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Resumo

A Cérie é uma doenca infecciosa que € determinada pela dieta, biofilme e maus habitos de
higienizacdo e que também sofre influéncia de fatores sociais, econOmicos e
comportamentais. Nas criangas a cdrie pode se apresentar com fortes dores, evoluir para
quadros infecciosos, interferir na alimentacdo, na estética, comportamento, vida social,
trazendo com tudo isso uma situacdo de total desconforto, tanto para as criangas como para
os pais. Embora existam programas de prevencdo a cdrie nas escolas, a mde ainda € a
pessoa que esta mais proxima, aparecendo com peca chave para interrupcdo do processo
evolutivo da doenca. Os bebés, no quarto més de gestacao, ji estdo formando o seu paladar,
por isso a dieta das maes nesse periodo ja pode ser um fator definitivo na satide bucal das
futuras criangas. Educar as maes ainda no periodo pré-natal pode representar um avango na
luta contra diminui¢do dos indices de carie no municipio de Marcos Parente-Pi. Objetivos:
Diminuir a incidéncia de cdrie entre criancas de 0 a 6 anos de idade do municipio de Marcos
Parente-Pi com énfase em agdes preventivas e educativas durante o pré- natal. Métodos:
Para realizacdo desse trabalho foi feito uma andlise de um dos indices que compde o perfil
epidemiologico da populacdo de Marcos Parente, que foi o CPO(indice de dentes
cariados,perdidos e obturados) e depois tracado um plano de intervencdo com o intuido de
reduzir a quantidade de criancas com cdrie no municipio. O projeto contard com uma equipe
multiprofissional, contando com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, psicélogos, técnicos e outros. As atividades serdo desenvolvidas em curto e a
longo prazo.

Palavras chaves: carie dentdria, educacdo em sadde, saide bucal do bebé, pré-natal
odontoldgico, satde bucal da gestante, satide bucal da crianca.

Abstract

Caries is an infectious disease that is determined by diet, biofilm and poor sanitation habits
and is also influenced by social, economic and behavioral factors. In children, caries can
present with severe pain, evolve into infectious conditions, interfere with eating, aesthetics,
behavior, social life, bringing with it all a situation of total discomfort for both children and
parents. Although there are caries prevention programs in schools, the mother is still the
person who is closest, appearing as a key element to interrupt the evolutionary process of
the disease. Babies, in the fourth month of gestation, are already forming their taste buds, so
the mothers' diet in this period may already be a definitive factor in the oral health of future
children. Educating mothers still in the prenatal period may represent an advance in the



fight against decay of caries rates in the municipality of Marcos Parente-Pi. Objectives: To
reduce the incidence of caries among children aged O to 6 years of age in the municipality
of Marcos Parente-Pi, with emphasis on preventive and educational actions during prenatal
care. Methods: In order to carry out this work, an analysis of one of the indexes that
compose the epidemiological profile of the population of Marcos Parente, which was the
CPO (index of decayed, lost and filled teeth) was performed, and then an intervention plan
was drawn up with the intuition of reduce the number of children with caries in the
municipality. The project will have a multiprofessional team, counting on doctors, nurses,
physiotherapists, social workers, nutritionists, psychologists, technicians and others.
Activities will be developed in the short and long term.

Keywords: dental caries, health education, oral health of the baby, dental prenatal care, oral
health of the pregnant woman, oral health of the child.

Resumen

La caries es una enfermedad infecciosa que estd determinada por la dieta, la biopelicula y
los malos habitos de higiene, y también estd influenciada por factores sociales, econémicos
y de comportamiento. En los nifios, la caries puede presentarse con dolor severo,
evolucionar a condiciones infecciosas, interferir con la alimentacién, la estética, el
comportamiento y la vida social, lo que trae consigo una situacién de total incomodidad
tanto para los nifios como para los padres. Aunque existen programas de prevencién de
caries en las escuelas, la madre sigue siendo la persona mds cercana y aparece como un
elemento clave para interrumpir el proceso evolutivo de la enfermedad. Los bebés, en el
cuarto mes de gestacion, ya estdn formando sus papilas gustativas, por lo que la dieta de las
madres en este periodo puede ya ser un factor definitivo en la salud oral de los futuros hijos.
Educar a las madres atin en el periodo prenatal puede representar un avance en la lucha
contra la disminucién de las tasas de caries en el municipio de Marcos Parente-Pi.
Objetivos: Reducir la incidencia de caries en nifios de 0 a 6 afos en el municipio de
Marcos Parente-Pi, con énfasis en acciones preventivas y educativas durante la atencién
prenatal. Métodos: para llevar a cabo este trabajo, se realizé un andlisis de uno de los
indices que componen el perfil epidemioldgico de la poblaciéon de Marcos Parente, que fue
el CPO (indice de dientes cariados, perdidos y cariados), y luego una intervencion Se
elaboré un plan con la intuicién de reducir el nimero de nifios con caries en el municipio.
El proyecto contard con un equipo multiprofesional, contando con médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, trabajadores sociales, nutricionistas, psicOlogos, técnicos y otros. Las
actividades se desarrollardn a corto y largo plazo.

