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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de elaborar um projeto de intervencdo para enfrentamento da
carie dentéria na area de atuacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) Padre Afonso Muer em
Januéria (MG). Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa, visando identificar quais
fatores predispdem os escolares ao surgimento da carie dentaria. Para tanto, foi realizada uma
busca por artigos publicados nos ultimos dez anos e indexados na Scientific Electronic
Library Online (ScIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram utilizados
sites institucionais e manuais do Ministério da Saude. Foram encontrados 79 trabalhos que
tratam do tema proposto. A carie em criangas € um assunto de grande relevancia, uma vez que
afeta este estrato da populagdo, com desvantagens socioecondmicas, em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Também € considerado um problema de satde publica, que acomete
comunidades desfavorecidas dos paises subdesenvolvidos e industrializados, onde a
desnutricdo é um fator comum e relevante. Esse trabalho permitiu que fosse proposto um
plano de acdo para minimizar o problema da cérie dentéria na area adscrita & atuacdo da UBS.
As propostas estdo relacionadas a modificar habitos e estilos de vida, fomentar a alimentagéo
saudavel, escovacdo correta, aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a
importancia dos cuidados com a saude bucal e melhorar a estrutura dos servigos, a fim de
reduzir o nimero de caries e implantar a linha de cuidado em saude bucal avaliando nutricdo e
salde em geral. O plano é abrangente, pois a prevaléncia da carie € um evento multifatorial. O
problema da cérie e sua associagdo com a alimentacdo e a higiene bucal ndo é recente. O
conhecimento da area de atuacdo e da populacdo adscrita, o envolvimento da equipe na
elaboracdo e execucdo do plano de acdo, mudancas de habitos alimentares e de higiene bucal,
capacitacdo da equipe de saude, acbes de escovacdo dental supervisionada e de aplicacédo
topica de flGor e a abordagem dos pais, sdo agdes que devem ser realizadas com o objetivo de
diminuir a incidéncia e prevaléncia da carie dentaria em criancas.

Palavras-chave: Promocdo da satde; Cérie dentaria; Satde bucal.



ABSTRACT

This work aimed to develop an intervention project to face the tooth decay on the scope of the
Basic Health Unit (BHU) Father Afonso Muer in Januaria (MG). A literature narrative review
was performed to identify which factors predispose school the emergence of dental caries.
Therefore, a search was conducted for articles published in the last ten years and indexed in
the Scientific Electronic Library Online (ScIELO) and the Virtual Health Library (VHL).
Were also used institutional websites and manuals of the Ministry of Health. Found 79 works
that address the proposed topic. The decay in children is a very relevant issue as it affects this
stratum of the population, socioeconomic disadvantages, in developed and developing
countries. It is also considered a public health problem that affects disadvantaged
communities in developing and industrialized countries, where malnutrition is a common
factor and relevante. This work allowed it to be proposed an action plan to minimize the
problem of dental caries in the ascribed area UBS acting to. The proposals are to change
habits and lifestyles, promote healthy eating, proper brushing, increase the level of public
information on the importance of oral health care, improve the structure of services, to reduce
the number of cavities and deploy line of care in oral health assessing nutrition and overall
health. The plan is comprehensive because the prevalence of caries is a multifactorial event.
The problem of caries and its association with diet and oral hygiene is not new. Knowledge of
the area of operation and the registered population, the team's involvement in establishing and
implementing the action plan, diet changes and oral hygiene, health team training, supervised
toothbrushing stock and fluoride topical application and the parent's approach, are actions that
must be performed in order to reduce the incidence and prevalence of dental caries in
children.

Keywords: Health Promotion; Dental Caries; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no municipio de Januéaria, Minas Gerais (MG), e aborda a
problematica da cérie dentaria em escolares da populagdo adscrita a Unidade Bésica de Salde
(UBS) Padre Afonso Muer.

O Plano de Intervencdo apresentado € resultado do planejamento estratégico
realizado a partir do diagndstico situacional realizado de fevereiro a maio de 2014. Optou-se
por priorizar o problema da cérie dentéria nas escolas referenciadas & UBS por entender a
magnitude deste problema para a satde da populagdo e por consideré-lo dentro do espaco de
governabilidade da Equipe de Saude (ES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A carie dentaria ¢ a doenca crbénica mais comum na infancia, representando um
grande problema de salde publica no &mbito mundial. Contudo, a carie dentaria pode ser
prevenida, controlada, ou até mesmo revertida. Para uma prevencao eficaz é preciso conhecer
sua etiologia e os fatores de risco para o seu desenvolvimento (LOSSO et al., 2009).

A carie dentaria constitui-se em uma doenca de alta prevaléncia em todas as idades e
seu controle esta condicionado a educacdo e a motivacdo do paciente. Dessa forma, o papel
dos cirurgifes dentistas se constitui de muita relevancia na prevenc¢do da cérie e na promocao
da saude bucal, uma vez que esses profissionais detém amplo conhecimento sobre os fatores
etioldgicos, meios de prevencdo e controle das doencas bucais (OLIVEIRA; BOTTA;
ROSSEL, 2010)

A disseminacdo desses conhecimentos, objetivando a prevengdo da doenca e a
promogcéo da saude bucal, representa o principal objetivo educacional a ser alcangado e deve
ser iniciado precocemente (LOSSO et al., 2009).

