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1. INTRODUCAO

A odontologia moderna esta baseada na prevencdo e na promocédo de saude
e, dentro deste contexto, verifica-se que as propostas do programa Saude da
Familia (PSF) vao de encontro com os principios da odontologia moderna.
Entretanto, a maneira como € realizada a abordagem odontolégica nos primeiros
anos de vida dos bebes deveria ser alterada. O acompanhamento odontoldgico no
primeiro ano de vida se realizado com frequéncia bimestral ou trimestral favorece o
desenvolvimento e crescimento da crian¢a, diminuindo os indices de cérie, pois sao
eficientes para prevenir os danos ocasionados, principalmente, pela céarie dentéaria e
facilitam a conscientizacdo da crianca e dos pais sobre a importancia de bons
habitos de higiene e dieta .

Os programas odontolégicos de prevencdo deveriam ser permanentes e
ocorrer em todas as unidades basicas de salude, a partir do nascimento do bebé,
visto que a Estratégia Saude da Familia (ESF) objetiva a reformulacéo do processo
de trabalho e a maneira como o processo saude — doenca € inserido no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). A ESF é baseada na atencéo e vigilancia a satde
por meio de acBes de prevencdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude, com acdes
voltadas a busca ativa de familias, as quais sdo consideradas como nucleo social
primario ®. A salde bucal é integrante desse processo, e sua incorporacdo a ESF
rompe com 0s modelos assistenciais baseados exclusivamente nos tratamentos
curativos, principalmente pelo proprio modelo de atendimento da ESF que rompe
com a logica programatica desse modelo, visto que se baseia na integralidade do
atendimento e articula propostas para vigilancia em satde @.

O atendimento odontoldgico executado na ESF visa a vigilancia e prevencao
de les@es, principalmente a céarie dentaria, mesmo com o declinio em sua incidéncia
@4 ainda é um problema relevante, principalmente em comunidades carentes. O
Unico levantamento nacional realizado pelo Ministério da Satude ©, na area de satde
bucal, foi realizado com criancas de 18 a 36 meses, e demonstrou que 27% delas,
apresentavam pelo menos um dente deciduo cariado ©. A carie da primeira infancia
apresenta gravidade variavel, podendo interferir no desenvolvimento e crescimento
da crianca ©, portanto deveria ser considerada como um problema, que atinge a
sociedade, e ndo apenas um problema exclusivamente dentario (6.

De acordo com a academia americana de odontopediatria e a associagao
americana de odontopediatria, o atendimento odontolégico deveria ser iniciado no
primeiro ano de vida da crianca ©!9 embora estudos recentes demonstrem que
quanto antes as orientacfes forem prestadas aos pais ou responsaveis, melhores os
resultados em relacdo & prevaléncia de carie ©, portanto, o melhor momento seria
durante a gestacdo ou mesmo no primeiro ano de vida do bebé. O atendimento
odontolégico para bebés tem como primeira abordagem a atencdo aos
responsaveis, sendo considerada uma odontologia coparticipativa, no qual o
comportamento e atitude dos responsaveis irdo afetar de modo direto a salude dos
filhos, e serdo determinantes para a criacéo de habitos saudaveis Y.

A odontologia para bebés comecou a ser realizada na Universidade Estadual
de Londrina (UEL) na década de 80, foi denominada “Bebé& Clinica”, cujo
atendimento ajudou a desenvolver equipamentos adequados e um sistema de
atendimento que priorizava a promocéo de salde e a prevencéo da carie dentaria ©.
O atendimento inicia-se com uma palestra educativa, com tema central voltado a
educacdo e prevencdo em saude bucal. As consultas normalmente sdo realizadas
com intervalos de 1 a 3 meses até os 4 anos de idade, de acordo com o risco a carie



da crianca ©®. O resultado do acompanhamento odontoldgico vai além da redugéo
dos indices de carie, ele promove a criacdo de bons habitos de higiene oral e dieta,
melhora da qualidade de vida, diminui a necessidade de procedimentos curativos
12 favorece a conscientizacdo da crianca e dos pais para a necessidade do
autocuidado e representa uma reducdo consideravel nos custos e no tempo de
trabalho dos profissionais envolvidos, uma vez que diminui a necessidade de
tratamentos curativos.

Na Unica unidade de saude da Familia (ESF) de Balbinos (interior de Séao
Paulo), denominada Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Balbinos, ndo ha
acompanhamento odontolégico de bebés e criancas. Nao existe uma rede de
atencdo articulada entre o atendimento médico, clinico e o odontoldgico. Neste
sentido, ndo ha nenhum tipo de orientacdo, em saude bucal, prestada no primeiro
ano de vida do bebé.

