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RESUMO

Para ter uma boa qualidade de vida devemos fazer exercicios fisicos, alimentacdo
saudavel e em falando em alimentacdo ndo pode esquecer uma boa saude bucal. Com os
avancos dos modos de vida e também das tecnologias para detec¢do da carie tem-se
diminuido com o passar dos anos, mesmo assim a doenca cérie ainda é um problema de
salde pablica no Brasil e no mundo. Gragas a fluoretagcdo das aguas e a generalizagédo
dela isso vem diminuindo mais ndo é o bastante, temos que contar com ainda com a
melhoria de acesso ao odontélogo e a educacdo em saude bucal. Ainda existem varios
fatores que também podem ser influenciar, como o consumo de agucares a vida social,
localidade de moradia e vida socioeconémica, e 0 acesso a recursos em saude bucal. As
pesquisas mostram que as zonas rurais geralmente apresentam os piores indicadores em
renda, saude, saneamento e escolaridade, consequentemente os niveis em salude bucal
desses moradores sdo bem precarios tendo o indice de carie bem elevado. Nas criancas
da rede pablica supde-se que 0s numeros sejam mais elevados que nas criancas da rede
particular em relacdo a doenca cérie, ja que os da rede publica tem uma alimentacdo com
baixo valor nutricional entre outros fatores como a divisao da mesma escova com 0s pais.
Os alunos da rede particular supde-se que haja uma diminuicdo, pois, 0s pais sao bem
mais entendidos sobre a doenca carie, melhorando alimentacdo, escova prépria e creme
dental feito especialmente para eles.

Palavras-chaves: Fluoretacdo; Carie; Alimentacdo; Socioeconémico.
INTRODUCAO

Tendo como definigdo de satude “o completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga”, o bom estado de saide de uma
comunidade ou populacdo esta expressamente associado as suas condi¢des a qual ela esta
localizada, principalmente em sua prépria familia e/ou localidade, e a crianca e o
adolescente estd em processo continuo de crescimento e necessita disso sem
interferéncias. Mas para isso eles necessitam da dependéncia dos pais ou responsaveis
para seu desenvolvimento saudavel e psicossocial, estas criancas tém como exemplo seus
pais estabelecendo um grande impacto nos seus habitos para ter boa salde bucal
(AQUILANTE et al., 2002).

Os habitos de higiene bucal, uma dieta balanceada, quanto mais cedo forem
iniciados, havera menos riscos a problemas em sua saude principalmente na satde bucal.
O odontdlogo deve sempre estar a par da situacdo dos habitos da crianca e relacionando
sempre com 0s habitos familiares e suas condigdes sociais; observando os dados natais,
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pré-natais, neonatais e o desenvolvimento de sua saude em geral (GOEPFERD;
PINKHAM, 1996).

As nogdes em satde nos adultos sdo bem diferentes, pois, sdo sempre adquiridas
por experiéncias anteriores com os cuidados da satude em geral como também na bucal,
essas experiéncias sempre estdo referidas a propria familia ou comunidade. O
aparecimento da doenca cérie ocorre bem antes dos sintomas de dor, antes mesmo do
aparecimento das lesbes visiveis, lembrando a populacdo da possibilidade de intervir
precocemente o processo da doenca carie antes mesmo da sintomatologia aparecer
(UNFER, 2000).

A crianga afetada pela doenca carie mesmo antes do primeiro ano de vida tem uma
evolucdo bastante rapida, quando isso acontece geralmente se da nos incisivos superiores.
Essa evolugdo tem que ser interrompida, pois, podera afetar os outros dentes deciduos,
passando do estagio de dor, dificuldade de mastigacéo e o psicolégico abalado elevando
a um estagio de perca dentaria. Uma dieta cariogénica, uma precéria higienizacao, e a
baixa salivacdo noturna, tém-se como grandes fatores importantes etioldgicos para carie
(JOHNSTON; MESSER, 1994).

A doenca carie ndo escolhe cor, raca, sexo, idade, classe social, mas, ela se
apresenta grandemente nas populacbes de classe socioecondmica baixa. Os
procedimentos para tratar a doenca carie devem ser realizados o mais rapido possivel ja
que tanto afeta a satde bucal da crian¢a como seu convivio social (HALE, 2003). Isso
pode interferir no desenvolvimento e crescimento normal dos dentes permanentes
(PERETZ et al., 2003). Quando a doenga cérie ainda é descoberta no inicio, ou seja, lesdo
de mancha branca, e estabelecido uma educacdo preventiva, essa existe uma grande
possibilidade de que as areas que sdo afetadas por essa mancha se remineralizem,
evitando assim a formacéo da cavidade cariosa (ISMAIL, 1998).