Palabras-claves: caries, educacién en salud, salud bucal del bebé, prenatal odontoldgica,
salud bucal de la gestante, salud bucal del nifio.



Introducao

A cérie dentdria ¢ uma doenca
infecciosa que progride de forma muito
lenta na maioria dos individuos,
raramente € autolimitante e, na auséncia
de tratamento, progride até destruir
totalmente a estrutura dentaria
(FEJERSKOV; KIDD, 2005).

Além dos fatores determinantes
para a doenca (interacao entre hospedeiro,
dieta, biofilme e tempo), é sabido que
fatores sociais, econdmicos e
comportamentais podem influenciar no
desenvolvimento da doenca cdrie.
Diversos estudos ja demonstraram que as
diferengas nos niveis de saude podem ser
explicadas pelas
socioecondmicas (ANTUNES et al.,

2004; KEYES, 1960).

diferencas

De maneira geral a cdrie € uma
doenca que depende de véarios fatores para
se instalar e € justamente o conhecimento
desses fatores e a forma de preveni-los
que vao determinar a baixa na incidéncia
de cdrie entre criancas. Sabemos também
que as criangas ndo possuem a destreza
necessdaria para se realizar uma escovagao
de boa qualidade, dai a grande
importancia da participacdo dos pais na
qualidade da satide bucal das criangas.

Segundo Organizagdo Mundial de
Saide, o CPO (indice de dentes cariados,
perdidos e  obturados) para  ser
considerado baixo tem que esta entre 1,2

e 2,6. O Brasil em 2003, tinha um indice

de 2,8 e que em 2010 diminuiu para
2,07,segundo Pesquisa Nacional de Satde
Bucal(SB Brasil 2010).0 Brasil passou
entdo a ser considerado, a partir de 2010,
como um pais de baixa ocorréncia no
indice CPO.

O Municipio de Marcos Parente-Pi
teve o CPO pela primeira vez
determinado neste ano de 2017 e o
resultado encontrado foi de 3,3,segundo
Secretaria Municipal de Satde, portanto,
um indice ainda moderado e que ndo
acompanhou o indice nacional de sete
anos atras. O indice de CPO do municipio
mostrou uma satide bucal ainda deficiente
e com necessidades de intervencdo para
uma melhora em sua qualidade.

O Objetivo deste trabalho ¢
auxiliar na diminuicdo do indice de cérie
entre criancas de 0 a 6 anos de idade do
Municipio de Marcos Parente-Pi e as
estratégias principais a serem
desenvolvidas sdo acdes de promogado e
prevencdo da satde bucal no periodo pré-
natal, haja vista que € um periodo em que
as maes podem adquirir as informagdes
necessarias para prepararem as criangas
para terem uma boa saude bucal desde o
seu nascimento. Vale salientar que a
saiide bucal das maes também estd
englobada entre as agdes desenvolvidas
no projeto.

A cérie € uma doenga que ainda
atinge milhOes de pessoas em todo o
mundo, pode provocar dores fortes,

perdas dentédrias, infeccdes que



desencadeiam em vdrios problemas de
saude, provocam prejuizos econdmicos de
grande relevancia, afeta no desempenho
esportivo, escolar e que interfere até
mesmo no momento de uma selecdo de
emprego. E uma doenca de fécil
prevencdo, mas que depende de esforcos
conjuntos entre diversas dreas que
compde a nossa comunidade, como satide,
educacdo, assisténcia social dentre outras.
Combater a cdrie antes mesmo do
nascimento de uma pessoa € ter a certeza
que estamos caminhando para

disponibilizar uma saide de qualidade

para a nossa comunidade.

Revisao de literatura

No Brasil, a carie dentaria,
segundo relato de varios
autores(6,8),representa um grave
problema de saude publica e que esta
relacionada diretamente com aspectos

socioecondmicos e demograficos.

As condi¢des de saidde bucal de
um individuo, assim como as condi¢des
de saude geral, sofrem influéncia de
fatores desde o nascimento, como por
exemplo, a baixa escolaridade das maes e
uma nutricdo de ma qualidade. Isso nos
mostra que o aparecimento da cdarie
dentaria nos primeiros anos de vida,

representa um risco iminente (11).

A gestante, se bem instruida, pode

representar um fator-chave na interrup¢ao

da transmissao da carie dentaria(4).

O Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), em
1983,na sua criagdo, ja previa, na época,
uma assisténcia que oferecia acgdes
globalizadas no tocante a saide da
mulher(5). Apesar disso, a educacdo em
saude, no pré-natal, ainda nao se constitui
como uma pratica multiprofissional e

integrada(10).

Segundo autores(9), a prevencao
da cérie deve partir de um controle na
dieta, haja visto que a alimentacdo da mae
automaticamente resvala no futuro bebé,
pois a partir do quarto més de vida
intrauterina, o bebé jd tem iniciado a

formacao do seu paladar.

