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REsUMO: Foi realizado estudo com o fim de verificar qual a orientagdo
sobre satide bucal dada aos clientes que pela primeira vez compareceram a um
centro de saiide. Durante o periodo de 2 semanas foram observados 25 clientes;
o método utilizado foi o da “observagdo participante”. Os dados necessdrios
para o “diagndstico educativo” foram colhidos com o auxilio de uma ficha. Da
andlise destes dados concluiu-se ndo haver uma adequada orienta¢do com relagdo
a satde bucal, por parte do pessoal responsdvel. Sugere-se como “tratamento
educativo” revisdo das normas em relacdo 4 satde da boca e desenvolvimento
de um programa educativo, incidental e planejado, integrado as diferentes ativi-
dades realizadas pelo Centro. Propée-se um conteido programdtico responsa-
bilizando o dentista pelo adestramento do pessoal, execucdo e avaliagdo do
programa. Ressalta-se a importdncia do centro de saide para o desenvolvimento

de programas integrados, preventivos, curativos e educativos.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia mundial das odontopatias,
especialmente a céarie dental e a doenga
periodontal, justificam a organiza¢io de
programas eficazes de educa¢do em satide
da boca. Contudo, saude bucal como satide
em geral sdo termos que tém diferentes
significados para diferentes individuos.

Educacdo em saude tem sido definida
como a “transferéncia daquilo que se sabe
sobre saude a padrdes desejaveis de com-
portamento, individual e de grupo, através
do processo educativo” 2,

Trabalho realizado como

Young, citando um comité de peritos em
saliide bucal, expressa que, em uma forma
ampla, educagdo em saidde inclui “todas as
experiéncias que influenciam crengas, ati-
tudes e comportamento de um individuo,
grupo ou comunidade, com relagdo a saude,
bem como o0s processos € esforgos para
produzir mudancas quando necessario para
uma 6tima saiide” e, em uma forma mais
restrita, “se refere usualmente aos esforgos
planejados ou formais para estimular expe-
riéncias que levam ao desenvolvimento de

requisito da Disciplina Educacdo em Saude Publica IV (Proble-

mas em Saude Publica) do Curso para Mestrado da Faculdade de Saiude Publica da Uni-
versidade de S#do Paulo; apresentado a4 IX Conferéncia Internacional de Satide, celebrada em
Otawa, Canad4, de 29 de agosto a 3 de setembro de 1976.
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conhecimentos, atitudes e comportamento
que sejam os mais condizentes para alcan-
car a saude do individuo, do grupo ou da
comunidade” ~

Com relagdo a educacdo em saude da
boca, entendida como a “totalidade das
experiéncias a que uma pessoa, grupo ou
comunidade pode ser exposta e que influen-
ciam favoravelmente praticas, atitudes e
conhecimento relativos a saude bucal” !,
muitos esforcos foram devotados no pas-
sado para informar o publico; contudo, isso
ndo tem bastado para modificar o compor-
tamento individual e coletivo na medida
que se esperava, e inclusive nos paises em
que os servicos de assisténcia dentdria sdo
dispensados gratuitamente, as pessoas nao
se fazem tratar como deveriam. Também
esta comprovado que a etiologia e trata-
mento das doencas, bem como a conserva-
cdo e melhoria da saude, depende muito
mais do comportamento individual e cole-
tivo do que das condi¢des do meio *. Tudo
indica que é urgente dar uma orientacio
mais eficaz a educagdo no que se refere a
saude bucal.

Levando em consideragdo esses aspectos,
uma instituicio de satide, no nosso caso um
centro de saude, deve integrar ao seu pro-
grama assistencial as atividades preventivas
e educativas que possibilitem alcancar seu
objetivo principal, ou seja, a saude de seus
clientes 3

