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“Se temos de esperar,
que seja para colher a semente boa
que langamos hoje no solo da vida.

Se for para semear,
entdo que seja para produzir
milhGes de sorrisos,
de solidariedade e amizade”.

Cora Coralina



RESUMO

A carie precoce da infancia (CPI) é considerada um grave problema de saude publica. A
atencdo direcionada a esta enfermidade engloba um conjunto de acdes que envolvem as
competéncias adquiridas pela equipe envolvida. O presente estudo buscou, através de um
levantamento bibliografico, avaliar o papel da equipe de saude da familia em relacdo as acoes
em saude bucal infantil, especificamente o enfrentamento da CPI. Por meio do conhecimento
obtido nessa revisao de literatura verificou-se que a abordagem de risco comum tende a
otimizar esforcos, podendo auxiliar na reducéo de casos de carie precoce. Essa abordagem &
proveniente do trabalho desenvolvido pela equipe de salde da familia, que busca promover a
salde integral da crianca. Afinal, a satde bucal deve ser considerada parte integrante da satde
geral das pessoas. A formacdo profissional adequada e a capacitacdo constante corroboram

todo esse processo de atencdo integral, promovendo a melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Saude da Familia, Equipe Multiprofissional, Céarie Precoce da Infancia, Saude

bucal.



ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is considered a serious public health problem. The attention
directed to this disease encompasses a set of actions involving the skills acquired by the team
involved. This study sought through a literature review, assessing the role of the Family
Health Team in relation to child oral health practices, specifically coping with the ECC.
Through the knowledge gained from this literature review found that the joint venture
approach tends to optimize efforts and may help reduce cases of early childhood caries. This
approach comes from work done by the Family Health Team, which seeks to promote the
health of the child. After all, oral health must be considered part of the overall health of
people. The professional education and training corroborate all this constant process of

comprehensive care, promoting the improvement of quality of life.

Keywords: Family Health, Multidisciplinary team, Early Childhood Caries, Oral Health.
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho e o planejamento das a¢Ges em equipe Sdo essenciais para
alcancar resultados mais positivos e duradouros na Estratégia de Salde da Familia (ESF).
Devido a alta prevaléncia e ao grande impacto que exerce sobre a salde da crianga, a atencao
a cérie precoce da infancia (CPI) engloba um conjunto de agdes que exige a efetivacdo das
competéncias adquiridas pela equipe inserida na ESF.

A CPI corresponde a uma doenca de rapida evolucgdo, associada a uma dieta bastante
cariogénica e também a mas condigdes de higiene bucal. Isso acontece, sobretudo, ap6s a
amamentacdo noturna com leite e sacarose sem posterior limpeza dos dentes. E comum em
criancas com idade entre 6 e 36 meses. Pode levar a quadros de dor, infeccdo e perda precoce
de dentes deciduos. Nos casos mais severos pode ocasionar problemas relacionados a
mastigacdo, fonacgdo, respiracdo e/ou articulacdo, causando danos para a salde da crianca e
prejudicando, assim, seu crescimento e desenvolvimento (LIMA, 2001; MINAS GERAIS,
2006).

E essencial que o controle da carie precoce ndo seja limitado a um cuidado individual
no consultorio odontoldgico (mudancas de comportamento relacionadas ao agucar, biofilme e
fldor). Afinal, acbes preventivas executadas isoladamente, possuem pouco impacto em
individuos com acesso limitado ao servico de salde. Torna-se necessario, portanto,
considerar-se a doenca de modo mais amplo, tomando por base o conceito de promogédo da
salde, que vai além da prevencdo individual (LIMA, 2001; BONECKER, 2004).

Sendo assim, é imprescindivel que a equipe profissional inserida na ESF considere a
relevancia de reorganizar a atencdo dedicada a essa enfermidade, envolvendo toda a equipe.
As acOes devem ser direcionadas e realizadas a partir de uma abordagem multidisciplinar, ndo
criando programas especificos para este grupo etario que sejam verticalizados e isolados das

demais acOes da equipe de satde da familia(MINAS GERAIS, 2006).



