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RESUMO

O presente trabalho refere-se ao alto indice de lesdes cariosas em pré-escolares e
busca, através de um plano de intervencdo, a diminuicdo dessas lesdes e assim
contribuir para uma melhor condi¢cdo de vida dos alunos. Apesar da diminuicdo da
prevaléncia de carie dentaria em diversos paises, a doenca ainda € um importante
problema de saude publica, e as sequelas dela decorrente, como a perda dentéria,
sdo consideradas preocupantes. Esse fato é motivo de grande preocupacdo na
odontologia e justifica a implantacdo e continuidade de programas de prevencédo e
promocdo de saude bucal. A prevencdo da carie dentdria em pré-escolares é
importante, pois a auséncia ou baixo indice de carie na denticdo decidua indica um
bom progndstico para a denticdo permanente. E necessario entdo que os pais se
tornem conhecedores do assunto para assim auxiliar os filhos na prevencédo da
doenca.

Palavras-chave: Cérie dentéria. Pré-escolares. Alimentac&o escolar.



ABSTRACT

The present work refers to the high rate of caries in preschool and search through
an intervention plan to reduce these injuries and thus contribute to a better quality of
life for students. Despite the reduction in caries prevalence in many countries, the
disease is still a major public health problem, and the consequences resulting
therefrom, such as tooth loss, are considered worrisome. This fact is of great concern
in dentistry and justifies the implementation and continuity of prevention and oral
health promotion programs. The prevention of dental caries in preschool children is
important because the absence or low incidence of caries in the primary dentition
indicates a good prognosis for the permanent dentition. It is then necessary that
parents are cognizant of the issue for so help children in disease prevention.

Keywords: Dental caries. Preschool and school meals.
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1 INTRODUCAO

A céarie dentaria é considerada uma doenca infecciosa, crénica e
multifatorial, que tende a alcancar sua maior atividade durante a infancia e a
adolescéncia (NEWBRUN, 1988)

A presenca de indices elevados de carie dentaria pode estar relacionada
a falta de acesso a ions fluoretos e ao consumo crescente de acucar (OMS,
1999), ndo somente em relacdo a quantidade consumida, mas também a sua
frequéncia de ingestdo (CAMPUS et al., 2001). Estudos demonstram que as
condi¢cdes socioecondmicas também podem interferir na prevaléncia e
severidade da doenga (CORTELLAZZ| et al., 2009; FREIRE et al., 1999;
PERES et al., 2003). Além disso, podem-se acrescentar agravantes como a
insuficiéncia de tratamento dentario e a falta de programas preventivos
(Petersen et al., 1998; Petersson et al., 1996)

Apesar da diminuicdo da prevaléncia de carie dentaria e do aumento do
namero de pessoas que nunca tiveram experiéncia de céarie que tém sido
observados em diversos paises, a doenca ainda € um importante problema de
saude publica, e as sequelas dela decorrente, como a perda dentaria, sdo
consideradas preocupantes, sendo necessario manter monitoramento
constante sobre a doenca, principalmente em populacées de baixa renda e
com menor possibilidade de acesso aos servigcos de assisténcia e prevencao
(Pinto, 2000).

Esse fato € motivo de grande preocupacdo na odontologia e justifica a
implantacéo e continuidade de programas de prevencdo e promoc¢ao de saude
bucal. No Brasil, a maioria dos programas de saude bucal tem direcionado
quase a totalidade de seus recursos, ao longo dos anos, aos escolares,
segundo as prioridades estabelecidas para a saude publica, o que ainda tem
demonstrado nao resolver o problema em sua totalidade, jA que ainda percebe-
se grande numero de escolares com a doenca manifestada. A prevencdo da
carie dentaria em prée-escolares é importante, pois a auséncia ou baixo indice
de céarie na denticdo decidua indica um bom progndéstico para a denticdo

permanente (Moreira et al., 2007).
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A presenca de tais lesdes cariosas pode estar também correlacionada
com a merenda escolar, que deve servir ndo apenas para saciar a fome dos
alunos, mas também para proporcionar um adequado desenvolvimento fisico e
mental, além de promover a saude geral e bucal, com énfase na prevencédo da
carie.

