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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a melhoria da salude bucal em adolescentes na equipe
da estratégia de saude da familia do Dom Oscar no municipio de Congonhas, Minas
Gerais. O plano de intervencdo proposto foi baseado num diagnostico situacional
realizado previamente pela autora onde foram observados aspectos demogréficos,
ambientais, sécioecondmicos, epidemioldgicos, indicadores de cobertura, dentre outros.
A coleta dos dados foi realizada em fontes oficiais como IBGE, SIAB, DATASUS e, em
informacdes locais como mapeamento de instituicbes e projetos ja existentes. Apds a
analise destes dados foram diagnosticados entraves e dificuldades no atendimento
realizado atualmente e proposto um plano de agéo visando a inser¢éo da populacdo de

adolescentes nos programas de promog¢ao de saude bucal e qualidade de vida.

Palavras-Chave:

Saude bucal do adolescente, proposta de intervencdo, promocao em saude bucal.



ABSTRACT

This work aims to improve oral health among adolescents in strategy team of family health
in the municipality of Dom Oscar Congonhas, Minas Gerais. The intervention plan was
proposed based on a situational diagnosis made previously by the author where noted
demographic, environmental, socioeconomic, epidemiological indicators of coverage,
among others. Data collection was performed on official sources like IBGE, SIAB,
DATASUS, and local information such as mapping of existing institutions and projects.
After analysis of these data have been diagnosed obstacles and difficulties in meeting
currently held and propose as action plan aiming as the inclusion of the adolescent

population in programs to promote oral health and quality of life.
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1 - INTRODUGCAO

Em 1980 o Brasil era um dos paises com maior indice de carie entre as
criancas e adolescentes e, se ndo bastasse, possuia 11% da mao-de-obra odontolégica
disponivel no mundo (Pinto, 2000). Com a regulamentac&o do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da Constituicdo de 1988 e as leis 8.080 e 8.142 de 1990, a Odontologia
passou gradualmente a ser municipalizada, mas dentro do contexto contraditério ja pré
existente de exercicio da profissdo nos setores publico e o privado.

O Programa Saude da Familia (PSF) criado na década de 90 foi inspirado
em experiéncias exitosas de outros paises como Cuba, Inglaterra e Canada e adequado
a realidade brasileira. Representa tanto uma estratégia para reverter a forma atual de
prestagdo de assisténcia a saude como uma proposta de reorganizacdo da atengéo
basica através da reorientacdo do eixo do modelo assistencial. Propde uma nova
concepcdo de saude ndao mais centrada somente na assisténcia a doenca, mas sim na
promocao da qualidade de vida, prevencdo dos agravos e intervencao nos fatores que a
colocam em risco. (Pereira et al., 2003)

Em 2000, através da criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) no
Programa de Saude da Familia (PSF), o Ministério da Saude (MS) agregou a atencgao
odontolégica ao programa. Estas acdes vieram impactar positivamente os indicadores de
saude bucal da populacdo brasileira dentro da atencdo primaria em saude e
proporcionaram oportunidades para que os profissionais inseridos nas ESB atuassem em
equipe de modo interdisciplinar e multiprofissional.

Diante desta proposta, o Ministério da Saude, ainda em 2000, incentivou
financeiramente os municipios na contrac¢do do cirurgido-dentista (CD), técnico de higiene
dentéria (THD) e auxiliar de consultorio dentério (ACD), visando & ampliagdo da atencéo
a saude bucal da populacdo por intermédio de a¢gBes que vieram para melhorar ainda
mais seus indicadores na atencao primaria a saude.

A realidade mostra que diversas dificuldades vém sendo enfrentadas pelos
profissionais de saude bucal para realizar e alcancar o proposto pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Os recursos financeiros ainda sdo escassos. As Unidades de Atengéo
Priméaria & Saude (UAPS) lidam com limitacBes relativas as estruturas fisicas adaptadas,

equipamentos e materiais, que comprometem as condic¢des de trabalho.
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Apesar destes obstaculos, segundo Franco & Merhy (1999) a introducdo
da Estratégia Saude da Familia (ESF) é capaz de fortalecer a equidade em saude, pois
através dessa é possivel a superacdo das desigualdades sociais e em saude nos
diferentes contextos, conforme as realidades locais.

