Avaliacdo da saude bucal de criancas de 0 a 5 anos na estratégia de salude da familia
Evaluation of the oral health of children aged 0 to 5 years in the family health strategy
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RESUMO

Objetivou-se analisar as condi¢des de saude bucal de criancas de 0 a 5 anos na aten¢éo basica. Foi
elaborado plano operativo para ser desenvolvido pelos os profissionais cirurgido dentista, técnico em
saude bucal, agente comentéario de salde, enfermeiro da equipe com os usudrios da atencéo basica,
mais especificamente pais/responsaveis e cuidadores das criangas. Desenvolvendo a educacdo e
promogdo da salde bucal no municipio, com orientacdo a respeito da importancia da escovacédo e
alimentacdo saudavel para a prevencdo de carie dentaria. Assim, perante o conhecimento sobre os
riscos que levam ao desenvolvimento e gradagéo da cérie prematura na infancia € necessario fortalecer
os lacos entre o cirurgido dentista, familiares/cuidadores e servicos de salude, para que possa haver o
desenvolvimento de a¢bes odontologicas focadas na prevengdo dos agravos a saude bucal com a
possibilidade de desenvolvimento de acdes preventivas em saldde bucal levam ao um ambito mais
favoravel da promoc¢éo da saude dos usuarios.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the oral health conditions of children aged 0 to 5 years in
primary care. It was elaborated operative plan to be developed by the professional dental surgeon, oral
health technician, health commentary agent, team nurse with primary care users, more specifically
parents / guardians and children's caregivers. Developing the education and promotion of oral health in
the city, with guidance on the importance of toothbrushing and healthy food for the prevention of dental
caries. Thus, in view of the knowledge about the risks that lead to the development and gradation of early
childhood caries, it is necessary to strengthen the ties between the dental surgeon, family / caregivers
and health services, so that dental actions can be developed focused on the prevention of oral health
problems with the possibility of development of preventive actions in oral health lead to a more favorable
scope of health promotion of users.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), ao se configurar como uma politica de reorganizacdo da
atencdo primaria a saude no Brasil a partir de 2006, prop8e aplicar os preceitos técnicos assistenciais do
Sistema Unico de Salde (SUS), com base na universalidade, integralidade, equidade, resolutividade e
participacdo social (BRASIL, 2016).

Nos ultimos dez anos, a atencao basica a sadde no Brasil passou por inovagdes importantes,
principalmente a partir da ado¢&o da Estratégia Saude da Familia como modelo assistencial e do grande
investimento na expansdo da rede e dos recursos humanos vinculados a esse nivel de atencdo. Nesse
cenario, sdo crescentes a necessidade e o interesse em avaliar e monitorar os resultados alcangados em
relacdo a organizacdo e provisdo dos servicos, e também no que se refere aos possiveis impactos
produzidos na saude e bem-estar das populacdes. Sendo assim, a utilizacdo da avaliacdo passou a se
constituir numa ferramenta importante para a qualificagdo das a¢bes e do cuidado a salde dos
individuos, da familia e da comunidade (ALMEIDA, 2008).

No contexto da estratégia de saude da familia, o Ministério da Saude orienta que as agbes de
cuidado em saude bucal no primeiro ano de vida da crianca devem ser realizadas pela equipe de salde
de forma interdisciplinar para evitar que ocorram de forma vertical e isolada da area médico-
enfermagem. O trabalho de prevencéo deve estar direcionado a gestante, aos pais e as pessoas que
cuidam da crianca (STOCCO; BALDANI, 2011).

A odontologia deve buscar intervir o mais breve possivel na prevencao da céarie dentaria e das
doencgas gengivais. A céarie dentaria, quando ocorre em criangas menores de trés anos, torna-se um
importante alerta de risco, pois ha maior probabilidade de que as criancas desenvolvam carie na
denticdo decidua e também na denticdo permanente . As consequéncias da cérie precoce sdo observa-
das na saude como um todo , as criangas, por exemplo, podem apresentar baixo peso pela associagédo
da dor ao ato de comer. Porém, medidas simples, como o controle da ingestdo de aclcar e estimulo a
higiene bucal, podem preveni-la (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, os indicadores de salde bucal constituem uma importante ferramenta para
avalicdo dos recursos destinados a essa area na atencdo basica e para avaliacdo do impacto da
aplicacdo destes recursos na populagdo (FISCHER ET AL., 2010; TAMAKI ET AL., 2012). Os
indicadores de salde bucal no municipio de Jaicés no estado de Piaui de acordo com o DATASUS e
SISAB apresentam-se de acordo: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica nos anos de
2016 e 2017 um total de 3,74 %; Cobertura da acéo coletiva escovacdo dental supervisionada no ano de
2017 um total de 1,09 % estando abaixo da meta estipulada pelo o Ministério da Saude que é de 3% ;
Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais do ano de 2017 um total de 4,02% por
individuo, na populacgdo do referido municipio e periodo. (DATASUS, 2016-2017; SISAB, 2016-2017).

