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RESUMO

O objetivo de se trabalhar com este tema ¢é promawve intervencédo na Escola Estadual
Paulo das Gracas; que pertence a area de atuagdentim de Saude Boa Vista ( Regido
Leste de Belo Horizonte); a partir do levantametganecessidades dos adolescentes-alunos
de 5 a 8 séries da referida escola, norteando oteevéncao educativa e clinica. O método
foi 0 exame de 27,6% dos alunos matriculados (umastta de conveniéncia), perfazendo
um total de 85 adolescentes.Foram examinados skypaeaite, usando luz natural e espatula
de madeira. Foram codificados pelo INTO (indice Mecessidades de Tratamento
Odontoldgico) e que ja é usado pela Prefeitura d# Blorizonte. A necessidade de
tratamento odontologico (codigo INTO > ou = 1) ddiservado em 31 alunos (36,4) do total
examinado. Foi aplicado, em todos os alunos presembd dia, um questionario com o
objetivo de se conhecer a sua relacdo com a oadgiEolcom questdes relativas a presenca de
dor de dente, se ja fez alguma restauracdo, s®g¢ampu algum Centro de Saude do SUS
para tratamento odontologico. Pelas respostasiestignario, notou-se um indice elevado de
dor de dente (63,8), de dentes extraidos (41,8)dedtes restaurados (43,5) em comparacao
com a necessidade de tratamento odontologicaad¢i,5%). Isto se deve provavelmente a
experiéncias antigas da denticdo decidua. De moauordo com a geréncia do Centro de
Saude, a proposta de intervencdo seria estendid® SO aos alunos examinados e com
necessidade, mas também a todos que procurarendadérde Saude para codificacdo. A
proposta de intervencdo sera o agendamento wlogsatom necessidade de tratamento para
orientacdo individual, escovacdo supervisionadaatarhento clinico propriamente dito;
oficinas intituladas Roda de Conversa com tematir pla experiéncia dos proprios alunos e
uma parceria com os professores de Ciéncias paean saultiplicadores das orientacdes

sobre saude bucal.

Palavras Chave: Adolescentes; Saude Bucal



ABSTRACT

The objective of working with this subject is taoprote an intervention in the Escola Paulo
das Gracas; that belongs to the area of performainibe Center of Boa Vista Health (Region
East of Belo Horizonte); from the survey of nedéssiof the adolescent-pupils of 5 the 8
series of the related school, guiding an educatne clinical intervention. The method was
the examination of 27,6% of the registered pumlsgmple of convenience), with a total of
85 adolescents. They had been examined separasahg natural light and wooden spatula.
They had been codified by the INTO (Index of Neitesssof Dentist Treatment) that already
is used by the City hall of Belo Horizonte. The essity of dentist treatment (code INTO > or
= 1) was observed in 31 pupils (36,4) of the exaaiitotal. It was applied, in all the pupils
present in the day, a questionnaire with the oljjedf if to know its relation with thdentist,
with relative questions the presence of tooth aiftedready made some restoration, if already
it looked some Center of Health of the SUS for htrtteatment. For the answers of the
guestionnaire, a high index of tooth and extrattedh, tooth ache was noticed (63,8) (41,9)
restored (43,5) in comparison with the noticed ssite of dentist treatment (31.5%). This if
must probably the old experiences of the decidaamnsition. Of common agreement with the
management of the Center of Health, the intervarpimposal would be extended, not only to
the examined pupils and pupils with necessity,disib to that to look the Unit of Health for
codification. The intervention proposal will be sgtpointments of the pupils with necessity
of treatment for individual orientation, superviség brush and clinical treatment properly
said; intitled workshops Wheel of Colloquy with gedis from the experience of the proper
pupils and a partnership with the professors o&isms to be multiplying of the orientation

on buccal health.