Para tanto, esta estratégia apresenta uma acao de assisténcia em saude
que valoriza os principios de territorializagédo, de formacdo de vinculo com a populacgéo,
de garantia de integralidade e equidade na atencéo, de trabalho em equipe com enfoque
multidisciplinar, de énfase na promocdo de saude com fortalecimento das acbes
intersetoriais e de estimulo a participacdo da comunidade, a fim de se consolidar o
Sistema Unico de Saude.

No Brasil, ndo ha uma tradicdo de politicas publicas sistematicas
especificamente destinadas aos adolescentes. Apenas recentemente observa-se uma
preocupacdo dos responsaveis pela formulagdo destas politicas com esse segmento da
populacao.

Atividades e programas de capacitagdo profissional junto a servigcos
especiais de saude sdo exemplos de algumas dessas iniciativas governamentais. Por
outro lado, o Brasil possui uma das legislagbes mais avan¢gadas do mundo no que tange
a doutrina de protecao integral as criancas e adolescentes e no plano das politicas
relacionadas a saude do adolescente e do jovem (ABRAMO, 1997).

Congonhas é uma cidade da regido do Alto Paraopeba, as margens do Rio
Maranhdo, Bacia do S&o Francisco, localizada a 78 quildbmetros de Belo Horizonte,
sentido Rio de Janeiro, pela BR 040. Sua populacdo estimada é de aproximadamente
45.6100 habitantes (DATASUS, estimativa 2006) e sua extensdo territorial é de
aproximadamente 306 quildmetros quadrados. Atualmente, Congonhas vem passando
por importantes obras de infra-estrutura na area de tratamento de agua, canalizagdo do
esgoto, coleta de lixo, salude e outros.

Na area de saude, o municipio vem investindo na construcao das unidades
de atendimento em atengdo bésica em varios bairros. Ha cerca de 7 (sete) anos, aderiu a
estratégia de saude da familia e, somente, ha dois anos e trés meses conta com equipe
de saude bucal. Hoje tem 12 equipes da estratégia de saude da familia e destas somente
7 equipes odontologicas (DATASUS, cadastro nacional de estabelecimentos de salde —
CNES) com cobertura odontolégica de aproximadamente 60% da populacdo. Outras
equipes devem ser implantadas brevemente, a fim de proporcionar uma cobertura de
100% da populacdo, meta da administracdo local.

A unidade do Dom Oscar foi inaugurada ha cerca de sete anos.

Inicialmente funcionava como Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
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dentro da associacdo de bairro e, ha aproximadamente trés anos, com a transferéncia do
local da sede, transformou-se em Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
incorporacdo da Equipe de Saude Bucal ha dois anos, aproximadamente.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Dom Oscar funcionava em
sede alugada e adaptada para a atividade, sendo que a sede propria foi inaugurada em
setembro de 2008.

A é&rea dispde de duas grandes escolas, uma de alfabetizacdo (Escola
Municipal Pingo de Gente) e outra de ensino fundamental (Escola Municipal Judith
Augusta). Existem também localmente grupos de jovens da igreja catdlica, de danca e
teatro, além um trabalho conjunto entre educacéo e saude (VALE JUVENTUDE) e saude
e assisténcia social proposto pelo governo federal (PRO JOVEM).

O trabalho tem como objetivo a melhoria da satude bucal em adolescentes
na equipe da estratégia de saude da familia do Dom Oscar no municipio de Congonhas,
Minas Gerais. O plano de intervencdo proposto foi baseado num diagnostico situacional
realizado previamente, pela autora onde foram observados aspectos demogréficos,
ambientais, socioecondmicos, epidemiolégicos, indicadores de cobertura, dentre outros.
A coleta dos dados foi realizada em fontes oficiais como IBGE, SIAB, DATASUS e em
informacgdes locais como mapeamento de instituicdes e projetos ja existentes.

