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RESUMO

De acordo com a etiologia da doenca cérie e seus principais fatores de risco é de suma
importancia o processo de ensino-aprendizagem através da introducdo do cirurgido-dentista
em estratégias a fim de promover e garantir as acfes de promocdo, prevencao e recuperacdo
da saude bucal de modo a reverter quadros da doenca. Desta maneira, quando a educagdo em
salde bucal é levada de forma precoce induz a aquisicdo de conhecimento e habilidades
referente a atitudes mais saudaveis pelas criancas que poderdo perdurar ao longo da vida dos
mesmos, e consequentemente diminuir, de forma significativa, a prevaléncia da doenca cérie,
tendo em vista a saude geral e a qualidade de vida da populacdo. Anteriormente as acdes de
satide bucal ofertadas no Sistema Unico de Sadde (SUS) eram incapazes de solucionar os
principais problemas da populacdo. Em contrapartida o Ministério da Salde lancou uma
politica na qual, a satde bucal passou a ser ofertada de forma integral, na Atencéo Primaria a
Salde e a criacdo de uma rede de servicos de atencdo em saude bucal no SUS, resgatando a
cidadania da populagdo brasileira. Com a finalidade de evitar a estagnacdo do processo
ensino-aprendizado, determinado pela falta de interesse das criancas, € importante que as
atividades sejam prazerosas, desta maneira, o ludico pode ser um simplificador desse método.
Sendo assim, o referido trabalho por meio de uma revisdo de literatura, teve por objetivo
demonstrar a importancia das atividades de promoc¢do da salde focadas nas criancas,
direcionado as praticas individuais e coletivas desempenhadas pelos cirurgides—dentistas, bem
como inferir sobre as fragilidades e dificuldades da atuacdo dos mesmos e identificar as
principais falhas no processo de educacdo em salde. Desta forma, observa-se que as
estratégias para promover a saude bucal devem ser intensificadas de modo a obter melhores
resultados nas pesquisas nacionais, além de prover um cuidado humanizado, abrangente,
qualificado, resolutivo para as criangas. Surgindo, entdo, a necessidade de uma atuacdo
precoce, com a finalidade de manter a saude, antes mesmo de prevenir a doenga.

Palavras chave: Crianca. Saude Bucal. Prevencdo Priméaria. Promocédo da salde.
ABSTRACT

According to the etiology of caries disease and its main risk factors, the teaching-learning
process is extremely important through the introduction of the dental surgeon into strategies
to promote and guarantee the actions of promotion, prevention and recovery of oral health in
order to reverse the disease. In this way, when oral health education is taken early, it induces
the acquisition of knowledge and skills related to healthier attitudes by children that may last
throughout their life, and consequently significantly reduce the prevalence of the disease
caries, in view of the general health and quality of life of the population. Previously, the oral
health actions offered in the Unified Health System (SUS) were incapable of solving the main
problems of the population. In contrast, the Ministry of Health launched a policy in which
oral health was offered in a comprehensive manner in Primary Health Care and the creation of
a network of oral health care services in the SUS, rescuing citizenship of the Brazilian
population. With the purpose of avoiding the stagnation of the teaching-learning process,
determined by the lack of interest of the children, it is important that the activities are
pleasurable, in this way, the playful can be a simplifier of this method. The purpose of this



review was to demonstrate the importance of child-focused health promotion activities
directed at the individual and collective practices performed by dental surgeons, as well as to
infer the weaknesses and difficulties their performance and identify the main flaws in the
health education process. Thus, it is observed that strategies to promote oral health should be
intensified in order to obtain better results in national surveys, in addition to providing a
humanized, comprehensive, qualified, and resolute care for children. The need arises,
therefore, for an early action, in order to maintain health, even before the disease is prevented

Key words: Child. Health promotion. Oral health. Primary Prevention

INTRODUCAO

Por muito tempo perpetuou-se a visdo de uma odontologia mutiladora e do cirurgido-
dentista (CD) com atuacdo apenas clinica, devido a populacgéo ter criado o habito de buscar
atendimento odontoldgico somente em casos de dor. A fim de mudar essa visdo, em 2004 foi
implantada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, que tem como
estratégia promover e garantir as agcGes de promocao, prevencdo e recuperacdo da satde bucal
dos brasileiros, sabendo que esta é fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida
da populagéo™ 2.

