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RESUMO

A cérie dentaria € uma doenca crbnica infectocamgagconsiderada um dos principais
problemas de saude publica no Brasil. Varias medmtelem auxiliar no controle da carie,
sendo a fluoretacdo da agua de abastecimento pulni@a das mais importante e eficaz.
Porém, apesar de ser um direito assegurado pondei, toda a populagdo brasileira é
beneficiada por esta medida. General Dutra, Dastigt Municipio de Medina/MG, é exemplo
de uma comunidade rural que possui o controle popral da doenca carie prejudicado pela
auséncia de fluoretacdo das aguas de abastecim@niioo. Na tentativa de minimizar este
problema, o presente trabalho objetivou elaboramplano de ac&o para ser implantado pela
Equipe de Saude Bucal do Distrito que apresentedaedadicionais de combate a carie
dentaria e de promocédo de saude bucal em escotareslade entre 6 e 12 anos. Visando um
embasamento tedrico para a elaboracdo do plangade fai feita uma revisdo de literatura
sobre a carie dentéaria e fatores correlacionadescles de educacdo em saude, o uso regular
de dentifricio fluoretado e as aplicacdes semat®isochecho fluoretado foram as estratégias
selecionadas para prevenir a carie dentaria deafefativa no grupo dos escolares.

Palavras-chave Fluoretacdo. Carie dentaria.
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1 INTRODUCAO

A carie dentéria € uma doenca crénica infectocéodage multifatorial. Constitui um
dos principais problemas de saude publica no Brasihgindo individuos de todas as
idaded?.

Diversos séo os fatores que influenciam, poterzaali ou amenizam a ocorréncia da
doenca cérie. Hoje € sabido que o desenvolvimentiodnca ndo se da apenas pela presenca
da microbiota sobre a estrutura dental que, matamlo carboidratos fermentaveis, produz
acidos que culminam na perda de minerais da suoperfiental em decorréncia de um
desequilibrio no processo de des-remineralizagiioelacéo entre saude e doenca também é
determinada pelo tipo de comportamento, alimentagauatureza do meio ambiente do
individuo, ou seja, os fatores sociais, educactoreaecondmicos também influenciam na
saude bucdl. A situacdo socioecondmica é considerada um fiterminante do risco de
carie. A baixa renda normalmente esta associadgraande educacdo, valor atribuido pelo
individuo & salde, estilo de vida e acesso & irdoém sobre cuidados com a s&(idé

Uma das mais importantes e eficazes medidas de saillica no controle da carie
dentaria € a fluoretacdo da agua de abastecimébtm@ Consiste na adicdo controlada de
fluoreto & 4gua para elevar a concentracdo do meswonm teor predeterminado, atuando
assim no controle da doenca carie. Desde 194500 d utilizado nesse controle, resultando
no declinio da prevaléncia e severidade da cari¢ada nas ultimas décaddsQuando se
comparam os resultados dos levantamentos epidagiuofdfeitos no Brasil em 1986, 1993,
1996, 2003 e 2010, verifica-se uma queda nos isdiaecarie dentaria na populatdd

As caracteristicas que fazem da fluoretacdo da éguabastecimento uma grande
medida de saulde publica contra a céarie dentarissiseguranca, efetividade, facilidade de
administracéo, baixo custo e sua abrangéncia pcipok® 2> 28

Em 2000, ao discutir sobre a importancia do flimragua de abastecimento publico,
Narvaf® afirmou que os principais beneficiados com a #tagéo das dguas no Brasil s&0 0s
grupos pertencentes a um menor nivel socioeconérfiicbeneficio é proporcionalmente
maior nas categorias de renda mais baixa, que @mcatesso a outras fontes de protecéo
como os dentifricios fluoretados e as aplicacOpEad realizadas por cirurgides-dentistas.

Desde 1974 a fluoretagdo da agua em cidades orsta estacdo de tratamento de
agua é obrigatéria no BrasilPorém, sua implantacdo tem sofrido marcantegjaiisiades
regionais. Embora seja compreensivel que a flugdietatenha ocorrido primeiro em
municipios de grande porte, com mais recursos digpis, € socialmente injusto que, em

pleno século XXI, mais da metade dos municipiosilgieos ainda ndo tenham este recurso



disponivet”’. Além disso, muitos municipios que implantaramlumretacdo da agua nao
conseguiram estendé-la a todos os habitantes.velmsente foram excluidos os distritos
rurais, onde a medida € ainda mais necessariambate a carie dentaria devido as condicdes
socioecondmicas precarias.

Medina é um municipio de pequeno porte situado oooaste do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais. E cortado pela rod®Ral16 ha cerca de 70 Km da divisa
entre Minas e Bahia. Trata-se de uma regido cowohadice de desenvolvimento humano,
escolaridade e renda. O municipio possui cerca 1de0@ habitantes. A Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA) é a emprepans®vel pelo servigo publico de
abastecimento de agua. A populacdo urbana € biewkeficdesde 1982, pela fluoretacdo das
aguas. Entretanto, quase 6.000 habitantes se emtortn comunidades rurais (28,5 %) e,
infelizmente, sem o beneficio de fluoretacéo dadgu

No Distrito de General Dutra, localizado na zonalrdo municipio de Medina-MG,
h& 20Km do mesmo, a populacdo ndo tem acesso aflaguetada, ja que o distrito ndo
possui uma estacdo de tratamento de agua propriseanterritorio. Apesar de haver um
sistema de captacdo de aguanatura, armazenamento da mesma em uma caixa dégua
distribuicé@o pelas casas do local, ndo ha trataoreantigua distribuida.

