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Resumo: Aimportancia da salde buca no desenvolvimento infantil € de monstrada pelos reflexos sigémicos que a
maioria das doengas bu cais e hahitos parafundonais a carretam durante o crescimento da crianga de zero a cino
anos de idade. E importante enfatizar a co+e sponsabilidade dos paisna promogéo e manu tencéo das condicde's de
salde bucal de seusfilhos. O objetivo de da pesquisa fa avaliar o conhedmento e percepcio das néesde bebés
acima de 1 ano de idade, inscritos no programa de lactentes da area 165 da U.S Vila Verde, quanto aos cuidados
coma higiene bucal de seus bebés, cara cterizando o peffil scio de mogré ico. Aanostra pesquisada foi de 47 mées
inscritas no Programa de Lacentes, no periodo de setembro de 2007, cujos filhos possuiam idade admade 1 (um
ano. Acole  dos dados foi realizada em \isita domiciliar, u tlizando-se questionario contendo infor mag@es relativas
a identficacdo, dados socio-demograficos, e infor magfes sobre percepgdo emrelagdo a salde e higiene bucal do
bebé. Apopulagdo fa caracterizada como de baixa renda e escdaridade, 50,3% delas ndo estavam trabahando, e
62 5% afirmaramque seus filhos ficavam com familiares. Sobre qual 0 moment ideal para iniciar a higiene bucal do
bebé, 79,2% re sponderam que seria antesda erup¢do do primeiro dente; 77% relataram j& ter recebido orienta¢éo
sobre higiene bucal em bebés; e 70% receberam a orientagdo da equipe de salde bu cal; 33% re sponderam que a
primeira consulfa deveria ser quando esivesse nascendo o primeiro dente porém 29% acharam que quando
esfvesse com dor. Através da reflexdo sobre a ineficcia dos progranmas de salde bucal, conclui-se que 0s
aspectos biologico s das doencas pare cem ndo <er estimulo uficiente para criar ou mudar habitos. Assim, sugere-se
que o profissional de Salde Bucal incorpore emsuas aividades o papel de educador e promotor da salde, poiso
SUS busca a integralidade da atencdo & saide onde o profissional deve s apropriar das per cepgdes de saude da
populacio no planejamento e efetvidade de suas agdes.

Palavras-chave: Salde hucal; Maes; Educacdo em salde; Promocdo de saude.

Abstract: The importance of oral health in child development is denonstated by systemic re flexes that mog oral
diseases and deleterious habits lead during the child's growth from zero to five years of age. It is important ©
enphasize the shared responsibility of parents in the pronotion and maintenance of oral health status of their
children. The objective ofthis research wasto asse ss knowledge and perception of mothers of babies up to 1 year of
age, infants enrolled in the program area 165 of the U.S. Villa Verde,in caring for the oral hygiene of their babies,
charactrizing the socio demographic . The original sanple was47 nothers of infants sub scribers in the program,
betveen September 2007 and whose children were older than 1 (one) year. Data collection was performed during
home \isits, using a questionnaire wit infrmation on the identificaion, socio-de mographic data, information and
awareness regarding heath and oral hygiene of the baby. The population was characterized as low income and
education, 50.3% of them were not working, and 62.5% sad teir children were wih relatives. Aout the idea
moment to start the babys oral hygiene, 79.2% responded that it would be before the eruption of frst Doth, 77%
reported having received guidance on oral health in infants, and 70% re ceived guidan ce from the health team oral,
33% responded that the frst con sultation should be when you were born the first tooth, but 29% felt that when | was
in pain. Through re flection on the ineffectiveness of oral health programs, itis conduded that the biological aspe cts
of disease do not seem to be suffidentincentive to aeate or change habits. Sugge ged hat oral health profe ssonals
incorporate in its acfvities the role of educator and promoter of health, because the SUS search the entire health
care where professionals should take ownership of the perception s of population health planning and effe civeness of
their adions.

Keywords: Oral health, Mothers, Health education, Healthh promoton
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INTRODUCAO

Em Salde Coletiva, as orientagfe s odontoldgicas tém sido cada vez mais voltadas para a ciianca de baixa
idade, sempre com uma abordagem integral da criancga, existindo até orientagdes para \vida intra-Utero, visando
denticdes futuras saudaweis. A primeira infanda tem sdo apontada como o periodo ideal para introduzir bons
hahitos e adotarpadrde sde comportamentoque possampermanecer (MARTINS, 1998).

