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“Valor de um sorriso

N&o custa nada e rende muito

Enriguece quem recebe, sem empobrecer quem o da.

Dura somente um instante, mas seus efeitos perduram para sempre
Ninguém é tdo rico que dele ndo precise

Ninguém é tdo pobre que ndo possa dar a todos

Leva a felicidade a toda parte

E o simbolo da amizade da boa vontade

E alento para os desanimados; repouso para os cansados

Raio de sol para os tristes; ressurrei¢do para os desesperados

N4&o se compra nem se empresta

Nenhuma moeda do mundo pode pagar o seu valor

N&o ha& ninguém que precise tanto de um sorriso como aquele que

nao sabe mais sorrir. ”

(Autor desconhecido)



Resumo

Este trabalho analisa, através de uma revisdo bibliografica, a incidéncia, o
acometimento, o tratamento e a prevencdo de caries em dentes deciduos. Apresenta 0s
fatores primarios envolvidos na prevaléncia da cérie dental — microorganismos
cariogénicos e dieta rica em carboidratos —, 0s secundarios — higiene bucal deficiente e
auséncia de flior no ambiente (adgua de abastecimento) — e os fatores gerais —
socioeconémicos e culturais. O trabalho apresenta um plano de acdo com pais e
responsaveis para a reducdo da prevaléncia da doenca céarie na denticdo decidua das
criangas institucionalizadas na creche de Aparecida de Minas, distrito de Frutal/Minas
Gerais.

Palavras chaves: caries de dentes deciduos/carie dental/plano de acdo

Abstract

This paper examines through a literature review, focus, involvement, treatment
and prevention of caries in primary teeth. It presents the primary factors involved in the
prevalence of dental caries — cariogenic microorganisms and high-carbohydrate diet —,
the secondary — poor oral hygiene and absence of fluoride in the environment (water
supply) — and general factors — socioeconomic and cultural factors. This paper presents
an action plan with parents and guardians to reduce the prevalence of caries in
deciduous teeth of children in institutionalized day care center in Aparecida de Minas,
district of Frutal/Minas Gerais.

Key-words: caries in primary teeth/dental caries/action plan
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INTRODUCAO

Um programa para assegurar um ambiente 6timo para a satde oral deve comegar
na infancia. Deve-se fazer com que os pais compreendam que é da responsabilidade
deles manter esse programa, a partir de informacao e orientacdo do dentista e seus
auxiliares. O programa preventivo inclui varias facetas: gerenciamento de dieta, fltor
sistémico em nivel 6timo e remocdo da placa dos dentes. Todas essas fases sdo
importantes, mas a remocéo da placa do bebé e na crianga €, frequentemente, a mais
negligenciada e mal compreendida.

A remocéo diaria da placa assegurara um esmalte sadio e uma gengiva saudavel.
O inicio da remocdo da placa deve ser feito cedo e isto ajudara a estabelecer um habito
de cuidados orais para toda a vida. Uma boca livre de doencas trard felicidade e
satisfacdo ndo somente aos pais e as criancas, mas também a todo grupo odontolégico
que forneceu as informacoes, as instrucdes e o reforco.

Assim sendo, a associacdo ma higienizacdo, dieta descontrolada e auséncia de
programas preventivos a base de fltor colaboram com indices descontrolados de carie
em dentes deciduos em criancas até seis anos de idade.

Essas afirmacGes sdo validadas quando observada a grande procura por
tratamento odontolégico de criancas oriundas da creche municipal do distrito de
Aparecida de Minas — Frutal/ Minas Gerais. Os dados estéo registrados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2009) e justificam a necessidade da realizacdo de
programas preventivos para a minimizacdo de agravos que a doenca carie pode
ocasionar (Figura 1) e obtencdo de melhorias estéticas e funcionais da denticdo decidua,
para 0s quais € necessario o0 auxilio dos pais e responsaveis institucionais por estas

criangas.

Figura 1: Tipologia de
carie observada na denticdo
decidua de algumas criangas até
seis anos, frequentadoras de
creche municipal (Fonte: foto do

autor).




