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RESUMO

A saude bucal para criancas comeca bem cedo. E importante que os responsaveis
estejam atentos aos cuidados, quanto mais cedo ocorra uma higienizacdo adequada
assim previne futuros problemas de saude. A carie € uma doenca multifatorial e ocorre
a partir da presenca de microrganismo. A escola € um ambiente de suporte para a
saude, através de um trabalho coletivo e participativo com toda a comunidade.
Objetivo: Identificar a importancia da prevencéo das doencas bucais em criancas de
escola, creches e comunidades. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa.
Conclui-se que os habitos saudaveis devem ser iniciados de forma precoce. A
promocao de saude nas escolas tende a desenvolver formas e estilos de vida saudavel
e praticas de autocuidado com as criancas onde o método de motivacdo deve ser
eficiente e de facil uso para entretenimento.

DESCRITORES: PROMOGAO DE SAUDE, SAUDE BUCAL, ESCOLAS



ABSTRACT

Oral health for children starts very Early. It is importante that those responsible are
attentive toc are, the sooner there is adequate hygiene, thus preventing future health
problems. Caries is a multifactorial disease and occurs due to the presence of a
microorganism. The school is a supportive environment for health, through collective
and participatory work with the enteri Community. Objective: Identify the importance of
preventing oral diseases in school children, day care centers and communities.
Methodology: This is na integrative review. It is concluded that healthy habits must be
started Early. Health promotion in schools tends to develop forms and healthy lifestyles
and self-care pravtwith children Where the method of motivation must be eficiente and

easy to use for entertainment.

DESCRIPTORS: HEALTH PROMOTION, ORAL HEALTH, SCHOOLS
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1 INTRODUCAO

A carie encontra-se entre a doenca com maior prevaléncia no cenario mundial,
causada por componentes da placa bacteriana. Uma parcela importante da populacéo
mundial é afetada por doencas bucais, como a carie dentaria, cancer bucal e doencas
periodontais, gengivite. A cérie dentaria € um problema de saude publica que atinge
praticamente grande parte da populacdo brasileira de todas as idades e
principalmente em criancgas. A infancia € um periodo critico de aquisicdo de novos
conhecimentos e habitos, que poderao se refletir posteriormente nos comportamentos
relacionados a saude. *

A saulde bucal para a crianga comeca bem cedo. Durante os primeiros meses
de vida da crianca ja deve ser realizada a higienizacédo bucal como forma de preparo
para a futura denticdo, bem como medida de prevencéo as diversas bactérias. Desta
forma, é muito importante que os responsaveis estejam atentos aos cuidados, quanto
mais cedo a higienizacao adequada prevenira futuros problemas de saude.1

Existem varios cenarios, no qual é possivel educar, mas a escola é aonde o
estudante passa mais tempo, além da sua casa, a escola representa um ambiente
educacional e social favoravel para trabalhar conhecimentos e mudancas de
comportamento. As ferramentas de educagdo devem ser iniciadas o mais cedo
possivel. A importancia da introducdo sobre os cuidados com a higiene bucal nos
primeiros anos de vida escolar ¢é justificada pelo fato de as criancas estarem em fase
de descobertas e em processo de aprendizagem, promovendo habitos e
comportamentos que favorecem a melhoria da saude bucal. As criancas, nessa fase,
sao mais receptivas e aprendem de maneira mais rapida, o que facilita a aquisicéo de
hébitos adequados relacionados a saude bucal. 4

A doenca carie € uma doenca multifatorial, e ocorre a partir da presenca de
microrganismos cario génicos, da alimentacdo inadequada, falta ou higiene bucal
insuficiente, e fragilidade do hospedeiro. Abordagem integral da cérie dentaria requer
a compreensdo da estrutura e funcionamento da familia, costumes, habitos
alimentares e nivel socioeconémico. A etiologia da doencga estd associada a fatores
biolégicos, que incluem higiene bucal deficiente e habitos alimentares inadequados.
Outros fatores estdo associados, como condi¢cdes socioecondémicas, culturais,

psicologicas e comportamentais. A prevencgdo tem se mostrado a melhor forma de



controle da doenca. Apesar da sua diminuicdo em algumas populacdes, a carie
dentéria continua sendo importante problema de salde publica. 9