Tendo em mente este objetivo e o fato
de ter recebido informacldo verbal de que
alguns pacientes da secdo de higiene den-
taria de um centro de saude da cidade de
Sédo Paulo faltavam com freqiiéncia as
consultas marcadas com antecedéncia —
ocasionando atraso na conclusdo de seu
tratamento e prejuizo para outras que
deixavam de ser atendidas — pensou-se em
observar, em todos os servigos, qual o tipo
de orientacdo, com relagdo a saude bucal,
estavam recebendo os clientes que compa-
reciam pela primeira vez ao centro de sau-
de. Numerosas causas podem ser conside-
radas quanto ao ndo comparecimento de
pacientes as consultas marcadas; portanto,

a adequada ou inadequada orientacdo que
ele recebe sobre aspectos de saude bucal
s6 deverda ser um fator de relativa influén-
cia. Dado o curto periodo de estdgio em
cada um dos diversos servigcos, as conclu-
sdes que deste estudo possam ser tiradas
tém limitacGes; entretanto, como hipoteses
de trabalho, consideramos poderem ser
validas.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
observar o tipo de orientacdo sobre satide
bucal que ¢ recebida pelos clientes que
compareceram pela primeira vez ao centro
de satide selecionado da cidade de Sio
Paulo, atraveés de todos os seus contatos
com os diferentes servicos.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Populagdo:

Dadas as limitagdes de tempo, ndo foi
possivel escolher uma amostra representa-
tiva com o rigor estatistico necessario,
assim como também seguir um mesmo
paciente através de todos os seus contatos
pelo centro de saude; os dados se referem
aos clientes que passavam por consulta, em
cada clinica, naquele dia, pela primeira vez.
A razdo desta escolha baseou-se na supo-
sicdo de que os clientes, numa primeira
consulta, recebessem orientagdo mais ampla
e maior numero de dados fossem levan-
tados. A amostra ficou constituida por 25
novos pacientes, sendo que, como 0s pacien-
tes sdo examinados de acordo com a hora
de chegada, tivemos oportunidade de obser-
var a orientacdo recebida pelos clientes
antigos também.

Os servicos observados foram os seguin-
tes: Fichario, Matricula, Satude da Crianga,
Clinica Dentaria, Satude do Adulto, Otorri-
nolaringologia e Oftalmologia, Dermatolo-
gia Sanitaria e Visitas Domiciliares.

Um total de 25 novos pacientes foram
observados durante o periodo de duas sema-
nas de duracdo do estudo.
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2.2 Técnica:

Como estagiario para analisar o funcio-
namento intimo dos servicos do centro de
satde, utilizou-se a técnica da observagio
participante sem alertar o pessoal de satide

quanto ao desenvolvimento do presente
estudo.
2.3 Ficha:

Elaborou-se uma ficha contendo os diver-
sos aspectos a serem abordados com os
pacientes. As fichas j& preenchidas servi-
ram de base para a elabora¢do do programa
de educagdo em sanide bucal.

3. RESULTADOS

O diagndstico educativo elaborado a
partir dos resultados da observacdo feita
nos diferentes servicos permitiu-nos concluir
que a orientagdo em satude da boca recebida
pelos clientes do Centro de Saude é limi-
tada e ndo sistematica. Apenas em alguns
servicos foi mencionada, de forma nio roti-
neira, a existéncia do servigo dentario,
necessidade de marcar consulta com o den-
tista ou de aplicagGes topicas de fldor.

4. DISCUSSAO

Analisando os diversos servicos que
funcionam no centro de saude, verificou-se
que em alguns seria mais dificil incluir
educacdo em satide da boca, ao passo que
outros, pelo contrdrio, seriam os mais indi-
cados para desenvolver um programa que
visasse uma adequada orientacdo ao cliente
e tentasse modificar, quando necessério,
suas crengas, atitudes e comportamento em
relagdo a saude bucal.

Entendemos por uma adequada orienta-
¢do a informacio sobre o funcionamento do
servico dental, e sobre as diversas medidas,
tanto preventivas como curativas, que visam
a promog¢do da saude bucal e por modifi-
cagdo de crengas, atitudes e comportamento
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a adog¢do de medidas preventivas e cura-
tivas, para prevenir ou resolver problemas
de saude da boca.

4.1 Tratamento Educativo

Elaborou-se um programa educativo a
ser desenvolvido pelos diferentes servigos
do Centro de Satide, de forma incidental
e integrado as suas atividades de acordo
com as suas proprias possibilidades, e pela
Clinica Dentéaria, de forma planejada para
todo o decorrer do ano.

4.1.1 Matricula

E neste Setor onde o cliente entra pela
primeira vez num contato mais prolongado
com o centro de saude, e onde pode ser
informado sobre:

— finalidade do cenfro — proporcionar
medidas preventivas e curativas com parti-
cipagdo ativa da populagdo, para levar o
individiuo ou comunidade a ter saude geral,
englobando como uma parte desta, a satide
bucal;

— funcionamento da clinica dentdria;
— solugdo de fluor para adicionar @ dgua de
beber. Para haver um controle desta orien-
tacdo bastaria que a clinica dentaria man-
tivesse um registro das pessoas que soli-
citam a solugdo e sua periodicidade.