De acordo com dados disponiveis no Sistema denh@fcdio da Atencdo Basica
(SIAB), General Dutra possui 2.530 pessoas divaleta 749 familias. Além das poucas ruas

do distrito, a populacéo total reside distribuidareais 41 fazendas prOX|mas ao distrito.

Figura 1: Praga do Distrito de General Dutra



Figura 2: Vista geral do Distrito de General Dutra

Das 749 familias residentes no local, 34% delasacortom abastecimento de agua
vindo da rede publica, porém, sem tratamento. Asasufamilias (66%) contam com
abastecimento vindo de po¢o ou nascente (Grafico 1)

Gréfico 1: Tipo de abastecimento de agua do Distiit General Dutra
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Quanto ao esgotamento sanitario, verifica-se qu&%20dos domicilios utilizam
sistema de esgoto da rede geral, porém sem trat@aniérb8,6% dos domicilios fazem uso de
fossas. Em 20,7% dos domicilios o esgoto é langambu aberto (Gréfico. 2).



Grafico 2: Tipo de sistema de esgoto do Distrit@&éeeral Dutra
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Das familias que residem no Distrito de Generalr@u32,2% tém o lixo coletado
duas vezes na semana pela Prefeitura Municipal etind. A maioria das familias queima
seu lixo em seus proprios lares (59,4%) e 8,4%sdddascartam o lixo a céu aberto (Gréfico
3).

Grafico 3: Forma de descarte do lixo do DistritadG#neral Dutra
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Infelizmente, 4,8% da populacdo ainda ndo possusrnge elétrica em seus lares
(Grafico. 4).

Grafico 4: Fornecimento de energia elétrica noridistle General Dutra
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Dentre os indicadores disponiveis para caracteagarondicbes socioecondmicas da
populacdo do Distrito, verifica-se que 32,2% do®fed das familias cadastradas sao
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analfabetos (Gréfico 5) e 9,5% das familias solesnicom rendger capita inferior a R$
60,00 (Grafico 6).

Gréfico 5: Alfabetizacdo dos chefes de familia dstio de General Dutra
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Gréfico 6: Renda per capita do Distrito de GenBrata
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General Dutra conta com uma Equipe de Saude dali&gBSF) composta por um
meédico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagema auxiliar administrativa, sete
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma auxikasetvicos gerais e um vigia. A Equipe
de Saude Bucal (ESB) é composta por uma cirurgiéitista e uma Auxiliar de Saude Bucal
(ASB). Esta equipe atua juntamente com os profisssodo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que é composta por uma fonoaud&lagna nutricionista, uma assistente
social, uma terapeuta ocupacional, uma psicolagaafisioterapeuta, que atendem algumas
vezes na semana. A unidade basica de saude fgurala ha seis anos. Os profissionais do
NASF atuam no Distrito ha dois anos.

E sabido que a Estratégia de Satde da Familiadsegeio Sistema Unico de Saude
(SUS) enfatiza atividades preventivas, de promegfevencao de saude, aplicadas por meio
de sua equipe multiprofissional. Essas a¢fes sendelvidas pela ESF e ESB do Distrito de
General Dutra.
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Figura 3: Grupo operativo materno-infantil desemeablo a atividade de peso do leite nas
dependéncias da unidade de saude

unidade de saude
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Durante a realizacdo das atividades educativasgrapos operativos, como 0 grupo
de puericultura, de gestantes, de Hipertensos leébias (HIPERDIA), do Pr6-Jovem, e em
escolas, e outras atividades como escovacdes sipepadas que acontecem nas escolas do
Distrito, a cada seis meses, e aplicacdes de bookesemanais também nas mesmas, pela
ESB, foi possivel identificar a presenca elevadaat& dentaria na populagdo em geral, fato
esse que preocupou toda a equipe.

Apesar do indice CPOD aos 12 anos, encontrado auamamento epidemiologico
feito em Medina, no ano de 2005, ter sido baixo@DPE2,5), o mesmo nao reflete a
realidade atual vivenciada no Distrito de Genenalr&® O levantamento foi feito apenas em
escolas localizadas na area urbana do municipio.

No ano de 2005, juntamente com a criacdo do PSkciBeBusmao no Distrito de
General Dutra, a ESB também foi implantada. Enttetanesmo apos cerca de seis anos de
existéncia, praticamente toda a demanda populdciimda é para atividades curativas e/ou
mutiladoras que englobam simples obturacfes e axiadomultiplas, independente da faixa
etaria.

Vérios fatores podem justificar o alto indice d&miga carie encontrado no Distrito e,
consequentemente, o grande numero de procedimeniigsdores executados pela atencéo
basica®. A auséncia de fluoretacdo da agua de abasted@memecente e ainda insuficiente
acesso a programas preventivos, e o baixo nivébesamdmico e cultural tornaram essas

pessoas susceptiveis a concentrarem niveis maadekede carie dentatfa® !
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo para ser implantado P8R do Distrito General Dutra que
apresente medidas adicionais de combate a cariaridea de promocao de saude bucal em
escolares com idade entre 6 e 12 anos.

Objetivos especificos

- Realizar uma revisdo de literatura sobre a doer@iée em populacdes rurais ou

comunidades rurais sem fluoretagdo das aguas;

- Identificar as formas de prevencédo da doenca& @&n populacdes rurais ou comunidades

rurais sem fluoretacédo das aguas;

- Verificar os processos de abordagem utilizaddsspescolas para a prevencéo das doencgas
bucais.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre i@ clentaria e fatores correlacionados.
Dentre eles pode-se citar a fluoretacéo da aguafalia dela, o uso de dentrificio fluoretado,
o bochecho com fldor e os aspectos socioecondéraicaurais envolvidos.