Words Key: Adolescents; Buccal health



1 -INTRODUCAO

A proposta de se trabalhar programas de saude butascolas foi implantada no
Brasil no final da década de 50, pela Fundacdo SEm&Mstério da Saude. O modelo de
atencdo utilizado foi o Sistema Incremental, quasiia em um programa preventivo
destinado a controlar a incidéncia dos problemameorograma curativo, solucionando os
problemas prevalentes. Paralelamente, um prograineatvo deveria fornecer apoio as
demais acfes e proporcionar mudancas de habitealdke. Na pratica, a logica do Sistema
Incremental ndo proporcionou os resultados espsragaliante disso, o Sistema Publico
estabeleceu a proposta de se retirar das esca@sndimento odontolégico, permanecendo
nestes espacgos apenas acgdes preventivas.

Na ultima década, o Brasil avancou mui#o prevencdo e no controle de carie em
criancas. Contudo, a situagédo de adolescentegpaduidosos esta entre as piores do mundo.
Neste sentido, o0 Programa Saude na Escola (PSHjuido pelo Presidente da Republica por
meio do Decreto no 6.286 de 05/12/2007, tem a petispa de ampliar as acdes especificas de
saude aos alunos da Rede Publica de Ensino.

A adolescéncia € um periodo do ciclo da vida marqaat grande vulnerabilidade.
Representa uma fase em que o ser humano estantteseese desenvolvendo, tanto
fisicamente como intelectualmente, merecendo upraab especial.

Embora a prevaléncia e a severidade da déartaria tenham diminuido entre criancas e
adolescentes brasileiros nas duas ultimas décpdesstem as dificuldades para ampliar o
acesso aos recursos de prevencao e para asdegaraento dentario.

Levar o aluno a descobrir seu préprio corpo erslegdo com 0 mundo € um passo

fundamental para a formacéo de sua identidade.

“(...) Sera, portanto, através da observacao, dalae, da reflexdo e da manipulagéo
de novos conceitos de vida/ saude/ doenca que @mjowd incorporando habitos e
conhecimentos indispensaveis para manter ou adcarde e conquistar melhor qualidade
de vida.”
Darcy Ribeiro,1985

Uma pesquisa realizada em 250 municipios brasileoostatou 35,6% de prevaléncia de dor

nos dentes ou nas gengivas entre adolescentesad&9l&nos (SB-2003).



2 -JUSTIFICATIVA

A atencdo basica representa o nivel mais elemelgacuidados em saude, sendo o
primeiro nivel de atencdo do SUS, onde existe acppmacdo com a promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da saude.

A adolescéncia € uma fase em que ocorrem diversdsncas, tanto biolégicas como
psicolégicas. Para clarear as duvidas acerca dentadancas, os adolescentes quase sempre
procuram respostas fora do ambiente familiar, sepdoa procura pela Unidade de Saude da
Familia é escassa.

E estratégico haver uma atuacdo na escola, lock os adolescentes normalmente se
encontram e trabalham com a construcdo do conhetmEstas acdes devem contemplar as
necessidades destes adolescentes, jA que a peradpgEaude e doenca de cada individuo,
relaciona-se com a percepcao de vida do mesmog st marcada por contextos contraditérios
e diferengas culturais, sociais, economicos e iddais.

Sendo assim, deve-se promover uma interacdo d=s aglire o Centro de Saude Boa

Vista e a “Escola Estadual Paulo das Gracas” guence a area de abrangéncia da unidade.



3 -OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencao integrada ententro de Saude Boa Vista e a
Escola Estadual Paulo das Gracas, a partir dotimveemto de necessidades em alunos de 52 a 82

séries.



4 -METODOLOGIA

O trabalho foi feito na Escola Estadual “Paulo @aascas” com os alunos de 52 a 82

séries. Sao dez salas com um total de 308 alunoEuhados.