Portanto justifica-se a implantacdo de propostas de intervengdo que
proponham a abordagem preventiva, em saldde bucal, de bebés a partir de seu
primeiro ano de vida, como estratégia inicial para implantacdo de um servico de
bebé clinica que vise a prevencao e reducdo dos indices de carie do municipio e
promove a criagdo de bons héabitos de higiene oral e aumente a qualidade do
desenvolvimento da crianca.

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Este projeto de intervencédo tem por objetivo alterar o perfil odontolégico de
curativo para preventivo em criancas de 0 a 4 anos de idade, do municipio de
Balbinos SP, por meio de a¢des de promocéo e prevencdo de saude junto ao nucleo
familiar.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Reduzir os indices de céries na populacao infantil do Municipio;

e Possibilitar a mudanca dos habitos de higiene e dieta da crianca e dos familiares;

e Possibilitar a reducdo do indice de caries em denticdo decidua, reduzindo desta
forma a probabilidade de lesdes ocorrerem na denticdo permanente.

e Aproximar as criancas do atendimento odontoldgico, facilitando o atendimento.

e Modificar o perfil de atendimentos curativos emergenciais para atendimentos
preventivos agendados.

e Reduzir os custos odontoldgicos da unidade de saude.

e Estimular o autocuidado;

e Orientar as pessoas sobre a doenca carie

3. METODOLOGIA

3.1 Cenario da Intervencdo.

O presente trabalho de intervencdo acontecera na area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia de Balbinos, municipio localizado no interior de Séo
Paulo a 416 km da capital. A economia € baseada no setor agricola.



A éarea de abrangéncia da Unidade de Estratégia de Saude da Familia de
Balbinos conta com uma populacdo de 3.932 habitantes, tem 01 equipe de
Estratégia de Saude da Familia, composta por 5 microareas, para um total de 1.501
usuarios cadastrados no Sistema Unico de Satde.

Estima-se que a populacdo de 0 a 4 anos seja de aproximadamente 70
criangas.

A Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Balbinos conta com uma
equipe de 28 profissionais, incluindo 7 agentes comunitarios de saude.

As etapas do projeto acontecerdo nas dependéncias da prépria unidade de
saude da Familia de Balbinos.

O municipio de Balbinos comporta duas unidades prisionais com populacao
estimada de 2500 detentos. No municipio existem 100 empregos em agroindustrias,
300 na Prefeitura Municipal, 140 nas Penitenciarias, 25 em empresas do setor
terciario, 30 outros funcionérios publicos (policia, correio, escola, etc.), 140 no setor
rural e aproximadamente 185 trabalhadores desempregados,

Na unidade de saude da familia do municipio existem 1501 pessoas
cadastradas sendo que 1220 sdo dependentes exclusivas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e apenas 281 pessoas possuem plano de saude.

3.2 Sujeitos da Intervencdo

O publico alvo deste projeto de intervencao serdo todas as 70 criancas de 0 a
4 anos da area de abrangéncia da Unidade de Estratégia de Saude da Familia de
Balbinos, cujos responsaveis concordarem com os termos do projeto e autorizarem
a sua participacao.

O trabalho sera realizado pelo responsavel pelo projeto com o apoio da
equipe da UBS.

O projeto tera como critério de inclusdo os seguintes aspectos: a crianca
devera ter idade entre 0 e 4 anos; autorizacdo dos pais devidamente assinada; os
pais deverdo ter frequentado as palestras de orientacdo. E a crianca sera retirada da
amostra caso falte em um dos acompanhamentos bimensais;

3.3 Estratégias e Ac¢des.

Uma vez selecionada a amostra das criangcas que participardo do projeto, os
pais e/ou responsaveis serdo visitados pela equipe de saude e serdo convidados a
participar do mesmo. Nesta visita serdo explicados os objetivos do projeto e, caso
aceitem, a eles sera apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), a fim de deixa-los a vontade para participar.

Também em relacdo as questdes éticas, para da realizacdo do estudo serdo
tomados todos os cuidados pertinentes a um trabalho com seres humanos, o projeto
de intervencdo serd encaminhado para sua aprovacdo pelo Gestor de Saude do
Municipio e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo — UNIFESP.

O primeiro momento da intervencao, é fazer um levantamento, por meio de
anamnese e preenchimento de prontuario especifico, de informagdes bésicas e,
também, informacOes sobre as condicbes de nascimento, doencas, internacgdes,
medicacbes em uso, tipo de alimentacdo, tipo de higiene oral, condicdo socio



econbmica, das criancas selecionadas na amostra e cujos pais concordaram em
participar do projeto.

Em seguida, a crianca e o (0s) responsavel (is) serdo convocados a ir a
Unidade de ESF, para a realizacdo do exame clinico, com o objetivo de estabelecer
o ceo-d da crianca (Iindice odontologico que contabiliza a quantidade de elementos
dentérios deciduos acometidos por cérie). Essa avaliacdo devera sera realizada pelo
profissional responséavel pelo projeto.