O processo de elaboragédo do estudo iniciou-se codefiaicdo dos problemas
relacionados a saude bucal existentes em Genetial. ulocal possui um indice elevado de
carie dentaria. No sentido de orientar o processgetlisdo de literatura foi formulada a
seguinte questao: quais sdo os fatores respongalei®levado indice de carie dentaria em
General Dutra e quais acées podem combater es&e fat

A fase de busca bibliogréafica foi realizada a palé pesquisa naite da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literdtatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS)Seientific Electronic Library Online (SCiELO). Na busca por
artigos cientificos sobre o tema foram utilizadaspalavras-chave: fluoretacdo, aspectos
socioeconémicos e cérie dentéria.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigablicados em portugués/inglés,
disponiveis na integra nas bases de dados selda®rtentro do periodo 2000 e 2011,
estudos que abordaram a faixa etaria de 6 a 12eatemsas relacionados.

Para a extracdo de dados dos artigos incluidosriailo um quadro sinopse com
informacgBes pertinentes como titulo, autor, anweista de publicacédo, objetivo do artigo,
metodologia empregada e principais resultados@nalusdes.

Os artigos selecionados foram analisados buscasgpostas tanto para a relacao entre
alta prevaléncia de cérie e fluoretacdo da aguantquem busca de relacdo entre a carie
dentéria e os aspectos socioecondmicos da popuBgdoou-se ainda as possiveis atividades
preventivas a serem desenvolvidas no plano deverieéio que pudessem auxiliar no controle
da carie dentéaria dos escolares do Distrito de @ebeaitra.

Posteriormente a revisao da literatura, o planagd® foi desenvolvido usando como
referéncia basica para a elaboracdo das etapakgggmento, a Secdo 3 (Elaboracdo do
Plano de Ac&o) do médulo Planejamento e AvaliaginALdes de Saltlee outras fontes

gue também subsidiaram a elaboracéo do plano de aca
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 20 artigos que atenderam aosiagitde inclusdo previamente
estabelecidos. Os temas encontrados foram:

- efetividade na reducao da carie dentaria pelosfdeios fluoretados (2), bochechos
com flaor (1) e produtos fluorados em geral (1);

- importancia dos programas educativos (4) e daslatles preventivas em geral (2)
no controle da céarie dentéria;

- influéncia da fluoretacdo da agua de abastecompablico (5) e dos indicadores
sécio-econdmicos (3), ou ambos (2) no desenvolvionga carie dentaria.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dogosrselecionados, oito eram
estudos de revisao de literatura, um era de redsdematica e um de meta-analise. Foram
selecionados também dois artigos de estudos exflio® (ecoldgicos), cinco artigos de
estudos transversais, dois artigos de pesquiséaniltica, e um de dinamica de grupo.

As tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 apresentam a sintesarigss incluidos.



Tabela 1 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidosviséo integrativa
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Titulo Autores
Cérie dentariae Narvaf®
fldor: uma

relacédo do

século XX

As préticas Chaves e
preventivasno  Vieira-da-
controle da carie Silva'*
dental: uma

sintese de

pesquisas

A efetividade do Chaves e
dentrificio Vieira-da-
fluoretado no Silva'®
controle da carie

dental: uma

meta-andlise

Influéncia dos Silveira
fatores sociais, etal®

educacionais e
econdémicos na
salde bucal das
criangcas

Ano
2000

2002

2002

2002

Periédico
Ciéncia e
Saude
Coletiva

Cadernos de
Saude
Publica

Revista de
Saude
Publica

RMAB

Objetivo

Abordar aspectos
histéricos do emprego
de flaor, algumas
caracteristicas
epidemioldgicas da
carie dentaria no
Brasil, e as
perspectivas da
continuidade do uso
de produtos fluorados
nas proximas décadas

Realizar uma revisao
sistematica dos
estudos primarios/
originais acerca da
avaliacdo da
efetividade de préticas
preventivas na
reducéo da cérie
dental

Realizar uma meta-
analise sobre a
efetividade da
escovagao com
dentrificio fluoretado
na reducgao da cérie
dental

Evidenciar a
importancia dos
fatores sociais,
econbémicos e
educativos inseridos
no contexto familiar
na promogéao e
manutencgao da saude
bucal das criangas

Metodologia
Revisao bibliografica

Foram localizados 210
artigos publicados no

Resultados e conclusdes

O século XX foi marcado
pela descoberta das
possibilidades preventivas
do fldor. Seu uso em larga
escala em todo o mundo
tornou possivel beneficiar
milhdes de pessoas
livrando-as da cérie ou
diminuindo a severidade
dessa doenca

As préticas preventivas mais
avaliadas foram os

periodo compreendido entre dentrificios com flior
1980 e 1998, sendo que seug20,5%), os bochechos com

resumos foram analisados
segundo as estratégias de
intervencdo, os tipos de
desenho de pesquisa
utilizados e os efeitos

Foram revisados artigos
publicados sobre a
efetividade da educagé@o em
saude oral no periodo entre
1980 e 1998. A qualidade
dos artigos foi avaliada, e o
calculo do tamanho do
efeito de intervencao de
cada estudo foi feito

Revisao bibliografica

fldor (17,2%) e os selantes
oclusais (18,1%). Houve
uma predominancia de
estudos em individuos em
idade escolar entre 6 e 12
anos (53,8%)

O maior percentual de
reducdo de carie foi
verificado na comparagao
entre dentrificios
fluoretados e aqueles sem
fldor. As maiores redugdes
de cérie foram encontradas
nos estudos com escovagao
supervisionada. A sintese
confirmou a importancia da
escovacgao com dentrificio
fluoretado no controle da
carie dental

A escolaridade e as
informacdes dos
responsaveis a respeito dos
processos salide/doencas
bucais tornam-se
fundamentais na
manutencdo da Saude, na
prevencao e no controle da
doenca carie
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Tabela 2 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidosviséo integrativa