A Creche Municipal Paula Heitor assiste a um total de 40 criancgas, as quais
apresentam necessidades de abordagem diferenciada para cada faixa etaria. Assim,
dividimos em bercario (09 criancas), maternal (15 criancas) e educacgdo infantil (16
criangas). No aspecto de atencdo a Salde Bucal a instituicdo é atendida pela equipe de
Saude da Familia local, da qual o autor faz parte (Figura 2).

Figura 2: Equipe de
Salde Bucal - agentes
comunitérias, auxiliar de
consultorio dentério
(técnica em saude bucal) e
cirurgido-dentista (foto do
autor com consentimento

da equipe).

A participacdo do autor no Curso de Especializagdo em Atencdo Bésica em
Saude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais, trouxe a oportunidade de
uma revisdo de conceitos e da pratica profissional. No estudo de planejamento e
avaliacdo das acOes de salude (CARDOSO, FARIA e SANTOS, 2008) tem-se a
possibilidade de elaboracdo de diagndstico situacional em salde, em que sdo
recapitulados os principais problemas de salde de uma comunidade. Problema,
entendido como “uma discrepancia entre uma situacdo real e uma situacdo ideal ou
desejada” (CARDOSO, FARIA e SANTOS, 2008, p. 23). Assim, a cérie na denti¢do
decidua destas criangas até seis anos de idade representa um problema “passivel de ser

transformado na dire¢ao desejada”
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Justificativa

Justifica-se a determinagdo da faixa etaria do estudo — criangas até seis anos —
por ser o periodo da primeira denticdo, que deve ser valorizado porque ha dificuldades
do nivel priméario de atencdo para executar as acfes preventivas e curativas em saude
bucal. Além disso, € um desafio para os profissionais com relacdo ao controle do
comportamento das criangas nessa faixa etéaria, o que também pode interferir na oferta
de atencdo odontoldgica para esse grupo. O alto percentual de dentes deciduos cariados
nessa faixa etaria revela a necessidade de tratamento odontoldgico e sugere a pouca
valorizacdo por parte dos responsaveis e profissionais da saude.

Considerando o alto indice da prevaléncia da doenca cérie na denticdo decidua
das criancas até seis anos de idade da creche municipal localizada na area de
abrangéncia da equipe de Salde da Familia do distrito de Aparecida de Minas —
Frutal/Minas Gerais (SIAB, 2009), e tendo como principios norteadores de prevengéo o
gerenciamento de dieta, o fldor sistémico em nivel 6timo e a remocdo da placa dos
dentes, este trabalho justifica-se pela relevancia do problema dentro da comunidade
(apontado no diagndstico situacional), pela falta de projetos educativos (que possam
orientar pais e profissionais-cuidadores) e pela necessidade da equipe de salde bucal

enfrentar e propor solucées para esse problema.

Objetivo

O objetivo geral desse Trabalho de Concluséo de Curso foi:

e elaborar um plano de agdo para a promocdo de saude bucal e a prevencdo de
doengas.

Para a consecuc¢do desse objetivo, 0s seguintes objetivos especificos sao:

e atualizar os aspectos conceituais a respeito da doenca carie em criancgas até seis
anos de idade

e assinalar formas de prevencdo e instrumentos educacionais

e recomendar processos de abordagem de familias e cuidadores para a prevencdo

em saude bucal das criancas.
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Meétodo

Para que os objetivos fossem atingidos foi adotado o seguinte método:

e para a atualizacdo dos aspectos conceituais foi realizada revisdo bibliogréfica
narrativa utilizando a Biblioteca Virtual de Saude nas bases SciELO e Lilacs,

(http://regional.bvsalud.org/php/index.php), com os descritores satde bucal, higiene

bucal, odontologia preventiva (http://decs.bvs.br) e Google académico

(http://scholar.google.com.br)

e para um plano de atuacdo da equipe utilizando formas de prevencdo e instrumentos
educacionais e recomendacdes sobre processos de abordagem de familias e cuidadores
foram revistos 0s médulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salde
da Familia: Planejamento e avaliacfes das acBes de saude; Praticas pedagdgicas em
atencdo bésica a salde — Tecnologias para abordagem ao individuo, familia e
comunidade; Iniciagdo a metodologia cientifica e livros textos de odontologia e
odontopediatria: Fundamentos de odontologia — odontopediatria; Manual de
odontopediatria.

