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RESUMO

A Promocdo da saude esta relacionada a realizacdo de diversas atividades e em
ambientes diferentes. Nesse mesmo olhar se encontra a saude bucal a qual esta
relacionada a praticas de saude coletiva. Portanto, é necessario educar para se
fazer a prevencdo, uma vez que esta € econOmica e eficaz, sendo assim, €
relevante levar o individuo a mudar comportamentos e habitos. Nesse seguimento é
relevante tratar a saude bucal a qual estd relacionada a qualidade de vida das
pessoas, porém por se tratar de um servico de alto custo fica sempre em segundo
plano. Haja vista que muitos procuram o dentista quando estdo com dor e
desconforto, quando isso acontece, aguardam seu atendimento em uma sala
denominada “sala de espera”, e na maioria das vezes estao ali contra sua vontade.
Apesar disso, € na sala de espera que inicia a interacdo entre o paciente com o
profissional que ir4 atendé-lo. O presente trabalho teve como objetivo mostrar a
importancia de se promover a saude bucal. Para tanto foi elaborado um trabalho de
sala de espera na Clinica Odontolégica do UniFOA para trabalhar com as criancas e
familiares, por se tratar de um ambiente onde se inicia a interacdo entre o paciente e
o profissional que ira atendé-lo e utlizou-se de instrumentos educativos
demonstrando a importancia de se prevenir doencas bucais. Em seguida os
participantes responderam uma pesquisa de satisfacdo referente a atividade
realizada. Com as respostas consolidadas, foi realizada uma anélise e observou-se
gue a atividade contribuiu com a aprendizagem de forma significativa, por se tratar

de uma atividade dinamica, que associou o aprender, o fazer o conviver e 0 ser.

Palavras-chave:Sala de espera; Educacdo em saude; Carie.



ABSTRACT

The promotion of health is related to the accomplishment of several activities and in
different environments. In this same look is the oral health which is related to the
practices of collective health. Therefore, it is necessary to educate to make the
prevention, since this is economic and effective, should lead the individual to change
behaviors and habits. In this follow-up it is relevant to treat oral health, which is
related to people's quality of life, but because it is a high-cost service, it is always in
the background. It is seen that many seek the dentist when they are in pain and
discomfort, when this happens, await their care in a room called "waiting room", and
most of the time are there against their will. In spite of this, it is in the waiting room
that initiates the interaction between the patient and the professional who will serve
him. The present study aimed to show the importance of promoting oral health. For
that, a waiting room was developed at the UniFOA Dental Clinic to work with children
and their families, because it is an environment where the interaction between the
patient and the professional who will serve him is initiated, using educational tools
demonstrating the importance of preventing oral diseases. The participants then
answered an evaluation questionnaire regarding the activity performed. With the
consolidated answers, an analysis was carried out and it was observed that the
activity contributed to the learning in a significant way, because it is a dynamic

activity, that associated learning, the living together and being.

Keywords:Waiting room; Health education; Caries.
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1 INTRODUCAO

A Escola Promotora de Saude, teve inicio em 1954, tendo em vista que uma
Comisséo de Especialistas em Educacdo em Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) apresenta como sendo primordial a realizacdo de atividades diversas
em ambientes escolares para se promover a saude. Trata-se de a¢Bes que tém
como objetivo proteger, promover a saude, reduzir fatores de risco 0s quais
ameacam a saude das pessoas e podem ser desenvolvidas pelo sistema de saude
vinculadas a empresas, instituicbes governamentais, populacdo eassociacdes
(OMS, 1954).

Asaude bucal, estd introduzida em um vasto entendimento de saude o
qualultrapassa a perspectiva técnica do setor odontologico, além disso esta
incorporadaas praticas de saude coletiva, o0 que demonstra a construcéo de politicas
publicas saudaveis, as quais abrangem todas as pessoas da comunidade que
passam a ter acesso a agua tratada, incentivando a fluoretacao das aguas, o uso de
dentifricio fluoretado, assegurando o0s cuidados odontolégicos basicos
disponiveis(BRASIL, 2004).

Para tanto, ao se promover a saude € relevante abordar os fatores de risco
para doencas da cavidade bucal, assim como a necessidade de uma alimentacdo
saudavel reduzindo o consumo de acUcares, abordar de forma comunitaria para
aumentar o autocuidado com a higiene bucal e corporal, orientar quanto aos

beneficios de se eliminar o tabagismo (BRASIL, 2004).

Nesse entendimento Garcia, Dinelli e Serra (2000)afirmaram que “a
prevencdo € a maneira mais econdmica eficaz de se evitar o aparecimento e
desenvolvimento das principais doengas bucais”. Assim sendo, educar e motivar o
individuo sdo atividades preventivas que promovem a saude, visando a mudanca de

comportamento e habitos e melhorando a higiene bucal das pessoas.

Nesse contexto, pode-se afirmarque a escola é o local ideal para se
desenvolver programas de educacdo para saude, por ser um espaco onde se

repassa informagbes, ocorre troca de experiéncias e a disseminacao de
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conhecimentos. Croscrato Pina e Mello, (2009) relataram que a escola deve utilizar
atividades ludicas para estimular a participacdo dos alunos. Trata-se de ferramentas
gue possibilitam a ocorréncia da aprendizagem e conhecimento efetivos, o que pode

ser levado para a area da realidade.

As pessoas ao procurarem um tratamento, aguardam seu atendimento em
uma sala denominada “sala de espera”as quais podem ser de hospitais, consultérios
particulares, Unidades Béasicas de Saude ou Faculdades. Segundo Seixas (2007)
esses ambientes sdo pouco adequados para a finalidade proposta, haja vista que
em geral os pacientes estdo ali contra sua vontade. No entanto, € na sala de espera

que inicia a interacdo entre o paciente com o profissional que ira atendé-lo.