A escola passa a ser um ambiente de suporte para a saude, através de um
trabalho coletivo e participativo com toda a comunidade escolar. E para possibilitar
uma abordagem mais efetiva dessas a¢cfes nas escolas, as atividades de educacéao
em saude devem ser feitas de maneira diferenciada, construtivas, usando materiais
de motivacdo de acordo com a idade da crianca e principalmente com a participacao
familiar. E preciso que as criancas e suas familias compreendam porque estéo
realizando estas atividades e se sintam motivados para isso.4

O estimulo de educacdo em saude bucal para as escolas € uma téatica para
mudar o cenario nacional de saude bucal, afinal os habitos construidos durante a
infancia perduram por toda a vida.2

A educacdo para a saude esteve sempre ligada a prevencao das doencas,
como formas de modificar os comportamentos identificados como fatores de risco de
determinadas enfermidades. Trata-se, de uma atividade educativa desenhada para
ampliar o conhecimento da populacdo em relacdo a saude e desenvolver a
compreensao e as habilidades pessoais que promovam a saude.5

A Saude bucal no Brasil apresenta um quadro epidemioloégico preocupante,
onde a cérie dentéaria alcanca altos indices, sendo importante observar que as criancas
brasileiras mantém elevados numeros de extracdes dentarias prematuras, sem a
preservacao do espaco perdido, contribuindo assim para manutencao de altos indices
relacionados a carie. Mesmo a prevaléncia de céarie dentaria estar diminuindo desde
a década de 1970, apesar de ter sido um dos maiores do mundo (OMS). Faz- se a
insercdo da Educacdo em Saude como pratica social voltada para o coletivo,
representando uma importante possibilidade de ampliar as acées de promoc¢éao da
saude bucal no espaco publicos

A segunda conferéncia Nacional de Saude Bucal e o Ministério da Saude
enfatizam essa questdo, demostrando que a educacdo em saude deve ser
desenvolvida nos diferentes espacos sociais.?

Levando em consideracdo a situacdo epidemiolégica brasileira ser grave
devido as condi¢cdes socioeconbmicas da populacdo e a pequena parcela de
investimentos que a area recebe em relagcdo ao total do SUS, aliados a falta de

informacéo, a Educacédo em saude bucal tem sido cada vez mais requisitada,



considerando o baixo custo e as possibilidades de impacto odontolégico no ambito

publico e coletivos.

1.2 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo desse trabalho é demostrar a importancia, da prevencéo das
doencgas bucais na escola.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

— Elencar quais a¢6es de promocéo de saude bucal e prevencdo em saude bucal sdo
realizadas pela Esb da APS junto as Escolares.

- Detectar quais acfes de promocéao de saude bucal sdo realizadas na familia;

- Analisar o conhecimento de pais e professores sobre temas basicos em saude e higiene
bucal, a forma de alcance desses conhecimentos, a transmissédo destes conteudos as
criancas e o interesse no desenvolvimento de atividades de educagdo em saude bucal.

1.2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo tem como proposito e objetivo estimular bons habitos de higiene
bucal, por meio de atividades que possam motivar tal proposito. O processo coletivo
compreende acfes educacionais preventivas e observacionais na saude, realizando
no campo de agdo unidades basicas de salde, creches e escolas, podendo incorporar
espacos sociais como residéncia, espacos comunitarios, grupos de maes. Devemos
dar prioridade ao projeto com o objetivo de adquirir um grau elevado de saude bucal.
E necessario que tais acdes de prevencdo esteja vindo de profissionais qualificados
que entendam do assunto como cirurgides dentistas, técnicos em saude bucal,
auxiliar em saude bucal. Portanto a relacdo e o comprometimento dos alunos de
escolas, creches, pais, responsaveis e profissionais da educagédo nessas tarefas € de
suma importancia, pois por meio desse método € que podemos rastrear e muitas das
vezes tratar o problema no estagio inicial. Bem como a inserir estratégias para a
promocao da saude.