e para ilustracdo do trabalho foram realizadas fotos da equipe de satde da familia do

distrito de Aparecida de Minas com consentimento e autorizacéo dos retratados.
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ASPECTOS CONCEITUAIS A RESPEITO DA DOENCA CARIE
EM CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE

Historicamente, o termo carie dentaria tem sido usado como sinénimo de
cavidade e seu tratamento entendido como o reparo dessa lesdo. Esta acepcdo é
resultado da falta de conhecimento cientifico do processo da doenca. A céarie € uma
doenca multifatorial, resultado da interacdo de varios fatores, como hospedeiro
suscetivel, microflora cariogénica e dieta apropriada para essa microflora. Esses fatores
tém que estar presentes por um determinado tempo e apresentar certa relagéo entre si
para que a carie se desenvolva. Este modelo é considerado muito simplista, dificultando
a montagem estratégica para controle da doenca carie (TOLEDO, 2005).

Hoje, conceitos tradicionais de causa tém sido abandonados em alguns modelos
multifatoriais em odontologia e substituidos por categorias de determinantes, fatores
que influenciam o desenvolvimento da doenga. Assim, sabe-se que 0s dentes s&o
colonizados por bactérias, que possuem metabolismo fortemente influenciado por uma
multiplicidade de fatores: composicdo da placa dentaria, da saliva, capacidade tampao
da saliva, velocidade da secrecdo salivar, freqiiéncia da dieta, etc. Esses fatores
determinantes interferem no desenvolvimento da doenca. Contudo, a presenca de
bactérias cariogénicas € indispensavel para o estabelecimento da lesdo de carie. Deve-se
também considerar os fatores socioeconémicos e de comportamento que influenciam
diretamente a presenca da doenca carie. (ANTONIAZZI, 2002).

Em odontopediatria esses conceitos sdo validos desde que acrescentemos a eles
0 agravante da dependéncia fisica e emocional da crianca para com os pais e/ou
responsaveis.

Para a determinacdo da doenca cérie na denticdo decidua e criancas de zero a
seis anos utiliza-se o indice ceo-d, que expressa a relacdo de dentes cariados (c),
extraidos (e) e obturados (0) na denticdo decidua. Este indice pode avaliar desde os
estagios iniciais de cérie - mancha branca - cavitacbes pequenas e extensas e
restauracdes, até extracdes. Os escores sdo somados por dente, para cada individuo,
representando sua experiéncia de cérie. Para ter uma idéia mais precisa da populacao

estudada, os componentes do indice sdo avaliados separadamente (CRIVELLO, 2009).
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De acordo com TOLEDO (2005, p 121) “existem poucos estudos que avaliam a
distribuicdo da cérie na denticdo decidua da populacdo brasileira. A maioria dos
trabalhos refere-se a situagdo da faixa etaria de seis a catorze anos”.

A prevaléncia da carie na denticdo decidua tem sido relacionada com diferentes
variaveis. Em criancas de trés a cinco anos, constatou-se que a prevaléncia era maior no
grupo socioecondmico mais baixo. O mesmo resultado foi observado quando o grau de
instrugdo dos pais era estudado, em vez do grupo socioeconémico. Varios trabalhos tém
constatado ndo haver diferenca quanto ao sexo na distribuicdo das lesbes de carie na
denticdo decidua (ISSAO, 2006).
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FORMAS DE PREVENCAO E INSTRUMENTOS EDUCACIONAIS

As formas de prevencdo da céarie em criangas até seis anos sao: a higiene oral,
representada sinteticamente pela remocdo de placa bacteriana através de meio
mecanico, a orientacdo sobre alimentacdo e habitos dietéticos e a utilizacdo de meios

complementares de prevengao, como a acao topica e sistémica de fluoretos.

Higiene oral: remocéo de placa

Os pais e responsaveis devem ser inicialmente informados sobre o processo da
doenca dental e, conscientes da responsabilidade da higiene diaria dos dentes, devem ser
orientados a escolher um ambiente adequado para a remocéo da placa.