Nessa perspectiva, a sala de espera de um consultorio odontopediatrico, deve
ser utilizada de certa forma que influencie positivamente no comportamento da
crianca e dos pais, € uma maneira de adaptar a crianca ao espaco odontolégico.
Trata-se de uma preocupacao continua ao longo dahistéria da atencao odontolégica
a crianca, que se bem planejadas, 0 medo e a ansiedade tendem a diminuir, assim
adultos e criancas se sentem confortaveis (FRAIZ; MACEDO, 2001).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivomostrar a importancia
de se promover a saude, tendo como foco a saude bucal. Elaborar uma sala de
espera na Clinica Odontolégica do UniFOA para as criancas e familiares que
aguardam atendimento e demonstrar que € possivel fazer de uma sala de espera

um ambiente agradavel para o paciente ser atendido.

Para tanto, € necessario demonstrar que a interacdo do paciente com o
profissional que ira atendé-lo, inicia na sala de espera, facilitando o tratamento e
melhorando a relagdo, e necessario ainda utilizar instrumentos educativos para a
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas bucais, assim como utilizar videos
explicativos aos pais, que demonstre a importancia de se fazer a prevencao da

saude bucal.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Promocao e prevencao da Saude

Promover a saude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2004), é
um processo que possibilita as pessoas a melhorar a sua saude. Trata-se de um
processo social e politico, o qual inclui agcbes referentes a mudancgas das condicdes
sociais ambientais e econdmicas minimizando seu impacto na saude politica e

individual.

Nesse sentido pode-se afirmar que a promocdo da saude sao medidas que
‘ndo se dirigem a uma determinada doenga ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem estar gerais”. As estratégias utilizadas transformam
ascondicdes de vida e de trabalho das pessoas.Proporcionar a saude tem o sentido
de evitar doencas e prolongar a vida, criando meios que possam ampliar a qualidade
de vida, autonomia e o padréo de bem-estar (BUSS,2000).

Pinto, Moyses e Watt, (2000)relataram que se deve trabalhara integralidade
do paciente uma vez que a saude estd relacionada com a qualidade de vida,
integrando a educacao em salde a prevencdo e a recuperacdo. Haja vista que o
objetivo da educacédo para a saude é levar os individuos a se equiparem melhor,

para que possam fazer escolhas mais saudaveis.

Quanto a prevencdo em saude, esta necessita de acao antecipada, a qual se
baseia no conhecimento da histéria natural, tendo como meta impedir o progresso
decorrente da doenca. Tais acles sdo preventivas trata-se de intervencoes
orientadas de forma que evite o aparecimento de doencas especificas, reducdo de

sua incidéncia e prevaléncia na popula¢éo (BUSS,2000).

Buss (2000) afirmou ainda que os projetos de educacdo e prevencdo em
saude devem ser estruturados por meio de divulgacdo de recomendacdes
normativas de mudancgas de habitos e informagéo cientifica. Para tanto, & necessario
a participacdo e a conscientizagcdo da comunidade, tendo comofinalidade buscar o

controle da qualidade de vida e saude das pessoas.
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Gomes (2005) salientou que a promoc¢éo da saude esta relacionada ao setor
educacional, indo além da mudanca de estilo de vida, tornando-se necessario
desenvolver politicas publicas saudaveis nos setores aliados a saude. Assim sendo,
o0 setor educacional, como a escola, € o local ideal para sedesenvolver acbes

educativas, em parceria com a saude, conforme demonstra a Figura 01.

Figura 1: Saude Publica em Escola Publica em Sorocaba — SP.
Fonte: http://www.jornalcruzeiro.com.br/materia/630761/oito-mil-criancas-terao-saude-avaliada.

2.2Saude Odontolégica

Asaude bucal ao ser inserida no Programa de Saude da familia (PSF),
proporcionou uma nova perspectiva para a Odontologia, garantindo as pessoas

possibilidade de acesso as acdes de saude, com atencao integral (BRASIL, 2000).

De acordo com Silva (2004), a saude bucal é de grande relevancia ao ser
relacionada a qualidade de vida das pessoas, para tanto, torna-se necessario que se
busque mecanismosque contribuam para a ampliacdo de acbes para que ocorra
mudancas no perfil epidemioldgico brasileiro. A assisténcia odontoldgica € de grande
complexidade e de alto custo, assim, fica sempre em segundo plano. Vale destacar

gue a equipe basica do PSF, (atualmente conhecido como Estratégia Saude da


http://www.jornalcruzeiro.com.br/materia/630761/oito-mil-criancas-terao-saude-avaliada
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Familia - ESF) ndo inclui em sua equipe basica, o cirurgido dentista, apesar de estar
previsto neste programauma estratégia para enfrentar os problemas de saude no

Brasil, assim, a Odontologia ndo deveria ter sido esquecida.

Nesse sentido de acordo com o Ministério da Saude, a Portaria n°® 648, de 28
de marco de 2006, aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Assim, o artigo 3° dessa Portaria trata da infraestrutura e dos recursos
necessarios para a realizacdo das acdes de Atencdo Basica nos municipios e no
Distrito Federal:
Il - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista,
auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, entre outros;
IV - consultério médico, consultério odontolégico e consultério de enfermagem para

os profissionais da Atencdo Bésica.

Nesse seguimento,Araujo (2009) realizou um estudo e coloca que o cirurgido-
dentista que trabalha no PSF, enfrenta muitos desafios, pois recebeu uma educacao
voltada para questdes bioldgicas, curativas e técnicas com pouca énfase nos fatores
socioeconbmicos e psicolégicos do processo saude-doenca e para O
desenvolvimento de atividades de promocéo, manutencdo e recuperacdo da saude,
nao estando, muitas vezes, preparado para desempenhar suas funcées neste novo

modelo de atencéo.