O sistema de prevencdo em saude bucal € um processo social que combina
diferentes medidas de planejamento periédico, de carater preventivo e educativo, para
controlar e / ou reduzir o nivel de doencas bucais que afetam popula¢des ou grupos
sociais especificos. No planejamento de um conjunto de atividades coletivas e
individuais que integram sistemas de prevencao, diversos aspectos relacionados a
populacdo-alvo devem ser considerados. Dentre eles, vale ressaltar que as
caracteristicas socioculturais, os fatores econdmicos e 0s aspectos biolégicos que
afetam cada grupo social especifico. Do ponto de vista da cultura social, a faixa etéria,
0S costumes e a experiéncia historica dos grupos sociais locais e seus lideres néo

podem ser ignorados. Nesse sentido, abrangem desde o uso de utensilios e materiais



de limpeza, habitos alimentares até a linguagem de conceitos e objetos de expressao,

e tudo o que constitui 0 mundo simbdlico da populacdo-alvo. Os conceitos

relacionados a causalidade das doencgas e como prevenir a ocorréncia de doencas
sao determinados pela dinamica sociocultural de cada populacdo. No planejamento
de um sistema de prevencado, também devem ser considerados fatores econdémicos,
como os recursos financeiros do sistema local de saude, o abastecimento de produto
de higiene bucal e consumo de alimentos e a disponibilidade de agua. Apds o
tratamento e a fluoragéo, as caracteristicas de

distribuicdo de renda, oportunidades de emprego e condi¢cdes de trabalho podem
expor grupos sociais mais ou menos diferentes a doencas bucais. Em relagdo a
biologia. Os fatores de risco mais sensiveis as intervengdes para controla-los devem
ser considerados para proteger a populacdo infectada e a eficacia dos recursos
técnicos existentes para reduzir sua incidéncia. Por exemplo, o conhecimento que
existe hoje nos permite dizer que € mais facil controlar a carie dentaria do que controlar
a placa dentaria com produtos fluorados. E mais facil controlar a periodontite
removendo mecanicamente recursos do que produtos quimicos para controlar a placa
bacteriana, que € o tipo mais comum de doencga periodontal.

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura integrativa, constituida
por producdes cientificas de estudos tedricos e empiricos de bases eletrbnicas,
apoiando-se em leituras exploratorias e seletivas. A partir da pesquisa realizada
confirma-se a necessidade de maior incorporacdo do cirurgido-dentista dentro das
escolas, tanto para realizar acdes em saude bucal quanto para transmitir informacdes
corretas e importantes aos professores para que seja aplicado no dia a dia de aula. A
presenca do profissional também ajuda a aproximacao de pai e\ou responsaveis que
tem papel fundamental na transmissédo de habitos de higiene e de alimentacdo para
as criangas, tornando-o imprescindivel no processo de educacédo em saude bucal no
ambiente familiar e escolar.

Esse espaco deve ser aproveitado para o acréscimo de ac¢des em saude,
necessitando assim a compreensdo e motivacdo das criancas e familiares para
aprimorar as condi¢cdes de educacado em saude. A odontologia vem baseando-se no
processo saude-doenca, atuando nos niveis de prevencao e interferindo o mais cedo
possivel. A promocdo de saude tem acdo fundamental neste conceito, em que,
quando unida com a prevengdo, irdo assegurar na saude a igualdade de

oportunidades; promovendo 0s meios que permitam a toda populagao desenvolverem
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ao maximo a sua saude potencial. Esse estudo teve como objetivo analisar os estudos
publicados em bases indexadas, referentes a integracéo escola e familia na promocéao
da saude bucal de escolares da Educacao Infantil. Para atingir esse objetivo maior,

buscar se a: caracterizar a producdo cientifica; verificar como se d4 a relacdo escola

e familia na saude bucal infantil; identificar nas acdes escolares elementos de
educacgdo em saude associados a saude bucal; e averiguar se os estudos contemplam

estratégias para promocéao da saude bucal, envolvendo a familia.

A implementacdo de programas de educacao para Saude Bucal em escolas
oferece as criancas o conhecimento sobre os meios efetivos para evitar as doencas
bucais. A motivacédo é, também, um requisito indispenséavel para o aprendizado. E um
processo pessoal, interior, que determina a direcdo e a amplitude do comportamento

humano.

A motivacao para esse estudo envolve um novo pensar e agir dando a impor-
tancia de programas odontoldgicos educativos, na prevencao, promocao e recupera-
cao, que levantem e interpretem as necessidades da higiene bucal na escola.

A higiene bucal € um habito importante que evita sérios problemas de saude no
futuro, quanto mais cedo for estimulado melhor, para a crianga que isso se torne um
hébito constante. Por isso ela deve ser estimulada ainda na infancia por meio de um
trabalho sincrénico entre a escola e a familia. Prevencéo € a melhor solucdo. A edu-
cacao é o ponto principal para que qualquer programa de saude, tenha resultados
satisfatorios, dai a necessidade de implanta-los no ambiente escolar.