Titulo Autores
Aimportanciada  Aquilanteet
educacéo em saude al*

bucal para pré-

escolares

A salde bucal de
escolares
residentes em
locais com ou sem
fluoretacdo nas
aguas de
abastecimento
publico na regido
de Sorocaba, Sao
Paulo, Brasil

Cypriano
etal’

A importancia dos
dentrificios
fluoretados na atual
prevaléncia de
carie dentaria no
Brasil

Cury
et al'

Educacdo em salde Alves et al®
bucal:

sensibilizacéo das

criangas atendidas

na Clinica

Integrada de duas
Universidades

Privadas

Ano
2003

2003

2004

2004

Periédico
Revista de
Odontologia

da UNESP

Cadernos de
Saude
Publica

Jornal da
Odont.
Brasileira

Pesq. Bras.
Odontop.
Clin. Integr.

Objetivo

Avaliar o grau de
aprendizado em
saude bucal
alcancado por

criangas de 6 anos de responderam um

idade matriculadas
regularmente na
EMEI Gasparzinho
(Bauru-SP),

no ano de 2001

Apresentar dados de
carie dentaria em
sete municipios
representativos da
regiao de Sorocaba
gue possuem ou n&o
fldor nas aguas de
abastecimento
publico

Comprovar a
hipétese de que a
utilizacéo
generalizada do
dentrificio fluoretado
estéa relacionada ao
declinio da céarie
dental no Brasil

Discutir a
importancia de
atividades de

educacdo em saude ealunos de graduacédo em

relatar a experiéncia
do

programa de
educacdo em saude
bucal aplicado aos
pais de criangas
atendidas na Clinica
Integrada Infantil da
Faculdade de

Metodologia Resultados e conclusbes
Amostra composta por 44 O nivel de conhecimento
criangas que foram sobre satude bucal em pré-
submetidos a exames para escolares

avaliar o indice PHP e pode melhorar quando sédo
utilizados recursos
questionario para verificar adequados para essa faixa
conhecimento sobre salde etaria. Os Programas de
bucal. Nas 5 visitas Educagdo em Salde Bucal
mensais a escola foram promovem o aumento do
ministradas palestras sobre conhecimento sobre Saude
os cuidados com a saide Bucal e a redugdo do
bucal. Ao final da jornada indice de placa

educativa s as criangas que

haviam participado dos

exames e da entrevista no

inicio do experimento

passaram novamente pelo

levantamento do indice

PHP e pelo preenchimento

do questionario

Pesquisa multicéntrica. Verificou-se em todas as
Sete municipios foram idades maior porcentagem
sorteados para compor a de criangas livres de cérie
amostra da regido seguindonos municipios com
critérios de porte do fluoretacdo. Nas criancas
municipio e a presenca ou de 5 a 12 anos a média do
néo de agua fluoretada. indice ceod foi menor nos
Foram selecionados 96 municipios com
elementos amostrais para fluoretacdo. Nao houve
cada faixa etaria em cada diferenca estatisticamente
municipio e a coleta de significante entre as
dados seguiu os critérios damédias do indice CPOD
OMS das criancas de 5 a 12 anos
residentes em areas
fluoretadas e ndo
fluoretadas, exceto aos 6
anos de idade

E dificil determinar o real
papel do uso do dentrificio
fluoretado na reducéo da
carie, pois ndo ha nenhum
estudo que avaliou o efeito
direto dos dentrificios
fluoretados

Revisao bibliografica

A metodologia utilizada foi
a dindmica de grupo
(grupos focais) onde os

Os resultados apontaram
grande desinformacdao, a
respeito de como obter e
manter a saude bucal. Ha a
necessidade de se refletir
sobre a atuacéo dos
profissionais de saude e,
em particular, os
cirurgibes-dentistas, na
proposta de promogéo e
motivacdo para a saide
bucal de seus pacientes

Odontologia

trabalharam o
conhecimento da
populacédo-alvo a respeito
de saude bucal. Foram
preparados e distribuidos
“folderes” sobre os temas
propostos nas reunides de
grupo. As atividades

Odontologia em duas proporcionaram a

universidades
privadas do Estado
do Rio de Janeiro

participacéo interativa dos
integrantes dos grupos




Tabela 3 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidosviséo integrativa
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Titulo

O papel do
cirurgido-
dentista no
Sistema Unico
de Saude

Ano
2004

Autores
Aertset al*

Iwakura e 2004

Morita®

Prevencéo de
carie dentaria
por bochechos
com fldor em
municipios com
agua fluoretada

Pauleto 2004

etal®

Saude bucal:
uma revisao
critica sobre
programacdes
educativas para
escolares

Fernandese 2005

Pere®

Associacéo
entre atencéo
basica em saude
bucal e
indicadores
socioeconémico
S municipais

Periédico
Ciéncia e
Saude
Coletiva

Revista Pan.
de Salud
Publica

Ciéncia e
Saude
Coletiva

Revista de
Saude Publica

Objetivo

Discutir sobre a
atuacéo do
cirurgido-dentista no
SUS, e também uma
forma de
sistematizar suas
possibilidades de
atuacéo e insercéo
no sistema

Comparar a
prevaléncia de céarie
dentaria em
escolares que
participaram de um
programa semanal
de bochecho com
fluoreto de sédio a
0,2% com a
prevaléncia de céarie
em escolares que
néo participaram do
programa

Comprovar a
importancia de
praticas educativas
em saude bucal
apontando
diferentes
programas
odontolégicos e
analisando-os em
suas propostas,
metodologias,
possibilidades e
limitacGes