Um bom recurso para se trabalhar em equipe, visando a promoc¢do da salude, é a
chamada “Abordagem de Risco Comum”. Essa abordagem corresponde a agdes que
englobam toda a equipe e diversos setores da sociedade, em fatores ligados a um diversificado
grupo de doencas. O trabalho aperfeicoa esforcos, auxiliando na melhoria da qualidade de
vida de um maior nimero de pessoas.

Por isso, a importancia de se discutir a relevancia do trabalho multidisciplinar e a
(co)responsabilizacdo dos profissionais das equipes de salde da familia. A reducédo de casos
de CPI, desse modo, devera ser proveniente do trabalho realizado pela equipe de salde da
familia que, ao dedicar real atencdo a saude integral da crianca, conquistara outros beneficios

prolongados e sustentaveis para essa parcela da populagéo e suas familias.



2 JUSTIFICATIVA

A doenca cérie, como afirmaram Antunes et al. (2006), é uma grande responsavel por
quadros de dor e desordens funcionais/estéticas. No entanto, apesar de todas as medidas
preventivas contra a doenca, a mesma ainda €é bastante prevalente na infancia em
determinados locais.

Considerando-se a etiologia multifatorial da céarie, bem como a importancia dos fatores
comportamentais, psicolégicos e socioecondmicos associados a doenca, € primordial que os
profissionais e a populacdo em geral conhegam os fatores de risco reais associados a
prevaléncia de carie em bebés e em criancas na fase pré-escolar (RIBEIRO et al., 2005).

A implantacdo de equipes multidisciplinares nos servicos de salde foi feita com o
intuito de oferecer uma assisténcia integral a populacdo. Por isso, tanto no ambito do
conhecimento tedrico quanto da pratica clinica, é importante que os profissionais envolvidos
estejam conscientes da necessidade de uma pratica de trabalho baseada na construcdo coletiva
do conhecimento.

Para um desenvolvimento adequado do processo de trabalho em salde, incluindo a
salde bucal, os profissionais inseridos nas equipes de salde devem ter uma visdo integral do
usuario. Devem atuar com acdes preventivas para todas as doencas, sejam elas pertinentes a
cavidade bucal, pele, cora¢do ou qualquer outra parte do corpo, sem distincéo.

Este estudo é importante porque permite a reflexdo sobre a atuacdo multiprofissional
da equipe de saude da familia frente a carie precoce. Conforme afirmaram Ribeiro et al.
(2005), considerando-se o aspecto social, o desenvolvimento de pesquisas que visem conhecer
os fatores envolvidos na etiologia da carie precoce, bem como, as estratégias desenvolvidas

para o seu enfrentamento, é de grande importancia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar e discutir o papel da equipe de saude da familia em relagdo as acOes e aos

cuidados com a salde bucal infantil.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar as acOes da equipe de satde da familia em relacdo a CPI.

Analisar e discutir a “Abordagem de Fatores de Risco Comum” no trabalho das
equipes de Saude da Familia;

Suscitar a reflexdo do processo de trabalho em sadde bucal, direcionando o trabalho
para agdes multiprofissionais e intersetoriais, buscando a Integralidade da Atencdo e a

Promocao da Saude.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica sobre o tema
principal “Cérie Precoce da Infancia”, buscando identificar limites e possibilidades para o
trabalho da equipe de saude da familia na prevencéo e controle desta doenca.

Foram selecionadas producOes de literatura especializada publicadas entre os anos
1986 e 2010 em livros, documentos oficiais, artigos cientificos, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed (MEDLINE) e BVS
(BIREME/LILACS e BBO), alem das bibliotecas virtuais SCIELO e Periddicos CAPES, e
livros didaticos de bibliotecas da UFMG.