(Domingues et al.,2008), afirmam
que no tocante ao bindmio saude-doenga,
a figura da mae representa o personagem
principal da familia. Os habitos
adquiridos pelas criangas sejam eles bons
ou ruins, estio relacionados diretamente
com os hdbitos da mae. Os pais moldam
seus filhos de acordo com suas
experiéncias, com o grau de maturidade,
condic¢des psiquicas em que se encontram.
Embora os filhos participem de
programas de prevencdo nas escolas,
quem esta mais proxima e com
possibilidades de cuidar de forma mais

satisfatoria € a mie.



Métodos

Para realizacdo desse trabalho foi
feito uma andlise de um dos indices que
compde o perfil epidemiologico da
populacdo de Marcos Parente, que foi o
CPO(indice de dentes cariados,perdidos e
obturados) e depois tracado um plano de
intervencdo com o intuido de reduzir a
quantidade de criancas com cdrie no
municipio. O projeto contard com uma
equipe multiprofissional, contando com
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas,

assistentes sociais,

psicélogos, técnicos e outros.

As atividades serdo desenvolvidas
em curto e a longo prazo. As gestantes ao
chegarem na unidade de saude, serdo
acolhidas e encaminhadas para serem
atendidas mensalmente por médicos,
enfermeiros, dentistas,nutricionistas,
assistentes sociais,psicologos e demais

profissionais haja visto a

necessidade.Serdo realizados palestras
educativas nos encontros
mensais,frisando a importancia dos
cuidados com a saude bucal tanto das mée
com dos futuros bebés. As mae que
tiverem necessidades de tratamentos

curativos serdo agendadas para serem

realizados os procedimentos necessarios.

No puérperio serdo realizadas
visitas enfatizando a sadde bucal dos
bebés,mostrando na pratica o manuseio
para uma higienizacdo adequada.Serdo
feitos acompanhamentos semestrais nos
anos seguintes até a crianca atingir os seis
anos de idade.Serdo desenvolvidas agdes
preventivas nas escolas municipais.Serao
realizadas palestras para populacio em
geral nas unidades de saidde,CRAS e
NASF.O projeto terd duragdo de seis

anos.

Plano Operativo:

Situacao

problema Objetivos

Metas/prazos

Acoes/estratégias

Numero elevado

Reducgdo do

de criancas com . .
¢ indice de carie

carie

Reducdo do o

CPO para casa

dos 2,6/ longo
prazo

*Desenvolver
atividades de educacao
em saude bucal entre
mulheres gestantes do
municipio.
*Realizar
acompanhamento
mensal das gestantes
durante todo o pré-
natal, repassando
orientacdes de saide
bucal assim como
realizando
intervengoes, se
necessario.
*Fazer visitas durante

*QGestao
*ESF 01
/ESF02

Responsaveis

*Pais/Escolas




puerpério enfatizando
os cuidados para saide
bucal do bebé.

* Acompanhamento
semestral, nos anos
seguintes, ate a crianga
atingir os seis anos de
idade, *Acoes
preventivas nas escolas
municipais.
*Palestras para os pais
através de reunides de
pais e mestres nas
escolas, no Cras e Nasf

Mitos relativos

Derrubar os
mitos através

*QOrientagdes através

a higienizacao | Proporcionar uma das visitas domiciliares *ESF 01 e
do bebé e boa saude bucal | esclarecimento ¢ palestras coletivas na ESFO02
- ~ . . *
mulheres para maes e bebes s(Calcm,Carl.e UBS.CRAS ou NASF CRAS
gestantes s,Rx,Anestesia
)/Curto prazo
Mostrar os *ESF 01/ESF
beneficios de uma *QOrientagdes através 02
. L. N . - das visitas *CRAS
M3 alimentacdo | boa alimentagdo Curto prazo domiciliares, palestras “Fscolas

também para os
dentes

coletivas

Consideracoes finais

Prevenir continua sendo bem mais
barato que tratamentos curativos. Agir
com agOes preventivas ja no periodo pré-
natal, instruindo maes com seus instintos
de protecdo, com sua posi¢ao principal na
familia no tocante ao bindmio saude-
doenca, diminui em muito a possibilidade

de a crianca ser acometida pela cérie.

As agdes em saude bucal deverio,
no municipio, fazer parte do
acompanhamento das gestantes no
periodo  pré-natal, assim como &
recomendado pelas atuais Diretrizes da

Politica Nacional de Satude Bucal. A

equipe de saude bucal deveréd desenvolver
suas acdes ndo mais de forma isolada e

sim de forma multiprofissional.

Embora o periodo de gestacdo
ainda seja cercado de mitos culturais,
como o fato de muitas mulheres acharem
que o tratamento odontoldgico s6 deve ser
feito depois da gravidez, além do
despreparo e medo de  muitos
profissionais em realizar tratamento nessa
fase, o pré-natal se apresenta como um
periodo crucial na interrupcdo ndo s6 da
cirie, mas de diversas doencas que
possam vir a trazer limitacdes a satde das

nossas criangas.
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