Testar associagbes
entre indicadores de
atencéo basica em
saude bucal e
indicadores
municipais
socioecondmicos e
de provisao de
Servigos
odontolégicos

Metodologia
Reviséo bibliografica

Estudo transversal.
Foram examinados 190

Resultados e conclusbes
Acredita-se que a atuacgdo do
cirurgido-dentista em
equipes de salde
multidisciplinares,
desenvolvendo atividades
de promogé&o e educacdo em
saude que contemplem
simultaneamente a saude
integral de individuos e
coletividades, proporcionara
uma
elevacgao dos niveis de salude
da populacéo

O programa de bochecho
com flor ndo esteve

escolares participantes do associado a menor

programa semanal de
bochecho e 177 nédo
participantes. A cérie
dental foi considerada

prevaléncia de cérie, seja em
escolas publicas ou privadas

variavel dependente e as
variaveis independentes
foram a participag&o ou
nédo no programa, estudar

em escola publica ou
privada, escovagdo
dentéria, quantidade de
dentrificio utilizada,
ingestdo de doces e
consulta ao dentista

Revisédo bibliografica

Estudo ecolégico
realizado nos 293

Apesar da existéncia de
varios programas, a
dimens&o educativa é pouco
desenvolvida e, quando
realizada, esta fortemente
apoiada em praticas de
transmisséo de
conhecimentos, sem espaco
para praticas dialégicas
capazes de mobilizar a
crianga quanto a
problematica da saude bucal

Menores propor¢des de
exodontias e maiores

municipios do Estado de coberturas foram associadas
Santa Catarina no periodo as maiores proporcdes de

de 2000 a 2003. Foram

dentistas no SUS. Maiores

utilizados indicadores de proporcdes de exodontias
atencéo basica em saude foram associadas aos

bucal, e as variaveis
investigadas
caracterizavam os

menores indices de
desenvolvimento humano
municipal e com piores

municipios em seu padrdo condi¢gdes socioecondmicas.

de atendimento
odontoldgico e
socioecondémico

Politicas de satde bucal
devem priorizar municipios
com piores indicadores
socioecondémicos
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Tabela 4 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidosviséo integrativa

Titulo Autores Ano Periédico Objetivo Metodologia Resultados e conclusdes
Educacgéo em Costaet 2005 Unimontes Analisar e refletir Reviséo bibliografica O discurso da educagédo em
saude: andlisee  al’® Cientifica sobre as praticas salde ainda é embasado

reflexdo das educativas em saude predominantemente em

praticas educativas na odontologia bases cientificas e

na intervencdes

Odontologia comportamentais, nao
contribuindo para a
autonomia do individuo e
para a diminuicédo da
desigualdade social. Faz-se
necessario promover
mudancas nas praticas
dominantes do Sistema de
Saude, considerando os
determinantes sociais da
salde na abordagem

educativa.
Variagdes no nivel Lucas 2005 Cadernos de Analisar o Estudo ecolégico. Foram Em municipios com
de carie dentaria et al* Saude Publica cumprimento de observados dados de um fornecimento de agua
entre criangas de 5 metas da OMS para levantamento fluoretada a mais de cinco
e 12 anos em a cérie dentaria no  epidemiol6gico de carie  anos, as chances de
Minas Gerais, ano 2000 em Minas dentéria entre 1996 e observancia de um CPOD
Brasil Gerais, 1999 de 80 municipios do igual ou inferior a trés foram
identificando estado de Minas Gerais. 4,84 vezes maiores que em
fatores associados a Indicadores municipios sem agua
variagdo no CPOD  socioecondmicos e da fluoretada ou com
médio e na oferta/utilizagdo de fluoretagdo ha até cinco
ocorréncia de servigos odontolégicos anos. Maiores reducdes de
CPOD< 3 entre foram empregados como cérie ocorreram na presenga
criangas de 12 anos, variaveis explicativas de agua de consumo
e no percentual de  potenciais. fluoretada, no entanto, em
livres de carie regides sem agua fluoretada
também foi possivel
encontrar bons niveis de
saude bucal, que podem estar
associados ao consumo de
creme dental fluoretado
A fluoretacéo da Ramirese 2007 Ciénciae Reafirmar a Reviséo bibliografica Além de ser mantida, a
agua de Buzalaf® Saude importancia e o fluoretagdo da agua de
abastecimento Coletiva alcance da abastecimento deve ser
publico e seus fluoretacdo da agua monitorada, a fim de que o
beneficios no de abastecimento teor de fldor seja mantido
controle da cérie publico no controle dentro dos padrdes
dentéaria — da carie dentaria adequados para o controle da
cinglienta anos de carie. Programas de politicas
Brasil publicas devem garantir a
implantacao de fluoretagcao
das aguas em municipios
com sistemas de tratamento
Cérie dentariaem  Rihs 2008 Odontologia  Conhecer as Estudo transversal. Todas 25,6% dos pré-escolares e
criancas de etal® Clin. - condi¢cBes de saude as criangas matriculadas e 15,2% dos escolares
municipio sem Cientif. bucal em pré- escolas publicas do apresentavam-se livres de

escolares e
escolares, em
relacéo a carie e
necessidade de
tratamento em
Analandia-SP, um
municipio sem
fluoretacdo da 4gua
de abastecimento

fluoretacéo da
agua, 2004

municipio foram carie. 46,5% dos pré-

examinadas, num total de escolares e 34,8% dos

43 criangas de 5 anos e 46escolares apresentaram

de 12 anos. Os exames  atividade de cérie. O ceo aos

seguiram critérios da 5 anos foi de 4,1 e 0 CPOD

OMS, com adaptacbes aos 12 anos foi de 3,6.

para atividade de cérie Considera-se que o
municipio de Analandia
apresenta indices de carie
mais elevados que
municipios dentro do estado
de S&o Paulo que possuem
fluoretagdo da agua
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Tabela 5 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidosviséo integrativa

Titulo

A comparative
analysis of
caries and
fluorosis among
cities with and
without public
water supply
fluoridation in
S&o Paulo State,
Brazil

Cérie dentéria
em escolares
residentes em
municipios do
Rio Grande do
Sul, Brasil, com
e sem
fluoretacdo nas
aguas

Dental caries in
preschoolers
from communes
with fluoridated
and non-
fluoridated
public water
supplies in Chile

Politicas de
salde bucal no
Brasil e seu

impacto sobre as

desigualdades
em salde

Autores Ano Periédico
Moimaz 2010 Rev. Odonto.
etal® Ciénc.