Como temas secundarios foram utilizadas publica¢des sobre “Organizacdo de Servicos
de Saude”, “Atencdo a Saude da Crianca”, “Integralidade da Atencdo”, “Equipes
Multiprofissionais”, “Promog¢ao da Saude” e “Processos de Trabalho em Satde da Familia”. A
selegdo do material cientifico utilizado baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos
aos objetivos do presente estudo. Os principais descritores utilizados para a pesquisa foram:
Saude da Familia, PSF, Equipe Multiprofissional, Cérie Precoce da Infancia, Saude bucal,

Children’s oral health, Early childhood caries e Salud bucodental.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Carie Precoce da Infancia (CPI): determinantes e efeitos biopsicossociais

A CPI corresponde a um termo utilizado para determinar o acometimento de leséo
cariosa em criangas na idade de 6 a 36 meses (fase pré-escolar). O termo define a idade do
grupo afetado. Trata-se de uma doenca de evolucdo muito rapida, que acomete superficies
dentérias normalmente livres de cérie, podendo levar a dor, infec¢do e perda precoce do dente
deciduo. Em estagio avancado, a CPIl pode ocasionar sérias disfuncdes, seja na mastigacéo,
fonacdo, respiracdo e/ou articulagdo causando danos para a salde da criancga e prejudicando,
assim, seu crescimento e desenvolvimento. Esta associada principalmente a amamentagdo
noturna com sacarose e sem posterior limpeza dos dentes. Anteriormente, a CPI era chamada
de “Carie Rampante”, “Carie de Mamadeira”, “Carie da Amamentac¢do”, “Carie do Lactante”
ou “Carie do Bebé” (LIMA, 2001; RIBEIRO et al., 2005; MINAS GERAIS, 2006).

Segundo Hallett e O’Rourke (2006) as terminologias “Carie de Mamadeira” ¢ “Carie
de Amamentacdo” foram utilizadas para descrever um tipo de carie rampante que afetava
dentes incisivos e molares de bebés e de criancas pré-escolares. Eram sempre associadas a
amamentacdo prolongada e frequente com liquidos acucarados. Oliveira et al. (2008)
utilizaram o termo “carie precoce severa” para referir-se a um comportamento atipico,
progressivo, agudo e/ou rampante da doenca carie. Ribeiro et al. (2005), por sua vez,
afirmaram que a presenca de uma ou mais superficies lisas nos incisivos superiores, com
cavitagdo, restaura¢do ou ainda, a perda do dente, configuram um quadro de “Carie Precoce
Severa da Infancia”. Segundo Hallet e O’Rourke (2006) a CPI corresponde a um termo
diagnédstico mais adequado para descrever este quadro clinico ao considerar-se as interaces
sociais e comportamentais complexas que alicercam o seu desenvolvimento.

De modo geral, a carie dentaria ainda é um grande problema de satde publica nos
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paises subdesenvolvidos. Em muitos locais € considerada uma doenca polarizada, ou seja,
acomete uma pequena parte da populacdo, especialmente a menos favorecida, com grande
demanda de tratamento (RIBEIRO et al., 2005; HALLETT & O’ROURKE, 2006).

No Brasil, segundo dados de um levantamento epidemioldgico nacional cerca de 27%
das criangas na faixa etaria de 18 a 36 meses ja possuem lesdes cariosas (BRASIL, 2004).
Diante deste quadro, torna-se primordial entender a etiologia da doenca nesta faixa etaria,
bem como direcionar a¢Ges para sua prevencao. Os determinantes socioecondmicos possuem
um papel crucial na compreensdo dos processos da carie dentaria (BARDAL et al., 2006).
Oliveira et al. (2008) demonstraram que, sendo a cérie dentaria uma doenga multifatorial com
interacdo entre os fatores de risco bioldgico e social, a educacdo da mae e a renda familiar
estdo relacionadas aos altos niveis de carie.