Januéria é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais situado na regido do
Médio Sao Francisco, localizada ao lado esquerdo do rio do mesmo nome. Conta com uma
populacdo de 65,463 habitantes, sendo a 3° em populacdo geral do Norte de Minas e a 54°
maior do estado. Considerada uma cidade universitaria, conta com um campus do IFNMG,
Unimontes, Unopar, Unip, FUNAM e Ceiva. Sua economia concentra-se na agricultura, na
pecudria e nos servicos gerais. Januaria € uma das principais cidades do Norte de Minas,
sendo cidade-polo da microrregido do alto médio S&o Francisco. Como meios de

comunicacgdo, o municipio tem Radio SERVIR 104,9 FM, Alternativa FM e a TV Norte, canal
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7, como parceira da Rede Minas. A sua distancia a capital mineira é de 603 Km, com duracéao
de 7 (sete) horas de viagem, pela BR-135 e a BR-365 (IBGE, 2010).

A histdria da cidade comecou no periodo colonial, em 1553, quando o governador-
geral Duarte da Costa mandou uma expedicdo verificar a existéncia de ouro na regido. Deste
ano até 1670, bandeirantes como Ferndo Dias, Manoel de Borba Gato e Castelo Branco
passaram pela regido. O ultimo, Manoel Pires Maciel Parente derrotou a franca resisténcia dos
indios caiapds e fundou o povoado de Brejo do Salgado, denominado assim por conta das
aguas salobres da regido. O povoado progrediu, prosperou e comecgou a ser chamado de Porto
do Salgado (MATOS, 1986).

Em 1833, Brejo do Salgado se tornou uma vila e, em homenagem a padroeira da
regido, recebeu o nome de Brejo do Amparo. No entanto, a sede do vilarejo foi transferida
para Porto Salgado, que em homenagem a princesa Januaria, filha de D. Pedro I, adotou o
nome da alteza. Em 7 de outubro de 1860, a localidade € elevada a categoria de cidade
(MATOS, 1986).

Ha mais duas explicacbes para 0 nome da cidade. A primeira € sobre a escrava
Januaria que fugiu do cativeiro e se instalou na margem esquerda do rio S&o Francisco. A
fugitiva fundou na localidade o primeiro comércio entre barqueiros do Sdo Francisco e
tropeiros do sertdo (MATOS, 1986).

A segunda é que o nome Januaria € uma homenagem a Januario Cardoso de
Almeida. Segundo os anais da cidade, o bandeirante teve uma atuacdo forte na regido. A
cultura do municipio tem influéncia portuguesa, negra e indigena, em que o0 artesanato
ribeirinho com barro, madeira e fibras, os reisados, as festas juninas e as cavalhadas do Brejo
do Amparo se destacam (MATQOS, 1986).

Em relacdo ao aspecto socioecondmico, Januaria se encontra na 498° posi¢do, em um
universo de 853 municipios mineiros, com um IDH de 0,658, 0 que o classifica como medio.
O IDH no municipio foi crescente de 1991 a 2010, tanto como no IDH geral, como nas areas
especificas (renda, longevidade e educacéo) (IBGE, 2010).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 2008, 12.852 unidades
de economias ativas abastecidas (residéncias) em Januaria, possuem abastecimento de agua.
Por dia no municipio de Januaria 6.199m3 de agua é distribuida, sendo 5.954m3 (96%) de
agua tratada e 605m3 (4%) sem tratamento. 4,8% das familias contam com rede de esgoto,

80,4% com esgoto por fossa, e 14,8% com esgoto a céu aberto (IBGE, 2010).
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A economia do municipio de Januaria concentra-se na agricultura, pecuaria € nos
servicos gerais. A taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais no municipio era de
17,5% em 2010. Na é&rea urbana, a taxa era de 10,5% e na zona rural era de 29,8%. Entre 0s
jovens de 15 a 24 anos, a taxa de analfabetismo era de 2,7% (IBGE, 2010).

Em relacdo a assisténcia a salde, a taxa de mortalidade infantil em 2006 era de 10,1
e a taxa de mortalidade geral de 4,3. Em 2014 a cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) era de 100%. Na cidade existem 14 postos de saude, um hospital municipal e um centro
Viva Vida (IBGE, 2010).

No Municipio de Januéria, a satde bucal é precaria; portanto, é necessaria e urgente
a melhoria dos indices de carie da populacdo. Visando mudar esta realidade, existe no
municipio, a necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos da satde bucal, ampliando o
acesso da populacdo as acdes de promocao, protecdo e recuperacdo, levando a atencédo
odontoldgica a populagdo de maior vulnerabilidade epidemioldgica, com énfase na inclusdo
das familias em situacdo de risco e principalmente garantindo a efetividade da Estratégia
Saude da Familia.