Rigo 2010 RSBO

etal®®

Lopez 2010 Rev. Odonto.
etal® Ciénc.
Antunese 2010 Rev. Saude
Narvaf Puablica

Objetivo Metodologia Resultados e conclusbes
Medir os indices Estudo transversal, de base A prevaléncia de céarie aos
CPO-D aos 12 anos e populacional, realizado em 12 anos néo teve associagao
de fluorose em 85 municipios pertencentes significativa com a dgua
municipios com e sem a Divisdo Regional de fluoretada e foi considerada
fluoretacdo da 4gua de Saude XV — Sdo José do  “moderada” e “alta” em
abastecimento publico Rio Preto. Foram avaliados municipios sem fluoretagéo
os indices de carie, e “baixa” e “moderada” em
submetendo os dados municipios com fluoretacéo
encontrados & andlise
estatistica

Estudar a prevaléncia e Pesquisa transversal Os escolares residentes em

a severidade da carie
dentaria, analisando a
influéncia de alguns
fatores
socioecondmicos e a
fluoretacdo das aguas
de abastecimento
publico

realizada mediante
informacgdes do
levantamento
Epidemiolégico do Rio

municipios de pequeno porte
tiveram trés vezes mais
chances de apresentar céarie
do que os moradores de

Grande do Sul e abrangeu cidade de médio e grande
571 escolares de 12 anos porte. O porte demogréfico

da regido norte do Rio
Grande do Sul

do municipio foi o principal
fator associado a experiéncia

de cérie dentéria

Determinar a Estudo transversal. A A prevaléncia e severidade
prevaléncia e amostra foi composta por  da carie dentaria em pré
severidade da doenga 200 criancas de 3 a5 anos escolares de 3 a 5 anos em
carie dentaria em pertencentes a baixos creches com 4gua nédo
escolaresde 3a5 estratos sociais, de 4 crechesluoretada foram superiores
anos de idade em da regido Metropolitana de aos observados em creches
creches no Chile, Santiago, duas com e duas com agua fluoretada
localizadas emuma  sem fluoretagéo da agua de
comunidade sem e em abastecimento publico. Foi
outra com fluoretacdo realizado o registro das
da agua de criangas livres de cérie e 0
abastecimento publico indice cpod foi usado para

medir a severidade da

doenca

Sistematizar o
conhecimento
disponivel a respeito
da fluoretagéo da agua
de abastecimento
publico e o
atendimento
odontolégico na rede
publica do SUS e seus
impactos sobre as
desigualdades em
saude

Reviséo bibliografica

Infelizmente a fluoretacéo
da agua de abastecimento
ndo atingiu a desejada
amplitude universal,
ampliando assim, as
desigualdades em saude. Ao
contrario do atendimento
odontolégico no SUS, que ja
apresenta indicios
favoraveis quanto ao seu
efeito de redugéo das
desigualdades em satde
bucal

Por meio dos artigos revisados ficou clara a @@ flior em acdes preventivas que

visam a reducao da cérie dentaria na popuficéo

A fluoretagdo das aguas foi apontada em véariosdestwomo fator benéfico na

diminuicdo da prevaléncia e severidade da cari¢adare no aumento de criancas livres da

doencd” 2% 3% Mas, infelizmente, apesar das leis e programamHicas publicas exigirem

a fluoretacdo das adguas em municipios com sistdmasatamento, a populacédo do Distrito

de General Dutra, como muitas outras distribuidaBnasil, ainda ndo é favorecida por essa

acdo. Por isso, como medida compensatoria pardta da fluoretacdo das aguas de

abastecimento do Distrito, outras fontes de fl@oarh analisadas.
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Apesar da dificuldade de se avaliar o beneficietdido uso de dentrificio fluoretado
na reducdo da carie devido a interferéncia de ®ditrates de flior nos estudos, a escovacao
supervisionada com dentrificio fluoretado € apomta®mo um recurso importante na
diminuicdo da ocorréncia e da severidade da'¢afie®

No estudo de Iwakura e Morffao programa de bochecho fluorado néo foi associado
a prevaléncia de céarie dentaria. Porém, no estodamf realizados bochechos com a
populacdo residente nos municipios com fluoretat@® aguas de abastecimento publico,
podendo haver diferenca nos resultados encontmad®smunicipios sem agua fluoretada,
como € o caso do Distrito de General Dutra.