Partindo dessa viséo e considerando que o desenvolvimento da doenca cérie dental é
consequente de fatores como a presenca de microrganismos cariogénicos sobre os dentes,
associados a alta ingestdo de sacarose, por um periodo de tempo prolongado, 0 que aumenta o
fator de risco a cérie dental, ainda mais quando aliado a uma higienizacdo deficiente. Assim,
buscar o controle desta doenca é fundamental, e consiste em desorganizar regularmente o
biofilme dentario por meio de escovacdo, além de disciplinar o individuo quanto ao baixo
consumo de carboidratos fermentaveis, através de uma intervencdo efetiva focada no publico
infantil®*.

Sabe-se que a promocdo da salde bucal, voltada para a prevencao da cérie dentéaria,
em pre-escolares é de suma importancia e se faz a medida que, introduzida de forma precoce
resulta na aquisicdo de conhecimento e habitos saudaveis que poderdo perdurar ao longo da
vida dos mesmos, e consequentemente diminuir, de forma significativa a prevaléncia da
doenca cérie> ®. No Brasil, um ponto que veio favorecer a promocdo da satde bucal foi o
reforco através da introducdo do cirurgido-dentista no servigco publico, principalmente por
intermédio das Equipes de Satide Bucal (eSB) na Estratégia de Satide da Familia (ESF)’.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SB Brasil, a qual

analisa diversas doencas bucais, destaca-se, dentre os resultados de maior gravidade, a cérie



dentéria, habitualmente estudada a partir do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados) o qual se relaciona a dentes permanentes, e indice ceo-d (dentes cariados, com
extracdo indicada e obturados) para dentes deciduos. Os dados coletados em criangas de 12
anos, para referido estudo epidemioldgico mostraram declinio no numero da doenga cérie,
pois em 2003 o CPO-D obtido era de 2,78, ja em 2010 passou para um CPO-D de 2,07,
correspondendo a uma diminuicdo de 26,2% em 7 anos®.

Do mesmo modo, cabe ressaltar, que atencao especial deve ser oferecida a denti¢éo
decidua, pois as criangas de 5 anos, de acordo com o ceo-d adquirido, foram acometidas em
média, de 2,8 dentes, na coleta de dados do SB Brasil 2003. E em 2010, a média nessa idade
era de 2,43 dentes afetados. Sendo, portanto, uma reducdo de apenas 13,9% em 7 anos.
Embora se compreenda este declinio, a situacdo continua preocupante e as condi¢des de salde
bucal, no Brasil, continuam em um estado precério®.

Isso demonstra que € necessario realizar a avaliagdo dos riscos de carie
periodicamente, visto que podem mudar de acordo com a fase da vida da crianca e igualmente
dos habitos. Destaca-se que o0 conhecimento desses fatores pelos cirurgiGes-dentistas é
essencial, principalmente, para atuar em acbes focadas nos programas de prevencao e
promo¢do da salde, podendo ser coletivas ou individuais, principalmente em ambiente
escolar, assim sendo, buscar saber se as acdes realmente estdo sendo efetivas® * *°.

Desta forma, o referido trabalho objetivou por meio de uma revisdo de literatura
demonstrar a importancia das atividades de promocdo da saude focadas nas criancas,
direcionadas a praticas individuais e coletivas desempenhadas pelos cirurgides—dentistas e
inferir sobre as fragilidades da atuacdo dos mesmos. Buscando relatar as dificuldades
encontradas pelos profissionais frente as acdes de promog¢do da saide bucal. Bem como,
identificar as principais falhas no processo de educacdo em salude, destacando meios que
possam ser utilizadas como facilitadores para envolver o publico infantil na promoc¢do da

saude bucal.

REVISAO DE LITERATURA

Saude Bucal na Saude Publica

Enxerga-se, que a doenga céarie em seu estagio inicial, antes de ser desenvolvida a

cavidade, pode ser paralisada por meio de atividades de promocdo da salde e prevengéo.