Diante de um quadro social de muitos e relevantes problemas socioeconémicos da
populacdo adscrita, a &rea de abrangéncia do PSF Padre Afonso Muer; a maior parte do
publico alvo tem habitos alimentares inadequados, como a alta frequéncia de ingestdo de
acucares, hébito de higiene bucal inadequados, falta de informacdo sobre os riscos e
agravos/autocuidado em saude bucal.

O diagnostico situacional realizado apontou que nas trés escolas da éarea de
abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer (Escola Municipal Onésio Bastos, Centro Municipal
de Educacdo Infantil Jovem da Mota e Escola Municipal Monsenhor Jo&o Florisval
Montalvéo), de um total de 854 alunos, 489 necessitam de tratamento devido a carie dentaria.

Dessa forma, o presente trabalho propde-se a elaborar um plano de intervengédo, com
embasamento teorico através de uma revisdo de literatura, com foco nas a¢Ges de promocao

da saude bucal e prevengdo da cérie dentaria em escolares.
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2 JUSTIFICATIVA

A cérie dentaria € uma doenca contagiosa, cronica, transmissivel, de carater
multifocal, muito comum na inféncia e constitui um grande problema de saude publica
mundial (BIRAL et al., 2013).

A cérie dentaria € o principal problema de saide bucal no Brasil, apesar da
diminuicdo da sua incidéncia e prevaléncia com o passar dos anos (BALTAZAR et al., 2011).
Existe uma distribuicdo desigual da doenca no territorio brasileiro, estando em pior situacdo
os Estados do Nordeste, quando comparados aos do Sul e Sudeste (LUCAS; PORTELA,
MENDONCA, 2005).

O territério onde se localiza a UBS Padre Afonso Muer possui um ndmero
expressivo de escolares que apresentam altos indices de cérie dentéria. Optou-se por priorizar
0 problema da cérie dentaria nas escolas adscritas a UBS por entender a magnitude deste
problema para a satde da populacdo e por considera-lo dentro do espaco de governabilidade
da ES.

Esse estudo pretende agregar material cientifico com potencial para subsidiar as
acOes da ES e justifica-se por contribuir para a melhoria dos servicos e da satde da populagéo
adscrita.

O trabalho proposto tem relevancia a medida que procura sensibilizar a ES, gestor,
pais, educadores, ou seja, a populagdo em geral para a importancia da educacao, prevencao e
promocéo de satde bucal na diminuicdo da cérie, da dor, dos problemas estéticos, funcionais
e sociais. Assim, justifica-se a elaboracdo de um plano de intervencdo que apresente acoes e

medidas de prevencdo da carie dentaria em escolares e de promocao de saude bucal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao para enfrentamento da carie dentaria em escolares na area
de abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer.

3.2 Objetivos Especificos

- Realizar uma revisdo de literatura sobre o tema;
- Identificar quais fatores predispdem os escolares ao surgimento da céarie dentaria.

- Identificar as formas de prevencao da carie dentaria e de promocéo a saude bucal.
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4 METODOLOGIA

O diagnéstico situacional da area adscrita a UBS Padre Afonso Muer foi realizado
pela equipe de saide que atua no local a partir de diversas fontes de dados, como banco de
dados oficiais, o banco de dados da equipe e publicagdes sobre a cidade. Para a busca de
informacdes sobre o territorio utilizou-se 0 método da estimativa rapida, com observacdo da
area e entrevista com informantes-chave.

Trata-se de um trabalho com base em uma revisdo bibliogréfica narrativa, visando
esclarecer quais fatores predispdem os escolares ao surgimento da carie dentaria. A revisdo
narrativa é definida como uma publicacéo extensa que pretende descrever e discutir a respeito
de uma tematica sob um enfoque tedrico ou conceitual (LEOPARDI, 2002).

Foi realizada busca por artigos cientificos publicados nos Gltimos dez anos (2005 -
2014) e que estejam indexados nos bancos de dados da Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados sites institucionais e
manuais do Ministério da Saude que abordam o tema em foco. As palavras-chave utilizadas
foram: Promocéo da saude; Cérie dentaria; e Satde bucal.

Foi elaborado um plano de acéo para enfrentamento do problema da cérie dentéria
em escolares da area de abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer, segundo 0s pressupostos de
Carlos Matus para o Planejamento Estratégico Situacional (PES), levando em consideracédo o
diagnostico situacional realizado no municipio no periodo de fevereiro a maio do ano de
2014,
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O que ¢ a Cérie Dentaria?

A cérie dentaria é uma doenca infecciosa, transmissivel, multifatorial, que resulta de
uma combinacgdo de trés fatores principais: hospedeiro, microbiota e substrato. Entretanto, ndo
pode ser explicada atraves de uma mera relacdo causal entre esses trés fatores, pois é
resultado de interacdes mais complexas, envolvendo mdultiplos determinantes que interferem
nos fatores principais. E uma doenca que, se ndo cuidadosamente controlada, continuara a
progredir e a se desenvolver. E uma doenca cronica comum na infancia e constitui um grande
problema de saude publica mundial (BIRAL et al., 2013).

