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INTRODUCAO.

A saude bucal é parte fundamental da saude integral da crianca. A carie dentaria é
uma doenca frequente nas criangas, podendo ter consequéncias significativas. As
criancas e 0s seus responsaveis também precisam ser despertados sobre 0s seus
papéis nos cuidados com a satde bucal .

Quanto mais precocemente os comportamentos saudaveis relacionada a saude
bucal forem inseridos no contexto da crianca, maior sera a possibilidade das

(rr;esmas na manutencéo da estabilidade do bem-estar completo ao longo dos anos
1

A céarie dentaria € uma doenca generalizada no mundo. Foi e continua a ser a
doenca crénica mais comum da modernidade. Para a carie dentaria, a OMS é a
terceira calamidade da satde depois da doenca cardiovascular e o cancer 2.

A prevaléncia de céarie dentaria tem experimentado um declinio visivel em paises
altamente desenvolvidos, especialmente na escola, onde a diminuicdo chegou até
50% nos Estados Unidos de América e os paises escandinavos. No entanto, nos
paises em desenvolvimento, aumentaram os indicadores de decadéncia ¢ 9.

A Odontologia Preventiva tem se destacado na area da saude. Os cuidados com a
saude bucal tém ido, além de aspectos estéticos. No paradigma de saude, se
desperta uma maior consequéncia sobre a necessidade de se manter uma saude
bucal satisfatéria, que, por sua vez, é refletida na satde geral ©®- Os profissionais da
saude tém a responsabilidade de atuar na prevencdo de doencas, minimizando os
riscos e promovendo condi¢cbes favoraveis para que se torne possivel alcancar e
manter, a salude bucal. Por outro lado, as criancas e seus pais/ responsaveis,
também precisam ser conscientizados sobre os seus papeis nos cuidados nesse
sentido & &9,

O Programa de Saude da Familia no Brasil, iniciado em 1994, se configura como
una estratégia de reorientacdo do modelo assistencial mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Considera-se a saude
bucal, como um dos componentes da Estratégia da Saude Familiar, que adquire
maior importancia na busca de mecanismos que ampliem o acesso da populacao a
essas acdes e visualizem a melhoria do quadro epidemiolégico ®.

Acdes de promocdo da saude e prevencdo da doenca, sdo realizados a fim de
reduzir sua incidéncia, entre os quais incluem, as destinadas a educar as pessoas
para melhorar a sua higiene e habitos alimentares, e aquelas que visam a aumentar
a resisténcia do dente a utilizacdo de fluoretos © 9.

Ribeirdo Pires (RP), € um municipio do estado de S&o Paulo, na regido
metropolitana do mesmo estado, integrando um grupo de municipios conhecido
como Regido do Grande ABC. A populacdo estimada em 2014, era de 119.644
habitantes e a area é de 99 km? que resulta numa densidade demografica de
1.116,07 hab./km? ™Y,

A prefeitura de RP realiza o Programa de Procedimentos Coletivos de saude bucal
nas escolas da rede municipal. Desde o inicio do presente ano 2015, alunos de



diversos niveis escolares, estdo apreendendo na pratica, a importancia de manter
bons habitos de escovacgéo dos dentes. Mais de 4,5 mil de alunos, ja passaram por
triagem com dentistas da secretaria de satde e higiene para avaliacéo bucal 2.

O diagnostico situacional realizado na comunidade Jardim Guanabara do municipio
RP, contribuiu para a coleta de dados, com a revisdo sistematica das fichas
individuais tipo A e pelos dados oferecidos do Complexo Odontolégico do municipio
RP. Nelas mostrou-se o alto indice de céarie dentdria em criancas de 0-14 anos,
representando um total de 724 criancas com carie dentaria que foram pesquisadas
através de um exame bucal simples, representando um 71,1 % do universo de 1,019
criancas compreendidas entre 0-14 anos na comunidade Guanabara, se destacando
como um dos problemas principais a serem enfrentados pela equipe de saude da
familia.

Nesse sentido, o presente trabalho propde-se elaborar um plano de acao, baseando-
se através de uma revisdo de literatura, com énfase nas acdes de promocao da
saude bucal e prevencéo de céarie dentaria em criancas, centrando-se o estudo na
populacdo infantil pertencente a Unidade Basica de Saude Jardim Guanabara do
municipio Ribeirdo Pires.

Este trabalho se justifica por considerar necessério e urgente a melhoria dos indices
de caries em criancas da comunidade Jardim Guanabara do municipio Ribeirdo
Pires.

Em razdo disso, este estudo objetiviza a proposta de acdes de saude a serem
implementadas com a finalidade de garantir uma promoc¢édo da saude bucal mais
integral com elevado énfase na prevencao da céarie dentaria nas criancas.

O futuro Projeto de Intervencao tem relevancia a medida que pretende sensibilizar a
equipe de saude da familia, gestor, pais e educadores, sobre o significado da
educacao, prevencdo e promocao da saude bucal na infancia mesmo assim, garantir
uma qualidade de vida étima desde os primeiros anos.



OBJETIVOS

Objetivo Geral.