Deste modo, somente os procedimentos restauradores da cavidade de cérie ndo garantem o
controle do processo da doenca, assim se faz necessario intervir sobre os seus fatores
determinantes para evitar novas cavidades e recidivas nas restauraces™.

Por este fato, promover a salde é algo distinto de prevenir as doencas e trata-las.
Existe uma divisdo entre trés estratégias que visam intervir no processo salde-doenca, que
inclui a promocdo da saude, prevengdo das doencas, acidentes e violéncias e seus fatores de
risco, além de tratamento/reabilitacdo das mesmas. Com grande frequéncia essas estratégias
que estdo interligadas buscando melhorar a saiude da populacdo, devido a isso a Carta de
Ottawa, em novembro de 1986, conceituou a promocdo da saude como 0 processo de
capacitacdo da comunidade para agir na melhoria da sua qualidade de vida, sendo que busca
gerar atividades que visem a transformacdo dos comportamentos dos individuos*2. Por outro
lado, a prevencao de doencas se refere a acbes preventivas que se caracterizam de acordo com
intervencdes dirigidas a populacdo a fim de evitar o desenvolvimento de novas doencas e
reduzir sua prevaléncia’®.

Anteriormente as a¢bes de Salde Bucal ofertadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
constituiam o mesmo processo de organizacdo e desenvolvimento dos demais servicos de
salde, equivalendo a um baixo poder de resolubilidade, sendo incapazes de equacionar 0s
principais problemas da populacdo. Por conseguinte, no ano de 2004, o Ministério da Salde
lancou a “Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente”. Este ¢ o momento politico
em que foi reconhecido o espaco da saude bucal na saude coletiva, contribuido de varias
formas para a melhora no acesso e na qualidade da atencdo em saude bucal dos brasileiros,
através da ampliacdo da rede odontoldgica na Atencdo Primaria a Satde (APS) e a criacdo de
uma rede de servicos de atencdo em salde bucal no SUS. Essas acfes mostram que é possivel
ofertar assisténcia odontolégica integral e de qualidade no SUS™ 8.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal trazem consigo a proposta de
humanizacdo do processo de desenvolver acdes e servicos de saude, capazes de acarretar a
responsabilidade dos servicos aos trabalhadores da salde, construindo assim, com 0s usuarios,
a resposta necessaria para sanar as suas dores, angustias, problemas e aflicbes de tal forma
gue ndo se produzam apenas consultas e atendimentos, mas que o processo de consultar e
atender venha a proporcionar conhecimento, responsabilidade e autonomia em cada usuario™.

A atuacéo da equipe de Saude Bucal ndo deve se limitar apenas ao campo bioldgico,
trabalho odontolégico e/ou as funcbes especificas, pois a equipe deve interagir

multiprofissionalmente, ampliando assim o seu conhecimento, permitindo o enfoque do



individuo como um todo e ndo apenas uma abordagem bucal. Devido a isso, a troca de
saberes, respeito mutuo e as diferentes percepcbes deve ocorrer constantemente entre todos 0s
profissionais de salde permitindo assim que o0s aspectos da saude bucal também sejam
devidamente apropriados, sendo assim a eSB deve se sentir acolhida, fazendo parte da equipe
multiprofissional dentro das unidades de satde em diferentes niveis de atencéo™.

O projeto Brasil Sorridente utilizou como embasamento os dados epidemioldgicos e
as informacdes adquiridas no Projeto SB Brasil 2003, para subsidiar os planejamentos. Além
de centrar a atuacdo na vigilancia a Saude, a fim de incorporar préaticas continuas de avaliacao
e acompanhamento dos danos, dos riscos e dos determinantes do processo satide-doenca®.

Devido a isso, grande parte das acOes divulgadas como de promocdo da salde,
especialmente no nivel da atencdo primaria, ainda sdo restritas a estratégias baseadas em
modelos convencionais de intervengdes educativo-preventivas centradas em higiene bucal
supervisionada, palestras, aplicagdes de fluoretos de sodio, desenvolvidas especialmente em
ambientes escolares™.