Inicialmente foi distribuido um questionario consggerguntas para todos os alunos
matriculados, com o objetivo de conhecer a sug@el com a odontologia, se ja havia feito
consulta odontolégica, se foi em Centro de Sautiemnpo decorrido, a presenca ou auséncia

de dor e procedimentos aos quais ja tinha sido stitém

Posteriormente, foram sorteados 85 alunos (27,6%y amostra de conveniéncia,
para serem examinados pela cirurgia dentista deS (UBiidade Basica de Saude) com o
auxilio da TSB (Técnica de Saude Bucal). Neste ex&mn utilizado o INTO (indice de

Necessidades de Tratamento odontologico).

Os alunos foram examinados em uma sala separatgnuéitizando luz natural e

espatula de madeira.

Os dados do questionario e do exame de necessiftade armazenados em um
banco de dados, analisados e apresentados emtparsen

Todos os alunos examinados e que apresentaramalgecessidade de intervencao,
receberam a orientacdo para procurar o Centro déeSzara agendamento. Esta orientacao
foi por escrito e dirigida aos pais ou responsaveis

Para o restantes dos alunos, foi abertpossibilidade de exame e agendamento no

Cento de Saude. Para isto a cirurgid-dentistanfiot@da sala de aula para explicar a dinamica
do trabalho e entregar um formulario dirigido pas ou responsaveis com a
orientacdo de se procurar o Centro de Salude Bsia Yara este exame , codificacdo e

agendamento, se necessario.



5 -RESULTADOS
Dos 308 questionarios distribuidos, 246 retornatamg taxa de resposta de 80%.
Dos respondentes, 183 (74,4%) procuraram o ciroHgigntista ha menos de dois

anos. Os outros dados do questionarios estdo espustlabela 1.

Tabela 1: Situacao relatada de acesso e uso dososere saude

Questbdes sim nao
n % n %
Ida ao dentista pelo menos uma vez na vida 231 93,9 15 6,1
Dor dente anterior 157 63,8 89 36,2
Tem alguma restauracéo 107 43,5 139 56,5
Fez alguma extracao 103 41,9 143 58,1
Tratamento em centro de Saude - BH 135 54,9 111 45,1

Quanto aos 85 alunos examinados, 44 (52%) saoxanmasculino e 41 (48%) do
sexo feminino, sendo 57 (67%) alunos na faixaatde 10 a 12 anos; 24 alunos (28%) na
faixa etéria de 13 a 15 anos e 04 alunos (5%) dawtei superior a 15 anos

A necessidade de tratamento (codigo INYD foi observada em 31 alunos (36,4%)
do total de alunos que foram examinados.

A tabela 2 apresenta o resultado do exame de mdaéss, codificado.



Tabela 2: Distribuicdo da necessidade de tratanmesrite adolescentes, segundo género e
idade

Genero Idade
Caddigo Total M F 10-12 13-15 >15
n % n % n % n % n % n %
0 54 635 28 518 26 48,1 35 65 17 31 2 4
1 25 29,4 16 64 9 28| 18 72 6 24 1 4
2 4 47| - - 4 100 4 100 - - - -
3 1 12| - - 1 100 - - 1 100 - -
5 1 12| - - 1 100 - - - - 1 100

Percebe-se observando os dados que a situacadidie Isacalque 31 (36%) dos
adolescentes examinados apresentam alguma nedessidargico-restauradora e portanto
necessitam de uma estratégia especifica. Consdtetada a populacdo escolar desta nesta
faixa etaria adscrita ao Centro de Saude Boa \astaxa de 36% acarretard um planejamento

no atendimento.

Além disto, sera necessaria a organizacdo de ureeabativa, jA que a falta de

atendimento pode ser devida & auséncia de proouendimento.

O volume de adolescentes que relatou dor (63.88¢)auracéo (43,5%) e extracao
(41,9%) realizadas, pode ter se referido a expadaénanteriores com os dentes deciduos,

uma vez que este nao foi o quadro observado nosesxieitos.