Nows conceitos foram desenvolvidos a partir do principio de que a educacdo gera habitos de vida
saudaveis, surgindo entdo a ne cessidade de uma atuac¢do precoce, no intuito de manter a salide, antes mesmo de
prevenir a doenca (HANNA etal., 2007).

Assim, 0 atendimento ao bebé e, con seqgliente mente a educagdo e motivagio dos pais emrelagdo a salide
bucal sdo as formas mais praticas, simples e efcazes e de baixo cusb para se realizar programas em salde bucal
coletiva
Tem como ponto central 0 enque prevenivo para a manutencdo da salde, sendo importante a educagdo dos pais
e responsawis (ARIAS etal.,1997).

Portanto, fazer com que os pais tome m consciéncia do seu papel educativo com rela ¢éo a higiene buca dos seus
filhos é o primeiro passo para a obtencio de sucesso na construcdo de habitos de higiene bucal na aianca (FRAIZ,
1993).

Um conportamento de risco, comrelacdo a dieta e/ou higiene bucal, estabelecido no primeiro ano de vida tende a
se manter durante toda ainfancia (ALALUUSUA 1994).

Asacdes educativase preventivas neste periodo influenciardo positvamente o padréo de saude do individuo por
toda a vida. Em contrapartida, hahitos inadequados instlados durante essa fase, apresenfar-se-d0 como grandes
obgaculos paraa manutencdo da salde (WAL TER,1996).

A ingestdo desoontrolada de alimentos ricos em carboidratos associados a auséncia de higiene bucal é fator de
risco para o desenvolvimento da doenca cérie na infan cia. Lamentavelmente, a leséo de carie emdentes deciduos é
encarada com normalidade e considerada uma fatdidade, pois muitas mées de sconhecem que esta doenca pode
serpre\enida (GUIMAR AES &t al., 2004).

Contudo, apesar de o enfoque odontddgico educativo e preventivo ser cada vez mais crescente, sabe-se que a
constitui¢do da salide bucal como ne cessidade é uma produgdo social e esta relacionada a s condicdes de vida das
pessoas, as tradicBes historicas, ao habito social e as representacdes sobre o compo, a salde e a doenga (
MARTINS, 1999).

Fadel, (2000) observa a importancia do conhecinento sobre a realidade das pessoas envolvidas no processo
educaconal. Sobre isso, Bijella (1999) afrma que sdo necessrias trés etapas inter-relacionadas para que os
objetivos educadonais seam al cangados: busar as percepcdes quanto ao problema e & medida preventiva em
questdo; relacionar a higiene bucal comas necessidades de cada individuo; e ligar a intengéo com a acéo, por meio
do apoio ou aprovacdo que dewe ser realizada com o individuo e tanbém pela cracéo de faciidades para a
execucdo das agdes desgadas.

A edu cacdo, por ser um instrumento de transformacio social, propicia a reformulacdo de habitos e a aceitacdo de
nows \alores, assim cono e mehora na auto-estima (MCKEOWN, 1982; MINAYO, 199 3). No caso espe cifico da
promocido de salde me bebés e criangas € imprescindivel motivar 0s pais para que se conscientizem da real
importan ciada salde bucal para a saude geral de seus fihos.

E importante enfatizar a co-responsabilidade dos pais na promo ¢&o e manutenco das mndicdes de satde bucal de
seus fihos, uma vez que € comum o fab de alguns paisao levarem as aiangas para avaliacdo odontdogica
sentirem-se livres das responsabilidades com os aidados de higiene bucal, transferindo para o dentista bda a
responsabilidade de pro mover sua sadde bucal (AL VES &t al., 2007).

Nos Gltimos anos, transforma gdes significaivas nas condigdes de salde bucal puderamser observadas, segundo o
levantamento epide noldgico brasileiro SB Brasl 2003. No que diz respeito & primeira infancia, 0s dados mostram
que quase 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentam pelo nenos umdente deciduo com experiénda de
care, e esta propor ¢&8 aumenta quase 60% das criancas aos 5 anos de idade, sendo que muitos municipios thham
ente as suas netas parao ano 2000 um percentual de 100% das aiangas de zero a umano de idade livies de
caie (BRASL, 2005).

A importanda da salde buca no desenvolvimento infantl é de nonstrada pelos reflexos sistémicos que a nmioria
das doengas bucais e habitos parafuncionais acarretam durante o crescimento da crianga de zero a cino anos de
idade. A carie de eskbelecinento precoce, alteragdes maxilo-mandibulares, respiratorios, nutrcionais e
anropométicos sdo conseqliéncias da au$ncia de hahitos saudaveis e também da fdta de anbientes suportivos
para a popula ¢do (MOYSES etal., 2004).