Um estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2008) encontrou uma associacao
significativa entre 0 baixo peso das criancas e a presenca de lesGes cariosas na denticdo
decidua. Aquelas criancas de baixa estatura e abaixo do peso apresentavam maior experiéncia
de cérie em seus dentes deciduos. O estudo de Ribeiro et al. (2005) determinou que a
existéncia de defeitos de esmalte foi o Unico fator estatisticamente significante associado ao
desenvolvimento da CPIl. Os autores ndo encontraram associagdo significativa entre as
variaveis comportamentais analisadas (dieta, higiene, uso de flior, amamentacdo natural e
artificial) e a doenca carie. Para os autores, aquelas comunidades de nivel socioecondmico
baixo normalmente sdo mais susceptiveis a prevaléncia da carie dentaria. Segundo 0s autores,
a renda familiar pode afetar a aquisi¢do de alimentos ricos em nutrientes para maes e criancgas
e, consequentemente, alterar o desenvolvimento dentario.

De acordo com Bonecker (2004), a leséo cariosa refere-se a um sinal clinico associado
a interacdo de alguns fatores determinantes, de acordo com a frequéncia e a intensidade com

que interagem. Segundo Botazzo (1986), ha de se considerar os aspectos de natureza cultural
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que determinam o0s comportamentos da populacdo com relacdo a saude bucal.
Comportamentos e habitos relacionados a saude influenciam a satde bucal dos individuos ao
longo da vida. Na infancia e adolescéncia, ocorre o processo de socializagdo primaria e
secundaria que influencia diretamente na formacdo desses habitos e comportamentos
(BONECKER, 2004). Muitas vezes as pessoas consideram as doencas bucais sem
importancia por ndo acarretarem risco de morte. No entanto, as altera¢cdes na cavidade bucal
podem gerar um alto impacto na qualidade de vida das pessoas. Por exemplo, a dor, 0
desconforto, as noites sem dormir e as faltas na escola provenientes das doencas bucais
influenciam diretamente sobre a qualidade de vida das criancas e de seus familiares
(BONECKER, 2004).

Segundo Fuller (2004), os problemas de saude bucal podem ocasionar infec¢bes
crbnicas, produzindo um gosto ruim e um halito desagradavel. Podem também causar
infeccdes agudas acompanhadas de febre e mal estar geral. A infeccdo bucal aguda pode levar

a quadros de edemas que, em casos extremos, pode apresentar um risco de morte.

5.2 Promocao da Saude e Abordagem de Risco Comum

Promocao da Saude refere-se a um processo de capacitacdo da populacao visando uma
atuacdo na melhoria da qualidade de vida e da saude, incluindo uma maior participacdo da
comunidade nesse processo. Surgiu a partir de um amplo debate realizado em varios paises,
colocando em destaque a determinagdo econdmica e social da saude. Abriu caminho para a
conquista de uma abordagem positiva nesse campo, visando superar a orientacdo
predominantemente centrada no controle individual da doenga (Brasil, 2002). A promogéo da
salde representa uma estratégia mediadora entre pessoas e ambientes, combinando escolha
pessoal e responsabilidade social em salde para criar um futuro mais saudavel (WATT,

2004).
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Uma das estratégias da promocdo da saude refere-se a abordagem dos Fatores de
Risco Comum. Esta abordagem néo é baseada em um s6 problema e em sua prevencao, e sim
na reducdo dos fatores de risco compartilhados por todos (FULLER, 2004). O conceito
essencial da abordagem de risco fornece uma linha de pensamento para o trabalho em equipe,
um principio essencial de pratica de promocao da saude (WATT, 2004). Considerando-se que
determinados fatores de risco sejam comuns a diferentes problemas de salde, torna-se mais
facil trabalhar com a reducdo de riscos a saude. Ao direcionar os esforcos para estes

determinantes, é possivel alcancar-se resultados mais amplos.