A carie dentaria € considerada uma doenca de carater multifatorial, sendo
influenciada principalmente pela presenca de microorganismos, concentracdo de fluor na
boca, frequéncia de ingestdo de acucar, fluxo da saliva e sua capacidade tampdo. A principal
caracteristica clinica ¢ o aparecimento de lesdes cariosas, que em estagios anteriores a
cavitacdo, pode ser revertida atraves de acdes de prevencdo e promocdo da saude (MINAS
GERAIS, 2006).

O flaor, associado a uma adequada higiene oral, pode ajudar a controlar 0 processo
de desenvolvimento da cérie dentéria, sendo a combinacdo desses fatores, responsavel pelo
desenvolvimento ou ndo das lesdes da doenca. A dieta também representa um importante
papel no desenvolvimento da carie dentaria, de forma que a frequéncia da ingestdo de
carboidratos fermentaveis e a sua consisténcia favorecem a formacao das lesdes. Existe uma
associacdo entre a frequéncia da ingestdo da sacarose e o aumento da prevaléncia e da
severidade da cérie (PALMIER et al., 2013).

Através do desequilibrio entre desmineralizacdo e remineralizacdo (DES-RE), a
doenca provoca uma perda mineral progressiva nas estruturas dentarias, estando associada a
presenca de um biofilme rico em Streptococcus mutans sobre a superficie do dente, tendo a
sacarose como fonte de alimento (PALMIER et at., 2013).

A presenca do biofilme como fator isolado ndo é suficiente para provocar o
surgimento da doenca, que € multifatorial e depende do efeito combinado de outros fatores,

como o aumento do consumo de agucar e a diminui¢do do fluxo salivar (NYVAD, 2007).
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5.2 Fatores Etioldgicos / De Risco

A cérie dentéria tem etiologia multifatorial. Desenvolve-se a partir da presenca do
biofilme dental, responsavel por mediar a desmineralizagdo dos tecidos dentarios
denominados de esmalte e dentina. Para a sua ocorréncia ha a necessidade da interacédo de trés
fatores: microorganismos cariogénicos (Streptococcus mutans), substrato fermentavel
(sacarose, por exemplo) e um hospedeiro vulneravel (LOSSO et al., 2009).

Fatores moduladores da doenga, como a saliva e o pH da boca, participam nesta
combinagéo. A interacdo desses fatores por um tempo propicia o desenvolvimento da doenca,
que se desenvolve com o aparecimento de uma mancha branca opaca, sem cavitagdo, na
superficie do dente, resultante da desmineralizacdo do esmalte dentario (LOSSO et al., 2009).
A doenca é ocasionada pelo desequilibrio eletrolitico no meio bucal, tornando o esmalte
dentério subsaturado em relagdo a saliva, desmineralizando-o (ALMEIDA et al., 2010).

O Streptococcus mutans € um microorganismo sacarose-dependente e com uma boa
tolerancia aos acidos, tornando-o um oportunista no momento de desequilibrio da cavidade
oral, causando lesdes cariosas (PAULA et al., 2009). Esse patdgeno tem um papel importante
na instalacdo e evolugdo da doenga, notadamente quando ocorre a transmisséo vertical de
microorganismos de mée para filho através da saliva da mae ou de cuidadores com altos
niveis de S. mutans (LOSSO et al., 2009).

O substrato é essencial para a viabilidade, proliferacdo e agregacdo celular. Existe
uma relacdo bem estabelecida entre a frequéncia de ingestéo de carboidratos, principalmente a
sacarose, e 0 desenvolvimento da doenca carie, principalmente se esse contato ocorre entre as
refeicOes e no periodo de sono, quando o efeito protetor da saliva esta ausente, uma vez que o
fluxo salivar é reduzido (LOSSO et al., 2009).

Os acucares envolvidos na cariogénese sdo a glicose e a frutose, encontrados no mel
e nas frutas. Entretanto, uma simples exposi¢do aos alimentos cariogénicos ndo € fator de
risco para a carie, e sim o frequente e prolongado contado desses substratos com os dentes
(RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Na crianca, habitos como o uso irrestrito de mamadeiras e dormir mamando estdo
associados ao desenvolvimento da carie severa na infancia (LOSSO et al., 2009). O héabito de
mamar ou consumir bebidas agucaradas antes de adormecer ou ainda durante o sono, aliado a
ndo realizagdo da higiene bucal adequada, favorece o desenvolvimento da céarie. Como
consequéncia desses habitos de aleitamento do bebé e de uma dieta desfavoravel, podem
acarretar perdas dentarias precoces e alteracfes oclusais (SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).
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Muitos medicamentos liquidos pediatricos apresentam aglcares em sua composicédo, a fim de
mascarar 0 gosto desagradavel de alguns ingredientes ativos, potencializando o surgimento da
carie dental (NEVES; PIERRO; MAIA, 2007).