Atencao especial deve ser dada a toda a familia, com relagdo ao seu estilo de vida e habitos,
pois a rotinas adequadas de saulde bucal dos pais influenciam na saude bucal de seus filhos (CASTILHO
et al., 2013).

Pais demonstram conhecimentos limitados sobre odontologia na primeira infancia, bem como
desconhecem o risco de criancas pequenas desenvolverem doencas como a carie dentéria (FERREIRA
et al., 2010), contudo, a literatura (STOCCO e BALDANI, 2011; SILVA et al., 2013) mostra que, quando
ocorre intervencdes educativas com mées e cuidadores acerca da importancia dos aspectos nutricionais,
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dietéticos, higiénicos e outros relativos aos cuidados bésicos de saude bucal tende a resultar em uma
reducao desta doenca. O aparecimento da carie em criangas de baixa idade esta, em geral, diretamente

relacionado a desinformacéo dos pais e responséaveis (BRASIL, 2012).

O tema a ser investigado é relevante, pois, apesar de todos os esforcos e investimentos do
poder publico em salde bucal nos Gltimos anos, a carie dentaria na infancia ainda € um problema de
salde publica cuja prevaléncia em criangas aos cinco anos no Brasil atinge 53,4% (MEDEIROS, 2015) e
a atuacao dos cirurgides-dentistas na educacdo em saude junto aos pais\cuidadores, pode ser um fator a

contribuir para a redugdo desta problematica na populacéo infantil.

O diagnéstico de saude do municipio esta em avaliar a qualidade das a¢cbes da atengéo basica
em salde bucal , avaliando o servico e a informacdo a ser repassado para a populacdo a partir do
acolhimento na perspectiva da postura profissional da equipe de saude da familia na sua forma de

receber, escutar e de aproximar quem cuida de quem € cuidado, na visdo dos responsaveis por criangas.

Diante deste contexto a situacdo problema é: Qual o motivo do alto indice de caries em criangas que
sdo atendidas na ESF ? A atencdo a saude implica, acima de tudo a criacdo de vinculos entre os
profissionais e usuarios por meio de uma postura acolhedora, garantindo os seus direitos, bem como de
seus familiares, em receber orientacdes do cirurgido-dentista sobre cuidados em salde bucal das
criangas para que, através do conhecimento repassado possa haver melhores praticas relacionados a
este tema, quando comparados aos que néo receberam informagdes em consultas .

As acdes odontoldgicas em consultas se mostram eficazes, pois proporcionam maior adeséo a
escovacdo dentaria diaria em uma maior quantidade de criancas com primeira consulta ao dentista ,
menor consumo diario de aclcar e doces e maior consumo de verduras e suco sem agucar do que em
criancas que ndo receberam informacfes sobre a educacdo em salde bucal. Dessa forma o presente

estudo tem como objetivo analisar as condi¢Bes de saude bucal de criancas de 0 a 5 anos.

METODOLOGIA

A proposta de acompanhamento € observar se os indicadores apontados: cobertura de primeira
consulta odontoldgica programética; cobertura da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada;
média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais, terdo destaque na evolugdo no atendimento

da atencéo béasica no municipio de Jaicds no estado do Piaui.
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CONCLUSAO

Diante do que foi discutido, se faz necessario uma maior articulacéo entre os setores de salude
dos municipios e estados para que as falhas detectadas possam ser corrigidas e sanadas. O
crescimento de acbes de educacgdo e prevencdo em saude bucal na atengdo basica passa a garantir
uma melhor utilizacdo dos recursos financeiros assim como uma melhor condicdo de salude para a
populacdo em geral.

Os profissionais de salde e usuarios da atencao basica devem atuar também na formulacao e
execucdo das politicas de salde publicas, sendo essa o principal instrumento e técnicas de avaliagcdo
essencial para que se efetive a sua criagdo e se consolide como ferramenta de planejamento,
subsidiando as tomadas de decisdo, promovendo a melhoria dos servicos e, consequentemente da
saude da populacao.

A presenca do cirurgido-dentista nas instancias de participagdo popular tornou-se um bom
indicador de eficiéncia para o aperfeicoamento dos instrumentos e técnicas de avaliacdo, que é
essencial para que se consolide como ferramenta de planejamento, subsidiando as tomadas de decisédo
promovendo a melhoria dos servigos e, consequentemente da salde da populagéo.

Ainda hd a muito o que se avancar nessa area da saude bucal pois a colaboracédo para a
efetivacdo de boas condi¢cdes de saude € um grade passo para que haja no caminho a construcédo de
pratica de salude mais igualitérias e estimule a participacdo social para que suas necessidades possam
ser avaliadas pelos gestores e profissionais.

Assim, perante o conhecimento sobre o0s riscos que levam ao desenvolvimento e gradacdo da
carie prematura na infancia é necessario fortalecer os lacos entre o cirurgido dentista,
familiares/cuidadores e servicos de salde, para que possa haver o desenvolvimento de acdes
odontolégicas focadas na prevencao dos agravos a saude bucal com a possibilidade de desenvolvimento
de acbes preventivas em saude bucal levam ao um ambito mais favoravel da promocao da salde dos

usuarios.
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