Apos andlise destes dados, foram diagnosticados entraves e dificuldades
no atendimento realizado atualmente e proposto um plano de agéo visando a insercao da
populacdo de adolescentes nos programas de promocao de salde bucal e qualidade de
vida.
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2 - JUSTIFICATIVA

De acordo com o Guia em Saude Bucal de Minas Gerais (2006), a boca
esta relacionada diretamente ao processo de socializacdo, uma vez que é um 0Orgao
responsavel pelo relacionamento interpessoal. Ela é importante na fala, auxilia muito na
aparéncia, € utilizada na degustacao dos alimentos e no sorriso. Vale ressaltar que
problemas ligados a boca prejudicam diretamente na alimentacao, nos relacionamentos
pessoais e na aparéncia. Enfim, afeta a salide em geral e pode gerar exclusao social.

As politicas publicas de SB eram destinadas exclusivamente as criancas e
adolescentes em idade escolar (quatro a quatorze anos), sendo a atencdo ao
adolescente restrita, ha maioria das vezes a urgéncias, de acordo com PALMIER et al.
(2008). Mas de acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao”.

Em face do exposto, justifica-se a proposta de intervencéo de organizacao
da saude bucal dos adolescentes, considerando, ainda, ser esta uma fase negligenciada
anteriormente pelas politicas publicas de salude e a necessidade de buscar um

atendimento odontoldgico para esse segmento da populagéo.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Aspectos Epidemioldgicos

Epidemiologia é uma analise relacionada a distribuicdo e aos
determinantes de tudo que esta diretamente ligado a salde de populacdes exclusivas. E,
esta analise é usada para controlar os problemas de saude desta populagéo. (FILHO,
1989)

Segundo Almeida Filho (1992, p.54), a epidemiologia suporta o desafio de
integrar o individual e o coletivo, mas isso ndo inclui a pretensdo de dar conta da
‘interface entre o social e o biolégico.

Estudos epidemiolégicos realizados recentemente em  paises
industrializados e alguns em desenvolvimento, para Pereira et al. (2003), mostraram uma
queda nos numeros de elementos com cavidades cariosas, mas 0 porqué desta reducéo
ndo esta bem esclarecido e nem dimensionado. A exposi¢cao destas pessoas as diversas
formas de aplicag&o do fluor pode ter influenciado nesta reducao.

No Brasil, apesar do grande numero de Faculdades de Odontologia e da
imensa quantidade de profissionais lan¢cados no mercado a cada ano, os indices de cérie
dental e doenca periodontal continuam sendo motivos de preocupagéo, principalmente
em regides menos favorecidas. O indice de carie ainda é elevado, atingindo, em sua
maioria as pessoas menos favorecidas socioeconomicamente e, nestas situagfes, a
exodontia é o0 procedimento de primeira escolhida jA que é o0 mais viavel
economicamente.

O Ministério da Saude (MS) realizou o primeiro Levantamento
Epidemioldgico, em ambito nacional, em 1986 na Saude Bucal. O indice CPO-D foi o
método utilizado para medir a freqiiéncia da céarie dental, onde se observou a média dos
dentes permanentes cariados, obturados e perdidos em determinado grupo. (Brasil,
1988)

Ja em 2003, o Ministério da Saude fez um levantamento com o intuito de
descrever o perfil epidemioldgico, avaliando os principais agravos nas diversas faixas
etérias das regibes do Brasil, tanto na zona urbana e rural. (Brasil, 1996 apud Brasil,
2004)
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“A Politica Nacional de Saude Bucal se embasa do ponto de
vista epidemioldgico, nos dados obtidos por meio do
Levantamento das Condi¢c6es de Saude Bucal da Populagéo
Brasileira — SB Brasil, concluido em 2003. Este, que é o maior e
mais amplo levantamento epidemiolégico em salde bucal
realizado no pais até hoje, se materializou a partir do esforco de
cerca de 2.000 trabalhadores (entre cirurgiBes-dentistas,
auxiliares, agentes de saude e outros profissionais) que foram
responsaveis pela execucdo de 108.921 exames
epidemiolégicos em 250 municipios.” (CNSB, 2004)

O Gréfico abaixo mostra o indice CPO-D, por regides do Brasil, e mostra

gque houve queda neste indice nos periodos de 1986 e 1996.
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Grafico 1 - Nomero médio de CPO-D, por escolares de 12 anos examinados,

segundo Regibes e no Brasil em 1986, 1996 e 2003.