Os fatores de risco do hospedeiro para o desenvolvimento da carie sdo: esmalte pos-
eruptivo ainda imaturo, presenca de defeitos no esmalte, caracterizados principalmente pela
hipoplasia, morfologia e caracteristicas genéticas do préprio dente (como tamanho, superficie
e profundidade) e apinhamento dentario (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

A saliva tem importante papel protetor dos tecidos bucais (PALMIER et al., 2013).
As situacOes individuais que diminuem o fluxo salivar e, consequentemente, sua capacidade
tampdo, como ocorre durante 0 sono das criangas, aumentam a suscetibilidade do dente a
carie (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

A manutencdo constante do fldor na cavidade bucal é importante para a resisténcia
do esmalte, reduzindo a desmineralizagdo e ativando a resposta da remineralizagdo. O flGor
ndo impede o surgimento da cérie, mas é eficiente em reduzir a sua progressdo, devendo ser
enfatizado o controle da placa dental e da dieta para maximizar o efeito desse mineral
(RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

As condigdes de satde bucal de uma populacéo sdo determinados pela interagéo de
diversos fatores, como 0s aspectos bioldgicos e comportamentais, e fatores socioeconémicos e
culturais (ALMEIDA et al., 2010). Para que a cérie se instale, principalmente na primeira
infancia, maltiplos fatores de risco sdo apontados e associados com frequéncia, como
condicdo socioeconémica, valores e educacdo familiar, nutricdo, higiene bucal, acesso e
acompanhamento odontoldgico (VIEIRA; KARBAGE, 2011).

Entretanto, sabe-se que tais fatores de risco podem ser controlados precocemente
com ac¢0es educativas e preventivas que visam a promocao da satde por meio de mudancas de
habitos de higiene e de dieta (BARROS et al., 2001). A atencdo a saude bucal deve iniciar-se
em idade precoce devido a oportunidade que existe de prevenir 0s sinais e sintomas da céarie
ou de minimizar sua incidéncia e extensdo (DAVIDOOF; ABDO; SILVA, 2005).

5.3 Carie na Infancia

A cérie em criancas € um assunto de grande relevancia, uma vez que afeta este
estrato da populacdo, com desvantagens socioecondmicas, em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento. Também é considerada um problema de salde publica, que acomete
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comunidades desfavorecidas dos paises subdesenvolvidos e industrializados, onde a
desnutricdo é um fator comum e relevante (RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005).
Conforme Losso et al. (2009, p.296), a carie dentaria precoce na infancia pode ser

definida da seguinte forma:

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) classifica carie
precoce na infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou nédo), perdidos (devido a carie) ou restaurados
antes dos 71 meses de idade. Porém, qualquer sinal de superficie dentéria
lisa cariada, com ou sem cavidade, em criangas com menos de 3 anos de
idade, é considerada cérie severa na infancia (CSI). Essa é de natureza
rompante, aguda e progressiva. Também é considerada CSI se, dos 3 aos 5
anos de idade, a crianca apresenta mais de quatro, cinco e seis superficies
afetadas em dentes anteriores deciduos aos 3, 4 e 5 anos, respectivamente. A
CSI substituiu o termo anteriormente conhecido como "carie de mamadeira.

A ingestdo sem controle de alimentos ricos em carboidratos associados a auséncia de
higiene bucal é fator de risco para o desenvolvimento da cérie na infancia (GUIMARAES et
al., 2004). A carie em dentes deciduos é encarada com normalidade e muitos pais
desconhecem que é uma doenca que pode ser prevenida. Ademais, nem todas as mées tem
acesso a informacg6es sobre como higienizar corretamente os dentes dos filhos (CRUZ et al.,
2004).

Em criancas, h&bitos como o uso irrestrito de mamadeira, dormir mamando
(principalmente industrializados, produtos adogados, leite fermentado, leite com carboidratos
fermentaveis e agucares) estdo associados ao desenvolvimento de CSI. Dentre os habitos
familiares, os que mais contribuem para o desenvolvimento da CSI sdo dormir com
mamadeira, dificuldade na higiene dental da crianca e manter liquidos na boca por periodo
prolongado, principalmente durante o sono (LOSSO et al., 2009).

O sinal clinico inicial da doenca na infancia é a presenca de manchas brancas e
opacas, que sdo areas desmineralizadas pela presenca de biofilme dental. Quando os fatores
etiologicos ndo sdo retirados ou ndo sdo tomadas medidas para a sua estabilizacdo, a cérie
progride. A evolucdo é o aparecimento de cavidades com perda de estrutura dental que pode
levar a destruicdo da coroa do dente com processos infecciosos em decorréncia da necrose
pulpar (LOSSO et al., 2009).

A CSI apresenta um padrédo definido e simétrico de desenvolvimento, iniciando pelo
terco cervical da face vestibular dos dentes anteriores superiores. A seguir, acomete a

superficie oclusal dos primeiros molares superiores e inferiores e segundos molares superiores
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e inferiores. Nos estagios mais avangados acometem também os incisivos inferiores (LOSSO
et al., 2009).