E extremamente importante que esse processo comece ja com os cuidados com o
recém-nascido e o lactante. Durante a amamentacdo a higienizacdo da cavidade bucal
do bebé, antes mesmo de irromper o primeiro dente, deve ser realizada utilizando
dedeiras especiais, escovas dentarias para bebés ou gaze umedecidas.

e Com o desenvolvimento da crianga e o irrompimento dos dentes deve-se
fazer o uso de escova dental para higienizar a cavidade bucal de seus
filhos apds as refeicBes, comecando em uma area determinada da boca e
prosseguindo de forma ordenada até remover e desorganizar a placa
bacteriana. Se os dentes adjacentes estiverem em contato, indica-se 0 uso
do fio dental nessas reas, sempre motivando as criangas a participarem
deste processo.

Devem ser sugeridos os aparelhos ou mecanismos para a remoc¢do de placa,
explicados os pros e contras do uso do creme dental, demonstrada a posi¢éo da crianca e
descrita a técnica para a remocao de placa.

Inicialmente, a higiene oral da crianca deve ser feita onde é realizada a troca de
fraldas. Uma mesa de troca deve ter uma altura conveniente e um local de eliminagéo de
material utilizado apropriado. Enquanto a crianga cresce, a posicdo do “joelho com

joelho”, ou seja, pai sentado e crianca em pé & sua frente, torna-se preferivel. Os
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banheiros, locais tipicos da higiene oral de criangas maiores e de adultos, geralmente
estéo cheios e ndo sdo apropriados quando se pensa na seguranca do bebé.

Com os dentes ja erupcionados pode-se esfregar gentilmente uma escova
molhada de cerdas macias sobre o0s dentes. Quando um ndmero maior de dentes
deciduos tiver erupcionados, deve-se estabelecer uma rotina mais sistémica e completa,
assegurando-se que sejam limpas todas as superficies dos dentes, tanto superiores
quanto inferiores e, especialmente, a &rea junto a gengiva. Nesse periodo a crianga ja
estd mais forte e pode resistir a essa atividade. Os pais devem ser persistentes. Com o
tempo, a atividade de limpeza dos dentes se tornara toleravel e aceitavel.

E importante a escolha da hora apropriada. A combinacdo bebé-cansado e pais-
exaustos ndo conduz a uma experiéncia positiva. No seu ciclo de desenvolvimento, a
crianca pequena ainda ndo estd preparada para aceitar ou compreender esta atividade.
Podem ser usados jogos, musicas ou cancles; 0s pais devem tentar criar uma
experiéncia positiva. Com o tempo, a crianca pode até tornar-se mais tolerante, mas o0s
pais devem ser sempre encorajados a serem persistentes.

Com o passar do tempo a crianca se tornara independente, porém a
monitorizacao da higiene devera ser feita até os seis anos de idade ou mais, dependendo

do controle motor e do desenvolvimento social da crianga

Orientacéo sobre a alimentacéo

Para a prevencao da doenga cérie também deve levar-se em consideracdo a dieta.
Ela é de absoluta importancia no desenvolvimento da carie. O que e como comer tem
grande significado. A informagcdo e o aconselhamento sobre dieta sdo, portanto,
indispensaveis no controle da cérie.

A cérie tem inicio quando as bactérias metabolizam carboidratos (especialmente
a sacarose), formando acidos. O acido ataca os tecidos mineralizados do dente que,
como consequéncia, se dissolvem. Devem-se concentrar as orientacdes na utilizacdo de
dieta cariogénica (sacarose).

Nos primeiros seis meses de vida o aleitamento materno exclusivo é indicado
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(ISSAO, 2006). Durante ele, gracas a0 mecanismo de ordenha que o bebé realiza
enquanto mama, a mandibula se movimenta com uma dindmica muscular sem igual,
estando obrigado a abrir bem a boca, a morder, a avancar e a retrair a mandibula por
todo o sistema muscular, até que va adquirindo o desenvolvimento e o ténus muscular
necessarios para serem utilizados na chegada da primeira denti¢do (decidua), a fim de
poder realizar a mastigacao e preparar as arcadas para a denticdo permanente. As bases
Osseas bem desenvolvidas oferecem espaco suficiente para receber e alojar todos os
dentes, alinhados e engrenados resultando para a crianca equilibrio das forgas
mastigatdrias com simetria das formas faciais, que se entende por excelente mastigacao
dos alimentos e estética dental. Salientando, ainda, que o leite materno apresenta
cariogenicidade menor que outras fontes de alimentos disponiveis neste periodo.
(MOLINA, 2004).