A finalidade destas informacles € iniciar
um processo educativo que deverd ir aumen-
tando progressivamente e de modo repe-
titivo através dos diferentes servigos que o
cliente utilize, devendo usar-se sempre como
ponto de apoio para o inicio do processo
educative o motivo que leva o individuo a
matricular-se no centro de saude, posto que
geralmente as pessoas procuram um servigo
desta natureza para obter tratamento e
remédios quando adoecem. O conceito de
prevengdo, sobretudo nas classes menos
favorecidas, ainda ndo forma parte do seu
sistema de valores, sendo, portanto, esta a
ocasido em que se deve enfatizar as fina-
lidades do Centro.
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4.1.2 Saude da crianca

A este servico cabe um papel estratégico
no desenvolvimento incidental do programa
educativo. Consultando suas normas encon-
tramos que deve desenvolver um programa
de orientagdo sobre higiene da crianca, no
qual esta incluida: “alimentacdo, habitos
alimentares corretos, controle médico-denta-
rio, periodicidade da consulta médico-
dentista, profilaxia das doencas transmis-
siveis, cdrie dental e prevencdo de defeitos
fisicos”.

O seguimento destas normas permitiria
a integragdo dos conhecimentos sobre saude
da boca com as restantes recomendagdes
que sdo dadas aos clientes depois da con-
sulta médica, como na orientacdo sobre:

a) a utilidade dos alimentos para um
desenvolvimento fisico (peso e altura)
adequado, incluir os que favorecem os
dentes e a gengiva, principalmente os
que exigem muita mastigacdo e nédo

tavorecem a formacdo de 4cidos
(carnes, frutas frescas, verduras
cruas) 1. 3;

b) a ingestio de vitaminas contidas nos
alimentos ou sintéticas, especialmente
dos tipos A, B, C e D, relacionando
sua importéancia com a saude bucal 1+ 3;

¢) a substituicdo de alimentos pouco
nutritivos por outros de maior valor,
falando, por analogia, sobre alimentos
acucarados (balas, doces) que afetam
a satide bucal e sua substituicdo, sem-
pre que possivel por outro tipo de
alimentos (frutas, leite) 1> 3;

d) as vacinas, para prote¢do da crianga
contra o risco de doencgas transmis-
siveis comuns na infédncia, relacio-
nando a protecdo que oferece o flior
aos dentes contra a carie dental;

e) a idade em que as criangas devem
tomar as diferentes vacinas, explicando
que desde o nascimento a crianga pode
beber dgua contendo flitor na propor-
cdo de 1 ppm por dia e que com a
idade de 3 anos pode receber sua 12

aplicagdo topica de flior (FNa a 2%)
ou que, em casa, pode realizar boche-
chos com solugbes de fluor diaria-
mente ou semanalmente conforme a
concentragdo (FNa a 0,059 ou 0,2%,
respectivamente) ;

f) a escovacdo dos dentes (porque, como
e quando) e limpeza (profilaxia) que
o dentista executa para eliminar
calculo que afeta dentes e gengiva,
quando das recomendaghes sobre
asseio, que incluem tomar banho, lavar
as mios antes de comer e limpeza
das unhas;

g) a necessidade das visitas ao dentista
para avaliagdo do estado de saide
bucal quando for enfatizada a impor-
tancia da visita periddica ao médico
para avaliagdo da saude e do desen-
volvimento da crianga.

Recomendamos o uso de uma ficha de
controle com o relatério do resumo das
orienta¢bes fornecidas em cada consulta a
fim de que haja reducdo ou aprofunda-
mento de pontos ndo abordados ou ligeira-
mente abordados.

4.1.3 Satde materna

De acordo com as normas do servigo,
existe um programa de exercicios e pales-
tras para grupos de gestantes — duas vezes
por semana, apos a consulta. Este ofere-
ceria uma magnifica oportunidade para
desenvolver uma série de atividades sobre
saltde bucal (na época do estudo este
programa ndo estava funcionando, pois
encontrava-se em fase de reorganizagéo).
Outra atividade prevista, é a visita domici-
liar, post-partum, cuja finalidade € orientar
e ajudar a mde nos cuidados ao bebé e a
ela mesma. Esta € outra oportunidade para
reforcar e avaliar as orientacGes recebidas
durante o periodo de gestagdo. Da mesma
forma como foi mencionada para a se¢do
da Saide da Crianga, poderiam ser inte-
grados os conhecimentos visados pelo
programa através das recomendagdes que a
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gestante recebe no transcurso de sua gesta-
cdo: (a) alimentagdo, (b) vitaminas, (c)
dieta, (d) medidas preventivas, (e) asseio
pessoal e (f) visitas periddicas.