5.3 Abordagem Multiprofissional na Atencdo a Saude Bucal

O trabalho multidisciplinar configura-se como um dos principios fundamentais da
promocdo da saude. Afinal, diferentes atores trabalhando em conjunto sdo capazes de
influenciar em diferentes determinantes de saide (FULLER, 2004). Diferente dos modos
tradicionais de trabalho, o que torna o trabalho em equipe um desafio para muitos
profissionais é o fato dele requerer objetivos compartilhados e negociacédo de prioridades. Por
isso, de acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), as mudancas necessarias dentro do
processo de trabalho em saude deveriam ser iniciadas ja no periodo de formacéo profissional.
Devem ter o conceito de integralidade como eixo norteador, ja que a integralidade engloba
uma compreensdo ampliada da sadde, incluindo uma articulagdo de saberes e préticas
multiprofissionais e interdisciplinares.

Conforme relataram Knupp et al. (2006), essas limitacGes de atuacdo inter e
transdisciplinar sdo decorrentes de uma lacuna ligada a formacao profissional e também as
poucas oportunidades de educagdo permanente. Os profissionais deveriam ser capacitados
para desenvolverem um perfil de habilidades e competéncias condizentes com a realidade

sociopolitica e cultural em que estdo inseridos.
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Por perceber que as mudancas na formacdo profissional ndo aconteceram do modo
como deveriam, mas ressaltando a relevancia de atencdo a saude da populacédo, o Ministério
da Saude, implantou a ESF. Esta medida configura-se como uma politica de reorganizacao da
atencdo primaria a saude da populacdo partindo de mudancas no préprio processo de trabalho.
A ESF busca aplicar os preceitos técnicos assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS),
baseados nos principios da universalidade, integralidade, equidade, resolutividade e
participacdo social (RIBEIRO et al., 2010).

Atualmente, a equipe minima da ESF é composta por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de sadde. Quando ampliada, a equipe conta também com
cirurgido dentista, auxiliar e técnico em saude bucal. Juntos, esses profissionais devem ser
capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da
comunidade, articulando com diversos atores sociais para promoverem uma qualidade
assistencial (RIBEIRO et al., 2010).

A inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, no entanto, aconteceu somente
em outubro de 2000, ou seja, seis anos apds a criacdo da equipe basica. Os principais
objetivos dessa medida foram a melhoria dos indices epidemiolédgicos de saude bucal e a
ampliacdo do acesso dos brasileiros as acdes a ela relacionadas (HOLANDA, 2009). Para
Lourenco et al. (2009) a implantacdo tardia das ESB promoveu dificuldades no processo de
integracdo dos profissionais de salde bucal as demais equipes da ESF.

Uma destas dificuldades foi citada por Holanda (2009). Segundo o autor, a formagéo
original do Agente Comunitario de Saude (ACS), que representa um profissional essencial
para a mudanca do modelo de atencéo, foi vinculada ao profissional das areas de enfermagem
e médica. Esse fato provocou um distanciamento de relacdes entre os cirurgides-dentistas e 0s
ACS. Consequentemente, esses profissionais tendem a ndo captar informacdes basicas

necessarias a prevencdo e controle das doencas bucais. Além disso, normalmente ndo séo
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capazes de perceber a importancia do fator social no aparecimento das patologias bucais.

Mas, mesmo partindo de uma formacdo deficiente pouco adequada ao trabalho
multiprofissional, as equipes de saude da familia devem evitar, ao maximo, uma fragmentacéo
das acdes. Conforme afirmaram Nash et al. (2008), é primordial que as equipes de saude da
familia entendam que a salde bucal representa um componente essencial na conquista da
salde da populacgéo. Afinal, ninguém possui satde geral sem saude bucal.