Destaca-se que a saude bucal faz parte da satde geral das pessoas e realizar medidas
preventivas, bem como adquirir habitos saudaveis de higiene bucal sdo situacdes
indispensaveis e significativas, a fim de proporcionar melhora na qualidade de vida das
mesmas. No que corresponde as praticas educativo-preventivas e motivacdo em salde bucal,

quando aplicadas em criancas, seus resultados s&o mais satisfatorios™.

Facilitadores e Entraves das A¢des de Promocao da Saude Bucal

O processo educativo € caracterizado por uma repeticdo dos mesmos assuntos e
métodos. Por essa razdo, ha a estagnacdo do processo ensino-aprendizado, que prontamente é
determinado pela falta de interesse pelas criancas. De modo a evitar isso, é importante que as
atividades sejam prazerosas, desta maneira, o ladico pode ser um simplificador desse método,
buscando a motivacdo com poderosas ferramentas empregadas para transmitir informacdes de
maneira agradével, atrativa e eficaz*” *°.

Sabendo que as atividades ludicas constituem uma alternativa para a introdugdo do
conhecimento, referindo-se a um meio facilitador para o alcance dos resultados favoraveis a
fim de promover a saude. Os cirurgifes-dentistas necessitam estar atentos aos
comportamentos, sendo eles conforme o crescimento das criangas e subsequentes

manifestacdes, especificidades de cada faixa etaria durante sua abordagem nas acdes para que



este atinja os resultados planejados, envolvendo a crianca de modo participativo e eficaz'® %.

Desse modo, sdo recomendados meios audiovisuais, jogos, bonecos, teatro, macro modelos e
dindmicas, constituindo as variadas formas de tornar as informacdes divertidas e agradaveis.
Tendo em vista seu elevado poder motivador, proporcionando a criangca uma diversidade de
experiéncias, sejam elas em momentos de fantasia, realidade, descobrindo significados, além
de proporcionar o incentivo do autocuidado™® .

Além do meio ludico, outras formas sdo utilizadas para aprimorar as acfes em
educacdo, realizam-se metodologias ativas, que sdo desenvolvidas de forma multiprofissional
e intersetorial, embasada no principio tedrico da autonomia e no processo conjunto de ensinar
e aprender permitindo instrumentalizar profissionais da atencdo priméria a saude, para
empregarem no Programa Salde na Escola (PSE) essas novas metodologias, deixando um
pouco de lado os métodos tradicionais com caracteristicas marcantes de fracionamento e
simplicidade®.

Com base no desinteresse dos estudantes, ha a necessidade de os docentes buscarem
novos caminhos e novas metodologias de ensino, de modo que favorecam a motivacao e
promovam a autonomia destes. Portanto, valorizar as atitudes e opinides dos mesmos,
objetivando a ac¢do educativa melhora o entendimento pelo profissional de suas falhas para o
desenvolvimento das atividades, assim tornando a transmissdo de conhecimento mais
vantajosa. E nessa perspectiva que se situam as metodologias ativas, a qual se refere a
educacdo como um processo que ndo se realiza por outro, ou pelo préprio sujeito, mas sim
pela interacdo entre sujeitos por meio de suas palavras, acOes e reflexdes. Sendo assim, no
método ativo, as informacbes e conhecimentos sdo constituidos de forma colaborativa,
incluindo quem passa o conhecimento, profissionais da sadde e indispensavelmente o auxilio
dos educandos, instigando a criatividade e comunicagio?®.

Assim, percebem-se as praticas facilitadoras que contribuem para a promocdo da
salde da crianca. Por outro lado, encontram-se entraves que acabam por dificultar essa
promog&o na préatica na Estratégia de Saude da Familia, como exemplo, o cirurgido-dentista
precisa sair da pratica limitada ao consultdrio e seus equipamentos odontoldgicos, adquirindo
uma nova funcéo dentro da equipe e nas a¢des de promocao da saude. Por isso, € um grande
desafio, na medida em que se torna imprescindivel unir a pratica dos profissionais, diante de
um cenario caracterizado pelo modo fragmentado com que cada especialidade ou
subespecialidade cuida exclusivamente de sua parte das atividades®. Além disso, é necessario

que a qualidade da higienizagdo seja avaliada, pelos responséveis pelo Programa de Atengdo a



Saude Bucal, a fim de identificar possiveis falhas e causas da falta de qualidade, deste modo
planejando as futuras acdes de promocao da satde bucal'®.