A merenda escolar foi implementada no Brasil em 1955, dirigida pelo
Ministério da Educacgéo, sendo a operacionalizacdo delegada as secretarias
dos Estados e Prefeituras dos Municipios. Sua criacéo visou reduzir os indices
de repeténcia, evasao e absenteismo e melhorar o desempenho dos alunos no

processo ensino/aprendizagem (Collares et al., 1985).
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2 JUSTIFICATIVA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o indice de caries em
escolares, ja que os dados epidemiologicos sobre as condi¢cdes da saude bucal
sdo fundamentais para os profissionais da area de saulde planejarem e
avaliarem os programas odontologicos preventivos.

Este trabalho € de grande importancia, pois chama atencdo dos
profissionais da saude e da educacgéo para o problema vivido pelos alunos. A
higienizacdo oral em criancas em idade pré-escolar tende a passar
despercebida pelos pais, ja que grandes mudancas estdo acontecendo nesta
fase, como o0 ingresso na vida escolar, e assim as lesdes vao surgindo e
podem causar sequelas para toda a vida.

Muitas vezes nem os proprios pais sabem da gravidade do problema, se

estes forem conscientizados ajudardo na prevencao da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

Conscientizar os pais de pré-escolares quanto a importancia da prevencao da
carie dentéaria elaborando um plano de intervencédo para diminuir o indice da

doenca.

3.2 — Objetivos Especificos

e Criar programas de promocao e prevencao nas escolas e creches;
e Orientar os pais com palestras e anuncios nas radios quanto a gravidade
do problema;

e Restaurar todos os dentes com lesdes cariosas.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um diagnéstico situacional para identificar os problemas
relativos as condi¢cdes de saude bucal das criancas em idade pré- escolar da
creche Dona Turca e Escola Municipal Coronel Pedro Lino por meio do
levantamento de necessidade em saude bucal. Uma das principais causas foi a
falta de orientagdo dos responsaveis e profissionais da creche sobre
prevencdo, além das condi¢fes inadequadas de saneamento basico na area
de abrangéncia.

Para a fundamentacéo tedrica desse trabalho, foi realizada uma reviséo
de literatura com busca nas bases bibliograficas SCIELO (Scientific eletronic
library online), BIREME e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), e literaturas da area odontoldgica, para o periodo entre
1988 a 2012.

Para o enfrentamento do problema foi feito um plano de acéo seguindo o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a criacdo de
acOes voltadas para a educacdo em saude no ambito pré-escolar para todos os

atores envolvidos com o cuidado da crianca.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Caracterizacdo do problema

A cérie € uma doenca que se origina do rompimento do equilibrio
biolégico do processo de remineralizacdo e desmineralizacdo dos tecidos
dentérios, o qual esta intimamente ligado com o comportamento dos individuos
(Holst et al., 2001). Nos ultimos anos, visando a promocéo da equidade em
saude e a melhoria da qualidade de vida da populacdo, o Ministério da Saude
(Bastos et al., 2007) tem desenvolvido politicas publicas de saude bucal amplas,
com foco no cuidado integral a salude para todas as idades. A partir de 2001, é
iniciada a expansao continua do setor integrada as proposi¢cdes da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Entretanto, ainda séo verificadas dificuldades de
implantar uma atencdo a saude bucal ampla e efetivamente universal (Moreira
et al., 2007).

A cérie dental em escolares é uma combinacédo de fatores, que inclui a
colonizacdo de bactérias cariogénicas dos dentes, tipo de alimentacao,
frequéncia de exposicdo a esses alimentos, e a susceptibilidade da crianca
(Leite et al., 1999; Saliba et al., 2003).

Os alimentos servem como substrato para a fermentacdo pela
microbiota do biofilme dental e consequente formacgéo de &cidos organicos que
desmineralizam a superficie do dente. O controle da carie é efetivo com a
homeostasia deste mecanismo, principalmente em relacdo a frequéncia de
ingestédo, forma fisica, composi¢do dos alimentos e habitos dietéticos (Tamietti
et al., 1998).

Todo o programa de controle da dieta deve estar unido ao ensino de
higiene bucal, assim como o controle da placa bacteriana, aplicacdo topica de
fluoretos e refor¢co permanente da tarefa educativa (Drummond et al., 1997).

