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REesumo

Considerando-se a importancia de instituir um
planejamento mais adequado e desenvolvimento efi-
caz das agdes na Salde Bucal de Varzea da Palma-
-MG, este estudo objetivou analisar a condigao bucal
de 380 escolares (5-6 anos de idade) e subsidiar
acoes em prol da qualidade dos servigos. Observou-
-se que 47,5% dos escolares ndo apresentavam
doenga cérie. Ao considerar-se somente o primeiro
molar permanente (70,0% erupcionados), a presenga
de carie foi menor (27,6%). Os resultados sugerem
que atividades de promogao da saude geraram mu-
dangas positivas, no entanto, as metas da OMS-2010
nao foram atingidas. Com finalidade de aumentar a
resolubilidade destas agdes, procurar-se-a promover
educacao em saude, por meio de métodos mais des-
contraidos e includentes, como a orientag&o direta
associada a recursos audiovisuais.

Palavras-chave: saude bucal; estratégia saude
da familia; educagdo em salde.

ABSTRACT

Considering the importance of establishing
more adequate planning and effective development
of the actions in the oral health of Varzea da Palma-
-MG, this study aimed to analyze the oral condition
of 380 students (5-6 years old) and support actions
in favor of quality of services. It was observed that
47.5% of the children did not present dental caries.
When considered first permanent molars only (70.0%
erupted), the presence of caries was lower (27.6%).
The results suggest that health promotion activities
generated positive changes, however, the goals of
the WHO-2010 were not met. In order to increase
solvability of these actions, health education will be
promoted, through more relaxed and inclusive me-
thods, such as direct guidance associated with audio
visual resources.

Keywords: oral health; family health strategy;
health education.
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Introducao
anscorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o mesmo apresenta ainda grandes li-
mitagdes e dificuldades. Nesse sentido, novas formas de organizagdo e
modelos alternativos surgiram. Os processos de descentralizagdo e municipa-
lizagdo das agdes sao fortes exemplos de mudangas (1).

O processo de descentralizagao ampliou o contato do SUS com a realidade
social, politica e administrativa do pais. Tornou-se mais complexo, colocando
o municipio frente a desafios que buscam superar a fragmentagédo das politi-
cas e programas de satde por meio da organizagdo de uma rede regionalizada
e hierarquizada de agdes e servigos e da qualificagdo da gestdo (2). Inseri-
da neste processo histdrico e com a edi¢ao da Norma Operacional Basica do
SUS, n° 01 de 1996 (NOB-96), a Atencdo Basica foi gradualmente fortalecendo
e constituindo-se como porta de entrada no SUS.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surgiu, portanto, como uma pro-
posta de reorganizagio efetiva deste modelo assistencial, uma vez que elege
como ponto central o estabelecimento de vinculos e corresponsabilidade en-
tre profissionais e populac¢do (3). O trabalho é desenvolvido de forma inter e
multidisciplinar, sendo que cada Equipe de Saude da Familia (ESF) assume
responsabilidade integral sobre sua populagdo. A familia passa a ser foco da
aten¢do, entendida a partir do seu ambiente de vivéncia (4). Assim, sdo reali-
zadas atividades direcionadas a diferentes realidades, a partir do diagnéstico
situacional (1).

No Brasil, o modelo teve inicio em 1994, em Minas Gerais, com a inclusdo
da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia em 2004,
quando o Ministério da Satide publicou as Diretrizes da Politica da Saude
Bucal, que tratam da reorganizacdo da atencdo em todos os niveis, estabele-
cendo uma concepgao de satide centrada no cuidado, em agdes programaticas
e intersetoriais (5).

Uma vez que esta estratégia vem mostrando resultados promissores e
busca-se a ampliagdo e consequente integralidade nas agoes de saude (6, 7), os
levantamentos epidemioldgicos sdo ferramentas importantes, visando con-
tribuir com os servigos de saude bucal, por meio da producéio de informagoes
mais detalhadas da realidade, instituindo medidas direcionadas e com maio-
res perspectivas de resolutividade. Por isso, a avaliacdo e monitoramento das
atividades odontologicas foram instituidos pelas portarias GM/MS n° 3925
de 1998 e GM/MS n° 476 de 1999, que regulamentam o processo de acompa-
nhamento da atengdo bésica (8, 9).

O planejamento em satde cria a possibilidade de se compreender melhor a
realidade, os principais problemas e necessidades da populagdo. Sendo assim,
este estudo tem como objetivo analisar a condigdo bucal de escolares (5 e 6
anos de idade) e assim subsidiar agdes que visam maior qualidade dos servi-
¢os, dando inicio aos vérios planejamentos com sistema de monitoramento e
avaliacdo das atividades na saude bucal.

Material e Método
A saude do municipio estudado ¢ organizada por meio da Estratégia de
Satde da Familia, com cobertura odontolégica de 100% da sua populagio.