O processo de desmame e introducdo de outros alimentos liquidos e solidos tem
um papel fundamental na formag&o dos héabitos alimentares. E muito importante que se
acrescente uma ampla variedade de alimentos (tateando-se a tolerancia individual),
permitindo a crianca conhecer diferentes sabores, amadurecer suas preferéncias e
formar habitos alimentares corretos. As préaticas alimentares ndo sdo herdadas e sim
adquiridas, destacando-se 0s primeiros meses e anos, COmMO cruciais para o0
estabelecimento de condutas alimentares que garantam um futuro saudavel, sendo
desnecessario o aclcar nesta fase, contribuindo, portanto, com a prevencdo da doenca
carie. (ELIAS, 2000).

A partir dos seis meses, gradualmente a crianca substituird a amamentacdo ou as
mamadeiras por outras refeicdes, até estabelecer uma rotina de trés refeicdes e dois
lanches diérios. Se a crianca consumir alimentos que constituem fonte de energia e
nutricdo suficiente nessas refeigdes, ndo sentird a necessidade de ingerir alimentos
varias vezes ao dia. A educacao alimentar deve basear-se no diario dietético, nos habitos
alimentares e na condicdo social e econdémica do paciente. O profissional de saide néo
deve simplesmente dizer o que a crianga deve comer, mas sim, elaborar junto com pais
e responsaveis as alternativas de cardapio juntamente com a necessidade de
higienizacdo pds-refeigdes.

Em torno dos 18 meses a crianca passa a atuar mais na alimentacéo, pegando os
alimentos com as méos e aprendendo a usar a colher, no que deve ser encorajada. A
habilidade manual adquirida sera fator importante para, mais tarde, manusear a escova

de dente. Os horérios e os alimentos sdo os de uso pela familia. Entretanto, também a
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partir dessa idade, e, as vezes com maior intensidade nos proximos dois ou trés anos, a
crianca pode ser muito seletiva na alimentacéo, causa de dificuldade para muitos pais.
Doces, biscoitos, refrigerantes competem com alimentacao nutricionalmente equilibrada
e horarios culturalmente estabelecidos na familia para as refeicbes maiores,
representando perigo para a satde dentéaria.

A cariogenicidade da dieta € determinada pela presenca de carboidratos,
principalmente a sacarose, que servem de substrato para que 0s microrganismos da
cavidade bucal sintetizem polissacarideos extracelulares com um importante papel na
formacdo da placa e, também, na producdo de &cidos organicos, que promovem a
desmineralizacdo do esmalte e podem desencadear o processo de cérie, sendo
importante considerar que a desmineralizacdo que ocorre apds a ingestdo de qualquer
dieta cariogénica se da durante um determinado tempo. (LIMA, 2007).

Mas, com a ingestdo sistematica e cada vez mais frequente de alimentos
cariogénicos pelo ser humano, a cérie dentaria estabeleceu-se na populacdo mundial de
uma forma endémica, levando-se a concluir que a dieta seria o fator determinante da
"doenca”. (LIMA, 2007).

Ainda, em relacdo a dieta observa-se que a proibi¢cdo do consumo de aculcares
pelas criangas ndo € realista; o importante € o consumo desse substrato de forma

consciente e moderada.

Utilizacéo de flaor

Para complementar a prevencdo da cérie dentaria deve-se lancar mdo da
utilizacdo de fluoretos. A descoberta do efeito anticariogénico dos fluoretos se originou
da associacdo entre flior na agua de abastecimento e a ocorréncia de distarbios na
formacéo dentaria, conhecida como esmalte mosqueado (TOLEDO, 2005).

Antigamente, acreditava-se que a agdo anticariogénica dos fluoretos devia-se a
incorporagdo do fluor no esmalte, substituindo a hidroxila da hidroxiapatita durante a
fase de mineralizacdo dentaria, tornando o esmalte mais resistente a dissolucdo pelos
acidos. Atualmente, sabe-se que o efeito cariostatico do fluor decorre de sua presenga
nos fluidos, na rea do ataque cariogénico (LIMA, 2007).
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Além da interferéncia no processo de desmineralizacdo e remineralizacdo, o
fldor interfere no crescimento e metabolismo bacterianos. Baixos niveis de flior podem
alterar o metabolismo dos carboidratos das bactérias, resultando na reducdo da producédo
de &cidos e de polissacarideos e da aderéncia bacteriana.