5.4 Epidemiologia da Carie Dentéaria no Brasil

A carie dentaria ainda representa o principal problema de salide bucal no Brasil,
apesar de ser observada tendéncia para a diminuigdo de sua prevaléncia. Os fatores apontados
como provaveis responsaveis pelo seu declinio sd&do o aumento e a universalizacdo da
exposicao das pessoas ao flior em suas variadas formas de aplicagdo, com destaque especial
para a agua de abastecimento e os dentifricios fluoretados; maior énfase nas atividades de
promocdo de saude; além da mudanca nos critérios de diagnostico de carie (BALTAZAR et
al., 2011).

Existe uma distribuicdo desigual da carie no territério nacional, estando em pior
situacdo os Estados do Nordeste, quando comparados aos do Sul e Sudeste. A meta que
estabelece o indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) igual ou menor que
trés aos 12 anos ja foi atingida em termos médios. O que ndo pode ser dito em relagdo a meta
referente aos cinco anos de idade, que estabelece uma propor¢do minima de 50% de criancas
livres de céries (LUCAS; PORTELA; MENDONCA, 2005).

Caracteristicas comportamentais estdo relacionadas a experiéncia de carie. Em se
tratando de criancas, deve-se considerar também o estilo de vida de seus cuidadores. Existe
relacdo direta entre fatores maternos, como céries ativas e consumo de agucar, e o status do
indice CPO-D em criangas. O tabagismo materno também estd positivamente associado a
prevaléncia de carie nos descendentes. Observou-se menor indice e menor severidade de carie
nas criancas cujas mées as levavam com mais regularidade para consultas odontologicas
periddicas de controle (LOSSO et al., 2009).

O nivel de escolaridade é considerado um importante indicador socioeconémico, e a
educacdo materna estd relacionada a prevaléncia de céarie dental, assim como o nivel de
escolaridade dos pais. Foi aventada uma maior possibilidade de filhos com CPO-D igual a
zero quando as mades eram mais velhas, tinham maior escolaridade e ocupagéo profissional
mais elevada. Diversos estudos estabelecem uma estreita associacao entre experiéncia de cérie

e indicadores socioecondmicos (LOSSO et al., 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencao foi elaborado a partir dos pressupostos de Matus para o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), levando em consideracdo o diagndstico
situacional realizado na area de abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer no periodo de
fevereiro a maio do ano de 2014. As nocdes de PSE foram abordadas na Disciplina de
Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em Saude administrada no Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os problemas prioritarios identificados no diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer séo:

- Alta prevaléncia de carie dentaria em escolares;
- Habitos alimentares inadequados;

- Alta frequéncia de ingestdo de acgucares;

- Habitos de higiene bucal inadequados;

- Falta de informac&o sobre 0s riscos e agravos/autocuidado em saude bucal.

O Quadro 1 mostra como ocorreu a priorizagao dos problemas considerando alguns
fatores como importancia do problemas, urgéncia em ser resolvido e capacidade de

enfrentamento da equipe em relacdo a esse problema.

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico
situacional da area de abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer. 2014,
UBS Padre Afonso Muer — Priorizacao dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecdo
de
enfrentamento
Alta prevaléncia de cérie Alta 7 Parcial 1
dentaria em escolares.
Habitos alimentares Alta 5 Parcial 2
inadequados.
Alta frequéncia de ingestéo de Alta 5 Parcial 3
acucares.
Habitos de higiene bucal Alta 5 Parcial 4
inadequados.
Falta de informag&o sobre os Alta 5 Parcial 5
riscos e agravos/autocuidado
em saude bucal.

Fonte: Autoria Prépria (2014).
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Quadro 2: Descritores do problema Alta Prevaléncia de Cérie Dentaria em Escolares - Area
de abrangéncia da UBS Padre Afonso Muer. 2014.

Descritores

Valores

Fontes

Escola Municipal Onésio Bastos - 210 alunos

67 com carie

Registro da equipe

Centro Municipal de Educacéo Infantil Jovem da
Mota — 494 alunos

311 com cérie

Registro da equipe

Escola Municipal Monsenhor Jo&o Florisval
Montalvéo — 150 alunos

111 com carie

Registro da equipe

Fonte: Autoria Prépria (2014).

Os problemas considerados “nds criticos” pela equipe de saude bucal da UBS Padre

Afonso Muer sdo 0s seguintes:

- Habitos e estilos de vida;

- niveis de satde da populacéo;

- nivel de informagéo;

- estrutura dos servicos de saude;

- processo de trabalho da equipe de saude.

Quadro 3: Desenho das operacdes e proposta das agoes.

