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1. Introducao

O objetivo geral deste trabalho € demonstrar a importancia da Educagéo na Saude Bucal e que a jungao de ambas resulta em melhorias na qualidade de vida das criangas.Os objetivos
especificos foram delimitados apos o Primeiro Levantamento Epidemiolégico de carie aos 12 anos realizado no municipio de Ubatuba — Sdo Paulo/Brasil em 1989, do qual obtivemos o indice
de 5,92 (considerado alto) e vimos a necessidade de implantar um programa direcionado a todas as escolas da cidade. S&o, portanto, os objetivos especificos: 1) Ensinar o escolar a realizar
a higienizagao bucal através de técnicas adequadas e demonstrar a correta escovagao dentaria na pratica e; 2)Apresentar as orientagdes de cuidado pertinentes para manter a saude bucal
do escolar e, com isso, diminuir o indice de carie.

2. Materiais e métodos

O Programa Educacgao e Prevencido da saude bucal do escolar conta com uma equipe
formada por uma Dentista, um Técnico de Saude Bucal e um Auxiliar de Saude Bucal que
percorre o Ensino Infantil (03 a 05 anos) e Ensino Fundamental | (06 a 11 anos) de todas
as escolas do municipio. Foram selecionados materiais de baixo custo, sendo estes:
Macro Modelo; Escova Dental Infantil; Creme dental; Fluor gel acidulado; Fio dental;
Espatula de madeira; Papel toalha; Luvas e mascaras. Inicialmente, a equipe entra na
sala de aula e orienta os escolares quanto aos cuidados basicos para a manutengao da
Saude Bucal (FIGURA 1). Em seguida, as criangas sado conduzidas ao patio do colégio,
aonde recebem as escovas de dente e a escovagao supervisionada ocorre com o auxilio
de demonstragbes no Macro Modelo (FIGURA 2 e 3). Por fim, realizamos a aplicagéao
topica do fluor gel.

FIGURA 1 — Fotografia das a¢des educativas na sala de aula

Fonte: imagem do autor

FIGURA 2 — Fotografia da escovagao supervisionada

Fonte: imagem do autor

Segundo Antunes e Peres (2006), levantamentos epidemiolégicos sao de grande
importancia, pois através dos mesmos obtém-se a situagdo de carie da populagdo de um
determinado local, auxiliando no planejamento de ag¢des futuras realizadas pela Equipe de
Saude Bucal.

Para avaliar a evolugdo do Programa e a Saude bucal do nosso municipio, optamos por
realizar o levantamento epidemioldgico do indice de carie a cada quatro anos, sendo
CPO-D aos 12 anos (dentes permanentes) ceo-d aos 05 anos (dentes deciduos).
Trabalhando estas questdes no espaco escolar torna-se possivel estabelecer vinculos de
compromisso, corresponsabilidade e participagdo coletiva e, com isso, obtém-se a
mudanca ou a incorporacdo de habitos saudaveis de Saude Bucal na Educagao Infantil
(03 a 05 anos), visto que nessa fase s&o construidos os habitos e a base da formagéo
humana da crianca (R1ZZO, 2000).

Sendo assim, por meio deste programa tornou-se possivel a realizagdo do grafico desde
1989 até 2022, que nos forneceu uma base solida para as estimativas das condi¢cdes
atuais de Saude bucal, bem como suas futuras necessidades. Além disso, nos deram
dados confiaveis para o planejamento e desenvolvimento das acdes para a realizagao dos
tratamentos odontoldégicos no municipio.
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3. Resultados

Os critérios adotados neste estudo tomaram como base a Oral Health Surveys — Basic
Methods da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1999). Através dos resultados obtidos
nos levantamentos realizados no decorrer dos anos, conseguimos diminuir o indice de
carie no municipio de Ubatuba/SP - BRASIL, com exceg¢ao do periodo em que nao foi

possivel realizar o Programa, como exposto no grafico a seguir.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024). Auxilio da Equipe de Saude Bucal da Prefeitura Municial
de Ubatuba (1989, 1994, 1998, 2009, 2013, 2017 e 2022) e Faculdade de Saude Publica —
USP (2001).

4. Discussao

Desde que implantamos o Programa,
passamos por varias etapas: a principio
usamos o Bochecho semanal de fluoreto de
Sodio a 0,2% (PINTO, 1989), mas logo
subtituimos pela aplicagao topica de fluor gel
acidulado. Utilizavamos copinhos de café
descartavel e pincelavamos o fluor com o
auxilio de cotonetes, o que dependia do
orgcamento do municipio disponivel e logo
tornou-se inviavel. Devido a isso, estudamos
a possibilidade de utilizar a prépria escova
dental, aonde colocavamos o fluor gel e de
uma forma coletiva com as criangas
realizavamos a aplicacdo e, felizmente,
obtivemos sucesso e seguimos as
aplicagcdes desta forma ao longo dos anos.

Baseado nas pesquisas do Professor Dr.
Paulo Capel Narvai e Professor Roberto
Castelnamos Fernandes, observa-se que os
autores sempre enfatizaram as politicas
publicas voltadas a prevengao e a promogao
da saude e, diante disso, pode-se consolidar
a relevancia das agbes preventivas e
educativas demonstradas neste estudo.

5. Consideracoes Finais

Analisando o gréafico, nota-se que ao
implantar o Programa o indice de carie do
municipio era considerado alto (5,92) e, no
decorrer dos anos com a realizacdo das
acdes educativas e preventivas sem
interrupgdes, foi possivel diminuir o indice.
No entanto, pode-se constatar um aumento
de carie nos anos em que o Programa foi
interrompido  (2001-2009). Além disso, é
interessante observar que em 2022 pudemos
realizar o ultimo levantamento, que ocorreu
ap6s um cenario critico iniciado no final de
2019, a pandemia de Covid-19 (BRASIL,
2024).

Ao comparar o indice de 2017 com o de
2022, apesar dos danos causados pela
pandemia de COVID-19, manteve-se a
média dos ultimos anos. Mesmo longe das
escolas e do contato com profissionais de
saude bucal, as criangas conseguiram
manter sua higiene oral e,
consequentemente, o resultado foi
gratificante, pois constatamos a importancia
e necessidade destas agdes no ambito da
Saude Publica.

Conclui-se que a realizagdo do Programa ao longo das décadas foi relevante ao contribuir
com a formacao de habitos de higiene oral e a queda do indice de carie dos escolares no
municipio de Ubatuba/SP — Brasil. Através da minha dedicacéo e experiéncia por mais de 40
anos de trabalho na area da Odontologia e da Saude Publica, foi possivel atingir resultados
satisfatorios, mas n&o poderia deixar de expressar a minha gratiddo a todos que
participaram desta incrivel jornada. Agradeco aos profissionais da Educacgao, a todos os
ABS (Auxiliares de Saude Bucal) que tiveram um papel fundamental nestas agdes, em
especial a ASB Conceigao Aparecida Leite; e finalizando, a minha neta Vitéria Luz, por me

auxiliar na edicao deste trabalho.
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