Apbs esta primeira consulta de avaliagdo, os responsaveis participardo de 02
palestras, na propria Unidade de saude, em dias alternados, com duracdo de 1 hora
e meia, onde receberdo varias orientacbes sobre assuntos relacionados a saude
bucal, tais como: carie dentaria, fatores de risco, contaminacdo, higiene e dieta.
Estas reunides podem acontecer individualmente ou em grupo, dependera da
disponibilidade dos pais e da equipe de saude, as reunides deverdo ser realizadas
de acordo com a faixa etaria dos filhos.

Os pais e/ou responsaveis também receberdo orientacbes especificas, por
exemplo, como realizar a higiene oral das criancas utilizando gaze, solucédo de agua
oxigenada, agua deionizada (1:3), fio dental e solucéo de fluoreto de sodio 0,02 %
aplicada com cotonetes. Em caso de lesfes ativas de carie, 0s mesmos, receberdo
orientacdo de como utilizar o verniz fluoretado e sempre que possivel realizar o
tratamento curativo ou o tratamento restaurador atrauméatico (ART), que consiste na
remocao do tecido cariado contaminado com o auxilio de curetas e restauragcdo com
materiais adequados que fornecam caracteristicas biologicas para promover a
remineralizacdo da superficie a ser restaurada.

Terminada esta etapa serd agendado, com o0s pais, 0 acompanhamento
bimensal durante 06 meses das criancas cadastradas no projeto. Em cada sesséo
serdo oferecidas novas orientacdes para o periodo seguinte (préximos dois meses)
e anotadas as informacgfes prestadas pelos responsaveis (dificuldades de higiene,
alteracdo de dieta, doencas, internacfes, uso de medicamentos e erupcao dentaria
entre outras).

Este projeto de intervencéo tera duracdo de 08 meses a contar da primeira
consulta com os pais e/ou responsaveis. Ao final do projeto devera ser realizado
novo ceo-d de todas as criancas que participaram para estabelecer se houve
melhora na condi¢cdo bucal da populacdo estudada e se houve mudancas no perfil
odontoldgico de curativo para preventivo.

3.4. Avaliagdo e Monitoramento

A avaliagdo e monitoramento devem acontecer de forma cotidiana, nas
consultas de rotina da Unidade de Saude e nas visitas domiciliares, por meio da
constatacdo e observagdo da melhora do indice Ceo-d. Também sera observada,
nas reunides rotineiras, com a comunidade, a permanéncia habitos inadequados de
higiene oral e ou auséncia destes.

O monitoramento também acontecera por meio da analise e
acompanhamento dos indicadores disponiveis nos Sistemas de Informacdo em
Saude do municipio, como o indice Ceo-d anual de crian¢cas do municipio e dos
indicadores divulgados no Brasil.



4. RESULTADOS ESPERADOS.

Por meio deste projeto de intervencdo, espera-se que haja reducdo dos
indices de carie entre as criancas de 0 a 4 anos de idade, consequentemente haja
principalmente na denticao
permanente. Que por meio da abordagem precoce das criangas e das orientagdes e
acompanhamentos haja um estimulo ao autocuidado e que as familias se sintam
incentivadas a participarem da higiene oral de seus filhos, alterando, assim, o perfil
odontologico de toda a familia, transformando os tratamentos curativos em
preventivos e aproximando a comunidade do atendimento odontologico.

reducdo da carie dentaria nas idades subsequentes,

5. CRONOGRAMA.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Eu , tendo sido devidamente esclarecido
sobre todas as condicbes que constam neste documento, sobre a minha
participacdo no projeto intitulado "A importancia do acompanhamento odontoldgico
preventivo para diminui¢&do do indice ceo-d em criangas de 0 a 4 anos, no municipio
de Balbinos SP” que tem como responsavel o Dr. Marcelo Juliano Moretto, no que
diz respeito ao objetivo do projeto, aos procedimentos que serei submetido, declaro
que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condicdes que me foram
asseguradas, a seguir relacionados:

1. Minha participagdo é voluntéria e contribuira para melhorar a minha saude e as
acOes dos servicos de saude do municipio;

2. Minha identidade jamais sera conhecida e divulgada para outras pessoas;

3. Todas as informacbes que eu fornecer serdo gravadas em coédigo no

computador;

N&o receberei qualquer beneficio direto pela minha participacao;

N&o terei nenhum prejuizo ou punicdo por participar, ou por deixar de participar

deste estudo;

6. Terei a liberdade de ndo responder alguma ou algumas questdes se nao desejar,
assim como terei a liberdade de desistir de participar do estudo sem sofrer
punicao ou prejuizo por isso;

7. Minha participagdo no projeto ndo me prejudicara nos Servigos Publicos de
Saude que utilizo;

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢gdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido
projeto.

o s

Balbinos SP, de de

Responsavel Participante