4.1.4 Clinica dental

Esta secdo deve ser a encarregada de
completar e reforcar a orientacdo que as
pessoas deverdo ter recebido durante suas
visitas ao Centro de Saude e de motiva-las
a adotar as praticas de higiene bucal condi-
zentes com a satide da boca. Esta moti-
vacdo pode ser conseguida, em parte, com
a apresentacdo de modelos, fotografias, dia-
positivos ou filmes que mostrem as conse-
qiiéncias da ndo-adogdo de medidas preven-
tivas e do ndo-seguimento de determinado
tipo de tratamento ou de recomendagdes
dadas, conseqiiéncias estas que se traduzem
no detrimento da saude bucal, bem como
mostrando o lado positivo da questdo, ou
seja, situagdes decorrentes da observancia
das normas condizentes a essa saude; e,
por outra parte, ganhando a confianca do
paciente, através do contato mais prolon-
gado na relagdo paciente-dentista-pessoal
auxiliar.

4.2 Pessoal para o Trabalho Educativo
Pessoal da Clinica Dental

Sobre o dentista recai a responsabilidade
de educar seus pacientes, assim como o de
zelar para que os demais membros da
equipe aproveitem ao maximo as oportuni-
dades que se apresentem para levar a cabo
esse trabalho educativo ©.

Tem-se discutido quanto tempo deve ser
devotado a esse tipo de atividade e a opinido
tem sido que este ndo deve ocupar um
percentual alto do tempo total, em detri-
mento das atividades de tratamento dental;
assim sendo, o dentista deve delegar fungdes
ao pessoal auxiliar. A auxiliar de consul-
torio e a funcionaria que faz as aplicagdes
topicas de fluor, em nosso caso, seriam as
pessoas que estdo ocupando um lugar chave
e que deveriam ser treinadas para desen-
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volver o programa de saude bucal proposto,
utilizando para tal fim os periodos de
espera entre consultas, durante as aplica-
¢oes topicas de fluor, antes e depois do
tratamento curativo, enfim aproveitando
todas as ocasifes que se apresentarem.
Elas se encarregariam de fazer as demons-
tracbes de escovacdo dos dentes, de favo-
recer a solicitacdo e utilizacdo da solugéo
de fluor por parte dos pacientes, de motivar
a continuidade do tratamento e das visitas
periddicas e de contribuir para a modifi-
cacdo de habitos. E imprescindivel que o
dentista participe ativamente desse trabalho,
contribuindo para tornar mais agradavel
o ambiente, ganhando a confianca das
criancas e familiares e aproveitando siste-
maticamente as ocasides que se lhe apre-
sentarem durante o tratamento odontologico
para abordar temas condizentes a prevencao
de novos problemas ou do tratamento em
S1 6.

Pessoal de Outros Servicos

Os médicos, enfermeiros, educadoras sani-
tarias e auxiliares de enfermagem deverio
também contribuir para o trabalho educa-
tivo, aproveitando as ocasides oportunas e
encaminhando os clientes a clinica dentaria.
Para isto, entretanto, devem conhecer o
assunto e estar convencidos dos beneficios
do programa de educacdo em saude bucal.

4.3 Material Audiovisual

A falta de material audiovisual sobre
aspectos de saude da boca, ¢ um fator
negativo, pois este ndo s6 orientaria os
clientes que sabem ler, como também a
pessoa que orienta o cliente.

Os servicos mais adequados para sua
fixacdo ou distribui¢do seriam Saude da
Crianca, Saude Materna e Clinica Dental.

5. AVALIACAO

Para avaliar os resultados desse trabalho
educativo, poderdo ser utilizados os seguin-
tes dados:
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avaliacdo indireta:

diminui¢do das faltas as consultas mar-
cadas;

aumento na distribuicdo da solucdo de
fluor;

aumento de novas consultas e,

aumento de visitas periodicas para con-
trole,

avaliacdo direta:

técnica correta ou incorreta da escovagao
dos dentes;

efetividade da escovacdo com o auxilio
de substincias reveladoras;

perguntas feitas pelo paciente e,
indices de higiene bucal, antes e depois
de introduzida a atividade que se deseja
adotar.