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Alimentacéo Diminuicéo do | Campanha Apresentacdo | Equipe de Trés meses
Saudavel consumo de educativa na | do projeto; salde bucal, parao

agucares e radio local; enfermeira, inicio das

Modificar os guloseimas, Mobilizacdo médico, ACS, | atividades
habitos incentivando o | Programa dos atores; nutricionista.
alimentares da | consumo de vida
familia, dos alimentos saudavel da Provisdo de
responsaveis e | saudaveis. gestacdo a materiais e
cuidadores. infancia; insumos.

Merendar

com bons

habitos

alimentares;

Programa de

horta caseira.
Boca limpa Reducéo do Programa Apresentacdo | Equipe de Trés meses
cérie zero indice de placa | Escovagdo do projeto; salde bucale | parao

bacteriana; supervisiona ACS. inicio das

Orientar a da Mobilizacdo atividades.
populagéo, Formacao de dos atores;
responsaveis, habitos de
cuidadores higiene bucal Provisédo de
sobre técnicas adequados materiais e
corretas de insumos.
escovagéo.
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Informa + Populacéo Capacitacdo | Apresentacdo | Equipe de Dois meses
mais para ACS, do projeto; salde bucale | parao
Aumentar o informada monitores de ACS. inicio das
nivel de sobre salde creches, Mobilizacéo atividades e
informacéo da bucal; cuidadores; dos atores; término em
populacéo sobre seis meses.
a importancia Aumento do Programa Provisédo de
dos cuidados consumo de salde bucal materiais e
com a saude frutas, na escola; insumos.
bucal. verduras e
sucos naturais | Grupos
na dieta. operativos
(criancas,
adolescentes,
adultos,
gestantes,
hipertensos,
diabéticos).
Sorriso Sadio Aumentar e Aquisicéo Apresentacdo | Equipe de Inicio das
facilitar o dos kits de do projeto; salde bucal. atividades
Melhorar a acesso ao higiene bucal em quatro
estrutura dos tratamento com Mobilizacédo meses.
servigos, para odontoldgico; | regularidade | dos atores;
reduzir o para uma
namero de Oferta oferta Proviséo de
caries aumentada de | constante materiais e
escovas, creme insumos.
e fio dental, Capacitacéo
profissional
Diminuicdo do
indice de
caries na
denticdo
decidua e,
consequenteme
nte, no
adolescente e
no adulto.
Linha de Aumentar a Linha de Apresentacdo | Equipe de Inicio em
cuidado cobertura da cuidado para | do projeto; salde bucal e | trés meses
populacéo. a saude; ACS. e término
Implantar a Mobilizacédo em doze
linha de cuidado Protocolos dos atores; meses.
em saude bucal implantados;
avaliando Provisao de
nutricdo e salde Recursos materiais e
em geral humanos insumos.

capacitados.

Fonte: Autoria Propria (2014).
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 79 artigos que tratam do tema proposto nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS).
Também foram utilizados materiais provenientes de sitios eletrdnicos governamentais como e
do Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) € um marco nas politicas
publicas no Brasil, pois esta inserida no contexto do Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira e ratifica os principios do SUS. O Brasil Sorridente faz parte do conjunto de
programas estratégicos na atual politica de saude governamental, uma vez que atua nos
diferentes niveis de atencdo a saude: na atencdo primaria, ao estar inserido no trabalho das
ES; na atencdo secundaria, através da implantagdo dos Centros de Especialidades
odontoldgicas (CEO); alem das acdes de carater coletivo (BRASIL, 2011).

As diretrizes do Brasil Sorridente apontam para uma reorganizagdo da atengdo em
salde bucal em todos os niveis de atencdo, na prevencéo de doencas, na promocgéo da saude,
nas acdes curativas e assistenciais, mas, sobretudo na promocao da qualidade de vida e na
intervencdo nos fatores de risco. Preconiza a responsabilizacdo dos servicos pelos
trabalhadores da saude de forma que o processo de trabalho ndo seja composto apenas por
consultas e atendimentos ou procedimentos, mas pela producdo de conhecimento,
responsabilizacdo e autonomia dos usuérios (BRASIL, 2004).

Levantamentos epidemioldgicos realizados nos anos de 2003 e 2010 demonstraram
que a carie estd precocemente instalada na cavidade oral das criangas com idade inferior a
cinco anos de idade, ocasionando perda precoce dos dentes deciduos e as demais
intercorréncias provenientes da doenga (PATRICIO, 2011).

Resultados do SB Brasil 2010 revelaram que houve uma diminuicdo na prevaléncia e
incidéncia de carie na populacdo brasileira: na idade de 12 anos a céarie atingia 69% da
populacdo em 2003, em 2010 houve uma diminuicéo da prevaléncia para 56%. O indice CPO-
D também diminuiu, em 2003 era de 2,8, em 2010 foi reduzido para 2,1, apresentando uma
reducdo de 25% (PATRICIO, 2011).

A tendéncia a diminuicdo da prevaléncia da carie dentéria no Brasil, semelhante ao
observado no mundo, apresenta-se acompanhada pelo fendmeno da polarizacdo, que consiste

na concentracdo de maiores frequéncias da doengca em pequenos grupos populacionais, ou
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seja, uma pequena parcela da populagédo concentra a maioria das lesdes, demonstrando as
diferengas de acesso a praticas de satde bucal (BRASIL, 2003).