Fontes: Ministério da Salde/COSAB:

Levantamento Epidemiol6gico em Saude Bucal: Brasil, zona urbana - 1986.

Levantamento Epidemiolégico em Salde Bucal: Cérie Dental - 1996.

Levantamento das Condi¢c6es de Saude Bucal da Populagéo Brasileira (SB Brasil) 2002/2003.

Revela também que houve queda acentuada no CPO-D tanto em nivel

nacional quanto em nivel regional nos periodos analisados. No Brasil, houve quedas
significantes de 1986 para 1996, em torno de 3,64; e de 1996 para 2003 de 0,26.

O quadro abaixo mostra o percentual do indice CPO-D de acordo com a

faixa etaria em todas as macrorregides do Brasil.
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Quadro 1 - Composicéo percentual do indice CPO-D segundo

idade e macrorregido (Brasil, 2003)

Macrorregiao n Cariado Obt./Cariado Obturado Perdido CPO-D
Norte 6.208 72,52 1,60 14,38 11,50 100,00
Nordeste 7.322 71,47 1,88 18,81 7,84 100,00
é Sudeste 8.052 42,17 3,04 52,17 3,04 100,00
‘.Z: Sul 7.119 48,05 2,60 44,59 4,76 100,00
Centro-Oeste 5.849 52,22 3,16 40,82 3,80 100,00
Brasil 34.550 58,27 2,52 32,73 6,47 100,00
Norte 3.877 55,86 2,61 19,54 21,82 100,00
% Nordeste 3.998 52,37 2,84 26,66 18,14 100,00
E Sudeste 2.981 28,96 2,86 59,26 8,75 100,00
" Sul 3.841 30,68 3,12 57,02 9,19 100,00
= Centro-Oeste 2.136 35,58 4,16 49,64 10,62 100,00
Brasil 16.833 42,14 3,08 40,36 14,42 100,00
Norte 2.486 14,94 1,26 9,51 74,30 100,00
2 Nordeste 3.370 14,58 1,38 12,18 71,87 100,00
E Sudeste 2.340 9,26 1,92 31,48 57,34 100,00
= sul 3.189 8,10 1,65 28,34 61,91 100,00
- Centro-Oeste 2.046 10,93 2,90 24,95 61,22 100,00
Brasil 13.431 11,57 1,74 20,96 65,72 100,00
Norte 746 6,25 0,11 0,60 93,08 100,00
2 Nordeste 1.446 6,23 0,07 1,25 92,41 100,00
§ Sudeste 1.052 2,10 017 3,18 94,55 100,00
~ Sul 1.374 2,89 0,33 4,24 92,54 100,00
3 Centro-Oeste 731 3,87 0,47 3,51 92,16 100,00
Brasil 5.349 421 0,22 2,63 92,95 100,00

Fonte: Levantamento das Condicdes de Saude Bucal da Populagao
Brasileira (SB Brasil) - 2002/2003 (BRASIL, 2004)

E percebido, no quadro, o componente Cariado como causa de
aproximadamente 42,14% do indice CPO-D no grupo de 15-19 anos (adolescéncia) e
apresenta decréscimo acentuado deste componente nos grupos de 35-44 anos, 11,57%,
e de 65-74 anos; 4,21%. Nestas duas Ultimas faixas etarias o maior componente do
indice é representado pelo percentual de Perdidos.