Esses seriam, em nosso entender, 0s
servicos sobre o0s quais recai a maior res-
ponsabilidade do programa educativo.

Deve-se salientar que os problemas de
saude bucal ndo se resolvem somente atra-
vés do planejamento de programas de edu-
cacdo do publico, mas, que a conscientiza-
¢do, o interesse € 0 conhecimento por parte
do pessoal de salde, sdo necessarios para
haver motivacdo e conseqiiente observancia
das medidas que beneficiam a sadde indi-
vidual, do grupo ou da comunidade.

Achamos que se os programas de educa-
cdo em saude da boca ndo tém rendido
tanto quanto deles se esperava € por nao
se ter considerado as multiplas variaveis
bio-psico-sociais e culturais que influem
reciprocamente e por nido se dispor especi-
ficamente de informacdes completas acerca
dos individuos, de seu meio familiar, de
seus valores sociais e culturais, de suas
crencas, atitudes, comportamento e aspira-
coes+. Também deve-se levantar a questio
se, nés, profissionais em saude, estamos
convecidos no intimo da necessidade de
educar e educar-nos. Afinal, também per-
tencemos a esse grupo cultural que nos
nutriu com suas crencas, atitudes e compor-
tamento durante uma boa parte de nossa

vida e da qual nos diferenciamos como
sub-grupo apenas numa pequena etapa de
nossa formacido em ciéncias da saude com
planos incompletos até alguns anos atras,
apenas visando o tratamento curativo da
doenca. Entdo é valido perguntar:

Quantos de nds, profissionais de catde,
visitamos periodicamente o dentista?

Quantos de nds escovamos corretamente
0s dentes?

Quantos de nos nos privamos de uma
sobremesa acucarada ou a substituimos por
frutas?

Quantos de nos utilizamos o fldor para
protecio dos dentes de nossos filhos, ou
familiares?

Entdo o problema é devido a falta de
educacdo dental? A falta de meios econd-
micos? Ao temor ao dentista?

Resta concluir nossa discussdo, ressal-
tando a importadncia do Centro de Saude
como local de desenvolvimento de progra-
mas integrados, preventivos, curativos e
educativos.

6. CONCLUSOGES

As observacOes feitas nos permitem con-
cluir, com as limitacdes ja apontadas, que:

1. durante o periodo de observac¢do nao
foi constatada, em alguns servigos, referén-
cia a saude da boca;

2. as normas dos servicos ndo estdo
sendo observadas de forma adequada no
que diz respeito a orientacdo em saude
da boca;

3. ha falta de material audiovisual
sobre aspectos de saude da boca;

4, as medidas de prevengdo de que
dispde o Centro em matéria dental ndo estdo
sendo utilizadas macicamente pelo publico.

7. RECOMENDACOES

1. Desenvolvimento de um programa
educativo sobre aspectos de saide da boca,
incidental e planejado, integrado as ativi-
dades dos diferentes servicos, junto a clien-
tes do Centro de Saude (programa anexo).
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2. Utilizagdo do pessoal existente no
Centro para seu desenvolvimento, especial-
mente do pessoal responsavel pela secdo
de higiene dentéria.

3. Treinamento do pessoal, pelo dentista,
sobre os conceitos e técnicas a serem desen-
volvidas pelo programa.

4. Revisdo e atualizacdo das normas
em relacdo a educacdo em satde da boca.

5, Utilizacdo de cartazes e folhetos,
elaborados com a técnica correta para obter
a maxima utilidade,
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ABSTRACT: This paper deals with a study made with the purpose of observing
dental health, education of patients coming for the first time to a Health Center.
The study was carried out during two weeks and 25 patients were observed
through “Participant Observation”. Data for the “Educational Diagnosis” was
collected in a card specially designed for it. Results showed that dental health
orientation was not given by the staff to patients. An educational programme
about dental health is suggested to be integrated with the activities of the various
services, being the Dentist responsible for the staff programme coordination and

evaluation.