Cérie precoce da infancia € um termo que desaeve a instalagdo da doenca cérie dentéia em criangas menores de
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trés anos. A situacdo é hoje considerada um problema de salide publica, umavez que a doenga acomete criangas
emfase inicial de irrompimen dos dentes e esta quase se mpre associado ao habito de amamentacéo noturna, alto
consumo de carboidratos fermentéaveis e negligéncia na higiene bucal (MOURA etal. 2007).

Pelo fato das doencas bucais mais freqlientes - céie e doencga periodontal - ndo serem letais obsena-se cera
natralizacéo do proce sso pamlogico (VASCONCELOS, 1992).

Na concepcdo de Fonseca (2000), as hisbrias de vida e o contexto sodocultural em que as pessoas vivem sé&o
fatore s fundamentais para o processo de ensino-aprendizage m. Sendo assim, Peregrino (2000) relata que nuitas
vezes 0 problena para a ndc-obediéncia as regras é nuito mais devido as condigdes precariasde vida do que a
una pretensa falta de vontade e m segui-las.

Observa-se que, na maioria das abordagens utilizadas em educacdo para a salde bucal, exise grande
preocupacao e mdescrever 0s aspectos bioldégicos das doencas mais prevalen €s na cavidade bucal, de sprezando a
importdncia de se que stonar, compreender e aceitar o contexb da vida humana na qua esse endneno est
ocorrendo (ALVES etal.,2007).

Assm, a equipe de salde bucal da U.S. Vila Verde em Curithba PR., percebe que a adesdo e percepgdo das maes
emrelacdo a salde bucal de seushbebés sdo baixas, mesmo que ja tenham passado por orientagdes anteriores (na
gedacdo, em wsita domiciliar pela propria equipe, ou em programas do lactente realizadas pela equipe de
enfermage m, onde quando possivel um membro da equipe de salide bucal fome ce essas orientacdes). Na grande
maioria das ve zes, procuram atendimento odontolégico quando o proble ma ja esta instalado e ewlui para situacoes
de dor ou estética nuito conprometida, no caso de dentes anteriores. Também s obsena que mesmo ja tendo
passado pela expefriénca precoce da care da infancia com flhos aneriores, e tendo recebido orientagdes e
trammento dinico, o processo se repete com os outros filhos, posteriormente. E a mée parece encarar ese fab
comnaturalidade.

Ess oonsderagBes conduzem a propost desta pesquisa que é idenificar a percepcdo de mdes quan aos
cuidados com a higiene bucal de seus bebés. Percebe-se que a adesdo das mesmas as orienta¢des e/ou atividades
progranmadas para 0 shebés é insatisfatoria, mesmo queja tenha Sdo atingida pelo processo de doenga cérie.

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram avaiar o conhecimenb e percepcdo das maes de bebésacima de 1 ano de
idade, inscritos no programa de lactene s da area 165 da US Vila Verde, localizada no Distrib Sanitario CIC (Cidade
Industrial de Curitiba), no periodo de setembro a dezenbro de 2007, quanto aos cuidad os coma higiene bucal de
seus bebés, caracterizando o perfil scio de mogréfico econdmico aultural deste grupo de maes, analisando os
deermnantes do comportanento passivo ou da ndo mudanga de atitudes favoraveis a salde além de sugerir
estratégias parapro mover mudancas @ mportanmentis nessas mes e/ou famiias.