O objetivo do tratamento com fldor € manté-lo constante na cavidade bucal
(TOLEDO, 2005). Os métodos usados para o uso de flior sdo o sistémico — agua
fluoretada, sal fluoretado, comprimidos e gotas com fliior — e o topico — aplicacdes

topicas profissionais, bochechos e dentifricios fluoretados.
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ABORDAGEM DAS FAMILIAS E CUIDADORES

A abordagem das familias e cuidadores das criancas devera ser realizada
tomando por base a proposta de humanizacdo dos servicos de saude, que apresenta o
acolhimento como “caminho” para se relacionar de forma eficaz com a comunidade, ou
seja, aprimorando as relagbes humanas essenciais para a producdo da saude. O
acolhimento das familias e cuidadores representa, portanto, uma forma de garantir
sucesso de um plano de acdo - seja de atencdo ou prevencdo - pois atraves do
acolhimento a equipe realizara uma escuta qualificada e buscara a melhor solugédo

possivel para o problema ou situacdo apresentada.

Seguem-se algumas “técnicas”, hoje muito difundidas (VASCONCELOS, 2009)

que os profissionais devem praticar quando da abordagem as familias e cuidadores:

e Tente compreender o que o outro pretende comunicar-lhe;

e coloque-se em frente a pessoa que estd falando e olhe para ela, de
preferéncia olhe nos olhos;

e ouca sem interromper, mesmo quando estiver em desacordo. Dé ao outro
a oportunidade de expressar-se até o fim;

e enguanto ouve, nao se distraia com sons, acontecimentos do ambiente ou
conversas paralelas;

e ndo prepare a resposta enquanto o outro fala - se assim vocé fizer, ndo
compreendera o que ele tem a dizer e, consequentemente, sua resposta
pode ser inadequada;

e antes de dar sua opinido, certifique-se de que compreendeu;

e ndo antecipe 0 que o outro vai dizer - a pessoa sente-se desrespeitada e
desvalorizada;

e tome cuidado para que suas preocupacdes e preconceitos ndo integrem
sua fala e mudem o sentido do que vocé gostaria de dizer;

e cuidado para ndo selecionar o que ouve, isto é, ouvir s6 o que lhe
convem;

e quando estiver ouvindo, distinga fatos de opinides e impressoes.
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Considerando o acolhimento como a diretriz fundamental, varios instrumentos
podem ser utilizados como momentos e espagos para uma atuacdo preventiva em saude
bucal através de trabalno com grupos operativos (mdaes e cuidadores), visitas

domiciliares e consulta propriamente dita.
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BASES PARA UM PLANO DE ACAO

Um plano de acdo para a prevencdo da carie em criangas até seis anos — que
deve ser um dos elementos de integracdo da equipe de salde serd desenvolvido com
pais e responsaveis pelas criancas - e ndo para pais e responsaveis — tendo por base
orientacdes de saude bucal, educacdo em saude alimentar, agdes norteadoras de higiene
bucal e importancia de meios preventivos. Devera ser concretizado por meio de
palestras, em que serdo utilizados meios 4udios-visuais, panfletos, cartazes e outros
materiais para orientacdo em saide bucal.

Na interacdo com as familias, de acordo com Vasconcelos (2009, p. 19)
devemos “negociar mudangas de habitos para conseguirmos nossos objetivos e que em
um processo de negociacdo é fundamental colocar-se no lugar do outro, ndo deduzir as
intencdes do outro a partir de seus temores, ndo culpar de seus problemas, escutar
atentamente, buscando entender o que foi dito, falar de forma entendida, falar de vocé
mesmo e ndo de outrem, falar visando um objetivo, considerar que as pessoas
continuardo a se relacionar apés a solugdo dos problemas, ser firme com os problemas e
amaveis com as pessoas, ndo fazer juizos prematuros, ndo perseguir uma Unica solugdo