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 72, n. 1/2, p. 114-7, jan./jun. 2015



A salde bucal na estratégia de saude da familia: como prosseguir? ,’J

Sao 13 ESF, com 11 ESB, que desenvolvem um trabalho multidisciplinar e continuo. Conta também com um Centro de
Especialidades Odontoldgicas.
As medidas preventivas basicas instituidas na Satide Bucal sdo as determinadas pela OMS:
- autocuidado de higiene bucal (escova¢ao adequada);
- aplicagdo tdpica de fluor feita por profissionais treinados;
- utiliza¢do de cremes dentais (dentifricios);
- fluoretacdo da d4gua de consumo publico, das caixas d"agua de escolas, creches e outros estabelecimentos;
- fluoretacédo do leite, do sal de cozinha, entre outras experiéncias;
- dieta alimentar balanceada, reduzindo os alimentos compostos por agticares entre as refei¢des (conhecido, no meio odon-
toldgico, como “convivio inteligente com o agticar”).

Dentre as atividades realizadas pelas Equipes de Satde da Familia (ESF) estdo as de promogao de satde e prevengédo de
doengas. Inserida neste aspecto as Equipes de Saude Bucal (ESB) desenvolvem o projeto de escovagdo supervisionada dos
alunos das escolas publicas, e, por ser a idade de 5 a 6 anos, uma fase de grande risco para o desenvolvimento de lesdo cariosa
no primeiro molar permanente, em que a promogao de satde deve ser prioritaria, optou-se por enfocé-la neste estudo (10).

Os cirurgides-dentistas realizam anualmente um levantamento clinico de todos os escolares cadastrados neste proje-
to. As informagdes sdo, entao, arquivadas no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude. Especificamente no ano
passado realizou-se um levantamento com énfase na idade escolhida para esta pesquisa, baseado nas metas da OMS 2010
(5-6 anos: 90% livres de carie), ja com a finalidade de novas intervengdes em saude para reducéo das doengas bucais. Assim
sendo, utilizar-se-a, para este estudo, a base de dados de 2009, a qual contém os exames de 380 criancas em 12 escolas. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Local, sob o protocolo de n° 01/2009.

Previamente ao exame diagndstico, realizado com um espelho clinico e sob luz ambiente, todos escolares foram super-
visionados na escova¢ao dentaria pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), que ja fazem isso semanalmente na sede de
cada escola, referenciada de acordo com a drea adstrita. A ficha utilizada constou do nome da escola, bairro, nome e idade
do escolar e algumas descrigdes em relagdo a satide bucal: presenca e quantidade de dentes cariados e situagdo dos primeiros
molares permanentes (presenca/auséncia; cariados/higidos). Os dados foram sumarizados e a analise estatistica descritiva
foi realizada.

Resultados e Discussao

Com base nos dados encontrados (Banco de Dados - 2009), percebe-se que a carie dentaria continua sendo um grande
problema. Mostra-se frequente nos grupos menos favorecidos, merecendo mais uma vez destaque nas atividades desenvol-
vidas pela Saude Publica, na faixa etaria pesquisada (Tabela I).

Do total de escolares deste estudo, 47,50% nao apresentavam doenga carie em dentes permanentes ou deciduos (Grafico
1). O preconizado pela OMS ¢é de 90% de criangas de 5 a 6 anos de idade livres de carie, sendo assim, precisamos instituir
medidas ainda mais eficazes na redugdo desta doenca.

Tabela I. Saude Bucal dos escolares de 5 a 6 anos das escolas publicas de Varzea da Palma/MG

i i Presenga do 1° 1° molar
Criancas livres
. molar permanente com
ESB de carie )
permanente céarie
Jardim América 32,7% 90,0% 80,0%
Rural 60,0% 30,0% 0
Paulo VI 32,8% 86,9% 20,7%
Pedras Grandes 33,1% 57,9% 58,9%
Serrinha 29,4% 88,2% 13,3%
Centro/Progresso 42 .0% 42.0% 0
Princesa 70,0% 83,0% 11,1%
Pinlar 80,0% 85,0% 9,5%
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Cerca de 70,0% das criangas ja possuiam pelo menos
um primeiro molar permanente na cavidade bucal. Des-
sas, 76,4% nao foram identificadas com carie dentdria. Ao
verificar-se a presenca de carie dentdria exclusivamente nos
primeiros molares permanentes, a taxa foi menor (27,6%)
do que quando se incluiram todos os dentes na analise
(52,5%). Acredita-se que a escovagdo supervisionada este-
ja contribuindo para a aquisi¢do de habitos saudaveis ao
longo do tempo e consequente redugdo na ocorréncia de
lesoes cariosas.

Nos ultimos anos, tém-se observado alteracdes nas ca-
racteristicas socioecondmicas da populagido brasileira, tais
como a piora na distribui¢do de renda, com consequente
diminui¢do do poder aquisitivo da classe média. Paralela-
mente, em relacéo a assisténcia a saude, houve um estrangu-
lamento dos servigos publicos, pelo aumento da demanda,
piora das condi¢des de atendimento e um crescimento das
empresas de medicina de grupo (11).