Acdes isoladas ou associadas, realizadas no ambito da atencdo basica, como a
fluoretacdo da dgua de abastecimento, o uso de dentifricio com fluor, o bochecho com fluor, a
aplicacdo tépica de fldor, as mudangas no padrdo de consumo do agucar, e a adequada
limpeza dos dentes, tém propiciado a reducdo da cérie dentaria e a melhoria das condicdes
globais de saude e da qualidade de vida. A identificacdo dos grupos populacionais mais
vulneraveis e a priorizagdo tem representado um enorme desafio para o0 SUS (BRASIL, 2003).

Ac0es de promocéo a saude voltada & primeira infancia devem priorizar a educagao
dos pais ou responsaveis, visando auxiliar na constituicdo de habitos de vida saudaveis.
Devem-se priorizar conhecimentos, percepgdes e saberes dos pais ou responsaveis sobre os
cuidados com a saude bucal dos filhos, constituindo uma ferramenta estratégica importante
para avaliacdo e planejamento das acGes em saude para esse grupo populacional
(GUARIENT; BARRETO; FIGUEIREDO, 2009).

Acdes preventivas desde os primeiros anos de vida, auxiliando no desenvolvimento
de atitudes e comportamentos saudaveis, irdo refletir na manutencdo da saude bucal do
individuo durante toda a vida (GARBIN et al., 2011).

Segundo Medeiros (2003), o primeiro passo para uma populacao livre de céarie é uma
gestante bem informada sobre salude bucal, uma vez que ela é formadora de opinides e pode
determinar a maioria dos comportamentos dos filhos, como a dieta cariogénica e outros
habitos. Assim, a ES deve abordar conhecimentos de saude bucal nos grupos de gestantes
com o objetivo de promover a salde bucal da crianga antes mesmo do nascimento.

O plano de acdo proposto visa minimizar o problema da alta prevaléncia da carie
dentaria identificado na area de atuacdo da equipe de saude.

Trata-se de um plano de agdo abrangente, que visa minimizar o risco de se adquirir
carie dentaria em escolares. As propostas sdo modificar habitos e estilos de vida, fomentar a
alimentacdo saudavel, escovacéo correta, aumentar o nivel de informagao da populagdo sobre
a importancia dos cuidados com a saude bucal, melhorar a estrutura dos servicos e implantar a
linha de cuidado em saude bucal avaliando nutri¢do e satde em geral.

Optou-se por contemplar as propostas que estavam dentro do espaco de
governabilidade de uma equipe de saude da familia e as que poderiam contar com a
participacdo de outros atores sociais envolvidos, como a secretaria municipal de salde e a

associacdo de moradores do bairro.



28

8 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho permitiu que fosse proposto um plano de agdo para minimizar o
problema da cérie dentaria na area de atuacdo da UBS Padre Afonso Muer, em Januaria
(MG). O plano é abrangente, pois a prevaléncia da carie € um evento multifatorial. O
problema da cérie e sua associacdo com a alimentacdo e a higiene bucal ndo é recente.
Acredita-se que esse pequeno trabalho tem a capacidade de impactar na qualidade de vida das
criancas, promovendo saude.

A cérie dentéria € a doenga crénica mais comum na infancia, representando um
grande problema de saude publica mundial. No entanto, € uma doenca que pode ser
prevenida, controlada e até mesmo revertida.

A cérie dentaria € uma doenca que apresenta alta prevaléncia em todas as idades e
seu controle estd condicionado a educacdo e a motivagdo do paciente. A disseminacdo de
conhecimentos, objetivando a prevencdo da doenca e a promogdo da saude bucal, representa o
principal objetivo educacional a ser alcancado e deve ser iniciado precocemente.

Com base na revisdo de literatura e no plano de intervencdo proposto, pode-se
concluir que:

- O conhecimento da area de abrangéncia da UBS onde se atua e da populacéo
adscrita € um fator fundamental para o adequado planejamento das a¢des de saude;

- O plano de intervencdo deve ser elaborado pela equipe de saide e esta deve estar
empenhada na sua execucdo a fim de alcancar os resultados pretendidos;

- Mudangas nos héabitos alimentares e de higiene bucal sdo fundamentais para a
manutencdo da saude bucal e controle da carie dentaria em criangas;

- Investimentos em capacitagdo de recursos humanos sdo fundamentais para que a
equipe de saude bucal realize um atendimento mais humanizado e resolutivo;

- AcOes coletivas de escovacdo dental supervisionada e de aplicacdo topica de flGor
sdo extremamente importantes na contencdo do avanco da cérie dentaria, além de serem
economicamente viaveis devido aos baixos custos.

- A abordagem familiar é muito importante na prevencdo de doencas bucais,
sobretudo quando se aborda 0s pais ou responsaveis, uma vez que podem atuar orientando 0s

seus filhos a constituirem habitos alimentares e de higiene bucal adequados.
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