E importante considerar a baixa habilidade motora das criancas para aprender
determinada técnica, bem como a frequéncia com que as atividades estdo sendo realizadas,
assim visualizando se encontram satisfatorias ou se ha necessidade de intensifica-las, se a
familia estd ou ndo cooperando para a realizacdo das acOes, se ha falta de recursos materiais
para o desenvolvimento da prética ou se as criancas néo estido mobilizadas quanto & questao™®.
Visto que a escovacao necessita ser vistoriada referente a sua efetividade, tem-se a concepgéo
de que a técnica mais indicada para criangas é a técnica de Fones, principalmente pela baixa
habilidade manual das criangas e simplicidade da técnica, que é descrita por movimentos
circulares nas faces vestibulares, palatina e lingual dos dentes posteriores, de um lado do
hemiarco ao outro. Na face palatina dos dentes incisivos, a escova dental deve ser posicionada
de forma vertical em relagdo ao longo eixo dos dentes, executando movimentos de gengival
para incisal. Nas superficies oclusais e incisivas, sdo realizados movimentos antero-
posteriores, como vai e vem. Estes movimentos devem ser executados de forma efetiva, sendo
em média 15 vezes por area, para remogcdo satisfatéria do biofilme dental®®.

Em contrapartida, para o0 CD se aproximar das exigéncias prescritas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), ainda existe um grande caminho a percorrer, devido este ainda
ser um profissional bastante solitario na Unidade Bésica de Saude (UBS); mesmo inserido na
ESF, o processo de trabalho persiste centrado nele, pelo fato de permanecer grande parte do
tempo focado no atendimento clinico. Neste sentido, o trabalho em equipe ndo é fortalecido, a
vista disso, reduz significativamente a efetividade das acdes de promocao da satde. Com base
no exposto, uma das ferramentas que pode ser utilizada é a pratica da educacdo permanente,
buscando uma reciclagem dos conhecimentos e conceitos dos profissionais, a fim de facilitar
as acBes de promocao e ndo somente realizar seus procedimentos curativos®.

De acordo com o estudo realizado posteriormente a promoc¢édo da saude bucal em
uma escola, um questionario foi implantado para conhecimento da adesdo do processo. Foram
abordados temas relacionados a educacdo em salde, escovacdo supervisionada e posterior
aplicacdo topica de fluor gel. Através de um questionario buscaram informacdes a respeito da
carie dentaria e seus meios de prevencdo, qual era a frequéncia de escovacao, além das fontes
de informacdo sobre saude bucal. Onde foi possivel visualizar o maior grau de
reconhecimento, dentre os alunos, da mecanica da escovacao e da agdo prejudicial dos doces.

Isso pode ser resultado da maior énfase dada, durante a educacdo em salde, a instrugdo das
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técnicas de escovacdo pelo Programa de Atencdo a Saude Bucal e da préatica habitual de se
enfatizar aquilo que n&do deve ser feito, mas sem disponibilizar alternativas sobre o que deve
ser feito™®,

Assim, com intencdo de reverter isso, é necessario reavaliar o contetdo abordado
ampliando o seu alvo, informando e estimulando o consumo de alimentos néo cariogénicos,
incluindo acbes em que escola e comunidade trabalhem unidas para a decisdo dos
constituintes da alimentacdo escolar e meios que simplifiquem o acesso a esses alimentos
como, podendo ser, a construcdo de uma horta e a verificacdo da utilizacdo dos recursos

destinados a merenda®®.