Para Fuller (2004) todos os profissionais ligados a atencdo primaria possuem
condicdes de se envolverem nas atividades dedicadas a promocdo da saude bucal. Para isso
devem possuir uma abordagem de equipe, identificando as oportunidades de promover a
salde e ndo se limitando a somente dar orientacGes. Desse modo, é importante que se pense
em atuar em equipe com medidas que visem a reducdo da CPI, desde a préatica do pré-natal.
Para isso, o profissional ndo deve deixar de lado o cuidado integral e a pratica de promocéo da
salde.

Um estudo desenvolvido por Moraes et al. (2000) mostrou que 69,5% das criancas
participantes recebiam aleitamento artificial com produtos contendo sacarose, associado ou
nédo ao aleitamento natural. Na maior parte das vezes, segundo relato das mées, o produto era
recomendado pelo pediatra, que parecia desconhecer ou desconsiderar os efeitos prejudiciais
daqueles alimentos na superficie dos dentes. Segundo os autores, uma simples recomendacao
de higienizacao bucal seria capaz de atenuar a prevaléncia da CPI.

Outro ponto que destaca também uma atencdo fragmentada da salde refere-se a
prescricdo de medicamentos pediatricos de uso crénico com alto teor de aglcar e sem
explicacdo sobre seus efeitos na cavidade bucal. Frente a essa questdo, diversas agdes tém
sido recomendadas. Dentre elas pode-se citar: conscientizar os médicos para que prescrevam
medicamentos sem acucar, por outras vias de administracdo ou na forma de comprimidos;

reformulacdo na composicdo dos medicamentos utilizando substancias ndo-cariogénicas e
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orientacdo aos profissionais de salde/pais sobre os riscos dos medicamentos agucarados
(BONECKER, 2004). De acordo com o autor, o uso de medicamentos pediatricos liquidos,
com alta concentracdo de sacarose, pode ser considerado um dos fatores etiologicos da carie
na infancia quando utilizados varias vezes ao dia e por periodos prolongados.

A atencdo multidisciplinar é parte da abordagem dos fatores de risco comum. Os
diversos profissionais de salude devem abordar aspectos da educacdo em salde bucal nas
atividades de orientacdes de saude geral (FULLER, 2004). Considerando-se que os fatores
determinantes relacionados a carie dentaria sdo muito conhecidos, a prevaléncia da doenca
poderia ser minimizada por meio da adocdo de atitudes baseadas na promoc¢do da salde
(BONECKER, 2004). Segundo o autor, uma abordagem de fator comum de risco é importante
nas atividades de prevencdo da carie dentaria. Por isso, esta abordagem deveria ser parte
integrante das estratégias de promocdo da salde geral elaboradas para evitar outros tipos de
doencas.

Pensando especificamente na promocao da salde da crianca, a equipe de salde deveria
fornecer orientacdes sobre satde bucal a familia desde o pré-natal da gestante, independente
da avaliacdo de profissionais da area odontoldgica (MINAS GERAIS, 2005). Para isso, a
equipe de salde deve ser preparada para abordar, individual e coletivamente, alguns aspectos
preventivos que tenham impacto na saiude bucal (MINAS GERAIS, 2005; KNUPP et al.,
2006; ALVES & MOULIN, 2008). Dentre eles podem ser citados:

e Esclarecimento sobre a importancia dos pais na promoc¢éo da saude bucal dos filhos;

e Estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca e
orientacdes sobre o processo de desmame e sobre a alimentacdo complementar
apropriada ap0s o referido periodo;

e OrientacGes sobre o hébito alimentar da crianga, diminui¢do do consumo de agucar e

de alimentos industrializados e estimulo a ingestdo de fibras e agua;
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OrientacOes sobre a limpeza da cavidade bucal da crianga, principalmente apds a
ultima mamada;

Alerta sobre a aquisi¢do de habitos viciosos e seus efeitos para a saude bucal;
OrientacOes sobre a transmissibilidade das bactérias do adulto para a criangca por meio
de objetos ou pelo contato direto com a boca do bebé;