6 —-PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencéo sera desenvolvida dairgegnaneira:

- Agendamento dos adolescentes com necessidadatdménto odontoldgico para
orientacao individual, escovagao supervisionadatarhento clinico propriamente dito;

- Oficinas com os adolescentes na propria salallde mtitulada Roda de Conversa ,
na qual serdo abordados temas a partir do ineedetes

- Parceria com os professores de Ciéncias paraselesn “multiplicadores” das
orientacdes sobre saude bucal.
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APENDICE 1

Questionario
Universidade Federal de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

Centro de Saude Boa Vista

Avaliacao individual para planejamento de servico

1- Vocé jafoi ao dentista alguma vez na vida?

---- Sim ---- ndo

2- Quanto tempo faz que vocé foi ao dentista pelanalvez?

----- Mais de 2 anos -----Mernesdois anos

3- Jateve dor de dente?

----Sim --Né&o

4- Ja fez obturacao?
----Sim --Né&o
5- Ja extraiu ou arrancou algum dente?

----- Sim Nao

6-Vocé ja fez tratamento dentario em algumtfoede Saude

de Belo Horizonte?

----Sim -Nao



APENDICE 2
UFMG / FACULDADE DE ODONTOLOGIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

AUTORIZACAO

AULONZO 0 @lUNOD ....vviiiiiiiiiiiiiiiie ettt

a ser examinado pela Equipe de Saude Bucal dodCémtbaude Boa
Vista, para fins de levantamento da condi¢ao ddeshucal dos alunos
da “Escola Estadual Paulo das Gracas”.

O exame sera feito na propria escola e no hodériaula.

Belo Horizonte, de de 2009

Assinatura dos pais aponsaveis



APENDICE 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

A0S pais ou responsaveis

Esta sendo feito um estudo sobre a Condi¢gdo de SaBucal dos Alunos da Escola
Estadual “Paulo das Gragas”. Sendo assim, seu Filf@ devera comparecer ao Centro
de Saude Boa Vista ( ua Marcelino Ramos ,325) patan exame bucal e tratamento
dentério, se necessério até o dia 16/10/2009.

E necessario trazer este aviso.

Equipe de Odohagia e Geréncia do C.S. Boa Vista



ANEXO 1

% PREFEITURA MUNICIPAL _
_ DE BELO HORIZONTE E%ﬂ S5US

CRITERIOS PARA A CODIFICACAO DO LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES EM
SAUDE BUCAL

CODIGO 0 - NAO APRESENTA DENTE PERMANENTE E/OU TEMPORARIO
COM CAVIDADE. NAO NECESSITA DE RESTAURACAO OU EXTRACAO

CODIGO 1 - APRESENTA ATE 03 DENTES PERMANENTES OU TEMPORARIOS
COM CAVIDADES EVIDENTES NECESSITANDO DE RESTAURACAO E/OU
EXTRAGAO

CODIGO 2 - APRESENTA DE 04 A 08 DENTES PERMANENTES OU TEMPORARIOS
COM CAVIDADES EVIDENTES NECESSITANDO DE RESTAURAGAO E/OU
EXTRAGAO

CODIGO 3 - APRESENTA MAIS DE 08 DENTES PERMANENTES OU TEMPORARIOS
COM CAVIDADES NECESSITANDO DE RESTAURAGCAO E/OU EXTRACAO

CODIGO 4 - APRESENTA INDICACAO DE EXODONTIA DO RESTANTE DOS
ELEMENTOS DENTAIS. APLICA-SE EM USUARIOS ADULTOS COM GRANDE
NUMERO DE RESTOS RADICULARES ONDE A PROTESE TOTAL APARECE COMO
SOLUGAC MAIS INDICADA

CGDIGO 5 - APRESENTA A CARIE DENTARIA SOB CONTROLE. A DOENCA
PERIODONTAL APRESENTA-SE COMO O MAIOR PROBLEMA

* Marcar com um asterisco quando houver queixa de dor aguda

INQUERITO DE NECESSIDADES (Modelo de planilha para consolidar os dados)

NOME Sexo | Idade | O i 2 3 4 5

TOTAL