Programas educativos diferenciados também podemtigados. Porém tém sido
pouco desenvolvidos e estdo fortemente apoiadosanamissdo do conhecimento. Essa
pratica ndo promove a preocupacao individual comauto cuidado diario nem a
autonomia®>?’ Mas fica claro que ha uma necessidade de incarpas atividades de
promocédo de saude, desenvolvidas pelo cirurgidbstienuma abordagem mais humanistica
e préxima da realidade sodidl

Estudos comprovaram que ha uma correlacdo poskintie o0s indicadores
socioecon6micos e a saude bucal das criancas. @Quaethores os indices sociais,
educacionais e econémicos das criancas e de sudéaga melhores os indices de saude
bucal dos mesmos. Em vista disto, as politicasaddesbucal devem priorizar 0s municipios
com piores indicadores socioeconémicos para ptitsiln combate ao alto indice de doencas
bucais. Outras politicas publicas também devemdesenvolvidas visando a alteracdo do

quadro socioecondmico em locais menos favoretitfod:
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5 PLANO DE ACAO

A partir da identificacdo e descricdo do problerAlid’ indice de cérie” na populacéo
do Distrito de General Dutra, e embasando-se naaewe literatura, serd apresentado o
desenvolvimento de um Plano de Acado para ser ingdanpela ESB do local. Buscando
suprir a ndo fluoretacdo das aguas de abastecingemtdaixo nivel socioecondmico da
populacdo do distrito, o plano ser4 composto podigas adicionais de combate a cérie
dentaria e de promocao de saude bucal em escotareslade entre 6 e 12 anos.

Inicialmente realizou-se uma andlise das causas pdublema identificado,
selecionando aquelas consideradas as principais goarigem do elevado indice de carie.
Assim, foram elaboradas operacdes que, combatehadawsas selecionadas, combateriam,
consequentemente, o problema identificado (Quadro 1

O elevado consumo de acgucares pelos escolarepdoiaalo como um dos principais
fatores responséaveis pelo elevado indice de c#@genérado no Distrito. Este no critico
poderd ser combatido com um projeto denominado lf@ade de vida”, que modificara
habitos e estilo de vida gerando melhorias na daaé de vida da populacdo em geral.

Outro no critico selecionado é o baixo nivel denmfacdo da populacdo em saude
bucal, e para enfrenta-lo foi criado o projeto “Gecimento nunca é demais” que aumentara
o nivel de informacédo da populacédo sobre saudd butgeral e os cuidados com a higiene
bucal.

E o dltimo né critico selecionado foi os servic@s shude insuficientes. Através do
projeto “Cuidar bem e cuidar sempre” estratégiadosenplantadas para expandir a pratica de
cuidados bucais entre todos o0s usuarios e procadsoabordagem das escolas serdo

recomendados para a prevencao em saude bucal.
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Quadro 1: Desenho de operacgdes para 0s “n6s’axitic problema alto indice de carie

N6 critico

Operagao/ projeto

Resultados esperados

rédutos esperados

Recursos necessarios

Consumo elevadd
de agucares pelo
escolares

Qualidade de vida
Modificar habitos e
estilo de vida gerando
melhorias na qualidade
de vida da populagéo

Diminuir o consumo
elevado de acgucares entr
os escolares, fator que
pode influenciar a
alimentacgédo, e aumentar
consumo qualitativo e
quantitativo consciente de
alimentos que
beneficiaro a salde dos
escolares

Oficinas de reeducacgao
e alimentar em escolas

Organizacional > para organizar a
oficinas de orientacao alimentar;
Cognitivo » informagao sobre o
tema e estratégias de comunicaca
Politico > conseguir apoio da ESF
ESB, da nutricionista do NASF e
da rede de ensino;

Financeiro » para aquisi¢ao de
recursos audio-visuais e folhetos
educativos

® o

Baixo nivel de
informacgéo em
salide bucal

Conhecimento nunca é
demais

Aumentar o nivel de
informacéo da populaga
sobre a saude bucal em
geral, os aspectos
conceituais a respeito dg
doenca cérie e outras
doencas bucais, e os
cuidados com a higiene
bucal

Populagéo mais
consciente sobre 0s risco
do alto indice de cérie

D

Avaliacao do nivel de

5 conhecimento da
populagédo sobre habito
corretos de higiene
bucal;
Oficina educativa
dialdgica de orientagéo
sobre os cuidados com
salde bucal em escolag
Capacitagéo dos ACS

Organizacional > para organizar a
oficina de orientagéo sobre os
cuidados em saude bucal;
Cognitivo » informagao sobre o
tema e estratégias de comunicaga
Politico > conseguir apoio da ESF
ESB, e da rede de ensino;
aFinanceiro > para aquisicéo de
; recursos audio-visuais e folhetos
educativos

b

® o

Servicos de saud
insuficientes

Cuidar bem e cuidar
sempre

Implantar estratégias
para expandir a pratica
de cuidados bucais entrg
todos os usuarios e
recomendar processos ¢
abordagem das escolas
para a prevengédo em
saude bucal

Cobertura odontolégica
nas escolas fornecendo
orientacdes gerais aos
professores, pais e aluno
escovacao supervisionad
com distribuicao de kits
eaos escolares contendo
escova e creme dental
fluoretado a cada 3 mese|
aplicacdo semanal de
bochecho fluoradoos

Capacitagéo
profissional;
Protocolos e regulacao
5;das acdes a serem
A desenvolvidas pela ESH
em prol da populacéo

o

escolares

Organizacional > para organizar a
regulacéo das acgoes;

Cognitivo > elaboragéo dos
protocolos;

Politico > ades&o dos profissionais
da ESB e da rede de ensino

Essas operacgbes ou projetos sao formados por agggrem desenvolvidas durante a

execucdo do plano de acdo. Porém, para executs epsracfes SA0 necessarios recursos

indispensaveis e que nem sempre estdo disponim@isiem sempre estdo a favor das

mudancas desejadas. Para enfrentar o problemasdessesos criticos, € preciso identifica-

los, como descreve o Quadro 2.

