal, buscando no
paciente um colaborador e ndo apenas o alvo do programa de prevencao.

Em saude bucal, além das condi¢bes clinicas de saude, torna-se importante
gerar informacdes epidemioldgicas sobre o acesso e uso dos servigos odontoldgicos
e dos habitos e comportamentos relacionados a saude, ja que estes parametros séo
associados aos desfechos em saude bucal (PINTO, 2000).

Estudar a importancia da salde bucal na adolescéncia € um desafio, pois
esta fase é caracterizada por modificacdes fisicas, psicolégicas e sociais, que
podem deflagrar conflitos pré-existentes e que alteram a estrutura familiar e o
relacionamento com os amigos (GRACA, 2000).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2003 (PNAD, 2003)
revelam que “uma parcela expressiva dos brasileiros (15%) declarou nunca ter feito
uma consulta ao dentista, o equivalente a 27,9 milhdes de pessoas. Esta proporcao
era de (81,8%) nos menores de 5 anos e 22% no grupo etario de 5 a 19 anos.” Esse
grupo de menor faixa etaria pode carregar a doenca, se ndo tratada, por anos,
possibilitando causar o edentulismo e a necessidade de protese.

A situacdo econdmica da familia também é um fator importante no acesso aos
servicos de odontologia. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - 2003,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003), revela que
enquanto 31% da populacdo com rendimento mensal familiar de até Um salario
minimo declararam nunca ter feito uma consulta ao dentista, essa propor¢ado caiu
para 3% entre os que tinham rendimento familiar superior a vinte salarios minimos.
Ressalta-se também que, embora muitos municipios disponibilizem de Equipes de
Saude Bucal, a renda familiar destinada ao transporte pode determinar a ida ou néo
ao dentista.

O acolhimento em saude bucal com criancas em idade escolar tem sido visto
em alguns estudos, com resultados satisfatérios, demonstrando a importancia da
participacdo dos cuidadores para a adesdo as praticas saudaveis de saude bucal.
Essa adesdo passa obrigatoriamente pela educag¢do em saude. Silva (2007), explica
que € necessaria a educacgdo e a conscientizagdo dos pais acerca da saude bucal
de seus filhos, tendo em vista a grande influéncia que a familia exerce na definicdo

dos habitos dietéticos e de higiene bucal deles.
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Pelo exposto, este Projeto de Intervengao surgiu pela necessidade, vista no
trabalho diario, como dentista de Onca de Pitangui h4 trés anos, de agir prevenindo
e reestabelecendo a saude bucal, diante do constante aparecimento da doenca carie
nas criancas com idade escolar, e da importancia de propiciar maior envolvimento
dos cuidadores dessas criangas, nas acoes de saude bucal promovidas pela Equipe
de Saude Bucal.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A Equipe de Saude Bucal, embora inserida somente em 2001 no contexto do
PSF, apresenta-se como parte integrante e importante para a saude da populacgéo.
Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Bucal propde a incorporagao
progressiva de acdes de promocdo e protecdo em saude, como fluoretacdo das
aguas de abastecimento, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada e
aplicacOes tépicas de flior. Com excecado da fluoretagdo da agua, as demais acdes
estdo diretamente relacionadas ao papel do cirurgido-dentista como ator desse
processo.

O fato da cérie dentaria ser um problema de grande relevancia para a saude
publica brasileira por sua elevada prevaléncia (LIMA, 2007) surgiu a ideia de um
trabalho para o controle da placa bacteriana, do consumo excessivo de sacarose, do
estimulo a escovacdo com dentifricio fluoretado, da aplicacdo tépica de flior gel e o
uso de fio dental, visando o controle da doencga cérie.

A proposta inicial do projeto serd acompanhar e intervir no controle da doencga
em escolares, para uma possivel diminuicdo das lesbes de carie e,
consequentemente, diminuir procedimentos invasivos e promover saude.

O papel do Dentista, do Técnico em Saude Bucal e do Auxiliar em Saude
Bucal dentro do contexto de saude bucal da crian¢ca € fundamental, uma vez que
estes profissionais conhecem os fatores etiolégicos e os meios de prevencdo e
controle das doencas bucais. A responsabilidade profissional é ampliada a cada dia
porque a maioria das méaes e professores desconhece 0s sinais clinicos iniciais da
carie. Nesse aspecto, o atendimento precoce e 0 uso de medidas preventivas
adequadas permitem o controle da carie e podem evitar as perdas dentarias.

As criangas apresentam uma saude bucal muito deficiente. Assim, torna-se
necesséaria a insercdo de medidas de promocao e prevencdo de saude, a fim de
melhorar a qualidade da saude bucal dessa populacdo estudantil de 7 a 15 anos.
Com o objetivo de buscar novos resultados praticos sobre a saude bucal de
criangas/adolescentes em idade escolar, este trabalho demonstra a necessidade de
se conhecer as condi¢des de saude bucal dessa populacdo e promover intervencdes
nas reais necessidades desses individuos.

A idade escolar é um periodo propicio para o trabalho de motivagao,
promocédo da saude porque além das habilidades manuais, a crianca ja desenvolveu
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uma nocao das relagbes causa/efeito, contribuindo para o reconhecimento da
importancia da prevencao.

