. XX Lsns: N
2010

ACOES COLETIVAS E INDIVIDUAIS DE SAUDE BUCAL EM ESCOLARES

Autores
SALDANHA, Paula Nunes Ribeiro* (danhaa@hotmail.com)
GEWHER, Andréa (deia_gewe@hotmail.com)
ROSA, Adrine Maciel da (adrine.maciel@gmail.com)
Faculdade de Odontologia de Pelotas — UFPel

Orientador
BIGHETTI, Tania lzabel (taniabighetti@hotmail.com)
Faculdade de Odontologia de Pelotas — UFPel

Revisores
CAMARGO, Maria Beatriz Junqueira Camargo (mbiajac@uol.com.br)
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas — UFPel
CASTILHOS, Eduardo Dickie (eduardo.dickie@hotmail.com)
Faculdade de Odontologia de Pelotas — UFPel

1 INTRODUCAO

Antigamente, a promoc¢do de saude bucal em escolas (BELLINI, 1991;
PINTO, 2000) restringia-se apenas a acbes com carater de campanha, portanto
eram esporadicas e descontinuas. Porém, com o passar do tempo desenvolveu-se a
associacdo de meétodos preventivos, combinando diferentes acdes programaticas
periddicas de carater preventivo e educativo a fim de controlar e/ou reduzir o nivel
de doencas bucais que afetam uma dada populacdo (PAULETO; PEREIRA;
CYRINO, 2004). Com a parceria entre o Departamento de Politicas do Educando da
Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas e a Unidade de Saude Bucal Coletiva
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, vem sendo
implantados sistemas de prevencdo em escolas municipais de ensino fundamental
do municipio de Pelotas. No primeiro semestre de 2010 as atividades foram
realizadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Joaquim Nabuco,
envolvendo tanto procedimentos de carater assistencial e de atencdo em saude
bucal.

Este trabalho tem por objetivo descrever os principais resultados relativos
as atividades desenvolvidas, bem como apresentar propostas de adaptacdes para
as atividades do segundo semestre de 2010; para serem discutidas com a
coordenacdo do projeto na Secretaria Municipal de Educacdo, com direcdo e
coordenacao pedagdgica da escola.

2 METODOLOGIA

No periodo de 12/04 a 8/06/2010, 33 académicos do 5° semestre 2010/1
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FOP/UFPel),
desenvolveram acdes individuais e coletivas em saude bucal, em alunos da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Joaquim Nabuco, no municipio de Pelotas. Essas
atividades tiveram cunho assistencial (Tratamento Restaurador Atraumatico — TRA),
realizada na biblioteca da escola e de atencédo em saude bucal (triagem inicial e final
de risco de cérie dentaria, atividades educativas, escovacao dental supervisionada e
aplicacao gel fluoretado), conduzidas nas salas de aula.
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Os académicos tiveram orientaces para preparo e conducdo das
atividades, bem como receberam o embasamento tedrico que respaldava o seu
desenvolvimento.

Os escolares foram classificados segundo critérios de risco de cérie
dentéria propostos pela Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo (SAO PAULO,
2000) e, a partir disto foram definidas as a¢des necessarias para cada grupo. Para a
selecdo dos dentes que receberam TRA, o critério utilizado foi o tempo de
permanéncia na cavidade bucal.

Foram realizadas duas reunibes com distribuicdo de folders para
pais/responsaveis.

Os dados foram anotados manualmente em planilhas, digitados e
tabulados com o uso do programa Microsoft Office Excel versdo 2007, e o0s
resultados apresentados em graficos com as frequéncias observadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram desenvolvidas atividades com 304 escolares dos turnos da manhé e
tarde (Gréafico 1). Compareceram as reunides 38 pais/responsaveis (menos de 15%
do total). Para os que compareceram, a principal davida era sobre aparelhos
ortodénticos e alguns questionamentos sobre higiene bucal foram feitos.

Grafico 1 - Numero de escolares envolvidos nas atividades, segundo idade. EMEF
Joaquim Nabuco, Pelotas, RS, 2010.
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Todos os escolares receberam pelo menos uma atividade educativa (EDU)
durante o semestre e a maioria recebeu pelo menos uma atividade de escovacéo
supervisionada com dentifricio fluoretado (ESC). Os que se enquadraram nos
critérios de risco C (presenca de cavidade de carie inativa), D (presenca mancha
branca de cérie), E (presenca de cavidade de cérie ativa) e F (urgéncia (dor e/ou
abscesso) receberam aplicacéo topica de gel fluoretado (GEL).