A cérie dentaria é a doenca bucal mais prevalente e quando néo tratada pode
levar a perda dentaria precoce. Ela é considerada um problema de salde publica com
grande impacto na saude das pessoas. As a¢cfes educativas no ambito da saude bucal
possibilitam a criacdo de habitos e no¢Bes de autocuidado, especialmente quando
desenvolvidas em ambientes estimuladores, como as escolas. Os dados doslevanta-
mentos epidemioldgicos de saude bucal ja realizados demonstram que a populacao

nao valoriza a saude bucal. A compreensédo das necessidades de saude de criancas

€ de suma importancia para o sucesso de uma estratégia de promocao da saude bucal

nas escolas considerando os determinantes socioambientais associado.

Comecar a ensinar higiene bucal ainda durante a pré-escola e continuar ao
longo da vida escolar, tornara mais facil a absorgcéo desse habito a rotina da crianga,
habito esse que ira subsistir por toda a vida.
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2-REVISAO DE LITERATURA INTEGRATIVA

2.1 PROMOCAO DE SAUDE

A promoc¢ao de saude de acordo de acordo com a organizacdo mundial da
saude (WHO, 1996), € uma atividade no campo social e ndo um servico € uma
atividade o Campo Social e ndo um servico meédico, onde os profissionais de saude
passam a ter relevancia em fomentar e facilitar essa promocédo a saude. Trata-se de
uma acdao global objetivando a melhoria da qualidade de vida das pessoas e a saude
bucal representa apenas uma parte do todo.28

A Organizacdo Mundial da Saude (2004) define como promoc¢édo da saude o
processo que permite as pessoas melhorar a sua saude. A promocdo de saude
representa um processo social e politico, ndo somente incluindo acdes direcionadas
ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, mas também acdes
relacionadas a mudancas das condicbes sociais, ambientais e econ6micas para
minimizar seu impacto na saude individual e publica.6

A promocdo de saude envolve, duas dimensfes: a conceitual, principios,
premissas e conceitos que sustentam o discurso da promocdo de saude, e a
metodoldgica, que se refere as praticas, planos de acdo, estratégias, formas de
intervencado e instrumental metodoldgico. Apesar de ainda persistirem controvérsias
na definicdo da promocao de salude e confusdes relativas a seus limites conceituais
com a prevencdo, desde a década de 1980 muitos autores vém procurando
desenvolver, clarificar e disseminar o discurso da promog&o.?? Contudo, 0 mesmo néo
pode ser dito quanto a dimensédo metodoldgica da promocédo. Apesar de 0s principios
estarem razoavelmente desenvolvidos, permanece a dificuldade de traduzi-los em
praticas coerentes, a ponto de as raras praticas que privilegiam a “nova promog¢ao de
saude” se encontrarem ainda dispersas e desarticuladas.13

As estratégias de promocéao enfatizam a transformacéo das condi¢des de vida
e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude,
demandando uma abordagem intersetorial proporcionar saude significa, além de
evitar doencas e prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que ampliem a
qualidade de vida “vivida”, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrao

de bem-estar que, por sua vez, sdo valores socialmente definidos, importando
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em valores e escolhas.23 O modelo de promocao de saude, trabalha em cima da
integralidade do paciente no momento em que ele deixa de ser visto somente como
uma boca com dentes. Além disso, relacionam a saude com a qualidade de vida e
integra a educacdo em saulde a prevencao e a recuperacao.18

Enquanto a meta na educacéo para a saude é tornar os individuos internamente
melhor equipados para que possam fazer escolhas mais saudaveis, a promocao da
saude tenta fazer com que as escolhas mais saudaveis se tornem escolhas mais
faceis.16 O acesso a instrucéo e a informacéo € essencial para alcancar a participacao
eficaz e o direito de voz das pessoas e das comunidades.28