Mesmo com os indicadores epidemiologicos registrando grandes
declinios, a carie dental ainda representa uma das morbidades de maior
importancia na saude publica do Brasil. A mudanca de habitos alimentares,
substituicdo de alimentos ricos em fibras e nutrientes por alimentos
industrializados ricos em gorduras, principalmente de origem animal, agucares

(monossacarideos, dissacarideos e polissacarideos) e outros carboidratos,
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favorecem a instalacao da doenca, mesmo que os individuos estejam expostos
a agentes protetores como os fluoretos (Saliba et al., 2003). Existe, portanto, a
necessidade de se trabalhar o tema alimentagdo e nutricdo nas escolas, em
decorréncia do seu papel na prevencao de inumeras doencas. A prevencao da
obesidade e da céarie dental pode proporcionar qualidade de vida ainda na
infancia, fase em que sdo adquiridos os varios habitos alimentares, que
comumente se estendem pelo resto da vida (Pitts et al., 1999/2000)

A merenda escolar foi instituida em meados dos anos 50 na rede publica
de ensino em ambito federal, estadual e municipal, com o objetivo de diminuir a
evasdo escolar e complementar o valor nutricional da alimentagdo dos alunos
na faixa etaria de 5 a 14 anos. Com o0 passar dos anos, a politica para a
distribuicio e a oferta da merenda escolar sofreu varias alteracbes e,
atualmente, é caracterizada pela descentralizacdo, consistindo no repasse
direto do recurso financeiro para ser administrado pela propria escola, através
do conselho escolar, na aquisicdo de géneros alimenticios (BRASIL, 2006). E o
Ministério da Educacéo, através do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), que estabelece os critérios para a aquisicdo de alimentos e para a
preparacao das merendas. O PNAE passa instrucdes, via Secretaria Municipal
de Educacédo aos nutricionistas dos municipios que, por sua vez, passam para
o conselho escolar, de modo que, cada preparacdo corresponda a uma dieta
satisfazendo, no minimo, 15% das necessidades nutricionais diarias dos alunos
de creches e do ensino fundamental, segundo o anexo IV da Resolugdo N° 32
de 10 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006). E recomendado que os alimentos
gue componham a merenda sejam naturais da prépria regido e, se possivel,
nao processados.

Sabendo-se do papel da dieta na incidéncia da carie dental, e da
vulnerabilidade de criancas ao surgimento de tal doenca, o planejamento
adequado da alimentacdo oferecida a criancas no ambiente escolar torna-se
uma importante ferramenta tanto na manutengdo ou recuperagdo do estado
nutricional, quanto na prevencdo da carie dental. A alimentacdo do escolar
deve ser oportunamente analisada, quer seja aquela oferecida na propria
escola, bem como lanches provenientes de casa ou alimentos adquiridos de
outras fontes, a exemplo de lanchonetes e vendedores ambulantes (Saliba et

al., 2003). No que se refere a merenda oferecida pela escola, é necessario que
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haja um rigor na selecédo dos alimentos e preparacfes, considerando-se, entre
outros aspectos, o seu valor nutritivo, a quantidade oferecida e o seu potencial
cariogénico, além da qualidade higiénico-sanitaria e dos héabitos culturais e
alimentares da regido, buscando estratégias para tornar a merenda um veiculo
de promocéo da saude de forma abrangente.

Diversos autores reconhecem que todo programa de alimentacdo deve
estar unido ao ensino de higiene bucal, assim como o controle da placa
bacteriana, aplicacdo de fluoretos e reforco permanente da tarefa educativa,
sendo o ambiente escolar bastante adequado para o desenvolvimento destas
praticas (Bastos et al., 2007; Leite et al., 1999)

5.2- Caracterizacdo do municipio

E relevante para o estudo em questdo, pontuar as particularidades

do municipio e assim contextualizar melhor o problema priorizado.

Sou dentista na Unidade de Satde PSF1 - Maria Angela de Barros
da cidade de Martinho Campos e trabalho 40 horas semanais. Na cidade temos
cinco Unidades de Saude, com uma equipe de saude bucal em cada, onde
realizamos procedimentos clinicos como restauracdes e exodontias; nas trés
escolas do bairro realizamos escovacgOes supervisionadas, bochechos com
flor e distribuicdo de escovas e pastas de dente. Atendemos também aos
internos de uma casa de longa permanéncia para idosos realizando
atendimentos clinicos e preventivos como exames clinicos periddicos e

distribuicdo de quites de higiene oral.