METODOLOGIA

Inidal mente o projeto e mque stéo foi submetido & avaliaggio do Comité de Etica em Pesquisa da Se cretaria
Municipal de Sadde.
Esk fa uma pesquisa transversal obsenacional de natureza quantitaiva. Segundo Mnayo (2007), o uso de
métodos quantiativos tem o objetivo de trazer a luz dados, indicadores e tendéncas observaveis ou produzr
modelos tedricos de dta abstracéo comaplicabilidade prética.
A amostra pesquisada foram todas as maes de bebés inscritos no Programa de Lactentesda U.S. Vila Verde, da
equipe 165 de ESF ,no periodo de sekembro de 2007, cujos filho s possuiam idade acima de 1 (um) ano, que foram
convidada s a participar do Programa Qdontoldgico do Bebé. A equipe 165 consta de 4 micro-areas: 003, 004,006 e
021, e os programas foram reali zados comuma micro-area por més, assimdigribuidos: m.a 003: 15/092007; ma
004: 06/10/2007; m.a 006: 10/11/2007; ma. 21: 08/12/2007. Optou-se por realizar o Progra ma aos séados, devido
ao horério de trabalho das mées, que nuitas vezes as inposgbilitam de trazer seus filhos para. O horério estipulado
de chegada foi as 09:00 horas. As nées foram contactadas através de vidta domidliar pela propria equipe de
salde bucal (CD, THD e ACD), com o0 maximo de 5 dias de antecedéncia, pois confor me informagdo frnecida pelas
agentes comuniarias de salide das areas em questdo, quando avisadas com muita antecedéncia, o absenteismo
tende a ser maior. As mées que ndo se encontravamno do micilio na data da vsita, foi deixado recado com familiar
ou vizinho que s encontrava no local no momento, sendo que algumas mées foram visitadas nais de uma vez. A
data do Programa foi marcada numa carteirinha e spe cifica confeccionada para essa atvidade e entregue as maes
e/ou famliar no momenb da vista. Aigumas mdes foram convidadas por menbro da equipe de salde bucd,
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quando trouxeram seus bebéspara o Programa de Lactentes realizado pela equipede enfermagem, na propria US.
Convencionou-se realizar o Programa com os bebés com idade acima de 1 ano, devido a presenca dos dentes
molares nessa faixa etdria, de acordo com a cronologia de erupcdo. Nesta primeira etapa do Programa
Odontddgioo do Bebé, realizow-se exane diniom (odontograma, anamnese), orientagdo de higiene bucd,
esmvag@o e escovagdo com fllor para os bebés com presenca de mancha branca ativa. Foram abordados
assuntos como alimentagdio , amamentacao, habitos deletérios, e t. Também fai realizado agendamento de consula
para os bebés com le sdo de carie (cavitada ou ndo).
Foi aplicado um Termo de Consentinento Live e Esdarecido (TCLE) as mdes em questdo, e somente serao
induidas na pesquisa, aguelas que conseniremcoma mesma , e exclidas asque se recusare ma participar.
Acolet dos dados i realizada em \isita do miciliar pela equipe de satde bucal, uilizando-se como instrumento de
pesquisa, quesionario cntendo informagdes relativas a identificagdo, dados socio-de mogréafico-e cond mico, e
informacbes e specificas sobre percepgdo em relacdo a salde e higiene buca do bebé. Algumas dessas questdes
foram retiradas da icha A do SIAB (ficha de atualizacdo de cadastro de usuario), com adaptacbes e outras
elaboradas pelo préprio pesquisador. Foi realizada uma calibragem da equipe que aplicou o questionario (cirurgigo-
dentista, & mico em higiene dental e auxiliar de conultério dentario) .
A entrada dos dados foi por neio do programa Excel 8.0 e as andlises e shtisticas foramrealizadas com o software
SPSS wersé 15.0..

Os dados foram analisados de forma quantitativa, m uma sinese desaitiva. Mnculada a estes dados
descritivo s, serd realizada uma analise quantitaiva na forma de distribui¢éo de freqliéncia e por centage m.
Apos a andlise dos dados, os resultados obtidos foram explorados de acordo com as variaveis, sendo possivel
tracar um perfil do nivel de percepcdo e conhecimento das mées em relacdo aos itens propostos, quais sejam,
higiene oral, dieta, habibs deletérios de seus bebés, além de quantificar a ndo adesdo aos programas e/ ou
orientagde sde higiene oral propostos pela Equipe de Saide Buca da Unidade de Satde Vila Verde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados ohtido s apds analise e statistica revelam que as idade s das mées entrevistadas variavam de
16a 39 ancs, sendoque a maioria (50%) estava na faixaente 16e 20 anos.
Em relagdo a e scolaridade, 83,3% das mées ndo estudavam, sendo que 50% delas possuam escolaridade de 9 a
12 anos de estudos, enguanto 29,2% possuiam escolaridade de 1 a 4 anos (figura 1). Resutados semelhantes
foram encontrados por Fausino-Siva (2008), que evidenciou baixos niwveis de escolaridade e de renda em sua
populacdo de estudo, de pais ou re sponsaveis de bebés, onde 6% ndo possuiam renda, 28% recebiam até um
salario minimo e 30% de um a dois salarios. E com relacdo a escolaridade, 45% ndo concluiram o ensino
fundanentd e apenas 16% tem esse con clido. Esses fatos colocam os individuo s estudados em siua ¢éo de rism
para desenwolvimento dedoencas bucais.
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FIGURA1 - ESCOLARIDADE
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Fonte Pesquisa de campo U.S. Vila Verde 2007