O acesso a saude estd ligado as condi¢des de vida, nutri-
¢do, habitacdo, poder aquisitivo e educagio, englobando a
acessibilidade aos servigos, que extrapola a dimensio geo-
grafica, abrangendo também o aspecto econdmico, relativo
aos gastos diretos ou indiretos do usuario com o servi¢o, o
cultural, que envolve normas e técnicas adequadas aos hébi-
tos da populagéo e o aspecto funcional, pela oferta de servi-
¢os adequados as necessidades da populagio (12).

O ESF caracteriza-se como uma estratégia que possi-
bilita a integragdo e promove a organiza¢ao das atividades
em um territério definido, com o proposito de propiciar o
enfrentamento e resolu¢do dos problemas identificados. A
aten¢do desse programa ndo é exclusiva ao grupo mulher/
crianga, visto que se propde a trabalhar com o principio da
vigilancia sanitdria a saude. A ESF apresenta uma carac-
teristica de atuacéo inter e multidisciplinar, bem como de
responsabilidade integral sobre a popula¢ao que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude. O mesmo
deve ser entendido como um modelo substituto da rede ba-
sica tradicional (13). A ESF chegou com o intuito de reor-
ganizar a atengdo e reafirmar os compromissos dos profis-
sionais junto aos usuarios e demais parceiros. A dindmica
do trabalho em equipe, agrupando valores, possibilita uma
assisténcia com justica social e humanizagao. O enfoque na
familia estimula a criagdo de vinculos e a valorizacio do au-
tocuidado.

Por sua vez, a organizagdo do trabalho das ESB propde
que a implanta¢éo se dé em trés momentos e engloba ativi-
dades de planejamento e atividades clinicas. E provavel que
seja possivel pautar todas as agdes através do planejamento
estratégico (14). A escovagdo supervisionada e a motivacao
sdo atividades clinicas utilizadas para inserir ou mudar ha-
bitos de higiene bucal em pré-escolares, pois os mesmos es-
tdo em fase de aprendizado, descobrindo-se e conhecendo
suas sensacoes (15).

A saude bucal tem melhorado, sendo as hipdteses ex-
plicativas mais plausiveis a elevagdo no acesso a agua e ao
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creme dental fluorados e as mudangas nos programas de
saide bucal coletiva. No entanto, a carie continua polari-
zada e a reducdo das disparidades socioeconomicas e me-
didas de satde publica dirigidas aos grupos mais vulnera-
veis ainda permanecem como um desafio para todos os que
programam as politicas de saude no Brasil (16). Visto que a
escovagdo supervisionada ja é realizada com eficacia, deve
continuar fazendo parte do planejamento das atividades
destinada a melhoria da satide bucal dos escolares.

Entre os diversos métodos de motivagido em relagdo a
higiene bucal, varios estdo sendo utilizados, como a orienta-
¢do direta, filmes, dispositivos e folhetos educativos. O mé-
todo de orientagéo direta, associada a proje¢éo de filmes, foi
o mais aceito pelos escolares e, dado que o mesmo auxilia na
mudanca de comportamento, melhora o ato da escovagio e
sua frequéncia e aumenta a preocupagio com a higiene bu-
cal, sera a estratégia de escolha para a populagdo estudada.

Portanto, considerando que a ocorréncia de carie denta-
ria em Varzea da Palma estd, em alguns grupos, dentro do
preconizado pelo Ministério da Satde e salientando que o
municipio acompanha a evolugéo do SUS, com 100% de co-
bertura da ESF, pode se considerar que os métodos de pre-
vengdo e promogao de saide bucal estdo sendo realizados de
forma satisfatdria, no entanto, precisam ser aprimorados e
diversificados, utilizando os meios descritos anteriormente.
Sabe-se que um paciente bem motivado pode alcan¢ar ex-
celentes resultados em termos da melhoria de satde bucal,
principalmente se comparados a pacientes que ndo passa-
ram por um processo de orienta¢do e motivagao.

A limitagao desta da pesquisa relaciona-se com o grande
nimero de cirurgides-dentistas para os exames, no entan-
to, refletem a realidade e contribuem para o planejamento,
uma vez que mesmo ao alterar os profissionais, consegue-se
anualmente dar continuidade as agdes, sem discrepancias
relevantes de resultados de exames.

Conclusao

As atividades de promogdo da satde geraram mudangas
positivas ao longo do tempo, no entanto, as metas da OMS-
2010 ndo foram atingidas. Com a finalidade de aumentar a
resolubilidade destas a¢des e assim obter maior participagdo
dos escolares, despertando aten¢do, procurar-se-a transmi-
tir o conhecimento utilizando métodos ainda mais descon-
traidos e includentes, como a orientagao direta associada a
recursos audiovisuais.
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