Num passado recente, a pratica das profissdes da area da saude baseava-se
em uma filosofia curativa, no sentido de tratar a sequela da doenca. O modelo
odontoldgico tradicional trabalhava com a doenca, apresentava alto custo, baixa
resolutividade, além de recair num ciclo cirdrgico-restaurador repetitivo.18 Esse circulo
vicioso, em muitas ocasifes s6 terminava com a extracdo do dente além de condenar
o dentista a ser apenas um espectador impotente.27 A Saude bucal esta implicita na
salude integral e esta relacionada as condi¢cdes socioecondémicas e culturais da
populacdo. A saude bucal esta diretamente relacionada as condi¢des de alimentacao,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, acesso a servicos de
saude e informacéo. Este contexto esta diretamente associado aos fatores sociais,

politicos e econdmicos.19

2.2 PROMOCAO DE SAUDE BUCAL DA FAMILIA

O planejamento das acdes de saude é fundamental para reorganizacdo das
praticas, sendo realizadas com a participacdo de toda a equipe de saude da familia e,
também, da comunidade. Afirmam, ainda, que esse planejamento vai ajudar a ordenar
as acOes a serem realizadas pela equipe de profissionais que compde 0 segmento
Saude Bucal, juntamente ao PSF. Trata-se da necessidade que a equipe de saude
bucal compreenda a importancia do desenvolvimento de outras acdes fora do
consultério Odontolégico agregado acdes de promocéo, prevencao e de educacdo em
saude.2

A Promocdo de Saude requer um trabalho com abordagens preventivas. O

empenho da Odontologia, hoje em dia, esta voltado, sobretudo, para a prevencao
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das doencas bucais. Aléem disso, salienta a necessidade de educar e promover,
hébitos de higiene bucal as criangas. O principio de educac¢édo e incentivo tém o efeito
de esclarecer os pacientes sobre as doencas bucais e alterar seus hébitos de higiene.3
2.3 PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

A Precaucdo, prevencdo a saude, demanda uma acdo previamente,
fundamentada no conhecimento da histdria oriundo a fim de tornar impossivel o
crescimento da doenca. Os Cirurgides dentistas tém a obrigacdo de evitar, precaver
as doencas, diminuir os riscos e estimular, promover a saude bucal. s

Os Atos preventivos delimitam-se como manifestagdes orientadas a poupar o
aparecimento de doencas especificas, diminuindo sua incidéncia e predominio nas
populacdes.?

A Carta de Ottawa (1986) exige a participagdo e a conscientizacdo da
comunidade, a fim de atuar no controle da qualidade de vida e salde, ndo apenas da
pessoa, mas desta com o outro. Destaca-se o fato de a promoc¢éo da saude ser de
responsabilidade tanto do setor salde como daqueles ligados a este, incluindo o setor
educacional.20 Deste modo, vai além da mudanca de estilo de vida, por meio do
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis nos mais diversos setores
associados a saude.1” A exemplo disso apresenta-se 0 setor educacional, em
particular a escola, como um espaco para o desenvolvimento de acdes educativas a

serem trabalhadas em parceria com a saude.13

2.4 PROMOCAO E PREVENCAO BUCAL EM ODONTOLOGIA

A Saude bucal no Brasil apresenta um quadro epidemiolégico preocupante,
onde a cérie dentaria alcanca altos indices, sendo importante observar que as crian-
cas brasileiras mantém elevados niameros de extracées dentarias prematuras, sem a
preservacao do espaco perdido, contribuindo assim para manutencédo de altos indices
relacionados a carie. Mesmo a prevaléncia de céarie dentaria estar diminuindo desde
a década de 1970, apesar de ter sido um dos maiores do mundo.” Faz-se a insercao
da Educacdo em Saude como pratica social voltada para o coletivo, representando
uma importante possibilidade de ampliar as ag6es de promocédo da saude bucal no
espaco publico.14

Ressalta-se que a uma diferenga entre “promocdo de saude bucal” e
“prevencao de doencgas”, a promocao de saude Bucal significa a criacdo de politicas

publicas saudaveis, com a consolidacdo da acdo comunitaria, propagacao de
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habilidades e mudar a direcéo dos servicos odontoldgicos, ja a prevencao de doencas
sdo acles preventivas que se retratam por principios dirigidos a populagéo para se
esquivar do surgimento de doencas e diminuir sua prevaléncia.?