Comparando as regides Norte e Nordeste com as demais, percebe-se que
elas apresentam médias elevadas de dentes cariadas e perdidas em todas as faixas
etarias.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986 juntamente
com a 82 Conferéncia de Saude, foi um marco na formulacéo da politica de saude bucal
brasileira, pois enfatizou a necessidade de formulacdo de Programa Nacional de Saude
Bucal. A Odontologia brasileira foi caracterizada como ineficiente e ineficaz,
monopolizadora, de altos custos, de tecnologia densa, iatrogénica e mutiladora — cadtica—
e exigiu a insercdo da Odontologia no Sistema Unico de Sautde (SUS) de acordo com
seus principios. (BRASIL, 1986)
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Foi a partir destes dados que o Governo Federal implantou em 17 de
marco de 2004 a politica nacional de Saude Bucal denominada Brasil Sorridente. Esta
politica estd4 articulada com a ESF e possui basicamente trés frentes de atuacdo:
ampliacdo da equipes de saude bucal, incentivo a criagdo dos CEOs e fluoretacéo da
agua, tendo como objetivo ampliar e qualificar a atencdo basica e garantir as a¢bes de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, possibilitando
acesso e oferta de servicos, assegurando atendimento de acordo com principios e
diretrizes do SUS. (BRASIL, 2004).

As acbes da Politica Nacional Brasil Sorridente comprometem-se em
promover, prevenir, recuperar, tratar e reabilitar a satde bucal, uma vez que ela € um
fator importante para a qualidade de vida do povo brasileiro. (Brasil, 2004)

A atencd@o em saude bucal ainda esta com dificuldades de pensar e agir no
coletivo, uma vez que a sua percepcao estd baseada no individual, e, este é um grande
desafio também para o Sistema Unico de Salde: garantia dos principios da

universalizacéo e da equidade no atendimento prestado.
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3.2 - Promocéo de Saude Bucal

Partindo de uma concepcdo ampla do processo salde-doenca e seus
determinantes, a promocdo da saude propbe a articulacdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados,
de diversos setores, para o enfrentamento e a resolucéo dos problemas de salde e seus
determinantes.

Promocao de Saude € o processo onde o individuo é transformado e, com
esta transformacdao, ele se apropria de sua salde e é capaz de proporcionar o controle
desta e consequente melhoramento (FARIA, 2008).

O individuo adquire saude quando ele consegue satisfazer as suas
necessidades fisioldgicas, de auto-estima, seguranca, reconhecimento social; quando
consegue transformar e conviver com o ambiente. Saude ndo € meramente a auséncia
de doencga.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1986), “promoc¢ao da
saude € um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle sobre sua
propria saude”. Reforgca a responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade
pela sua prépria saude.

J4& no setor de saude a participagdo de todos os atores sociais
(profissionais da saude, liderancas comunitarias, conselheiros de saude) € essencial para
a promogdo da saude, uma vez que é necessario transformar o individuo e incentiva-lo a
mudar de vida, ou seja, € preciso quebrar paradigmas. O trabalho intersetorial também é
importante.

A Estratégia Saude da Familia foi institucionalizada pelo MS, em 1994,
como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial vigente. A ESF implantou
equipes multiprofissionais responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido
de familias, em uma area geogréfica delimitada. (BRASIL, 2007)

Esta estratégia atua através de acdes de promocédo de saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencgas e agravos mais freqientes, e na manutencdo da
saude desta comunidade (FARIA, 2008) e veio priorizando os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem o propoésito

de reorganizar a préatica da atencdo a saude a partir de novas bases, trabalhando com os
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principios de territorializagdo, vinculo, integralidade na assisténcia, trabalho
multidisciplinar, énfase na promocao da saude, estimulo & participacdo da comunidade,
dentre outros.

De acordo com Buichi (2000), o paradigma de promocao de saude iniciou-
se recentemente dentro da Odontologia. Uma nova abordagem de promocao de saude
vem promovendo uma forma diferente de atuacdo odontolégica. Ainda ha a negacao da
pratica odontolégica como Ciéncia Social. A partir desta compreenséo, a cérie e a
doenca periodontal sdo provenientes do desarranjo entre os fatores protetores de cada
individuo, seja por influéncia da dieta, saliva, higiene oral, costumes sociais, cultura, entre
outros.

O atual paradigma odontologico de promocdo de saude bucal esta em
processo de construcdo e tem a preocupacgdo de reconhecer o ser humano integral e
singular, inserido no contexto social, ndo visando somente o dente, “a coisa a ser tratada”
do individuo, mas os dentes na vida cotidiana com seus familiares, equipes de trabalho
nas relagdes sociais.