Acompanhamento do desenvolvimento psicomotor, social e afetivo da crianca, bem
como, orientacdes a estimulacdo psicomotora e a atividade fisica adequada a cada
faixa etaria;

Orientac6es sobre os riscos e formas de prevencao de acidentes em cada faixa etéria.
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6 DISCUSSAO

A salde puablica no Brasil tem buscado, nos ultimos anos, alcancar a garantia
constitucional de assegurar saude integral aos brasileiros. No mesmo caminho, também tém
sido desenvolvidas acdes referentes a saude bucal no SUS, que acontecem através da insercao
dos profissionais da area odontoldgica nas equipes de saude da familia e a expansdo dos
servicos odontoldgicos por todo territério nacional.

A conquista da integralidade da ateng&o, conforme o previsto no texto constitucional,
sO é possivel via trabalho multiprofissional e acfes intersetoriais. Como afirmou Holanda
(2009), o trabalho em equipe representa uma estratégia para reorganizar o trabalho e
promover a qualidade dos servicos de saude.

Considerando-se que a insercdo da equipe de salde bucal na equipe da ESF ndo é
obrigatoria, um grande desafio no processo de efetivacdo do direito a salde bucal é o
reconhecimento da importancia dessa area dentro da equipe da ESF, que se faz presente,
muitas vezes, apenas nos documentos oficiais. Em muitos casos, o valor dado a equipe de
satde bucal é diferente do valor dado aos demais profissionais da equipe da ESF.

A dificuldade de se trabalhar em equipe e trazer novos conhecimentos e atitudes para
as acdes em saude bucal representam uma situacdo complicada para os profissionais, gestores
e usuarios. O distanciamento entre os profissionais da odontologia e 0s demais profissionais
da equipe da ESF talvez possa ser explicado, em parte, pela insercéo tardia no programa e
pela formacdo excessivamente individualista e tecnicista dos profissionais da &rea
odontoldgica (LOURENCO et al., 2009). O enfrentamento das doencas bucais, que deveria
ser feito por profissionais de diferentes areas de atuacdo, com diversos olhares e em diferentes
espacos, é realizado, na maior parte dos casos, entre as quatro paredes de um consultério
odontoldgico.

A troca de conhecimento e o respeito mutuo as diferentes percepcdes devem acontecer
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entre todos os profissionais de saude. A equipe de salde bucal deve ser, e se sentir, como parte
da equipe multiprofissional presente nas unidades de saude. Conforme ressaltaram Lourenco
et al. (2009), no trabalho em equipe, a abordagem dos problemas assume uma nova dimensé&o.
Conhecer, compreender, tratar e controlar torna-se uma responsabilidade compartilhada. No
entanto, nenhum profissional perde seu nucleo de atuacao especifico.

Segundo Watt (2004), embora o trabalho em equipe seja extremamente importante, 0s
dentistas, em sua maioria, ainda recebem uma formacéo tecnicista e ndo integrada aos outros
profissionais de salde. Consequentemente, os profissionais da area odontoldgica atuam dentro
de um processo de trabalho fragmentado. Possuem grande dificuldade, na maior parte das
vezes, de identificarem parceiros de trabalho. O conhecimento e as habilidades necessarias
para se trabalhar em equipe, de forma integrada, ndo sdo abordados na maioria dos curriculos
de graduacdo em Odontologia. Desse modo, imprescindivel que se modifique esta Iégica de
formacédo desses profissionais.

Isso pode ser feito, por exemplo, a partir das premissas da educacdo permanente. Ja
acontece, em muitos locais, a necessidade da presenca de todos os profissionais integrantes da
equipe multiprofissional em cursos de qualificacdo. A partir desse ponto, esses profissionais
tornam-se agentes transformadores de um paradigma que ainda dissocia (desintegra) a equipe
e distancia os profissionais uns dos outros (HOLANDA, 2009).