Finally the importance of the health center for the development of

preventive, curative and educational integrated programmes is emphasized.
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1.2.1

.3 proporcionar

ANEXO

PROGRAMA DE ORIENTACAO SOBRE SAUDE DA BOCA EM UM
CENTRO DE SAUDE

OBJETIVO GERAL:

Proporcionar subsidios, ao individuo,
tamilia e comunidade, para a obtencio,
conservacdo e restauracdo da saude
bucal. i

Objetivos especificos

.1 conseguir que o paciente aprenda a

escovar corretamente seus dentes;

.2 conseguir que o paciente consulte

periodicamente o dentista (1 vez por
ano).
conhecimentos sobre

estrutura dental;

.4 levar o paciente a adotar medidas

preventivas que o ajudem na redu-
¢do de determinadas doencas da
boca;

.5 mndificar certos hdbitos alimentares

que trazem prejuizos a saude da
boca.

.2 Conceito de satide da boca

“Estado de normalidade funcional dos
dentes e periodonto, assim como partes
vizinhas da cavidade bucal e das
diversas estruturas relacionadas com a
mastigacdo e que formam parte do

complexo maxilo-facial.” (Comité de
peritos da OMS).
Conceito Operacional: através do

processo educativo, conseguir que o
individuo: conserve seus dentes
limpos através da escovagéo correta;
ndo apresente alteragées de cor,
textura ou consisténcia da gengiva;
apresente-se livre de carie dental
(por restauracdo ou por auséncia
do processo carioso); adote medidas
preventivas e procure modificar seus
habitos, alimentares ou de outro
tipo, que afetem sua satide bucal.

2. METODOLOGIA

2.1

2.2

2.2.1

2.3

Forma indireta: através de cartazes e
folhetos, elaborados de acordo com as
técnicas adequadas para obter a
méaxima utilidade, que estimulem a
adocdo de medidas preventivas e a
utilizacdo da clinica dentaria para
controle bucal periddico.
Forma direta: de forma incidental e
de forma programada.
Pessoal responsdvel: os responsa-
veis pela orientagdo dos pacientes,
especialmente enfermeiros, educa-
dores em saude, pessoal auxiliar e
médicos, participariam do programa

educativo, nas suas duas formas
diretas: a incidental e a progra-
mada.

O dentista seria o responsavel pelo
treinamento do pessoal, especial-
mente das auxiliares que colaboram
com a clinica dentdria e participam
da educacgdo direta ao ptiblico.

Desenvolvimento do programa:
seria dividido em 8 ou 4 etapas:

este

— semanalmente, em dia e horario
previamente estabelecidos, se dedi-
caria cerca de meia hora para a
exposi¢do de cada topico do pro-
grama, de modo a completd-lo em
dois meses; ou 1 hora por semana,
de modo a completd-lo num més.

— Bimensal ou mensalmente haveria
repeticio do mesmo programa.

O contetido programatico deverd ade-

quar-se, tanto em extensdo como em

profundidade, ao grupo etario (crian-
cas ou adultos) e aos seus interesses

e conhecimentos.

Como meio de comunica¢do com 0s

usuarios do Centro seriam colocados

cartazes indicando o dia, hora e etapa
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do programa a ser abordada em cada
semana, visando o comparecimento as
palestras de acordo com as conve-
niéncias de cada um dos clientes.
Essa parte formal do programa seria
da responsabilidade da clinica dentaria,
que devera contar, para isso, com O
material e recursos audiovisuais ade-
quados.

CONTEUDO DO PROGRAMA

Funcionamento da Clinica Dental
grupo etdrio que é atendido;

tipo de servigo oferecido;
instru¢des de como marcar consulta.

Escovagdo dos dentes

.1 Objetivo da escovagdo
evitar a formacdo da placa bacte-
riana;
eliminar os residuos alimentares;
estimular a gengiva e prevenir sua
alteracéo;
melhorar a estética.

.2 Fregqiiéncia da escovagcdo
apds as refeiges;
apoés a ingestdo de alimentos agu-
carados.

.3 Técnica da escovagdo
procedimento;
demonstracdo e repeticdo (utilizando
modelo e escova).

.4 Uso de fio dental
vantagens;
precaucgoes.

.5 Uso de substincias evidenciadoras
de restos de alimentos e de placa
bacteriana.