O acesso aos servigos de saude bucal no Brasil ainda é um dos grandes
problemas a serem equacionados pelos sistemas publicos. A experiéncia acumulada de
modelos excludentes, tem tido um processo de revisdo e de reformulagédo ainda lento,
apoés a implantacdo do SUS, considerando seu curto tempo de existéncia e sua base na
universalidade da atencao.

O acesso ao servico é um determinante marcante, pois é neste momento
gue o individuo recebe o atendimento. Contudo, o fato de simplesmente ser atendido nao
garante que o atendimento prestado aos usuarios seja de qualidade. Na verdade o
atendimento necessita ter qualidade e resolutividade.

A carie dentéria é caracterizada como uma questdo de saude publica, pois
mais de dois tercos da populacdo mundial é portadora desta. Os proprios dados do
primeiro levantamento nacional apontam neste sentido jA que sdo verificados altos
indices de mutilag&o e dentes cariados na populagéo jovem.

De acordo com Frencken e Holmgren (2001), apesar de sua diminuicido
nos paises industrializados, a carie dentaria ainda é um problema muito difundido nos
paises em desenvolvimento. Nestes a maioria dos dentes cariados ndo € tratada, e
quando ha tratamento, freqliientemente a opgéo € a extragdo do elemento.

De acordo com Brasil (2004), os fatores relacionados ao declinio da
ocorréncia de cérie dentaria em criangas e adolescentes podem estar relacionados a
maior disponibilidade de aguas de abastecimento publico fluoretadas e também aos

dentifricios contendo fldor. Além disso, a consolidacdo de programas municipais
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orientados a promoc¢do da saude bucal que surgiram com a descentralizacédo das a¢fes e
servi¢os de saude também pode ter contribuido para essa reducéo.

A dieta alimentar é um fator importantissimo na qualidade da saude bucal,
uma vez que esta diretamente ligada a ocorréncia da doenca carie. O incentivo a
ingestdo de uma alimentacdo saudavel pode ser divulgada e reforcada por qualquer
profissional da area da saude, além do uso dosado do agucar, desenvolvimento do auto-
cuidado e reducéo dos fatores que geram riscos.

Quanto as atividades de higienizacdo supervisionada que almejam a
prevencdo da carie e da gengivite, o cirurgido-dentista (CD), o técnico em saude bucal
(TSB), o auxiliar em saude bucal (ASB) e o0 agente comunitario de saude (ACS) podem
estar desenvolvendo estas atividades principalmente nas visitas domiciliares.

Durante a implantagdo de qualquer modelo de atencdo em saude bucal, a
organizagdo da demanda é um dos grandes conflitos. Manter a racionalidade e a
praticidade do atendimento a grupos priorizados dentro da Odontologia sem, no entanto,
comprometer a universalidade e, além disso, manter as caracteristicas de um sistema

eficaz e resolutivo é um obstaculo a ser superado no contexto atual.
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3.3 - Atencao a Saude Bucal do Adolescente

O cuidado com a saude oral, considerando-se a atencdo integral ao
adolescente, constitui um componente importante na melhora da qualidade de vida. As
doencas orais prevalentes (céries e doenca periodontal) sdo de etiologia infecciosa e
atingem 95% da populacdo. Ambas as doencas aumentam a incidéncia na adolescéncia,
segundo VALENTE (1998). Outro fator importante sdo as perdas dentérias ocasionadas
pelos traumatismos.

“As modificagbes hormonais, a dieta, os habitos intestinais
inadequados e outros fatores que modificam o meio interno e
0 ambiente externo do individuo fazem com que os
adolescentes sejam um grupo de risco para a saude oral.”
(VALENTE, 1998)

De acordo com RUZANY e SZWARCWALD (2000), a adolescéncia é a
etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Em geral, € o periodo mais
saudavel do ser humano, apresentando os menores indices de morbi-mortalidade. No
entanto, torna-se um momento crucial na atengdo a saude porque, nesta época, se
estabelece todo um aprendizado ligado a condutas e comportamentos futuros.