Sobre o tabalkho, 56,3% declararam ndo estar trabalhando no momeni do esudo. Em relagdo a
renda familiar, 56,1% possuiam renda familiar de 2 a 3 saldrios minimos enguanto 10,4% re cebiam até 1 salario

minmo (figura 2). Destas, 18 8% erambeneficiarias de programas governamentais cono a Bolsa Familia e 70,8%
nao tinham planos de sadde (SUS dependentes).

HGURA 2- RENDA FAMILIAR
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Fonte: Pesquisa de campo U.S Vila Verde 2007

Sobre a noradia, 68,8% dedararam ser sua casa propria, ndo ocorrendo nedta varid vel, distin gdo sobre o tipo
de moradia ser de alvenaria, madeira ou outro tpo de material.

Quando questonadas com quema aianca ou bebé ficaria durante o dia, 625 responderam que fcaria com
algum familiar (avo, tia), 16, com a bab4, e 16, na creche. Resultado s se melhantes foram encontrados por
Hanna et al., em seu e studo onde 67,7 das mées responderam que 0s bebés ficam com elas, 28% cm as avos, e
5% outros (babas, creches). No caso de as mies tomarem conta direamente de seus fihosisto viria a favorecer as
acdes informativo-educatva afinal é ela que fala sobre a crianga, ouve e é ouvida, opina e é aconselhada, é
enorajada a praticar os cnhecinentos adquiridos; a literatura € un&nime em observar que a educagd materna é o
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meio nais efetivo para a pre vencéo da carie dentaria. As avés por muitasvezes assumemtoda a responsabilidade
sobre as criangas, algumas realizam cmsucesso as orientagdes recebidas e outras se envolve m comindmeros
afazeres e relegao aidado bucal parao segundo plano.

HGURA 3- COM QUEM FICA CRIANCA
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Fonte: Pesquisa de campo U.S. Vila Verde 2007

Quando questionadas s j& receberam algum tipo de orientagcdo sobre higiene bucal em bebés, 77,1%
relataram ja ter recebido; e 70,8% disseram ter recebido a orientacdo da equipe de sadde bucal (figura 4). Em
pesquisa semelhante, Hanna et al. observaramque 48% das mées nunca re ceberam qualquer tipo de orientacao,
entetanto, 100% delas conheciam agum tipo de mecanismo de limpeza. Imparato et al. erifiaram em sua
pesquisa que 61,90% das mées nunca receberam qualquer tipo de orientacd de quais os cuidados devem ser
tomados coma boca do bebé; apenas 38,1% j& haviam recebido orientacdo, e edas ram transnitidas por:
dentistas, médico pediatra ou outras pessoas.

FIGURA4 - QUEM ORIENTOU SOBRE SAUDE BUCAL
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Bons hahitos de higiene bucal sio0 comuns quando valores de salde bucal sdo aceibs como par & do estib
de vida da amili, e historicament as mulheres estio mais envolvidas nesse processo. Neste contexto, Ingleharte
Tedes (2000) relataram que 0s re ponsaveis pela cianca sdo os agentes primarios de sodali zagdo, 0s quais
cuidamdos dentesda criangae estabele cem hébito sde salde.

Quando questionadas sobre qual o momen ideal para iniciar a higienizacdo da cavidade bucal do bebé,
792% das mdesre ponderamque seria antes da erupcdo do primeiro dente (figura 5). Faustino-Silva mostramem
seu estudo que apenas 45% do s entrevistado s acham que a higienizacdo deve ser inidada antes dos 6 meses de
vida, ou seja, antes do nascimen to dos primeiros dentes e 57% consideram a gaze ou fralda cono instrumento mais
adequado para essa fase.

Emum estudo com 160 aiancas de 0a 36 meses do municpio de Via Velha ES conduzido por Aguiar et
al.,71% dos pais ndo realizavama higienizag& antes do surgimento dos dentes; dentre os que realizavam est
acdo, H% utilizavamtralda ougaze.

