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1 INTRODUCAO

A implantacdo de sistemas de prevencdo vem adquirindo importancia nas
praticas de saude bucal, por incorporarem atividades educativas e preventivas para
um publico definido.

Com a parceria entre 0 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 e segundo semestre de 2010 as atividades
foram realizadas em uma escola municipal de ensino fundamental, envolvendo tanto
procedimentos de carater assistencial e de atencdo em saude bucal.

A promoc¢do da saude dentro do ambiente escolar, como estratégia efetiva
para melhorar a saude e a qualidade de vida, é o resultado de mudancas na teoria e
na pratica da saude publica. Deve buscar desenvolver novos conhecimentos e
habilidades que contribuam para a adocdo e manutencdo de estilos de vida
saudaveis, por meio de técnicas participativas e atividades significativas que possam
transcender o ambito escolar. A partir disso justifica-se realizar agdes de prevencéo
e educacdo direcionadas para um publico de extrema importancia, como o dos
escolares e a partir dessas acdes obter formas menos traumaticas de tratamento
gerando resultados positivos, com o declinio da prevaléncia de carie dentaria e a
formacdo de futuros adultos mais conscientes e com melhores condi¢cdes de saude
bucal.

Portanto, o objetivo deste estudo é descrever as atividades educativas e
preventivas, com base no risco de carie dentaria, desenvolvidas em uma escola
municipal de ensino fundamental do municipio de Pelotas/RS. Estas atividades
fazem parte do curriculo da disciplina “Unidade Saude Bucal Coletiva 1I” da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel e foram
realizadas por académicos do quinto semestre (2010/1 e 2010/2), sob orientacédo de
um docente.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O trabalho foi desenvolvido junto a Escola Municipal de Ensino Fundamental
Joaquim Nabuco, que se situa no municipio de Pelotas — RS. Foram realizadas
atividades educativas e preventivas com base no risco de cérie dentaria, por
académicos do quinto semestre (2010/1 e 2010/2), sob orientacdo de um docente.
Estas atividades fazem parte do curriculo da disciplina “Unidade Saude Bucal
Coletiva II” da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-
UFPel).
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Utilizaram-se dados de 257 criancas entre 4 e 16 anos, que participaram das
atividades durante dois meses de cada semestre. Foram obtidos a partir de fichas de
acompanhamento das atividades, que tiveram cunho assistencial (Tratamento
Restaurador Atraumatico — TRA), realizada na biblioteca da escola; e de atencdo em
saude bucal (triagem inicial e final de risco de cérie dentaria, atividades educativas,
escovacao dental supervisionada e aplicacdo gel fluoretado), conduzidas nas salas
de aula.

Os académicos tiveram orientacfes para preparo e conducdo das atividades,
bem como receberam o0 embasamento tedrico que respaldava o seu
desenvolvimento.

Os critérios de risco utilizados foram propostos pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo no ano 2000, e adaptados por docentes e académicos da FO-
UFPel para a realidade municipal. As variaveis estudadas foram: idade, sexo, risco
inicial de carie, risco final de céarie, nimero de atividades educativas e preventivas
(escovacdo supervisionada, atividade educativa, aplicacdo de gel fluoretado e
Tratamento Restaurador Atraumatico - TRA).

Todas as fichas foram digitadas em planilhas do programa Microsoft Office
Excel versdo 2007. Posteriormente as informacdes obtidas foram lancadas para o
programa Epi Data versdo 3.1, com a finalidade de uma analise detalhada, uma
correcdo e validagdo dos dados. Com o uso do mesmo programa foram obtidas
freqiéncias e médias de interesses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram desenvolvidas atividades com 257 escolares dos turnos da manha
e tarde e observou-se que 43,20% dos escolares tinham entre 8 e 10 anos de idade
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Numero de escolares envolvidos nas atividades, segundo idade. EMEF
Joaquim Nabuco, Pelotas, RS, 2010.
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Quanto ao risco de cérie inicial mais presente no primeiro semestre de
2010 foi de 31,91% dos escolares com uma ou mais cavidades de cérie ativa; e 0
risco final de carie no segundo semestre de 2010 foi de 22,96% de escolares com
uma ou mais cavidade de cérie ativa, demonstrando reducdo no periodo de oito
meses entre os dois exames.
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Grafico 2 - 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 carie

B: presenca de restauracoes

B1: presenca de restauragdes e de placa bacteriana

C: presenca de cavidade de carie inativa

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

D1: presenga de inflamagé&o gengival ou de placa bacteriana

E: presenca de cavidade de cérie ativa

F: urgéncia (dor e/ou abscesso)

99: sem informacéo

Esta reducdo pode ser explicada pelo fato de 26,46% e 41,57% dos
escolares terem recebido no minimo duas escovacdes supervisionadas (grafico 3) e
trés atividades educativas (grafico 4) respectivamente no primeiro e segundo
semestres. Dos que tinham indicacdo, em casos de risco com uma ou mais cavidade
ativa de carie, 10,51% e 16,34%, receberam respectivamente no primeiro e segundo
semestres no minimo uma aplicacdo de gel fluoretado. Tiveram procedimento de
TRA 36 escolares e 20 foram encaminhados a uma unidade béasica de saude
proxima a escola.
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Grafico 3 - Numero de escolares, segundo 0 numero de escovacles
supervisionadas realizadas. EMEF Joaquim Nabuco, Pelotas, RS, 2010.
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Grafico 3 - Numero de escolares, segundo o numero de atividades educativas
realizadas. EMEF Joaquim Nabuco, Pelotas, RS, 2010.
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Foi desenvolvido um conjunto de ac¢des que, incluindo a assisténcia
odontoldgica individual, ndo se esgota nela, buscando atingir grupos populacionais
através de acdes de alcance coletivo com o objetivo de manter a saude bucal. Tais
acOes podem ser desencadeadas e coordenadas externamente ao proprio setor
saude (geracdo de empregos, renda, habitacdo, saneamento, lazer etc.) e mesmo
internamente a &rea odontologica (difusdo em massa de informacbes, acles
educativas, controle de dieta, controle de placa etc.).

4 CONCLUSAO

A insercdo de habitos em saude bucal é bem fundamentada e com bons
resultados quando vividos desde a infancia, atraves de atividades de educagéo e
prevencdo em saude bucal. Com base nos resultados positivos obtidos, como
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reducédo do risco de carie dentaria e significativo nimero de atividades preventivas e
educativas realizadas, concluiu-se que sistemas de prevencao estruturados podem
auxiliar na reducdo do numero cavidades ativas de carie nos escolares, e que isto
pode ser identificado atraves de registros precisos.
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