Dos classificados no codigo E, foi possivel fazer Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) em uma parcela de escolares cuja condicdo da cavidade e
comportamento da crianga permitiu a remocao do tecido cariado com instrumentos
manuais e selamento com cimento de ionémero de vidro (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Numero de escolares, segundo tipo de atividade recebida. EMEF
Joaquim Nabuco, Pelotas, RS, 2010.
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EDU: atividade educativa

ESC: escovagédo dental supervisionada

GEL: aplicacéo de gel fluoretado com escova de dentes
TRA: Tratamento Restaurador Atraumatico

A maior parte dos dentes que receberam TRA foram os deciduos (n=15), mas
foi possivel realizar o procedimento em alguns permanentes (n=9).

Considerando-se que nem todos os escolares puderam passar pelo processo
final de triagem, as proporc¢des de examinados nas duas triagens apontam para uma
melhora situacdo de risco de carie (Grafico 3). Isto deve ser analisado com muita
cautela pela diferenca nos examinados nas duas situacdes e pelo processo de
aprendizagem dos académicos que aperfeicoaram seus critérios de diagnastico.

Grafico 3: Percentual de escolares segundo risco de carie no inicio e no final das
atividades. EMEF Joaquim Nabuco, Pelotas, RS, 2010.
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A: sem historia de céarie

B: presenca de restauracdes

B1: presenga de restauracdes e de placa bacteriana

C: presencga de cavidade de carie inativa

C1: presenca de cavidade de carie estacionada e de placa bacteriana
D: presenca mancha branca de céarie

D1: presencga de inflamag&o gengival ou de placa bacteriana

E: presenca de cavidade de cérie ativa

F: urgéncia (dor e/ou abscesso)

Podem ser destacados os seguintes aspectos em relacdo ao Gréfico 3:
- aumento da proporcao de escolares sem histdria de carie (A): pode ser explicado
pela mudanca da situacao de risco do critério D para o A;
- aumento da proporgcdo de escolares com restauracdes (B): pode ser explicado
pelos procedimentos de TRA, bem como a busca por servigos odontolégicos;
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- aumento da proporcdo de escolares com restauracdes e presenca de placa
bacteriana (B1): pode ser explicado pela melhora no diagnéstico de placa bacteriana
pelos académicos;

- aumento da proporcao de escolares com cavidades de cérie estacionada (C): pode
ser explicado pela mudanca da situacdo de risco do critério E para o C, bem como
pela melhora no diagndéstico de carie pelos académicos;

- diminuicdo da proporcéo de escolares com mancha branca de carie (D): pode ser
explicado pela mudancga da situacéo de risco do critério D para o A,

- aumento da proporcéo de escolares com gengivite e presenca de placa bacteriana
(D1): pode ser explicado pela melhora no diagnodstico de gengivite e placa
bacteriana pelos académicos;

- diminuicdo da proporcdo de escolares com cavidades agudas de carie (E): pode
ser explicado pela mudanca da situacao de risco do critério E para o B (TRA e busca
de servi¢o odontoldgico);

- aumento da proporcdo de escolares com urgéncia (F): pode ser explicado pela
melhora no diagndstico pelos académicos e a piora do quadro pela dificuldade na
busca de servicos odontoldgicos.

4 CONCLUSOES

Com base nos resultados e levando-se em conta que uma pequena parcela
de pais/responsaveis compareceu as reunifes, pode se considerar que a saude
bucal ainda ndo é prioridade para a maioria das familias; mas foi iniciado um
processo de encaminhamento, para as Unidades Basicas de Saude Dunas e Bom
Jesus (com vaga assegurada), dos escolares classificados nos critérios E e F.

Os pontos positivos apontados pelos académicos foram:
- experiéncia de colocar em pratica os ensinamentos recebidos;
- possibilidade de prestar servico a comunidade, com perspectiva de mudancas para
0 publico alvo (estudantes e familiares);
- analise dos resultados do proprio trabalho;
- empenho da coordenacéo de projetos educacionais da secretaria de educacao na
organizacao inicial das atividades.

Os pontos que os académicos entenderam que deveriam ser discutidos com a
direcédo e coordenacéo pedagdgica da escola foram:
- mecanismos de inserir as atividades em saude bucal de forma a nao interferir
demais nos calendarios dos professores, trazendo-0s como parceiros;
- perspectiva de organizacdo de reunido com os professores previamente ao inicio
das atividades.
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