Elaborar um plano de acéo para a promocao de saude bucal e a prevencao da carie
dentaria nas criancas, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dessas
criancas e indiretamente, de seus familiares.

Obijetivos especificos.

1. Realizar uma pesquisa bibliografica sobre a carie dentaria em criangas,
incluindo os fatores de risco.

2. ldentificar as formas de prevencdo da doenca carie e de promocdo a
saude bucal em criangas.

3. Destacar o papel da equipe de saude da familia no desenvolvimento das
praticas educativas, de promocéao a saude bucal e prevencéo a carie.

4. Sensibilizar as criancas e 0s seus pais/cuidadores com relacdo a
importancia dos cuidados com a sua saude bucal.

5. Ampliar o conhecimento dos pais / responsaveis quanto a importancia de
cuidar da saude bucal de seus filhos, através de habitos corretos de
higiene bucal, alimentacdo saudavel e conhecimento dos fatores causais
da carie.

6. Contribuir para melhorar a qualidade de vida e preservacdo da saude
bucal das criancas.



METODOLOGIA.

Para a elaboracdo da proposta do plano de intervencdo, foram realizadas trés
etapas: o diagnostico situacional em saude, a revisao da literatura e a elaboracéo do
plano de acdo propriamente dito.

O diagnéstico situacional realizado em 2014 embasou-se no método da estimativa
rapida que, constitui um modo de se obter informagBes sobre o conjunto de
problemas e recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo de
tempo e sem altos gastos.

O embasamento tedrico para a realizacdo do presente trabalho foi a partir de artigos
encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram
pesquisados os sites cientificos SCIELO e LILACS; sites institucionais (Ministério da
saude), Google Académico, além de livros e revistas que fazem referéncia sobre o
tema proposto.

Assim, na tentativa de minimizar o problema de caries dentarias em criancas,
buscou-se a elaboracdo de um plano de acdo para ser implantado pela equipe de
saude bucal, seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES),
gue consiste na identificacdo e priorizacdo dos problemas a serem enfrentados
através de um processo participativo e elaboracdo das solugbes para o
enfrentamento deste problema através de estratégias viaveis para alcancar os
objetivos propostos.

A Equipe de Saude Familiar (ESB) priorizou o problema do alto indice de caries em
escolares da comunidade Guanabara, elaborando um plano de intervencéo.

Realidade da carie dentaria infantil em Guanabara.

Guanabara é uma comunidade com 11. 376 habitantes, segundo os dados coletados
no CENSO realizado em 2010 citada na regido nordeste do municipio Ribeirdo Pires
composta na sua maioria por descendentes de alemaes, italianos e nativos do
Nordeste brasileiro. Guanabara conta hoje com a Unidade Béasica de Saude, com
uma farmacia comunitaria popular, uma escola de educacao integral “Alvaro Pereira
“e uma creche “Maria da Gloria”.

Segundo os dados do SIAB obtidos por ocasido do Diagnostico Situacional realizado
em 2010, a ESF conta com uma populacdo de 9.459 pessoas cadastradas,
somando um total de 6.197 familias. A populacdo de 0-14 anos cadastrada € de
1.019 pessoas. Entretanto, para o levantamento de necessidades em saude bucal
foram examinados os escolares pertencentes a escola integral e a creche.



A area de saude tem crescido a passos lentos. O numero de profissionais dentro da
UBS ¢ insuficiente para que se possa oferecer um atendimento integral de qualidade
a populacdo. A demanda é muito grande alias ndo existe territorializacdo, essa
questdo atrapalha bastante o desenvolvimento de um atendimento 6timo com uma
ampla cobertura nos servicos oferecidos. No levantamento das necessidades em
saude bucal realizado pela ESF, nas criangas compreendidas entre 0-14 anos no
periodo entre junho- outubro de 2014, a prevaléncia de carie dentaria nessa faixa
etéria foi considerada alta. A ESF considera este alto indice de carie dentaria uma
grande relevancia para a comunidade em questdo, e quando nado resolvido
precocemente pode provocar uma doenca prematura nos dentes. O problema ainda
interfere no rendimento escolar das criancas pois se ausentam da escola por
problemas frequentes de dor de dente.

A ESF considera que o alto indice de carie dentaria em criancas se deve
principalmente a falta de orientacfes quanto aos cuidados com a saude bucal, tanto
das criancas quanto dos seus pais / cuidadores; aos héabitos alimentares
inadequados , com ingestdo de alta frequéncia de acucares ; aos habitos
inadequados de higiene bucal ; a auséncia de flior na 4gua de abastecimento
publico; a auséncia de informacédo adequada sobre o autocuidado em saude bucal; a
assisténcia deficiente devido ao numero insuficiente de profissionais ; a falta de
capacitacdo de profissionais para lidar com o problema de forma humanizada e
resolutiva.

O publico alvo dessa proposta de intervencdo constitui as criancas compreendidas
na faixa etaria de 0-14 anos, de ambos sexos, feminino quanto masculino; o
universo de estudo sera de 247 criancgas e 0s seus pais/ cuidadores



ESTRATEGIAS E ACOES
Etapa 1.