2.3Saude Bucal e qualidade de vida

7 7

A saude bucal é constituida de parte da saude geral, e é vista como
fundamental para se ter qualidade de vida, sendo que esta € influenciada pela
satisfacdo ou insatisfacdo com a saude bucal. Geralmente os individuos se
preocupam mais com estética e conforto, McGrath e Bedi (2004), afirmaram que a
importancia da saude bucal para a qualidade de vida é percebida pelos individuos

perante diversas maneiras nos dominios psicoldgico, social e fisico.

Segundo Inoue (2006), o individuo se preocupa com sua aparéncia, o que é

muito importante em suas relagdes, nos dias atuais, jA ndo € uma vaidade e sim
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uma necessidade, ndo importando a idade. Nesse sentido, a estética esta no
contexto psicossocial desde a infancia, esta relacionada a autoestima e interfere no

desenvolvimento da crianca.

Sendo assim, Carvalho (2001) afirmou que um belo sorriso, em uma boca
com todos os dentes presentes e brancos, influencia naauto estima ja os
desprovidos dessa possibilidade se sentem preteridos. Assim sendo, uma boca
sadia garante boa aparéncia, seus efeitos contribuem para atrair relacionamentos
interpessoais, uma vez que a autoimagem € um padrdo determinado pela

sociedade.

A qualidade de vida e saude bucal, estéo relacionadas a dor e desconforto, a
forma de pronuncia as palavras de forma correta, a aparéncia e autoestima, e aos

aspectos sociais.

De acordo com Barbieri e Rapoport (2009) diversos instrumentos tém sido
desenvolvidos 0s quais sdo capazes de fazer uma mensuracdo entre qualidade de
vida e saude bucal. Dentre esses instrumentos esta o questionario/formulario Oral
Health Profile (OHIP). Na sua forma simplificada, o OHIP-14, € um instrumento
capaz de absorver sentimentos e percep¢des do individuo sobre sua saude bucal
pessoal, assim como suas perspectivas quanto ao tratamento odontolégico.

A percepc¢édo da saude bucal no sentido etimoldgico é por meio dos sentidos,
sendo na maioria das vezes a “dor”, o que leva o individuo a procurar cuidados
odontoldgicos. De acordo com Freire Junior e Tavares (2005), esse autodiagnostico
realizado pelo individuo é essencial para que seja elaborada a¢cdes de recuperacao

prevencao e manutencao da saude.

A percepcédo do individuo sobre sua saude bucal, é varidvel de acordo com o
sexo, sendo menor no sexo masculino, idade, pessoas com idade avangcada percebem
menos, outros fatores como escolaridade, renda, lugar onde reside, dentre outros
(TASSINARI, 2007).

A saulde bucal € muito relevante, porém ainda é numerosa a parcela da
populacdo que ndo procuram os servicos odontolégicos, devido a dificuldade de

acesso a esses servicos, o que contribui para que muitos brasileiros ainda convivem
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com dores de dente assim como a perda dentéria, Figura 2 (ALVES; VOLSCHAN;
HAAS, 2004).

Figura 2: Saude Bucal

Fonte:https://www.google.com.br/search?g=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms
&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5svalwa_UAhWDIZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&binh=612#t
bm=isch&g=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=URG6fEfG_kxT5
M:

2.3.1 Chéarie dentéaria

Trata-se de uma doenca infecciosa de grande prevaléncia eincidéncia, a qual
atinge o individuo, acarreta problemas significativos de saude publica e individual na
maioria dos paises. A carie é uma doenca transmissivel aos tecidos calcificados do
dente, resultando em uma perda localizada dos tecidos duros. Assim sendo, de
acordo com o Portal Educacdo (2012) a carie € uma doenca multifatorial, a qual
depende da interacéo de trés fatores principais:

a) O hospedeiro, representado pelos dentes e saliva,
b) A microbiota;


https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=URG6fEfG_kxT5M
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=URG6fEfG_kxT5M
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=URG6fEfG_kxT5M
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=URG6fEfG_kxT5M
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c) A dieta consumida.

O tempo é considerado como um quarto fator fundamental que contribui para
que a carie se desenvolva. Na ocorréncia da carie alguns fatores predisponentes
devem estar presentes e interagir em condi¢fes criticas por determinados periodos
tais como: o hospedeiro com dentes suscetiveis, colonizados por microrganismos
cariogénicos e consumindo frequentemente dieta rica em carboidratos (sacarose)
(PORTAL EDUCACAO, 2012).

De acordo com Areias et al. (2012) a carie dentaria € uma doenca crénica,
infeciosa e transmissivel, geralmente prevalece mais em criangas. A prevaléncia de
caries precoces dainfancia (CPI) pode ser considerada um problema de saude
publica. A cérie precoce da infancia é definida como a presenca de pelo menos um
dente cariado com ou sem cavitacao, a auséncia de um dente devido a céarie ou a
existéncia de uma obturacdo num dente deciduo, em uma crian¢ca com idade igual
ou inferior a 71 meses, sdo as chamadas “caries do biberdo”, “caries da

amamentacao” e “caries rampantes”.

Diante desse cenario, as criancas com menos de 3 anos de idade, ao
apresentar um sinal de cérie em umasuperficie lisa, pode-se afirmar que € um
indicativo de carie precoce grave na infancia. J4 dos 3 aos 5 anos de idade, um ou
mais dentes cariados, perdidospor céarie, ou obturados nas superficies lisas nos
dentes anteriores deciduos maxilares ou dentes cariados, perdidos ou obturados em
namero igual ou superior a 4 faces (aos 3 anos), 5 faces (aos 4 anos) ou 6 faces
(aos 5 anos), sdo também indicativos de carie precoce grave da infancia (AREIAS, et
al. 2012).