A préatica da Odontologia escolar caracterizou-se pela predominancia da
individualidade do tratamento mutilador/restaurador e baixa resolubilidade.2?7 A
formacdo académica dos cirurgides-dentistas centrada no paradigma cientifico esta
sendo revista de modo a resgatar o carater coletivo da préatica odontolégica para uma
atuacdo conforme o preconizado pelo Sistema Unico de Sautde.25 A nova linhagem de
cirurgifes dentistas ndo deve ter o nucleo de acdo somente no atendimento individual,
com olhar clinico exclusivo a métodos odontolégicos, mas sim deve ser organizada
para a conveniéncia das pessoas, das familias e da comunidade e para o cuidado do
modelo de atencéo. 22

A carie dentéria na infancia ainda é um sério problema de saude publica pela
sua frequéncia e pelo impacto de suas consequéncias em individuos e comunidades.
A alta prevaléncia de cérie na infancia tem sido fortemente relacionada a fatores soci-
oecondmicos e mais especificamente ao consumo excessivo de aclUcar e baixo uso
do fltor .14 Considerando a subjetividade envolvida na definicdo do que € ou néo sa-
ude bucal e mesmo a limitag@o de recursos disponiveis para tratar todos os doentes,
alguns autores vém defendendo a adocdo de métodos que levem em conta outros
aspectos além da pura avaliacdo clinica.11 As principais razdes para a adoc¢ao de cri-
térios mais amplos para a definicdo de necessidades de salde de menores de 5 anos
foram sumarizadas: identificar determinantes da saude bucal; conhecer as preocupa-
cOes da populacao; focalizar resultados relativos a equidade; facilitar parcerias; esta-

belecer informacdes iniciais para futuras avaliaces.?®

2.5 ABORDAGEM FAMILIAR

Pode-se considerar que a higienizacdo bucal em criancas esta associada a re-
ducéo nos indices de cérie, ndo soO pelo controle da placa bacteriana ou a ampliacao
do acesso ao uso do flior, mas também porque a higienizacdo bucal das criancas a
nivel domiciliar desperta na familia a preocupacdo com a saude bucal, tendo assim
uma influéncia em diversos outros fatores, como por exemplo, a ado¢éo de dieta mais
equilibrada.2 A orientacdo sobre alimentacdo possui um papelfundamental no controle

da doenca cérie, sendo que a familia tem grande influéncia na aquisicao de habitos
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alimentares na infancia.22 Além de que criangas apresentam maior receptividade a
novas informacgdes e conhecimentos.15 Deve-se despertar no nucleo familiar a aten-
cdo odontoldgica para os primeiros anos de vida da crianca, fase em que se estabe-
lecem os padrfes alimentares e os habitos de higiene bucal. As orientagBes devem
ser dadas ainda na vida intrauterina, no binébmio mae—filho. Deve-se considerar a fa-
milia como aliado na distribuicdo dos cuidados bucais e incentiva-la a buscar sempre
o0 tratamento precoce e preventivo, pois quanto mais cedo a crianga receber assistén-
cia, menor possibilidade tera de desenvolver lesGes de carie.16

A familia representa o ambiente de formacéo de individuos sabios de suas ne-
cessidades. O cuidado a saude na conjuntura familiar vem sendo lembrada como uma
principal estratégia para o ajustamento do sistema de salde vigente, em especial no
que toca ao fortalecimento da atencdo basica e na vantagem da qualidade devida.18

2.6 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS

A Escola é uma valiosa fundacgéo de educacao, que contribui na formacédo de
cidaddos elevando a melhora da qualidade de vida da sociedade. Um ambiente
escolar saudavel estimula as criancas a serem como agenciadores, provocando
mudancas na realidade em vantagens nas suas proprias vidas. Consequentemente,
em pretexto do seu progressivo convivio nas escolas, com professores podem
contribuir com a educacdo em saude, impulsionando educacdo quanto aos cuidados
com a saude bucal, atuando como parceiro na saude bucal nos programas preventivos
e educativos nas escolas.18 A Saude bucal faz parte da saude geral de uma pessoa e
a realizacdo de medidas preventivas e habitos saudaveis de higiene bucal, séo
requisitos super importantes para o aumento e melhora da qualidade de vida dos
individuos. Relativamente as praticas educativas e de estimulo em saude bucal,
guando empregadas em criancas, seus resultados sdo mais efetivos.25

O ambiente da creche pode propiciar também a aquisicdo de comportamentos
saudaveis pela crianca, ajudando-a a estabelecer bons padrdes de habitos na vida
adulta. Alguns estudos tém demonstrado que praticas dietéticas na infancia influen-
ciam o padrao de escolhas alimentares em idades posteriores, embora nao esteja bem
compreendida qual a extensao dessa influéncia .13