O problema mais relevante que enfrentamos na Unidade, a nivel
odontoldgico, € o grande numero de lesGes cariosas nos pré-escolares. Mais
de 90% dos alunos tem algum tipo de lesdo cariosa segundo o Ultimo
levantamento epidemioldgico realizado nas escolas no ano de 2013. O nivel de
conhecimento sobre prevencéo e cuidado bucal dos alunos e dos pais é baixo,
bem como a colaboracdo de ambos nas atividades propostas nas escolas e na
Unidade de Saude. A demanda espontanea é muito grande e faltam ac¢des de

prevencao.



6 PROJETO DE INTERVENCAO / PLANO DE ACAO

6.1 - Como o Problema foi Priorizado?
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O problema foi priorizado visto a necessidade intervencgéo, ja que o

indice de lesdes cariosas nos escolares é grande.

Quadro 1: quadro de prioridade dos problemas encontrados

Unidade de Salde Maria Angela de Barros — Cidade de Martinho Campos

Principais Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
problemas a de
nivel enfrentamento
odontoldgico
Elevado Alta Alta Parcial Sim
indice de carie
em pré-
escolares
Muita Alta Alta Parcial Sim
demanda
espontanea
Instrumental Alta Alta Parcial
insuficiente

Fonte: prépria autoria (2014)




6.2 - Descricao e Caracterizagdo do Problema

Figura 1:Arvore explicativa do problema “Carie dentaria em pré-escolares”

Habitos e estilos de vida;
Nivel de informacgé&o dos
cuidadores.

Influenciam

Politicas de
Salde Bucal

Determinam as

1
Modelo de
desenvolvimento
econdmico e
social

lnterfere

Estrutura dos
servicos de saude
Processo de
trabalho

_____________ Alimentagdio e |- - - - - oo — -
Como por exemplo higienizacdo Se relacionam com o aumento do 1
. 1
inadequadas 1
1
Biofiime
% de pré- Aumenta Desequilibrio do
-------- processo
- desmineralizagéo

T e
;
.-

Problema
Pode causar

Perda dentaria @ Lo ____ -
precoce,

selouanbasuo)

estabelecimento de ma
oclusdo na denticdo

Pode provocar

A longo prazo
edentulismo na

Pode diminuir a ocorréncia de idade adulta
Melhorar o0 monitoramento a
Pode saude bucal dos pré- Causas

escolares

Fonte: prépria autoria (2014)
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6.3 - NOs Criticos

habitos e estilos de vida inadequados

presséao social

nivel de informacao dos pais

estrutura do servico de saude bucal
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processo de trabalho da equipe de saude bucal

6.4 - Desenho das Operacodes

Quadro 2: Desenho das operagées para os “nés” criticos

Habitos e Carie zero: Diminuir o Programa de Organizacional: para organizar as
Estilos de indice ceo-d escovagao escovagoes;
vida Modificar habitos € | no prazo de 2| supervisionada;
inadequados estilos de vida. anos. Cognitivo: informacéo sobre o
Campanha tema e estratégias de
educativa (radio); comunicacgao;
Programa Politico: conseguir o espago na
“Merenda midia, mobilizagcéo social e
saudavel” e uso | articulagéo intersetorial com a reds
inteligente do de ensino;
agucar
Financeiro: para aquisi¢do de
recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Presséo Bem Viver: Ajudar a Oficinas de Cognitivo: informacéo sobre o
Social comunidade geracéo de tema, elaboracéo de projetos de
Aumentar arenda | no processo rendas; oficinas de geracao de rendas e
das familias; de de enfrentamento da violéncia;
fomentar a cultura | crescimento e Programa de
da paz. mobilidade fomento da Politico: mobilizacéo social em
social de cultura da torno das questdes, articulacdo
forma préatica | paz/Rede saude €| intersetorial e voluntariado para a
e autdbnoma; Paz. realizacdo das oficinas.
diminuicao da ] o ]
violéncia. Financeiro: financiamento das
oficinas (doacdes).
Nivel de Trabalhando Construgdo | Avaliar o nivel de | Cognitivo: Conhecimento sobre o
informacéo Saberes: compartilhadg conhecimento dos| tema, elaborag&o de projetos de
dos pais do pais sobre saude Educacéo para saude,
Facilitar agdes conhecimentd bucal; estratégias de comunicacéo e
educativas através sobre o pedagdgicas;
de: processo Programa de
salde—doencq Saude na escola;| Politico: articulagéo intersetorial
Abordagem bucal e de Campanha (parceria com o setor educacgao)