Trata-se de uma doenca que afeta a populacdo de maneira precoce, assim

sendo, muitas criangas perdem seus dentes, chegando a adolescéncia desdentados ou

com dentes mal posicionados, por ndo terem feito tratamentos ortodontico. Petersen

(2003) esclareceu que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a carie

€ um problema de saude bucal ainda presente na maioria dos paises industrializados

sendo que em torno de 60 a 90% sao criancas em fase escolar e a maioria ja

sdoadultos.
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A presenca da carie, acarreta dor e perda do dente, auséncia no trabalho e
problemas na escola. Vale ressaltar que o aspecto sécio econdmico e cultural
influenciam no desenvolvimento da carie e a extracdo de dentes nas pessoas adultas e
edentulismo entre idosos devido a experiéncia anterior de carie Figura 3. Silveira, Brum
e Silva (2002) afirmaram que varios fatores concorrem para que a carie se manifeste,
sendo a placa bacteriana basilar agente etiolégico local, além dos fatores sociais,

culturais econdbmicos, os habitos assim como o estilo de vida de toda a familia.

Figura 3: Carie dentéaria

Fonte:https://www.google.com.br/search?g=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=Inms

&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5svalwa_UAhWDIZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#t
bm=isch&g=boca+de+crianca+com+carie&imgdii=AX10AO0ThrJkgBM:&imgrc=UUTtDwOoluomiM:

2.4 Sala de Espera

Na década de 90, surgiu o “Projeto Sala de Espera”, na época, a finalidade
era ensinar as criangas que se encontravam na fase da puberdade “precoce” em
relacdo ao cuidado dentario e amenizar o medo que elas demonstravam para fazer o
tratamento mensal, com as inje¢des para o bloqueio puberal (BASTOS, 2001).

Tal proposta de acordo com Mitre (200) apresentou respostas positivas e foi
estendida a pacientes com outras patologias. Assim sendo, Maria Cecilia de Luca
Lemos, odontéloga, introduziu a orientacdo da saude bucal, utilizando-se de recursos

ludicos, tendo sido complementadoscom a atuacdo da psicologa Dra Marlene Inacio.


https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=boca+de+crianca+com+carie&imgdii=AX1oAOThrJkgBM:&imgrc=UUTtDw0oluomiM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=boca+de+crianca+com+carie&imgdii=AX1oAOThrJkgBM:&imgrc=UUTtDw0oluomiM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=boca+de+crianca+com+carie&imgdii=AX1oAOThrJkgBM:&imgrc=UUTtDw0oluomiM
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Para atrair as criangas, passou a utilizar ferramentas como brincadeiras, desenhos,
videos e outros.

Segundo Ronzani e Silva (2008), o conhecimento transmitido de forma ludica
dirigida, além de orientar quanto aos aspectos praticos da higiene bucal, constitui um
ambiente capaz de incorporar o homem nas trés esferas bio-psico-social. Vale
destacar que o trabalho em equipe e a conscientizagao do paciente, sdo condi¢gbes
favoraveis para que ocorra maior adesdo ao tratamento, levando a se obter
melhores resultados.

O periodo em que o paciente fica em uma sala de espera, € 0 momento
propicio para se estabelecer vinculos com ele, por se tratar de um espaco dinamico,
onde é possivel que ocorra fenbmenos culturais, psiquicos, singulares e coletivos,
representados na Figura 4. Pode-se afirmar que a sala de espera alivia 0 desgaste
emocional e fisico relacionado ao tempo de espera por algum atendimento, a qual
pode levar a ansiedade, angustia, e até mesmo comentarios negativos devido a
demora de atendimento nos servicos de saude(TEIXEIRA; VELOSO, 2006).

Nesse seguimento, sala de espera, € um dos elementos essenciais do
consultério odontopediatrico, deve ser aproveitada para exercer uma influéncia positiva
no comportamento da criangca e dos pais, ajudando a crianca a se familiarizar com o
consultério odontoldgico, conforme Figura 5. Esse projeto visa melhorar a relacdo da
crianca com o profissional, facilitando o tratamento e ao mesmo tempo fazendo a
prevencdo da doenca com videos explicativos aos pais, baners explicando o porqué a

doenca se inicia e o que podemos fazer para preveni-la (BOAS, 2004).
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Figura 4: Sala de Espera (1)
Fonte:https://www.google.com.br/search?g=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=Inms

&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5svalwa_UAhWDIZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#t
bm=isch&g=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VgwwyM5sV

Figura 5: Sala de Espera (2)
Fonte:https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=Inms

&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5svalwa_UAhWDIZAKHUJyD gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#t
bm=isch&qg=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sV
M:


https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM
https://www.google.com.br/search?q=sala+de+espera+consultorio+odontologico&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5sva1wa_UAhWDlZAKHUJyD_gQ_AUIBigB&biw=1366&bih=612#tbm=isch&q=sala+de+espera+consultorio+odontologico+infantil+com+crians&imgrc=cfx4VqwwyM5sVM

3 MATERIAIS E METODOS

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica para Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda — COEP’s, sendo aprovado e
registrado sob o CAAE 64970016.8.0000.5237 (ANEXOA)a se realizar na Clinica
Odontologica do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, autorizado por
carta de anuéncia (APENDICE A).

Tendo em vista a relevancia de uma sala de espera em um consultorio
odontoldgico, foi realizada atividade educativa para transmitir aos participantes de
forma ladica a importancia da saude bucal, tanto na infancia quanto na fase adulta, e

os cuidados na manutencéo da mesma.

Para tal, realizamos as atividades em trinta minutos que antecediam a

consulta odontolégica pediatrica, conforme planejamento discriminado na figura 7.