As acgOes na escola, que fornecem informacgéo sobre cuidados de saude bucal,
ndo cumprem o objetivo sozinho, € preciso praticas de avaliagdo das condi¢gdes bucais

estejam conectadas a ac¢fes de educacdo e saude e identificacdo dos decisivos
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sociais que colaboram e atrapalham a saude bucal, na escola e unidade de saude
para que sejam feitas na producdo de saude integralmente.8

A promocédo de Saude nas Escolas tema tendéncia de desenvolver formas e
estilos de vida saudaveis e praticas de autocuidado. A avaliacdo de saude bucal, tem
como o objetivo diminuir os riscos para as criancas e adolescentes que se encontrem
expostos no ambiente escolar e no ambiente que vivem, procurando possiveis
estratégias de enfrentamento tanto individuais como coletivas, por meio de um
conjunto de préticas com a participacdo dos profissionais de educacdo e salde,
planejando, executando, acompanhando e avaliando. Para que se produza saude e
educacao integral, a participacado dinamica dos educadores e das familias em todo o
desenvolvimento é o principal para que se tenha salde e educacéo integral. 11

A Educacdo é de suma importancia, o papel do pessoal da escola nesse pro-
cesso que se efetiva na educacdo em saude, desde o reconhecimento de situacbes
que o estudante esteja passando, como mau halito, sangramento, dor de dente, dente
quebrado, alimentacdo com alto teor de acucar, assim causando o fortalecendo da
atencao basica, essas acdes que geram a reducédo significativa de suscetibilidade eo
aumento dos educandos por meio de rotinas cotidianas que levam em consideracao
a promocdo da saude bucal, salientando a tremenda importancia de escolhas mais
saudaveis.26 A importancia da educacdao em salde alcanca a¢des que visam a ade-
quacdo do conhecimento sobre o processo saude e doenga, abrangendo como um
todo os fatores de risco e protecdo a saude, deste modo como proporciona ao educa-
dor, considerar sobre seus habitos de saude e muda-los. Os temas da educacdo em
saude devem ser instrutivos trabalhando, de forma integrada entre os profissionais da
equipe de salde e da educacéo.?

Quando se trabalha com as criangas os métodos de motivacdo devem ser efi-
cientes e de uso facil para entendimento melhor, que atraem e chamem a atencéo das

criangas.?!

2.7 PANEJAMENTO EM SAUDE BUCAL
Controle e higiene referem-se a orientacao de higiene bucal, porém por meio

de intervencdo, como escovacao supervisionada e utilizacdo de evidenciadores. A

17



indicacdo de higiene bucal, consiste em indicacGes verbais sobre como escovar e
limpar os dentes e como usar o fio dental corretamente, virando um padréo servido
como instrumento de esclarecimento.19

Sobre o Brasil, o aumento de movimento pela promocdo de saude, vem
acontecendo em uma trama marcado pela criacdo e execucdo originado do
movimento da Reforma Sanitéria, principalmente o processo de composi¢ao do SUS,
baseados, nas semelhantes situagBes que se caracterizam nos ultimos anos, pela
formacéo de politicas, programas e projetos de reforma na confeccdo e direcdo de
intervencdes e servigos de saude, em inUmeros niveis do governo. No campo de acao
desse fato, em algum certo momento, a agregacdo de nocdes oriundas da
argumentacao ao redor da criacdo de ambientes e estilos de vida mais saudaveis.14

3 - CONCLUSAO

Conclui-se que a saude bucal nas escolas é essencial para que as criangas
possam compreender desde cedo a importancia de se cuidar dos dentes.

A carie na infancia € um problema de saude publica, a maioria das pessoas
acabam nao tendo acesso ao dentista e a importancia de se prevenir, assim, faz-se

necessario acdes nas escolas para levar conhecimentos basicos a pratica diaria, ndo

s6 dos alunos, como também no cotidiano familiar, atingindo a todos sobre a impor-
tancia preventiva da saude bucal.

Os educadores tem participacdo para que as criancas criem bons habitos em
saude, assim acabam copiando o que eles fazem e levam para suas casas.

A promocéao de saude nas escolas tende a desenvolver formas e estilos de vida
saudavel e praticas de autocuidado com as criancas onde o método de motivacao
deve ser eficiente e de facil uso para entretenimento.
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