Por tratar-se de um grupo compreendido entre os 10 e os 20 anos de
idade, a ateng&o a saude do adolescente inclui um amplo espectro da odontologia. Em
sua fase mais precoce, dos 12 aos 14 anos, ocorre a substituicdo da denticdo decidua
pela permanente. J& na adolescéncia tardia, dos 18 aos 20 anos ocorre a erupcao dos
terceiros molares ou “dentes sisos”.

No que concerne a saude oral, dados do Levantamento Epidemiolégico
Nacional realizado no pais (SB Brasil 2003) revelaram um quadro insatisfatério para os
adolescentes. Cerca de 14 % dos jovens brasileiros nunca foram ao dentista. Um dos
principais motivos da ida ao dentista € a experiéncia de dor dentaria, relatada por mais de
30% dos adolescentes. A ida ao dentista para consulta de rotinas/manutencéo foi citada
por aproximadamente 34% dos adolescentes. A perda dentaria precoce é grave e a
necessidade de algum tipo de prétese comeca a surgir a partir da faixa etaria de 15 a 19
anos de idade (SB Brasil, 2003).

Vale ressaltar que problemas ligados a boca prejudicam diretamente na
alimentacdo, nos relacionamentos interpessoais, empregabilidade, auto-estima e na

aparéncia. Enfim, afeta a saide em geral e pode gerar exclusao social.
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“Na Ultima década, o Brasil avangcou muito na prevencao e no
controle da céarie em criancas. Contudo, a situacdo de
adolescentes, adultos e idosos esta entre as piores do mundo.
E mesmo entre as criancgas, problemas gengivais e dificuldades
para conseguir atendimento  odontolégico  persistem”.
(DATASUS,2010)

Dentro deste panorama é possivel perceber a dificuldade em controlar as
doencas bucais; principalmente nas faixas etérias anteriormente ndo priorizadas na
atencdo a saude bucal (fora do intervalo entre quatro e quatorze anos) pelo Ministério da
Saude. A grande demanda também € um fator dificultador da promocao de saude, e
coloca em “xeque” o trabalho. O perfil da populacéo pela busca de solu¢des imediatistas
(pronto atendimento) também é um no critico.

No periodo da adolescéncia, o comportamento dos jovens muitas vezes
tende a ser bastante infantil. Ocorrem grandes flutuagbes de temperamento que
ocasionam certa dificuldade na relacgdo entre pais e filhos. E um periodo de acbes e
pensamentos paradoxais por parte dos adolescentes. E é nesta confusdo que as
doencas gengivais e caries evoluem, na fase adulta, as perdas dentérias, podendo
dificultar o individuo na inclusao social, uma vez que € “caro” tratar os dentes, e 0 servico
publico ndo da conta de todos os atendimentos, tanto de atencdo individual como
coletiva.

Na populacéo brasileira, aos doze anos, em média trés dentes manifestam
a doencga carie; aos dezoito anos, o nimero de dentes acometidos pela carie em média
dobra.

O controle periédico e os programas preventivos tém muita importancia
neste periodo pela presenca na cavidade bucal de vulneraveis pecas dentarias recém
irrupcionadas.

A carie dentaria é uma doenca multifatorial, infecciosa, dieta dependente e
transmissivel que tem como resultado a lesdo cariosa. A lesdo cariosa € reversivel
guando ela se manifesta no esmalte ou até o terco externo da dentina.

Ha técnicas especificas de aplicagdo pratica como os seladores de pontos
de fissuras, que modificam a morfologia das superficies mastigatérias dentarias no caso
de haver risco de adeséo de placa bacteriana e aplicagdo topica de fluor utilizada de
acordo com o risco cariogénico do paciente.

Medidas preventivas de autocuidado podem ser realizadas diariamente e
devem ser sistematicamente recomendadas. Dentre essas destacam-se a escovacao
dental, uso do fio dental e a utilizagdo de flior em varias formas de administracao locais

(pastas, bochechos).
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As medidas citadas acima frequientemente entram em conflito com o estilo
de vida e as caracteristicas préprias dos adolescentes. Eles valorizam a informacgéo
quando se promovem seminarios de educacdo para a saude, realizados de forma
multidisciplinar e ludica.