Atividades Individuais e Coletivas na Promocado da Saude Bucal

A estratégia da promocéo da salde evoluiu muito, bem como seus métodos de acéo,
0s quais progrediram junto com a mudanca da concepcao de salde, que atualmente passou a
englobar, além dos aspectos biologicos (auséncia de doenca), 0s aspectos sociais e
econémicos, dessa maneira, mudou-se a forma de pensar a respeito da promocdo da salde.
Nesse sentido, encontra-se um forte estimulo com a intencéo de que se verifique a uma maior
autonomia dos individuos e comunidades, para que estes possam desempenhar uma
independéncia em relacdo a sua satde, podem-se distinguir em duas grandes tendéncias uma
comportamentalista e outra relacionada & qualidade de vida®'.

A primeira traduz-se na transformacdo dos comportamentos individuais, com
enfoque no estilo de vida e conseguindo abranger, no méaximo, para a dimensdo da familia. De
tal modo, as a¢fes de promocéo da saude relacionam-se com 0s habitos e o estilo de vida que
deixa de lado fatores que estdo fora de controle das pessoas, como fatores ambientais e
politicos. Um exemplo dessa abordagem é a forma como algumas praticas defrontam com a
amamentacdo, a propria dieta, a pratica de atividades fisica, entre outras?®. Em vista disso
priorizam-se agdes educativas relacionando os fatores de risco comportamentais dos
individuos, transferindo também a responsabilidade da satide para a prépria pessoa®.

Desta forma a abordagem individual pode ser realizada através do diagnostico e
identificacdo da lesdo de carie, feita por meio de exame clinico pelo cirurgido-dentista,
avaliando os sinais de atividade da doenca e fatores de risco presentes. O tratamento dessa
doenca, em forma ativa objetiva restabelecer o equilibrio entre o0s processos de

desmineralizacdo e remineralizagdo das estruturas dentérias afetadas, paralisando ou
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reduzindo a progressédo das lesbes, bem como promover a restauracdo/reabilitacdo quando
necessario™.

A segunda alta tendéncia caracteriza a moderna promog¢édo da salde que é guiada
pelo inicio de uma qualidade de vida e direcionada conforme os fundamentos gerais das
condicBes de vida e salde da sociedade. Isto &, saide é resultado de uma sequéncia de fatores
relacionados como: alimentagdo, habitacdo, educacdo, trabalho, acesso a servicos de saude,
etc. Suas acdes estdo mais voltadas ao coletivo de pessoas e ao ambiente, por intermédio de
politicas publicas focando no que se refere a desenvolver a saude, a fim de preparar os
individuos e grupos de comunidade de forma coletiva, em vista disso as a¢bes educativas e
preventivas sdo executadas com grupos de pessoas e, desta forma, utilizam os espagos sociais
como as escolas e espacos da Unidade Basica de Saude. As criangas em idade pré-escolar e
escolar carecem ser prioridade nessas acdes de promocdo, pelo impacto positivo nesta faixa
etéria e por formac&o de habitos nessa fase se faz bastante importante™ 2229,

Os programas da atencdo primaria como uma abordagem coletiva incluem atividades
gue visem a prevencao e educacao em salde da populacéo, visto que a doenca carie também é
afetada por condicBGes socioecondmicas. Assim as praticas de acGes de salde devem ser
direcionadas a populacédo sob risco social, pois quando ha a dificuldade de acesso ao servico a
doenca cérie aparece com alto grau de severidade. Desta forma, as estratégias utilizadas sao:
oportunizar o acesso a agua fluoretada, escovacdo com dentifricios fluoretados, uso correto do
fio dental, realizar o monitoramento dos indicadores da média CPO-D e ceo-d, além de
desempenhar a atencdo sobre os sinais de atividade da doenca, sendo eles, lesdes de manchas
brancas e cavidades, utilizando de ambientes coletivos, como escolas ou creches, os quais
facilitam a abrangéncia das criangas, bem como buscam aperfeicoar o planejamento da
intervencdo para cada situagdo encontrada® 3.