Pesquisas sobre o indice da doenca carie em criangas tem demonstrado uma
diminuicdo significativa em paises industrializados como também em paises em
desenvolvimento, essa diminuicéo esté se estabilizando, mas ainda ndo chegou ao ideal
(WINTER, 1990).

Os fatores socioeconémicos e de prevencao traz certa importancia em determinar a
proporcao dessas criangas em alto risco. A doenca carie é multifatorial permitindo-nos
interpreta-la com causas e mudangas de prevaléncia com o passar dos anos, como se vé
em paises desenvolvidos e principalmente em desenvolvimento, tais mudancas dar-se por
causa da alteracdo da alimentacdo como também em seus habitos, o aumento da
fluoretacdo das aguas, mudanca no ecossistema e/ou no virus da microflora da placa
bacteriana, a mudanca da higienizacéo pessoal, aumento no mecanismo de protecéo bucal
como também o aumento da protecdo imunoldgica (HONKALA et al., 1992; PERES;
BASTOS; LATORRE, 2000).

Vaérios estudos tém demonstrado que a condicdo social é determinante da saude
bucal e a diminuicdo da doenca carie sendo acompanhado nos grupos com menos
privilégio com bastante énfase (WEYNE, 1999). Os estudos epidemioldgicos feitos no
Brasil como o SB Brasil de 1986, 1996, 2003 e 2010, demonstram uma significativa
reducdo nos indices de CPO-D aos 12 anos, a doenca cérie expressada por estes indices
revelam que é significativamente pior para a populagdo de baixo nivel socioeconémico
(BALDANI; VASCONCELOS; ANTUNES, 2004).

E na escola que é o melhor lugar e momento para trabalhar a promog&o em sadde,
com a realizagdo de eventos para que sejam prevenidas as doencas e fortalecer o que se
diz sobre protecéo a satde. Mas, reconhecer que a escola além de ter a funcionalidade em
especificidade em pedagogia, também possui a funcdo politica e social voltada para
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mudanga da comunidade, com relagdo ao aprendizado, ao desenvolvimento e ao acesso
as oportunidades, essas funcdes sdo justificadas pelas acdes para 0 meio escolar que visam
a concretizacdo das promogdes em salde. A primeira infancia é a onde se apresentam o
maior alto risco a doenca carie e é justamente nessa faixa etaria de pré-escolar onde se
tem que trabalhar com prioridade, em especial na odontologia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). E por isso que essas criancas tém que ser observadas mais de perto, por
serem imitadores das a¢Bes em que estdo presenciando como também a facilidade de
mudar seus habitos errados (BIJELLA, 1995).

Os agentes multiplicadores de satide mostram em sua vivencia que, as crian¢as em
idade escolar possuem condic¢des para aplicar em sua vida cotidiana, suas experiéncias
vividas na escola e também essas criancas se transformam em multiplicadores na sua
familia e colegas. Nisso cremos que poderia ser a resposta para Varios questionamentos e
também criticas que a educacado em saude vem sofrendo. O programa tem seus objetivos
de multiplicadores alcancados, os pais e familiares tém que ser influenciados por essas
criancas e 0 processo ensino/aprendizagem tem que ser concretizados e observados por
nos. Essa parte de educacdo tem que ser considerada dependendo da cultura, da sociedade
e desejo das criangcas (COSTA e FUSCELLA, 1999). Cada crianca e/ou multiplicador
tém sua historia Gnica e sua propria sabedoria: “cada sujeito tem suas historias pessoais,
da qual fazem parte varias historias: a familia, a escola e outras, as quais, articuladas,
condicionam mutuamente” (BOSSA, 2000, p.90).
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METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo para avaliar e comparar os indices de dentes
Cariados, Extracdo indicada e Obturados (ceo-d), dos escolares de 5 anos da rede publica
e privada de Morada Nova-CE, como também conscientizar as criangas sobre técnicas de
escovacao e aos pais realizacdo de palestras educativas sobre uma boa satde bucal.

Tendo a pesquisa como um estudo descritivo, transversal e quantitativo ela se dara
na cidade de Morada Nova-CE que segundo o IBGE (2010) um total de 62.065 habitantes,
desse total tem-se 1.014 pessoas com idade de 5 anos dessas apenas 948 pessoas
frequentam escolas publicas ou particulares. Hoje no ano de 2016 segundo a Secretaria
de Educacdo do municipio encontram-se 13 unidades escolares com sala do Infantil V,
onde sdo 5 Centros de Educacdo Infantil, ou seja, Creches, 3 Escolas Municipais e 5
Escolas Particulares, dessas escolas na sede do municipio entre particulares e publicas
temos um total de 377 alunos matriculados.