As palestras foram desenvolvidas com sessenta e duas pessoas apos a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE B),
sendo vinte e seis responsaveis e trinta e seis criangas que aguardavam
atendimento. Todos os participantes adultos eram responsaveis por pelo menos uma

crianga participante.
3.1 Realiza¢ao da atividade

Apés a orientacao sobre saude bucal (céarie, escovacdo, alimentacdo, dentre
outros), os participantes assistiam um video educativo, elaborado neste projeto e as
criangas recebiam um folder ilustrativo contendo a histéria do video e ativ

ludicas de fixag&o de informagdes dadas (APENDICE C).
3.2 Pesquisa de satisfacéo

Ao término da atividade, uma pesquisa de satisfacdo com os responsaveis era
realizada para caracterizar a aceitacdo das atividades propostas e sugestdes de
novos temas (APENDICE D).



3.3 Andlise estatistica

Foi feita uma analise estatistica dos procedimentos odontoldgicos realizados nas

criangas participantes desse estudo, utilizando Excel for windows.
3.4 Tempo de realizacédo da atividade

O tempo previsto para a duragcdo da atividade foi de, aproximadamente, 30 minutos,
conforme Planejamento Pedagdgico na figura 6.

PASSOS CONTEUDO TEMPO

Primeiro momento Solicitar assinatura do TCLE. 10 minutos

Apresentacao do tema

Apresentagao do video “Historinha do neném dente”; 10 minutos
Segundo momento  |apordar a importancia da higiene bucal;

Finalizacéo;
Terceiro momento | Apjicar questionario de avaliagdo da atividade | 10 minutos
realizada (Anexo A);

Encerrar a atividade.

Figura 6 — Planejamento das atividades

Fonte: Elaborado pelos autores.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em trés momentos, inicialmente foi apresentado
aos participantes o tema o qual seria tratado, todos demonstraram interesse. Em
seguida foi apresentado um video como motivacado onde abordava de forma ludica a
importancia da saude bucal. Ap6s apresentacao do video alguns fizeram perguntas
e suas duvidas foram esclarecidas e responderam um questionario de avaliacdo da

atividade.

Os pais e as criancas puderam perceber a relevancia do processo educativo
em relacao a saude bucal. Trata-se de um processo que deve ser visto como agente
transformador de comportamento.

Com a realizacdo dessa atividade foi possivel observar que de acordo com a
realidade dos participantes, considerando seu modo de vida e valores e outros, eles
tratam as doencas, ndo sdo conscientizados quando a prevencado delas, tendo em
vista seus conceitos de qualidade de vida.

Assim sendo, foi possivel conhecer os pacientes e orientd-los quanto a
necessidades de prevencdo saude bucal, haja vista que conforme o0s niveis
socioeconémicos da populagdo, as principais doencas bucais, tais como carie,
doenca periodontal e ma-oclusdo estdo presentes, alguns iniciam na primeira
infancia.

Com o passar dos tempos, observa-se uma grande mudanca na odontologia,
tendo em vista que esta deixou de ser mutiladora, passando a conservadora, iSSo se
deve gragas ao surgimento de terapéuticas modernas. Assim, a necessidade de
extracdo tem diminuido, apesar disso, a exodontia ainda € um procedimento
praticado de forma ampla e necessaria em nosso Pais (XAVIER, 2003).

Os habitos de higiene sdo fundamentais para a prevencdo da saude bucal,
tais cuidados estdo relacionados ao nivel de instrucdo e de renda das familias.
Destaca-se que das 36 criancas observadas ao analisar o prontuario de cada uma
delas observou-se que € necessario realizar 120 remogfes de tecidos cariados, 45
pulpectomias e 66 exodontias, 0 que demostra que essas criancas estdo em

situacao de risco para desenvolvimento de doencgas bucais.
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A odontologia visa a promocao da saude bucal, razdo pela qual tem principios
a prevencdo e a preservacdo do dente. Existem muitos recursos disponiveis que
proporciona a manutencdo ou recuperacdo da saude dental, que contribui para
evitar sua perda precoce (ABDO, LIMA, RODRIGUES, et al., 2004).

Assim sendo, pode-se afirmar que muitos fatores contribuem pela ocorréncia das
exodontias tais como: cérie, periodontopatias, fraturas dentais, ectopicos, pacientes
que recebem radioterapia ou recusam tratamento preventivo, dentre outras
(LOESCHE, 1993).

Ainda que j& se tenha grandes conquistas relacionadas a saude bucal, nas
tltimas décadas diversas pessoas, de modo especial os menos favorecidos, ainda
apresentam problemas bucais como a carie e a doenca periodontal. Isso demonstra
0 elemento sdcio econdmico cultural como determinante do auto percep¢édo e do
auto cuidado em saude bucal (PETERSEN, 2003).

Diante da situacdo encontrada, tendo em vista a importancia da sala de espera, a
atividade foi realizada de forma sucinta e prazerosa para os participantes. Uma vez
gue programas educativos devem dispor de diversas maneiras para que a
aprendizagem se torne mais agradavel, significativa e estimulante. Assim dentre
esses meios, utilizou-se videos, panfletos slides, em consequéncia, 0 ambiente da
sala de espera foi favoravel para a execucédo desta atividade.

As metodologias ativas de ensino e aprendizagem s&o estratégias que
possibilitam maior sensibilizacdo dos sujeitos para mudan¢as de comportamento,
contribuindo para se ter melhores condi¢des de saude (MORAES; et al, 2008).

Dentre esses métodos, as rodas de conversa em ambiente de sala de espera
proporcionam intercambio de saberes e inclusdo dos sujeitos no processo de
educacgdo em saude, favorecendo ndo s6 a prevencgdo de doencgas, mas a promogao
da saude (UCHOA, 2009).