Para a realizacao deste projeto de intervencgéo serao utilizados kits com uma
escova dental, um dentifricio fluoretado e um rolo de fio dental, cartilhas com
instrucbes sobre as técnicas de escovacdo dental, intervencdes educativas em
saude bucal, nas quais sera explicada a importancia da escovacao e cuidados para
a manutencdo da saude bucal.

Os objetos de avaliacdo serdo as lesfes de carie néo tratadas e as condicdes
de higiene bucal. Também sera considerada a queixa de dor do paciente, que torna
o atendimento desse paciente mais urgente. Sera feita a evidenciacdo de placa
bacteriana com fucsina basica 2% e em seguida, quantificada a coloracdo da placa
aderida as superficies dentarias. A técnica do ART (Tratamento Restaurador
Atraumatico) com cimento iondmero de vidro também serd aplicada largamente nos
casos de lesdes ja instaladas e nédo tratadas, porém, sem comprometimento pulpar.

Um programa de controle da doenca céarie serd realizado por meio da
adequacdo do meio bucal e manutencdo da saude bucal. Os seguintes
procedimentos individuais e coletivos, como selamento de cavidades e de
superficies dentais suscetiveis, restauracdes provisorias, aplicagbes de fluor estédo
previstos. Também serdo realizadas atividades de caréater coletivo como controle da
placa, orientagOes gerais sobre autocuidado, atividades recreativas incluindo
gincanas, teatros, atividades educativas com a comunidade estudantil,
concomitantemente com orientagcdo, conscientizacdo dos pais e encaminhamento
dos casos clinicos de maior urgéncia para unidades de saludes mais proximas as
escolas.

Acdes de promocdo da salde bucal voltadas para as criancas com idade
escolar do municipio de Onca de Pitangui, serdo implementadas, tendo o enfoque
na educagdo em saude dos pais/responsaveis pelas criancas. O intuito € repassar
informacdes sobre hébitos saudaveis e de prevencéo relacionados a saude bucal
aos cuidadores, para que eles exercam esses habitos nas criancas de idade
precoce, criangas com idade escolar e adolescentes para que eles se familiarizem
com o habito, a fim de evitarem a instalacdo da doenca carie.

A Incorporagdo de temas relevantes a saude bucal como parte dos projetos

pedagdgicos de modo a garantir a realizagdo, durante o ano letivo, de atividades
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pedagdgicas previstas no plano de trabalho da escola, sobre temas referentes a
saude, envolvendo a comunidade escolar (pais, familias, professores).

Outros profissionais (médico, enfermeiro, ACS, professores) serédo
convidados a contribuirem no planejamento e nas a¢fes educativas, onde poderao
abordar assuntos relacionados a nutricdo, higiene, desenvolvimento e prevencao de
doencas.

Paralelo a isso, serd realizado o atendimento clinico das criangas. Oficinas de
escovacao dental orientada, com revelagdo de placa serdo feitas na sala do
escovodromo/escovario.

Ao fim de cada tema abordado, sera realizada uma roda de discussbes para
buscar alternativas de superacao dos possiveis problemas relatados.

As criancas que tiverem historia de carie serdo monitoradas e sera refor¢ado,
junto aos pais, os cuidados em saude bucal abordados no programa.

A intervencdo serd avaliada, com o intuito de identificar possiveis pontos
deficientes, redirecionar estratégias e promover a sua melhoria continua. Com esse
proposito, serdo analisados:

- A adesdo dos pais da crianca as acdes de promoc¢do de saude oral realizadas
durante a intervencgao;
- A adesao dos escolares as a¢bdes de promocédo da saude;

- A condicao de saude bucal das criangas.

Resultados Esperados

Com o desenvolvimento do projeto, esperamos alcancar os resultados a seguir:

» Sujeitos sensibilizados e envolvidos no projeto a participarem dos processos
educativos.

» Desenvolvimento da corresponsabilidade do individuo pela sua saude geral, bucal
e da crianga sob seus cuidados;

» Conhecimento da céarie dentaria como uma doenca biofilme-sacarose dependente;
* Reducdo em 60% da frequéncia de lesdes de céarie nas crian¢as da area adstrita,
na qual o autor se inscreve como profissional.

A Intervencdo esta prevista para se desenvolver no periodo de 2014-2015.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Projeto de Intervencdo sugere que a situacdo de cérie dos
escolares de 7 a 15 anos da rede escolar de Onca de Pitangui ndo é satisfatoria,
mas pode melhorar, por meio de acbes educativas de promocdo da saude
direcionadas aos estudantes e também através de outras acbes de cuidado
odontolégico (tratamentos preventivos ndo invasivos e invasivos).

O presente estudo ainda sugere que a prevaléncia de carie dos escolares
pode reduzir ainda mais se forem tomadas medidas para amenizar os fatores que
influenciam na determinagdo da doencga cérie, como: consumo inteligente de
sacarose e melhoria na higiene bucal.

Para isso, h& necessidade de avancarmos na integracdo e no planejamento
multidisciplinar e intersetorial que envolva os profissionais da Equipe de Saude
Bucal, Equipe de Saude da Familia, bem como a comunidade escolar. Se medidas
mais abrangentes forem adotadas no municipio de Onca de Pitangui, provavelmente

teremos criangas mais saudaveis e felizes.
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