Da mesma forma, as acGes de promoc¢do de saude promovidas buscam o0 acesso a
forma de fldor topico, aléem de reducdo da ingestdo de acucar, disponibilidade de
conhecimento de forma sistematica sobre os fatores de risco e estimulacdo a respeito do
autocuidado. Sdo também determinantes dessa politica procurar a melhora das condi¢Ges
socioeconémicas, da qualidade de vida, da entrega e uso dos instrumentos de higiene e
estimulando & manutencdo da satde. Nesta perspectiva, cabe a equipe de saide comprometer-
se em organizar, planejar, dando suporte técnico a gestdo municipal para efetiva prioridade
das agBes de promogcdo da sadde™.

Neste aspecto, por meio do Decreto Presidencial n® 6.286, pelo Ministério da Saude e

do Ministério da Educacgdo, foi instituido o Programa Salde na Escola, em 2007; este
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proporcionou uma reestruturacdo do programa com a intencdo de auxiliar sua implementacédo
nos territérios definindo, assim uma nova orientagdo em relacdo ao processo de gestdo
incluindo o seu monitoramento, avaliacdo e fluxo de transferéncia dos recursos financeiros. E
imprescindivel o apoio institucional dos Estados aos municipios para o avango da implantacéo
do PSE no Brasil, assim qualificando os servicos de satide e educac&o™.

Sendo assim, as ac¢les coletivas devem ser executadas por toda a equipe de salde
bucal, porém para poder abarcar uma variedade maior de atividades, preferencialmente, o0s
auxiliares ou técnicos em salde bucal as realizam de forma a potencializar o trabalho do
cirurgido-dentista em relacéo as atividades clinicas. O tratamento deve ser individualizado,
compreendendo-se em instrucdo de higiene bucal, incluindo a orientagdes sobre a escovagéo,
uso do fio dental, limpeza da lingua e frequéncia de higienizacdo. Dessa forma o controle da
atividade de doenca abrange a avaliacdo das causas do desequilibrio, identificando e
intervindo sobre os fatores determinantes e inclui as acdes de educacdo para controle de placa,
tais como: o uso topico de fltor de acordo com a indicacao e risco até o controle da doenca e
orientagBes em relacéo a dieta™ .

Desta maneira, a escola constitui um espaco privilegiado para as praticas das
atividades de promocdo da salde e de prevencdo de doencas buscando infringir
conhecimentos e mudangas de comportamento. A articulagdo entre escola e unidade de saude
€ um importante processo do Programa Salde na Escola, visto que a ESF pressagia um
investimento em agbes coletivas e a restruturacdo das praticas de salde, destacando ainda a
importancia do apoio dos gestores da area de educacdo e salde, estaduais e municipais, uma
vez que se trata de um processo de adesdo que visa a melhoria da qualidade da educacéo e

salide dos educandos®”

CONSIDERACOES FINAIS

O referido trabalho nos mostra a importancia da promog¢éo da saude bucal em pré-
escolares e escolares, devido a atenc¢do precoce visar reduzir as chances de desenvolvimento
de cérie, além da criacdo de hébitos de higiene bucal, tanto pelas criangas de pouca idade
quanto pelos pais, principais responsaveis pela educacdo dos filhos, pois é na primeira
infancia que as mesmas aprendem e incorporam as rotinas de cuidados pessoais.

Tendo em vista as escolas como um local favorecido para a pratica de atividades

educativas, busca-se a diminuicéo da prevaléncia das doencas bucais atraves da periodicidade
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das atividades de promocdao da satde bucal, de maneira a evitar o desinteresse das criancas, e
desta forma melhorando, significativamente, a qualidade de vida dessas, visando fundamental
atencdo para este componente tdo importante para a saude do individuo.

Assim como, as estratégias para promover a salde bucal devem ser intensificadas de
modo a obter melhores resultados nas pesquisas nacionais, 0 que deve ser iniciado da
Vigilancia em Saude Bucal, construindo consistentes avaliacfes de tais estratégias, baseando-
se nos principios e valores da promoc¢do da saude, para permitir o fortalecimento das
estratégias e prover um cuidado humanizado, abrangente, qualificado, resolutivo para as
criangas, surgindo, entéo, a necessidade de uma atuagéo precoce, com a finalidade de manter

a salde, antes mesmo de prevenir a doenca.
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