21

individual praticas de educativa na e mobilizacdo social
higienizacao | radio Capacitacédo
Atividades grupais de ASB ,TSB e | Organizacional: Organizagéo da
ACS agenda e ag0es.
Estruturado | Alegria de Sorrir Garantir o Capacitacdo | Cognitivo: elaboracéo do projeto

Servico de | Melhorar a estrutura | atendimento | permanente da Alegria de Sorrir;
Saude Bucal | do servico para a preventivo e | equipe de salde | pgjitio: decisio de aumentar os
ate?m?j[i);?gr?t% %Ios culr(()aé%o dF;Zra bucal; recursos para a gstruturagéo do
escolares. criancas Compra de SEmvico;
insumos Financeiro: aumento da oferta de
odontoldgicos. consultas e insumos
odontoldgicos;
Processo de Linha Guia do Cobertura de Linha Guia do | Organizacional: Adequac¢éo dos
Trabalho da cuidado 100% dos cuidado fluxos;
Equipe de . escolares escolares;
Saude Bucal | Implantar a linha do Cognitivo: elaborac&o do projeto

cuidado dos
escolares, incluindo
mecanismos de
referéncia e
contrareferéncia

Protocolo de
Saulde bucal
implantado;
recursos
humanos
capacitados;
compra de
insumos
odontoldgicos.

da linha guia do cuidado;

Politico: articulagdo entre setores
da salde e adeséao da equipe de
saude bucal;

Fonte: prépria autoria (2014)



6.5 - Recursos Criticos

Quadro 3: Recursos Criticos

Politico: conseguir espacgo na radio;

Cérie Zero Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Organizacional: mobilizacdo social em torno das questdes do
desemprego e da violéncia;

Bem Viver Politico: articulacéo intersetorial e voluntariado para a realizacdo das

oficinas;

Financeiro: Financiamento das oficinas.

Trabalhando Saberes

Politico: articulagédo intersetorial

Alegria de sorrir

Politico: decisdo de aumentar os recursos;

Financeiro: recursos necessarios para 0 aumento dos insumos
odontoldgicos.

Linha Guia do Cuidado

Politico:articulagdo entre setores da salde e adesdo da equipe de
saude bucal.

Fonte: prépria autoria (2014)
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6.6 - Propostas de viabilidade do projeto

Quadro 4: Andlise da viabilidade do plano

Carie Zero: Modificar
habitos e estilos de vida.

Politico: conseguir
espaco na radio e
jornais;

Financeiro: para
aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Setor de Comunicacéo Social -
Favoravel

Secretario de Saude- Favoravel
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N&o é necessaria

BemViver Politico: mobilizagéo Comunidade- Favoravel Apresentar o
Aumentar a renda das | social em torno das Ministério da A¢do Socia- projeto
familias; guestoes, Indiferentel Apoio da
fomentar a cultura da paz comunidade
Financeiro: Secretarios de Saude,
financiamento das Desenvolvimento Social, Educacdo, | Apresentar 0
oficinas (doagtes). Cultura, Esportes, Lazer e projeto
Politico: articulagéo Juventude, Planejamento, ONGs, Apoio da
Sociedade civil, Defesa Social,
intersetorial Judiciario comunidade
Algumas instituicbes sé@o bastante
favoraveis e outras séo indiferentes
Trabalhando Saberes Politico: articulagdo | Secretaria de Educacéo-Favoravel
Facilitar ages educativas intersetorial  (parceria
através de:Abordagem com o setor educacgéo)
individual, atividades e mobilizagdo social
grupais.
Alegria de Sorrir Politico: decisdo de Prefeito Municipal- Favoravel Apresentar
Melhorar a estrutura do aumentar 0s recursos projeto de

servico para a captagdo e
atendimento das criangas de
0 a5 anos.

para a estruturagdo do
Servigo;

Financeiro: aumento da
oferta de consultas e
insumos odontoldgicos;

Secretério de Salde- Favoravel

Fundo Nacional de Saude-
Indiferente

reestruturagdo da
rede

Linha Guia do Cuidado
Implantar a linha do cuidado
aos escolares, incluindo
mecanismos de referéncia e
contrareferéncia

Politico: articulacédo
entre setores da saude
e adesdo da equipe de
salde bucal;

Secretario Municipal de Saude-
Favoravel

Diretora do Departamento- Favoravel
Odontolégico

Fonte: propria autoria (2014)




6.7 - Plano Operativo

Quadro 1: Plano Operativo

Cérie Zero:
Modificar
habitos e

estilos de vida.