desde o principio entre outros aspectos’.
Aspectos gerais

Para que o Plano de Acdo seja efetivo a equipe de saude devera estar orientada
em relacdo ao problema e as atividades propostas para a sua solugdo. Assim, € preciso
(VASCONCELOS, 2009):

e dominar e aplicar saberes profissionais especificos e compartilhar esses
saberes com 0s demais membros da equipe;

e levar em consideracdo todos os membros da equipe e 0s saberes e
aspectos culturais sobre os quais constroem a sua identidade profissional
e sdo reconhecidos pelos seus pares;

e valorizar e somar saberes para dar respostas efetivas e eficazes aos
problemas complexos que envolvem a atengdo a coletividade, para viver

e conviver com qualidade;
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e compreender a relacdo de poder presente nas relagcbes entre género e
profissdes historica e socialmente determinadas;

e concretizar conceitos teoricos, como acolhimento, humanizacao,
integralidade e vinculo, também em relacéo a equipe;

e ter como centro de todas as acdes as necessidades apresentadas pelos

usuarios.

Outro aspecto importante na elaboracdo de plano de a¢cbes com a comunidade se
refere ao acolhimento que tem por objetivo garantir a resolubilidade de um problema,
oferecendo sempre uma resposta positiva a demanda do usuério, através de uma escuta
qualificada buscando a melhor solucdo possivel para a situacdo apresentada, conjugada
com as condi¢des objetivas da unidade naquele momento.

Na formacédo da equipe para a realizacdo do plano de acdo temos que ter em
mente que iremos formar um grupo operativo de carater socioeducativo e
psicoeducativo, visando a aprendizagem para mudanca de comportamentos, de habitos
de vida e discussao de processos para 0 autocuidado e de dependentes.

Em relacdo a organizacdo, a equipe que ird formar um grupo operativo em que
cada um tera funcgdes divididas entre as agentes comunitarias, a auxiliar de consultério
dentério e dentista — devera esta reunida em torno de uma tarefa e de um objetivo em
comum ao interesse de todos.

O plano de acdo devera abordar, pelo menos, trés grandes grupos de atividades:
educacdo em saude, orientacdo em higiene bucal e a utilizacdo de meios

complementares de prevencao de carie.

Educacdo em saude bucal

Nesta etapa a equipe de saude ira realizar palestras educacionais com pais e
responsaveis na creche municipal, enfocando a importancia da denticdo decidua e os
meios de prevencdo da doencga cérie, orientando conceito de carie dentaria como um dos
principais problemas odontologicos, seu inicio e caracteristicas na infancia e suas
sequelas, que podem ser devastadoras, tanto fisica, quanto emocional e socialmente.
Deve ser enfatizado que embora grave, deve ser facilmente prevenida pela adogéo de
habitos adequados de alimentacdo e de higiene bucal, mas o sucesso dessas a¢les
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depende da participacdo ativa dos pais e responsaveis, das criancas e, tambem, dos

profissionais da saude.

Orientagdes sobre higiene bucal

As orientacdes sobre higiene bucal serdo baseadas na importancia dos pais e

responsaveis pelo acompanhamento nas praticas de higiene das criancas em orientacGes

desde a fase do recém-nascido, recomendando-se abordar os seguintes topicos:

a higienizacdo da cavidade bucal do bebé durante a amamentacdo, antes
mesmo de irromper o primeiro dente, utilizando dedeiras especiais,
escovas dentérias para bebés ou gaze umedecida.

com o desenvolvimento da criangca e o irrompimento dos dentes, a
utilizacdo da escova dental para higienizar a cavidade bucal ap6s as
refeicbes, comecando em uma area determinada da boca e prosseguindo
de forma ordenada até remover e desorganizar a placa bacteriana é
necessaria. Se os dentes adjacentes estiverem em contato, indica-se 0 uso
do fio dental nessas areas, sempre motivando as criancas a participarem

deste processo.

O treinamento para 0 uso, sozinho, da escova dental, de acordo com as

habilidades motoras desenvolvidas, mas enfatizando a necessidade de os pais

supervisionarem esta atividade e assumir a responsabilidade de escovar e usar o fio

dental nos dentes de seus filhos.