Seixas, (2007) afirma que as salas de espera de consultérios particulares,
Unidades Basicas de Saude, Hospitais ou Faculdades sdo geralmente frias e pouco
adequadas para receber os pacientes, que na maioria das vezes, estdao ali a
contragosto, entretanto, poucos se lembram que € nesse ambiente que o paciente
comeca a interagir com o profissional que ira atendé-lo, tirando as primeiras

impressdes do que o espera quando se sentar na cadeira do dentista.
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Figura 7: Desenvolvimento de sala de espera da Clinica Odontolégica do Centro Universitario de
Volta Redonda- UniFOA.

Figura7.1: Desenvolvimento de sala de espera da Clinica Odontolégica do Centro Universitario de
Volta Redonda- UniFOA.

Dos 26 participantes responsaveis, todos aceitaram participar da atividade.
Demonstrando que todos (100%) ficaram satisfeitos com a atividade realizada.

Vale destacar que 12% dos participantes da atividade e deram sugestdes
para trabalhar com eles e as criancas novos temas, 67% optaram por técnicas de
escovacao e 33% por tratamento dentario em gestantes.
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Das 36 criangas que participaram da atividade, foi feito um levantamento em
seu prontuéario onde se observou a necessidade de realizar 120remocdes de tecidos

cariados, 45 pulpectomias e 66 exodontias.



5 CONCLUSAO

A partir da atividade realizada, foi possivel concluir que os 26 pais e as 36
criancas que sao assistidas na Clinica Odontolégica do Centro Universitario de Volta
Redonda, UniFOA, adquiriram conhecimento sobre a importancia da saude bucal

assim como a prevencao de doencas como a cérie dentaria.

Nesse contexto, € possivelconcluir que o paciente deve ser motivado a cuidar
da saude bucal, ou seja a educacdo em saude deve estar ligada na motivacdo como

um processo de aprendizagem para a prevencao.

O cenario utilizado para trabalhar a educagdo em saude bucal, a“sala de
espera’foi um ambiente bastante propicio, tendo a vista a satisfacdo dos

participantes aos receberem as informacdes.

Entretanto, ainda € necessario informar e orientar a populacdo sobre os
beneficios da atencdo odontolégica precoce, para que a crian¢ca no seu dia a dia
adquira habitos saudaveis e de higiene desde bebé.

Para tanto, para que ocorra sucesso no habito de higiene bucal nas criancas
a colaboracdo dos pais € essencial, sendo obtida por meio da motivacdo, como a

realizada no desenrolar do presente estudo.

Assim sendo, cabe aos alunos de Cursos de Odontologia em conjunto com 0s
professores motivar 0s pacientes e criar programas preventivos eficazes, como este

estudo realizado.

Ressalta-se ainda que a sala de espera pode ter uma influéncia positiva sobre
0 comportamento da crianga noconsultério odontopediatrico. Paraque isto aconteca,
€ necessario levar a criangca a sentir confianca e seguranca, assim ocorrera o

sucesso de uma mudanca noshabitos de higiene oral.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucéo da pesquisa:

Titule do Projeto: SALA DE ESPERA: UMA FERRAMENTA DE EXCELENCIA NA PRGHGCEG EM SAUDE BUCAL

Coordenador do Projeto: Ms. MIRIAM SALLES PEREIRA

Telefones de contate do Coordenador do Projeto: (24) B2088-1902

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta Redonda - RJ

2- Informagdes ao participante ou responsavel:
(3) Vocd esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo elaborar uma sala de espera na clinica odontoloégica do UniFOA para as
criancas e familiares que aguardam atendimento odontolégico.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo que
informam sobre o procedimento.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar a palestra em
gualquer momento, sem nenhuma penalizac3o ou prejuizo. Durante a palestra, vocé
podera se recusar a participar ou responder qualguer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento. Nossa proposta & transmitir informacdes que promovam a
salde bucal, melhorando assim o atendimento odontologico.

(d) A sua participagdo como voluntario, ou a do menor pelo qual vocé é responsavel, nio
auferira nenhum privilegio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo
se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.5a. ou menor.

(e) A sua participacdo ou a do menor sob sua responsabilidade ndo envolvera nenhum
rsco.

(f) Ser3o garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omiss3o de sua identificagdo ou de dados que possam
comprometé-lo.

(g) Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

{h) Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura abaixo indica
gue concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Yolta Redonda, de de 20 )

Participante:
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APENDICE C - PANFLETO
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PROJETO DE INICIAGAO CIENTIFICA

ODONTOLOGIA E DESIGN
M3 MIRIAM SALLES ®
ORA. CAETANO (7

ACADENICA CAROUINE MOTTA FARIA (CURSO DE ODONTOLOGIAY
ACADEMICA YASNM DE SOUZA SANTOS (CURSO DE DESIGN)
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PROJETO DE INICIAGAO CIENTIFICA
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ODONTOLOGIA E DESIGN
M3, MIRIAM SALLES PERUIRA (PROFESSORA ORIENTADORA}
ORA. CAETANO (P

ACADEMICA CAROUNE MOTTA FARIA (CURSO DE ODONTOLOGIAY
ACADEMICA YASNM OE SOUZA SANTOS (CURSO DE DESIGN)
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APENDICE D - PESQUISA DE SATISFACAO

PESQUISA DE SATISFACAO
PROJETO SALA DE ESPERA

L 1 C 1C 1]
BOA REGULAR RUIM

DATA:
TEMA:

1- Para vocé a palestra foi:

2- O tema discutido foi:

3- A palestra trouxe novos conhecimentos:

4- O material utilizado na palestra foi:

10 06 06 0@
0@ 0® 0O 08

S
-
S
-
S
-
S
-

5- Gostaria de participar de outra palestra: <im nio

6- Sugestdo de novos temas:

Obrigada pela participacao.
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA CoEPS

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - W
UNIFOA/FUNDAGAO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

niFOA

— O Mo Ak

Titulo da Pesquisa: SALA DE ESFERA: FERRAMENTA DE EXCELEMCIA NA PROMOCAD EM SAUDE

BUCAL
Pesquisador: Miram Salles Peraira
Area Termitica:
Versdo: 1

CAME: G4970016.89 0000 5237
Institulgdo Proponante: FUNDACAD QSWALDD ARAMHA
Patrocinador Principal: Financlamanto Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimeroe do Parecer: 1985 748

Apresentacio do Projeto:

A promogdo de sadde bucal, neds maks & gue & interface entre sadde e sockedads. A

meedhora da sadde bucal da socledade exige envolvimento do cirurgi@o-dentista com o

govermno, atendendo a5 necesskdades reals da populaglo (PINTO, 2000)LA sala de espera, um dos
elementos essencials do consultdrio odontopedidirico, deve ser aproveltada para exercer uma influéncia
positiva no cormportamento da crianga & dos pals. ajudando a criange & s famillarzar com o conswltdaio
odontokbgico. Esse projeto wiea melhorar & rela¢do da crianga com o profissional, facilitando o tratemenio e
ao mesmo tempo fazendo & prevengdo da doenga com videos explicativos aos pais,folhetos explicativos
sobre & doenga & o Que podemos fazer para preveni-la.

Objetive da Pesquisa:

Elaborar uma sala de espera na clinica odontoldgica do UniFOA para &3 criangas e familiares que aguardam
atendimenio odontoldgico, utiizando instrumentos educativos para a promogBo da sadde e prevengao de
doengas bucals.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
ME0 Ird oferecer riscos aos participantes. Os participantss serdo benaficiados, uma vez gue

Emdaropn:  Avenida Paulo Edei Alves Sbrames, n® 1325

Balrro:  Predio 03, Sala 05 - Eairo Trés Pogos CEP: 27 240-560
UF: RJ Mumicipio: WOLTA REDOMDOA
Tolafone:  [24)3340-5400 Fax: (24]3380-840= E=mall: coeps{firioaoeg br

Pagna [1 da @
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - %"‘“j‘“"“ me
UNIFOA/FUNDAGAO

-
niFOA
"
Coovitin e &0 Pareser 1065748

poderso partscipar esclarecendo ddvidas e adguirindo informagdes importantes gquants & sadde oral.

Comentarios & Conslderages sobre a Pesquisa:
Acredita-se gue atfividades educatives de promogio da ssdde bucal redurird o3 (ndices de carie e doengas
periodontals da populs;ac assistidea pela clinica odontoldgica do UndFOs,.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos 0= termos obiigaidrios foram apresentados adequadameante.

Recomendagoes:
Frojeto interessante e relevante. Mo momento identifico recomendagbes.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
Projeto aprovado.
Consideractes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguie Postagem Artor Situacio
Cwritros FOLHA_DE_ROSTO_MIRIAM_SALLES| 1403020107 |Ursula Adriene Fraga| Acsiio
PEREIRA pdi 15:41205 | Amorim
Informagdes Basicas | PE_INFORMACZOES_| ICAS DO _P 140282017 Arceito

oo Projeto ROJETO B4680& pof 20:41-39

Chstros cartadeamneencia . pof 20M 243018 | Miriam Salles Perera| Acsito
16:33-50

Chwstros QUESBONEN0. pol 2001212016 | Minam Salles Perera|  Aceiio
16:30-38

Progeio Detalhado ! | progeto. pdf 20M 242016 | Miriam Salles Persira| Acsito

Broschura 162742

|H%pm’

] | armos e | modelo_termo_consentimento.pdf 20272016 |Minam Salles Perera|  Acsito

Aszzentimeanto / 16:26:41

Justificativa de

Aarséncia

Folha de Rosto folhaderosto pdf 20M 283018 | Minam Salles Perera| Acsito
162618

Siuacho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Erdercgn:  Avenida Pado Edei Alves Abrames, n® 1325

Elabrro:  Prédio 03, Sala O5 - Eadrro Trés Pogos CEF: 27 280.560
WF: RA Municiplo: VWOLTA REDCMIOA
Telefone: [24:3330-S400 Fax: (24]33£0-B40= E=mall: coeps{licaory.br

Pigina G de OO
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
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UNIFOA/FUNDACAO

VOLTA REDONDA, 15 de Margo de 2017

QR

Assinado por:

Ursula Adriane Fraga Amorim
(Coor
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	A Promoção da saúde está relacionada a realização de diversas atividades e em ambientes diferentes. Nesse mesmo olhar se encontra a saúde bucal a qual está relacionada à práticas de saúde coletiva. Portanto, é necessário educar para se fazer a prevenç...
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 Promoção e prevenção da Saúde
	Promover a saúde, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (2004), é um processo que possibilita às pessoas a melhorar a sua saúde. Trata-se de um processo social e político, o qual inclui ações referentes a mudanças das condições sociais ambienta...
	Nesse sentido pode-se afirmar que a promoção da saúde são medidas que “não se dirigem a uma determinada doença ou desordem, mas servem para aumentar a saúde e o bem estar gerais”. As estratégias utilizadas transformam ascondições de vida e de trabalho...
	Pinto, Moyses e Watt, (2000)relataram que se deve trabalhara integralidade do paciente uma vez que a saúde está relacionada com a qualidade de vida, integrando a educação em saúde à prevenção e à recuperação. Haja vista que o objetivo da educação para...
	Quanto à prevenção em saúde, esta necessita de ação antecipada, a qual se baseia no conhecimento da história natural, tendo como meta impedir o progresso decorrente da doença. Tais ações são preventivas trata-se de intervenções orientadas de forma que...
	Buss (2000) afirmou ainda que os projetos de educação e prevenção em saúde devem ser estruturados por meio de divulgação de recomendações normativas de mudanças de hábitos e informação científica. Para tanto, é necessário a participação e a conscienti...
	Gomes (2005) salientou que a promoção da saúde está relacionada ao setor educacional, indo além da mudança de estilo de vida, tornando-se necessário desenvolver políticas públicas saudáveis nos setores aliados à saúde. Assim sendo, o setor educacional...
	Figura 1: Saúde Pública em Escola Pública em Sorocaba – SP.
	Fonte: http://www.jornalcruzeiro.com.br/materia/630761/oito-mil-criancas-terao-saude-avaliada.
	2.2 Saúde Odontológica
	Asaúde bucal ao ser inserida no Programa de Saúde da família (PSF), proporcionou uma nova perspectiva para a Odontologia, garantindo às pessoas possibilidade de acesso às ações de saúde, com atenção integral (BRASIL, 2000).
	De acordo com Silva (2004), a saúde bucal é de grande relevância ao ser relacionada à qualidade de vida das pessoas, para tanto, torna-se necessário que se busque mecanismosque contribuam para a ampliação de ações para que ocorra mudanças no perfil ep...
	Nesse sentido de acordo com o Ministério da Saúde, a Portaria nº 648, de 28 de março de 2006, aprova a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica para o Programa Saúde da Fa...
	III - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgião dentista, auxiliar de consultório dentário ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde, entre outros;
	IV - consultório médico, consultório odontológico e consultório de enfermagem para os profissionais da Atenção Básica.
	Nesse seguimento,Araújo (2009) realizou um estudo e coloca que o cirurgião-dentista que trabalha no PSF, enfrenta muitos desafios, pois recebeu uma educação voltada para questões biológicas, curativas e técnicas com pouca ênfase nos fatores socioeconô...
	2.3 Saúde Bucal e qualidade de vida
	A saúde bucal é constituída de parte da saúde geral, e é vista como fundamental para se ter qualidade de vida, sendo que esta é influenciada pela satisfação ou insatisfação com a saúde bucal.  Geralmente os indivíduos se preocupam mais com estética e...
	Segundo Inoue (2006), o indivíduo se preocupa com sua aparência, o que é muito importante em suas relações, nos dias atuais, já não é uma vaidade e sim uma necessidade, não importando a idade. Nesse sentido, a estética está no contexto psicossocial de...
	Sendo assim, Carvalho (2001) afirmou que um belo sorriso, em uma boca com todos os dentes presentes e brancos, influencia naauto estima já os desprovidos dessa possibilidade se sentem preteridos. Assim sendo, uma boca sadia garante boa aparência, seu...
	A qualidade de vida e saúde bucal, estão relacionadas a dor e desconforto, a forma de pronuncia as palavras de forma correta, a aparência e autoestima, e aos aspectos sociais.
	De acordo com Barbieri e Rapoport (2009) diversos instrumentos têm sido desenvolvidos os quais são capazes de fazer uma mensuração entre qualidade de vida e saúde bucal. Dentre esses instrumentos está o questionário/formulário Oral Health Profile (OH...
	A percepção da saúde bucal no sentido etimológico é por meio dos sentidos, sendo na maioria das vezes a “dor”, o que leva o indivíduo a procurar cuidados odontológicos. De acordo com Freire Júnior e Tavares (2005), esse autodiagnostico realizado pelo...
	A saúde bucal é muito relevante, porém ainda é numerosa a parcela da população que não procuram os serviços odontológicos, devido à dificuldade de acesso a esses serviços, o que contribui para que muitos brasileiros ainda convivem com dores de dente a...
	Figura 2: Saúde Bucal
	2.3.1 Cárie dentária
	Trata-se de uma doença infecciosa de grande prevalência eincidência, a qual atinge o indivíduo, acarreta problemas significativos de saúde pública e individual na maioria dos países. A cárie é uma doença transmissível aos tecidos calcificados do dente...
	a) O hospedeiro, representado pelos dentes e saliva;
	b) A microbiota;
	c) A dieta consumida.
	O tempo é considerado como um quarto fator fundamental que contribui para que a cárie se desenvolva. Na ocorrência da cárie alguns fatores predisponentes devem estar presentes e interagir em condições críticas por determinados períodos tais como: o ho...
	De acordo com Areias et al. (2012) a cárie dentária é uma doença crónica, infeciosa e transmissível, geralmente prevalece mais em crianças. A prevalência de cáries precoces dainfância (CPI) pode ser considerada um problema de saúde pública. A cárie pr...
	ALVES, M. U.; VOLSCHAN, B. C.; HAAS, N.A. Educação em saúde bucal: sensibilização dos pais de crianças atendidas na clínica integrada de duas universidades privadas. Pesqui. Bras. Odontoped. Clin. Integr., João Pessoa, v. 4, n.1,p. 47-51, jan/abr.2004.
	ARAÚJO, I. C.; HORTA, J.V.; ARAGÃO, A. M.V.; REIS, M. F. Condições de Saúde Bucal das gestantes atendidas em instituições de saúde. 2006. Disponível em<htt://www.osontologia.com.br/artigos.asp?id=574>. Acesso em 10 de Maio de 2017.
	AREIAS, C.; MACHO, V.; RAGGIO, D.; MELO, P.; GUIMARÃES, C.; GUEDES-PINTO. Cárie precoce da infância – O estado da arte. Acta PediatrPort, v.41, n.5, p. 217-21, 2010.
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