FIGURAS - QUANDO COMECER AHIGIENE BUCAL
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A idade ideal para levara crianga a primeira consulta com o dentista ainda € notivo de divida e
desconhecimen b de pais e responsaveis. Estudos anteriores mostraram gue a maioria dos pais leva seus filhos ao
dentista por volta dos dois e tfés anos de idade, quando a denticdo decidua ja esta conpleta e, em alguns casos, 0
proces 0 carioso ja esta nstalado (KR AMER, 2008).
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FIGURAG6 - QUANDOLEVAR AO DENTISTA
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No presente estudo, 33.3% re sponderamque a primeira consulta deveria ser quando estivesse nascendo o
primeiro dente; porém 29% acham que quando estvesse com dor (figura 6), constituindo-s eda resposta a uma
tendénda aultural onde s6 se procura cuidado apds o problema instalado. Este resultado ndo fo diferente do
enoontrado por Faustino et a., onde apenas 30% dos pais ou responséwis relataramque a aianca de veria ser
levada a primeira consulta ante s do primeir o ano de vida.

Assim també m Barro so et al. (1998) mostraram que 100% das maes levaram seus bebésao nédi pediatra
no primeiro ano de vida, enquan to apenas a metade delas levou seus filhos a consulta odontoldgica, ne sse mesmo
periodo.

A American Academy of Pediatic Dentistry (1999) preconiza que a época ideal para o inicio dos
atendinentos odontddgicos seria entre 6 meses de idade e no maximo 12 meses. Gayotto (1999) afirmou que
avaliacdo bucal da crianca a partir dos seis mese s de vida ndo somente previne a carie e maus habitos alimentares,
mas pode também evtar deformidades dsseas na face, problemasoclusaise ortoddnticos.

No entanto, sabe-se que a abordagem do bebé ainda nos prineiros seis meses de vida é de extrena
importan cia para a introducdo de métodos educativo-preventivos, possibilitando um maior enwlvinento dos pais
quanto aos cuidado s com diefa, aleitamento materno, habitos de higiene bucal, be m como habitos dele térios para a
salde bucalda aianga.

CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa demonstram que as mées entrevistadas apresenfam baixa
eswmlaridade e renda. A maioria (70,8%) era SUS dependente, e ndo possuam planos de salde. Este fato vem
comoborar as conclusdes de outros pesquisadores a respeito da derminacé social do processo salde-doenca,
onde o contexto gerador € o meio social no qualo individuo vive.

E unanime a constatacdo de que a associacio de diversos fatores etiologicos pode conduzr a cérie
precoce na infancia, sendo que o perfil maternoinfluencia a condicdo hucal do be bé.

Assm, ha nece ssidade de melhoria da qualidade de vida e da aui-e sima das populacée s de baixa renda,
as quais sdo fatores predisponentes a melhor aceitacdo e incorporagdo das infor magdes sobre satde bucal a seus
habitos cotidianos de higiene.

Percebe-se que as informacdes recebidas ndo foram suficientes para mudar hahitos (77% receberam as
orientagde s) e apenas 33% responderam que mudaram habitos de higiene bucal e 60% ndo responderam a esi
questdo.
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Através da reflexdo sobre a ineficada dos programas de salde buca, conclui-se que os aspectos
biolégicos das doencas parecem ndo ser estimulo suficiente para criar ou mudar habitos.

Assm sndo, 0s conhecinen s cientifcos sobre 0s cuidados coma sadde bucal deve m ser apropriado s a
cada segmento da sociedade, consdlidando a cidadania, e trabalhando tais conhedmentos com enfoque no
aubcuidado, velorizagdo do corpoenquand ser sodal e fone de prazer.

O papel do educador, na prafca da educacio em salide ndo se realiza através da concep gio estatca do
aprendizado, através da transferéncia de conhecimentos, habilidades e destrezas. O didlogo deve ser utiizado
cono pontode partida, assim cono a superagao da tradicional siste matica do reforgo punitivo, onde as pratias de
higiene séo enshadas como um fimem si mesmas e a doengas so vistas como conseqiiéncia do ndo cumprimen
desuasregras.

Assm, sugere-se que o profssional de Salde Bucal da Aengdo Bésica em Salde incorpore em suas
atiidades cotidianas, antes de tudo o papel de educador e promobor da satde, pois o SUS (Sisema Unico de
Salde) pode ser entendido como um programa assistencial que busca a integralidade da atengdo a salde pela
equidade como principios doutrinarios, onde o profissional de salde deve se apropriar das per cepcdes de saude da
populacdo no planejamento e efetvidade de suas agbes.
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