A amostra da presente pesquisa se dara em alunos matriculados no Jardim V das
escolas publicas e particulares e ter entre 5 anos e 1 dia até 5 anos 11 meses e 29 dias.
Seré constituida de sessenta alunos, sendo que trinta sera de escola publica e trinta de
escola particular, nessas escolas a escolha dos alunos sera feita de forma nao aleatoria,
realizada com os alunos presentes acompanhados do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel para que se valide e autorize a pesquisa
além do TCLE os alunos deverdo ter até 5 anos 11 meses e 29 dias, estarem devidamente
matriculados no Infantil VV nas escolas publicas ou particulares. Para que haja exclusao
do aluno na presente pesquisa 0 mesmo esteja ausente seja ele por qual motivo for, os que
se negarem a realizacdo do exame e como também tiver um mau comportamento e assim
dificultando a realizacdo do exame.

Seré explicado aos diretores responsaveis pelas escolas publicas e particulares que
a pesquisa se dara na analise da saude bucal das criancas na faixa etaria de 5 anos e que
sera abordado sobre a importancia em ter boa sadde bucal na primeira infancia também o
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uso da escova e do dentifricio como também isso ndo trard nenhum dolo fisico a crianga
e com a autorizacdo dos diretores sera solicitado aos secretarios das escolas a liberacédo e
acompanhamento para que possa conduzir o orientador e ao anotador, este sera quem vai
realizar todas as anotacdes necessarias que for pedido, a uma sala com luz natural para
realizacdo dos exames, aos pais explicarei que serd realizado um exame clinico na crianca
detectando assim a doenca carie, obturacdes e exodontias seja por acdo natural, mecanica
traumética ou alguma necessidade odontoldgica e a suma importancia dos pais em
estarem acompanhando as criancas para uma boa eficacia na escovacao e também o uso
excessivo de dentifricio podendo trazer maleficios a saude da crianga.

Para que os alunos entrem na pesquisa eles deveréo ser convidados a participar e de
forma espontéanea. Os quais aceitarem a participacdo os pais irdo ser avisados da pesquisa
e convidados a assistir uma palestra sobre a doenga carie e posteriormente assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo que se algum aluno que
desejou participar da pesquisa e 0s seus responsaveis ndo assinarem o TCLE, estes serdo
excluidos, pois os participantes sdo menores de idade e ndo respondem legalmente por si
perante a Constituicéo Brasileira.

Seréa realizada uma palestra para 0s pais e responsaveis pelos alunos nas unidades
escolares, tanto particular e publica, para posteriormente se realizar o levantamento
epidemioldgico, cujo, a realizacdo do exame clinico sera solicitado ao gestor da unidade
escolar um local claro e com luz natural para realizagdo do exame. Em analise da cavidade
bucal dos alunos, os dados serdo anotados por uma auxiliar em uma ficha de CPO-d
apropriada e ja com os dados em maos sera em caminhada para anélise dos dados.

Como os alunos de cada unidade escolar sdo da mesma faixa etaria e estdo em salas
iniciais, seré realizada a pesquisa no inicio da manha logo apdés a palestra e assinatura do
TCLE, o tempo para que seja realizada a pesquisa € de 15 dias Uteis (segunda a sexta), ou
seja, trés semanas. Através de escolha aleatoria serdo escolhidos 5 alunos por dia para
estarem sendo submetido ao ceo-d, esta pesquisa oferece um minimo risco, onde se inclui
principalmente exposi¢do do paciente como também o constrangimento pela exposi¢do
da sua condicdo bucal aos pesquisadores, mas, 0s alunos serdo beneficiados pela
informacdo da sua situagdo bucal para posteriormente os pais procurarem um odontélogo.
O pesquisador tera o beneficio para conclusdo de seu trabalho pesquisado e como também
aprimoramento clinico para vida pessoal e a sociedade ficar4 sabendo da situag&o bucal
dos seus escolares.

Com a coleta dos dados, seréo obtidos resultados e estes vao ser inseridos, tabulados
através do programa Microsoft Excel 2010, armazenados e apresentados em forma de
graficos e tabelas, através de analise descritiva.

A pesquisa baseia-se na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e sera
devidamente enviado ao Comité de Etica o Centro Universitario Cat6lica de Quixada para
sua aprovacdo e execucdo, depois, cada participante apds ser devidamente esclarecido
sobre o estudo devera consentir com a sua participacdo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e como também a instituicdo onde sera realizada a
pesquisa também assinara a carta de anuéncia a fim de permitir a realizacdo desse estudo.
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TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRA AS NORMAS DE
DIRETRIZES DA RESOLUCAO 466\12 DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE.
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