Transferéncia, a medida que a crianca adquira destreza manual, da
responsabilidade de escovacdo & mesma, devendo o cirurgido-dentista e a
equipe de saude observar esta habilidade na crianca;

instruir aos pais e responsaveis sobre os métodos de escovagdo dentaria e

sobre as técnicas para o uso do fio dental.
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Figura 3: Auxilio da
escovacdo dental realizada
pela responsavel da crianga
(foto do autor, autorizada

pela responsavel).

Meios complementares de prevencédo da doenca carie

No desenvolvimento do plano de acdo com 0s pais e responsaveis, a equipe de
salde deverd orienta-los sobre a importancia do flior como meio complementar de
prevengdo. Devem ser abordados todos os conceitos sobre o fluor, sua utilizagdo, o
modo de acdo e maleficios de uma utilizacdo inadequada

O uso do flaor no abastecimento publico de agua no Brasil foi regulamentado
pelo decreto n. 76.872, de 22/12/75, que institui a obrigatoriedade da fluoretacdo em
todas as estacOes de tratamento, conforme lei federal n. 6.050, de 24/05/74, sendo que
no Brasil a quantidade 6tima de fluoretacdo da adgua seria de aproximadamente 0,7 ppm
(MELO, 2004).

Deve-se levar em consideracdo que o distrito de Aparecida de Minas nédo
apresenta indice ideal de fluoretacdo na agua de abastecimento, estando ele presente em

nivel bem inferior, sendo de competéncia municipal seu controle, avaliacdo e correcdo.
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PLANO DE ACAO: UMA PROPOSTA

Considerando o objetivo desse Trabalho de Conclusdo de Curso de elaborar um
plano de acdo para a promogéo de salde bucal e a prevencdo de doengas e recomendar
processos de abordagem de familias e cuidadores para a prevengdo em saude bucal das
criancas e 0s aspectos conceituais a respeito da doenca carie em criangas até seis anos

de idade e as formas de prevencdo e instrumentos educacionais, a seguinte proposta de

trabalho é apresentada (Quadro 1.

Quadro 1: Proposta de acédo para promocao de saude bucal para criancas

Operacéo Responsavel | Recursos Acdo
Abordagem de pais | Equipe de Conceitos de Criacdo de vinculo
(responsaveis e salde acolhimento e técnicas | entre comunidade e
cuidadores) de abordagem equipe de salde
Educacdo em Saude | Equipe de Projetor; cartazes; Palestras educativas
salde modelos; panfletos audio-visuais para 0s
pais e cuidadores
responsaveis
Orientacdo em Equipe de Projetor; cartazes; Orientacéo aos pais e
Higiene Dental salde modelos; panfletos; cuidadores sobre a
(cuidadores e escovas; creme dental; importancia da higiene
responsaveis) fio dental dental nas criancas e
técnicas propostas
Orientagdo em Equipe de Cartazes; modelos; Teatro de fantoches
Higiene Dental salde panfletos; projetor; exibicdo de video,
(criancas) escovas; creme dental; pintura, construcdo de
fio dental; fantoches; um mural educativo
mural pelas proprias
criangas, sempre
utilizando uma
linguagem apropriada.

26




Esse plano leva em consideragdo a realidade de uma equipe de Saude da Familia
e a possibilidade de trabalhar com uma creche comunitéaria, atendendo criangas até seis
anos.

Este plano de acdo nédo terd um prazo estabelecido de atuacdo, uma vez que seria

aplicado sistematicamente na unidade para a mudanca e formac&o de bons hébitos.
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CONCLUSAO

Em busca da qualidade de vida, sabe-se que a prevencao sempre é preferivel ao
tratamento curativo. As medidas preventivas também englobam um ndmero maior de
pessoas, com menor custo. Contudo, o0 sucesso dos programas de prevencdo esta
intimamente relacionado a atitude da equipe odontoldgica que deve propiciar um
ambiente agradavel, tanto para a crianga quanto para os pais, € demonstrar interesse e
respeito pela autonomia e individualidade do grupo familiar e seus limites.
(ZAVANELLLI, 2000).

A elaboracdo desse plano de acdo teve como principio fundamental a
importancia da equipe de salde para com a comunidade, ou seja, como a equipe de
salde bucal que atua na estratégia de satde da familia deve colaborar para a promocao
de saude de sua comunidade, aqui enfocada na doenga cérie.
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