A compreensdo desses fatores propicia, a principio, a valorizagdo de construcdo do
SUS e a implantacdo da ESF como contraponto ao modelo biomédico. Em um segundo
momento, torna-se possivel aperfeicoar o diagnostico da situacéo atual, visando romper com a
I6gica fragmentadora e alcancando a integralidade da atencéo. Toda a equipe multidisciplinar
precisa estar atenta no processo de modificagdo promotor da doenca no qual a crianca esteja
inserida. Os profissionais devem estar atentos as medidas tomadas, afinal, como afirmou

Bonecker (2004), o ambiente onde a pessoa esta inserida determina 0 seu comportamento. Por
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isso, uma forma efetiva de alterar os habitos comportamentais é por meio da mudancga do
ambiente onde as pessoas vivem.

Trabalhar diretamente com a cérie precoce da infancia justifica-se ao considerar-se a
possibilidade de prevencéo e reducédo dos efeitos graves e complicadores dessa doenca na vida
de muitas criancas e de suas familias. S8o0 consequéncias da doenca: quadros de dor,
maloclusdo, alteracbes da fala e respiratorias, problemas na denticdo permanente,
comprometimento estético e prejuizo a autoestima. Ao considerar-se que aproximadamente
dois tercos das criancasde 4 e 5 anosde idade sofreram lesdes de carie dentéria na
denticdo decidua, Battellino et al. (1997) afirmaram que a CPI ainda é um problema de saude
publica para apopulacdo brasileira. Segundo o0s autores, 0 wuso de algumas
medidas preventivas, como medidas educativas de escovacdo supervisionada, aplicacdo topica
de fldor e conscientizacao sobre a necessidade de se reduzir o consumo de agulcares sao0 muito
eficazes no controle da carie dentaria, que é a doenca bucal mais prevalente na infancia.

Apenas o tratamento odontoldgico e a reabilitacdo bucal devem ser atividades de
responsabilidade exclusiva do cirurgido-dentista. As demais atividades, principalmente as
relacionadas a educacdo em saude, podem ser realizadas por qualquer membro da equipe de
salde. A partir do reconhecimento dos diversos fatores determinantes da CPI e do limite de
atuacdo sobre esses fatores pelos profissionais de salde bucal, deve-se estar ciente de que as
estrategias de enfrentamento da doenca deverdo, obrigatoriamente, incluir os demais
profissionais da equipe de satde da familia, conforme o proposto pela pratica de promocéo da
salde.

Desta forma, a pratica de promocao da saude, por meio da abordagem de risco comum
pela equipe multiprofissional da ESF, é um dos poucos recursos utilizados para se garantir a
assisténcia integral a crianca e a sua familia. Além disso, ela representa um meio de se

alcancar a equidade do cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

e A CPI ainda representa um problema de satde publica que necessita de medidas que
visem a diminuicdo da sua prevaléncia.

e Afeta um numero significativo de criancas em fase pré-escolar e, consequentemente,
suas familias. Por isso, é relevante que seja considerada e abordada dentro da ESF
como uma patologia de efeitos biopsicossociais serios.

e Paraque o combate a CPI seja feito de forma efetiva, 0 mesmo exige a atengéo de toda
a equipe por meio do desenvolvimento de acBes multiprofissionais e intersetoriais
planejadas e eficazes.

e A atencdo a CPI deve ser realizada por toda a equipe de satde da familia por meio da
abordagem de risco comum.

e Devem ser incluidas acGes relacionadas as orientagdes preventivas e demais acdes de
promocdo da salde. Para serem validas, precisam ser planejadas de forma conjunta
entre os profissionais para que sejam contempladas todas as areas de cuidado.

e E imprescindivel que os profissionais valorizem o trabalho em equipe, inclusive
repensando suas praticas de atuacdo. Devem evitar as acdes fragmentadas,

comprometendo-se, cada vez mais, com a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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