.6 Avaliacdo
utilizando um modelo e uma escova
0 paciente devera ser capaz de
repetir a técnica e o procedimento
aprendido;
usando a técnica aprendida, o
cliente escovard seus dentes no
consultério dental e pelo menos 90%
das superficies dentarias deverao
estar livres de residuos;
utilizando a substancia evidencia-

dora, o cliente devera ser capaz de
indicar, com a ajuda de um espelho,
os locais onde os residuos alimen-
tares ndo foram removidos pela
escovacao de seus dentes;

usando o fio dental, o paciente
deverd ser capaz de mostrar a
forma correta de passa-lo entre os
dentes; pelo menos 909 das papilas
dentarias ndo deverdo sangrar.

3.3 Estrutura dental

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5
3.3.6

Denticdo tempordria e permanente
numero e forma dos dentes tempo-
rarios;

numero e forma dos dentes perma-
nentes.

Tecidos de constituicdo do dente
esmalte;

cemento;

dentina;

polpa dentéria.

Fun¢do dos dentes

mastigacdo dos alimentos;
fonacéo;

estética.

Importdncia do primeiro  molar
permanente

idade da erupgio;

perigos ao confundi-lo como dente
deciduo.

Conceito de periodonto.

Avaliagdo

mostrando ao paciente um modelo
de dentes permanentes e outro de
dentes temporarios, este deverd ser
capaz de diferencia-los;

dando ao paciente um molar deciduo
e um molar permanente ele devera
diferencia-los;

0 cliente devera ser capaz de
desenhar um dente e dar o nome
dos 4 tecidos que o constituem.

3.4 Cdrie dental

3.4.1

Conceito

desenvolvimento do processo cario-
$0;

conseqiiéncias.
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3.4.2

3.4.3

3.4.4

Aspectos preventivos
alimentacdo e dieta;
habitos higiénicos;
utilizacdo do fluor.

Aspectos curativos
restaura¢des (amadlgama, silicato e
outras);

extracoes.

Avaliacdo

ao término desta unidade, o paciente
devera ser capaz de:

descrever como se inicia e progride
0 processo carioso;

solicitar periodicamente a solucdo
de flior para adicionar & agua de
beber;

solicitar atendimento odontolégico
para os dentes afetados pela carie.

3.5 Doeng¢a periodontal

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Conceito

desenvolvimento do processo des-
trutivo;

consequéncias.

Aspectos preventivos

escovagdo e massagem da gengiva;
consumo de alimentos duros e deter-

gentes;

prevengdo da formacdo da placa
bacteriana;

limpezas (profilaxias) periodicas

para eliminar o tartaro.

Aspectos curativos

retracdo da gengiva;

eliminacdo de bolsas.

Avaliagdo

O paciente devera ser capaz de:
descrever como € e onde se localiza
a papila interdental;

observar ao microscépio os movi-
mentos dos microrganismos presen-
tes na placa bacteriana;

descrever o inicio e o progresso da
doenca periodontal.

3.6 Md oclusdo

3.6.1

Causas principais

uso da chupeta;
chupar labio ou dedo;

retencdo ou perda precoce de dentes
deciduos;
deficiéncias vitaminicas.

3.6.2 Avaliacdo
através de informagdo, obtida dos
pacientes, sobre mudangas de héabi-
tos (abandono de chupeta, ou de
chupar o dedo, etc.).

3.7 Importdncia da visita periédica ao

3.7.1

3.8

3.8.1

3.9

dentista
controle sobre estado dos dentes e
tecidos adjacentes;
reducdo da cdrie dental nas suas
dimensdes qualitativas e quantitativas;
prevencdo de alteraches periodontais
por meio de profilaxias.
Avaliagdo
O paciente deverd relatar a impor-
tancia da visita periédica ao den-
tista, dando pelo menos 3 razdes
como justificativa;
respeito ao cumprimento das consul-
tas marcadas, sem apresentar mais
de uma falta, durante o tratamento;
retorno peridédico para marcacido de
consulta, conforme as recomenda-
¢des recebidas pelo dentista.

Importdncia da dieta
ingestdo de alimentos ricos em calcio
e vitaminas A, B, C e D;
ingestdo de agticares (tipo e freqgiién-
cia).
Avaliagdo
Indiretamente, através da descricdo
da dieta consumida pelo paciente.
Interrelacdo da saude bucal com a
saude geral
infec¢bes secundarias a outros 6rgéos;
transtornos gastricos;
diminuicdo da capacidade fisica do
individuo;
problemas psicolégicos.
Avaliagdo
indiretamente, através da procura do
paciente da clinica dentaria para con-
sultar ou resolver problemas de saude
da boca, com o objetivo de prevenir
problemas que interfiram em sua
saude geral.
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