Quadro 2: Recursos Criticos

Operacao/ projeto

Recursos criticos

Qualidade de vida

Financeiro > para aquisicéo de recursos audio Mestahetos educativos

Conhecimento nunca é demais

Financeiro > para aquisi¢éo de recursos auidiaal e folhetos educativos|

Cuidar bem e cuidar sempre

Politico » Elaboragao de protocolos

Posteriormente a identificacdo dos recursos osti& necessario identificar os atores

que os controlam analisando o provavel posicionémmeéos mesmos quanto a elaboracao de

um plano de acao que auxilie no combate ao eleiatice de carie dental. A partir dai € que

se analisara a viabilidade do plano de acéo cddstratravés da avaliacdo da motivacdo dos
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atores que controlam os recursos criticos, e, oasessario, devem-se elaborar também
operagdes estratégicas que motivem o ator queotamtrecurso critico (Quadro 3).

Para o recurso critico financeiro necessario gaarquisicdo dos recursos audio-visuais
e folhetos educativos, a Secretaria de Saude, qoeator que controla o recurso, tem
motivacao favoravel e auxiliara no desenvolvimatdlano de agdo. Porém, para o recurso
critico politico que ira participar da elabora¢&@opdotocolos, nem todos os atores envolvidos
sao favoraveis. Dentro da Secretaria de Saudepgdéde Saude da Familia e a Equipe de
Saude bucal, alguns atores sédo favoraveis e onfitmssendo necessaria a apresentacédo do
projeto para os atores envolvidos a fim de conwoE@ se empenharem no desenvolvimento

do plano de acéo.

Quadro 3: Andlise da viabilidade do plano

Operacéao/ projeto Recursos criticos Controle dos recursos criticos Operacdes
Ator que controla Motivagéo estratégicas
Qualidade de vida Financeiro > para aquisicdd Secretaria de Saude Favoravel

de recursos audio-visuais €
folhetos educativos

Conhecimento nunca é | Financeiro > para aquisicdd Secretaria de Saude Favoravel
demais de recursos audio-visuais €
folhetos educativos

Cuidar bem e cuidar Politico » Elaboragéo de Secretaria de Saude Alguns atores | Apresentacéo do
sempre protocolos ESF e ESB sdo favoraveis | Projeto
e outros ndo

Para que o plano de acdo seja bem desenvolvidoassario estabelecer responsaveis
para as operagdes desenhadas e prazos para gusrasgrsejam executadas. Serdo esses
responsaveis que deverdo se responsabilizar petaugo de todas as acdes, mesmo que
contem com 0 apoio de outras pessoas envolvidaspacutar as operacdes (Quadro 4).

Nos trés projetos do plano de acdo em questdespsnsaveis foram selecionados de
acordo com a disponibilidade dos mesmos dentraqdgpe de salde de General Dutra, e de
acordo com a area de atuacdo de cada um, e ossgoram estabelecidos apos discussao

criteriosa entre 0s responsaveis por cada operacao.
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Operagao/ projeto Resultados Produtos Operagdo| Responsavel Prazo
estratégica
Qualidade de vida Diminuir o consumo elevado deg Oficinas de reeducagéao Erica, Raphaela, Inicio em 2
Modificar habitos e estilo| aclcares entre os escolares, fatoalimentar em escolas Waltinéia, meses e
de vida gerando que pode influenciar a Aparecida, término em 8
melhorias na qualidade de alimentacdo, e aumentar o Wesley meses
vida dos escolares consumo qualitativo e
guantitativo consciente de
alimentos que beneficiem a
salde dos escolares
Conhecimento nunca é | Populagdo mais consciente sobrévaliacdo do nivel de Raphaela, Inicio em 2
demais os riscos do alto indice de carig conhecimento da Marco Tulio, meses e
Aumentar o nivel de populacgdo sobre habitos Lidiane, Marly, | término em 4
informacgéo da populagao corretos de higiene bucal; Vinicius meses;
sobre a saude bucal em Oficina educativa dialégica
geral, os aspectos de orientacéo sobre os Inicio em 4
conceituais a respeito da cuidados com a saude meses e
doenca carie e outras bucal; término em
doencas bucais, e os Capacitacéo dos ACS 12 meses;
cuidados com a higiene
bucal Inicio em 2
meses e
término em 3
meses
Cuidar bem e cuidar Cobertura odontoldgica nas Capacitacao profissional; | Apresentar | Raphaela, Apresentar
sempre escolas fornecendo orientacdeg Protocolos e regulacédo das o projeto Ana Flavia, projeto em 2
Implantar estratégias para gerais aos professores, pais e | acdes a serem Sisnandia, meses e inicio
expandir a préatica de alunos; escovagdo desenvolvidas pela ESB Jordalete, das acdes em
cuidados bucais entre os| supervisionada com distribuicd¢ em prol da populacédo Suelito, Leila 6 meses

usuarios e recomendar
processos de abordagem
das escolas e das familial
para a prevengédo em
salide bucal

de kits aos escolares contendo
escova e creme dental fluoreta

s a cada 3 meses; aplicacéo
semanal de bochecho fluorado
nos escolares

o
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6 CONCLUSAO

A auséncia de fluoretacdo das &guas de abasteaoirpéhlico prejudica o controle
populacional da doenca carie no Distrito de Gerletata. Neste sentido, torna-se relevante
que a ESB implante medidas preventivas adiciongsagxiliem o controle da doenca.

Acbes de educacdo em saude voltadas para todausap®o local, principalmente os
escolares, quanto aos habitos alimentares e cwidedm a saude bucal favorecerdo a
promocao da saude e a prevencdo de doencas bAlgs.disso, como recomendado pelo
Ministério da Satde o uso regular de dentifricio fluoretado em cotgurom uma forma de
uso tépico, no caso o bochecho fluorado, séo resuyge podem ser utilizados para prevenir
a carie dentaria nessa parcela da populacao.
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