Inicialmente sera necessaria a identificacdo do publico alvo, nesse caso, as criancas
compreendidas entre 0-14 anos atraveés da utilizacdo de fichas.

Etapa 2.

Se realizardo palestras nas escolas sobre a prevencdo de caries dentarias nas
criancas e a promogdo de uma saude bucal 6tima. As palestras educativas serdo
dadas na mesma instituicdo escolar onde serdo desenvolvidas as orientacgoes.

Etapa 3.

Se agendardo consultas individuais para a avaliacdo das condi¢cdes de saude bucal
existentes nas criancas compreendidas nesse universo de estudo.

Etapa 4.

Serdo desenvolvidas reuniées com uma frequéncia quinzenal, na UBS, com toda a
equipe de ESF incluindo os professores e pais das criancas envolvidas no estudo,
nelas serdo discutidos assuntos tais como: a populacéo alva continua com duvidas,
alguma criangca nao se aderiu ao grupo e se gostariam que alguma questéo fosse
discutida com maior profundidade?

Estratégias e acoes.

Passos. | Temas. Palestrantes.

1. Explicacdo do projeto. Equipe de saude da
familia.

2. Alimentacgéo e saude. Médico e pessoal da
enfermagem.

Mudar habitos alimentares das criancas
(orientar pais/cuidadores).

3. Boca limpa, carie zero. Médico e equipe da

_ . o enfermagem.
Orientagdo sobre as técnicas corretas de




higiene bucal incentivando o autocuidado.

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo | Médico e equipe da
sobre a importancia dos cuidados com a saude | enfermagem,

bucal. professores.
Mais sorriso. Equipe de saude da
familia.

Melhorar a estrutura dos servigos para reduzir o
namero de caries nas criangas.

Linha de cuidado-saude bucal. Equipe de saude da

) . i familia.
Implantar a linha de cuidado em saude bucal

para as criancas.




AVALIACAO E MONITORAMENTO.

Durante as reunides, os pais das criancas do estudo e os professores das
instituicdes escolares, serdo estimulados e motivados para garantir uma participacao
ativa do projeto proposto, relando suas experiéncias vividas com o0 grupo,
enfatizando naqueles aspectos relevantes e desfavoraveis do projeto, com o
propasito de garantir uma maior efetividade e resolutividade do mesmao.

Num momento posterior desse processo, se aplicard um instrumento avaliativo
baseado num exame bucal simples desenvolvido pela equipe de saude da familia as
247 criancas que representardo o publico alvo sob estudo, com a finalidade de
desenvolver uma pesquisa ativa focada na deteccdo e avaliagdo da cérie dentéria
infantil.



RESULTADOS ESPERADOS.

Através da implantacdo da proposto do projeto de intervencado, espera-se: incentivar
e priorizar , a educacdo dos pais/ responsaveis das criangas, para fomentar uma
construcdo de habitos de higiene bucal saudaveis que irdo reduzir o indice da placa
bacteriana responsavel pela doenca cariana trazendo proporcionalmente a
diminuicdo da ocorréncia de caries dentarias e melhorar a saude da familia;
aumentar 0 acesso a escova, pasta dental e fio dental assim também , se garantira a
acessibilidade ao tratamento odontologico. Alias, se disponibilizara uma maior
cobertura aos servicos odontoldgicos focados na populacéo infantil.

Neste sentido, apropriar-se dos conhecimentos, percepcdes e saberes dos pais /
responsaveis sobre os cuidados com a saude bucal dos seus filhos, torna-se uma
ferramenta estratégica importante para a avaliacdo e planejamento das acdes em
salde para esse grupo da populacédo. A formacéo de habitos alimentares saudaveis
seria indispensavel para melhorar a qualidade de vida para as criancas e satisfacdo
para 0s pais quanto a orientacao sobre 6timos habitos de higiene bucal para reduzir
a incidéncia e prevaléncia de caries dentarias nas criangas, atingir uma integracao
mais solida entre os membros da equipe de suade familiar e fomentar a adeséo do
pessoal de salde na promocao de a¢Bes educativas coletivas.
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CRONOGRAMA.

Atividades.

Jun.

Jul.

Agos.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Elaboragéo
do projeto.

X

Aprovagao
do projeto.

Estudo da
literatura

Coleta dos
dados.

Discussao e
analise dos
resultados.

Revisao
final e
digitacao.

Entrega do
trabalho
final.

Socializacao
do trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Embora existam programas que atuam na prevencao de carie dentaria infantil, as
acOes de promocao de saude bucal para criancas ainda sédo deficientes quando se
verifica os altos indices de carie dentaria nas criancas de 0-14 anos na comunidade
Guanabara.

Quanto mais precoce mente for realizada a intervencdo, mais satisfatorios serdo os
resultados. Por isso, é necessario que a promocdo de saude bucal comece nos
primeiros anos de vida para consolidar a motivagdo no autocuidado da higiene
bucal.

E importante promover estratégias de promocdo e prevencdo para aproximar o
usuario e a ESF, bem como capacitar os profissionais que trabalham na UBS e
orienta-los quanto a necessidade de ac¢des preventivas na comunidade.
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