Diminuir o indice
de lesdes
cariosas em
escolares no
prazo de 3 anos.

Programa de
escovacgao
supervisionada,;
Campanha
educativa (radio);
Programas
“Merenda
saudavel e “ uso
inteligente do

Criar 0s programas
para midia

Reavaliar o cardapio
das creches e
escolas

ESB
ESF
Equipe do Nucleo
de Apoio a Saude
da Familia (NASF

Secretaria de
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Trés meses
para o inicio
das atividades

acucar”’ Educacao
Bem Viver Diminuigdo do Oficinas de Apresentar o projeto | ESF e NASF Apresentar o
Aumentar a desemprego; geracgédo de projeto em
renda das rendas; Apoio da comunidade |Centro de quatro meses;
familias; Diminuigdo da Programa de Referéncia de Inicio das
. t violéncia forlrt1entc(>j da Assisténcia Social i\gvidades em
omentar a cultura da meses;
cultura da paz. paz/Rede saude (CRAS) e~Centro Quatro meses
e Paz. de.Atenga.o para o inicio
Psicossocial das atividades.
(CAPS)
Trabalhando | Construgdo Avaliar o nivel de | Viabilizar o ESF Inicio em um
Saberes compartilhada do | conhecimento dos| conhecimento sobre o més e
Facilitar agBes | conhecimento pais sobre saude | processo saude- ESB termino em
educativas sobre o processo | bucal; doenca através de seis meses
através de: saude—doenca capacitacéo dos NASF
bucal e de Programa de Sauq atores sociais Inicio em um
Abordagem Praticas de nas escolas ; envolvidos. CRAS més
individual higienizacao Campanha avaliacdo
educativa na radio .
Atividades Capacitacdo de se_rr_1estra|, .
grupais ASB, TSB, ACS e Inicio em dois
cuidadores. meses e
termino em

trés meses.




Alegria de
Sorrir

Melhorar a
estrutura do
servico para a
captacao e
atendimento de
escolares

Garantir o
atendimento
preventivo e
curativo para 100%
dos escolares

Capacitacédo
permanente da
equipe de saude
bucal,

Compra de
insumos
odontolégicos.

Apresentar
projeto de
estruturacéo do
servico

ESF

ESB

Trés meses
para
apresentar o
projeto

Dez meses
para liberagéo
dos recursos
e um més
para compra
dos insumos;

Inicio em trés

meses,
processo
permanente.
Linha Guia do| Cobertura de 100% | Linha Guia do Oficinas para Superintendéncia [Inicio em dois
Cuidado dos escolares cuidado escolares Operacional da meses e
Implantar ¢ implantadas; Satde finalizag&io em
protocc_JIo clinic Protocolo de doze meses
do cuidado aos| ,
escolares, Saude bucal ESF
incluindo implantado;
mecanismos de recursos humanos ESB
referéncia e capacitados;

contrareferéncia

regulagéo
implantada; gestao
da linha do
cuidado
implantada

Fonte: propria autoria (2014)
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Toda mudanca de hébito é dificil no comec¢o, mas com o tempo a adaptacdo
se torna mais facil.

E preciso que o cuidado com a higiene oral e alimentacdo seja orientada aos
pais para que estes sirvam de exemplo para os filhos.

A motivacdo em programas educativos-preventivos tem grande importancia
na reducao e controle da céarie dentaria, sendo muito mais efetiva se acompanhada
por sessdes de refor¢co continuado.

Os cirurgibes-dentistas devem, dessa forma, trabalhar para que a prevencéo
da carie dentéria, através da higienizacéo seja implantada nos consultérios, nas
escolas e nas Unidades Sanitarias Locais, cercada sempre de uma campanha bem

orientada de motivacao.
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