A intensificagdo da inflamag&o gengival por alteragbes hormonais da
adolescéncia € um fendmeno conhecido. Estas mudangas e 0s processos bacterianos
locais combinam-se para provocar "gengivite marginal cronica” que tém como
caracteristica hiperemia inflamatoria, edema dos bordos e hemorragia ao ser manipulada
ou mesmo espontanea (Valente,1998).

Um fator agravante dos problemas gengivais desta fase sdo os aparelhos
ortodonticos porque facilitam a retencdo de restos alimentares e a adesdo da placa
bacteriana; a vigilancia e a correta higiene sédo imprescindiveis para impedir a patologia
gengival nestes casos (ODONTO JR. USP, 2009).

Ainda segundo Valente (1998), as tensGes da adolescéncia ocasionam
também muitas mudancas fisiologicas, algumas das quais podem ocasionar a disfuncéo
mastigatéria (bruxismo) e os movimentos para-funcionais.

Segundo Bordini (1992), as fraturas dentérias por traumatismo da cavidade
oral sdo freqUentes, a forma e a extensdo das lesGes sao de varios tipos, contudo com
prognostico positivo. J& o deslocamento total do dente (avulséo) € de progndstico incerto,
em alguns casos se restabelece a inser¢do normal, outros se anquilosam (fusdo com o
0ss0) e alguns fracassam. As causas mais freqientes de traumatismos e avulsdes sdo os
jogos de rua, os esportes, brincadeiras violentas e acidentes.

O céancer bucal se diversifica de acordo com as particularidades como
habitos, racas, valores culturais, fatores genéticos; e o consumo de fumo e &lcool

concomitantes que aumentam os fatores de risco (INCA, 2001).
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4 - OBJETIVOS

Frente ao relevante papel da familia e da comunidade na promocéo a
saude, prevencdao, diagndstico e tratamento precoce das doencas prevalentes propbe-se
um plano de acdo a fim de auxiliar na melhoria da organizacdo da demanda de
adolescentes de 10 a 19 anos na UAPS do Dom Oscar, ho municipio de Congonhas,
Minas Gerais, baseado no diagnéstico realizado nessa éarea durante o maédulo
“Planejamento e Avaliagdo das Agbes de Saude” e na construgcdo/ampliacdo de
conhecimentos cientifico-profissionais adquiridos pela autora durante o andamento do
referido Curso de Especializacdo em Aten¢do Basica em Saude da Familia.

Contamos com um publico alvo de 689 adolescentes entre 10 e 19 anos,
sendo 347 do sexo masculino e 342 do sexo feminino. Deste total de jovens 79,77%
estdo inseridos nas escolas. (SIAB, 2008)

Para tal, os objetivos especificos sdo:

e Propor meios eficazes de inserir a populagdo de adolescentes da area
de abrangéncia na saude;

e Prestar uma assisténcia odontoldgica de qualidade e eficaz, voltada
para o social (resolucdo de problemas coletivos - nos criticos) baseada na prevencao de
doencas e promogdo de saude na populagdo de adolescentes da UAP Dom Oscar no

municipio de Congonhas - MG.
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5 - DESENVOLVIMENTO

5.1 - Material e Método

A definicdo do problema, objeto deste estudo, foi resultado de uma
abrangente revisdo bibliografica e vivéncia didria sobre o tema. A partir de conceitos
estudados e revistos na pesquisa bibliografica tornou-se possivel o levantamento e
analise do problema em estudo neste trabalho de concluséo de curso.

Segundo Vergara (2005), a pesquisa documental é realizada através de
documentos conservados com pessoas ou no interior de 6rgaos publicos e privados de
gualquer natureza. Foram analisados os dados ambientais e a organizagao do servigo de
saude do municipio. Para tanto foram utilizadas fontes oficiais como IBGE e SIAB.

Na concepcdo de Roesch (1996), uma pesquisa descritiva caracteriza-se
por observar, registrar e correlacionar ocorréncias, sem manipulagéo das variaveis.

O método de pesquisa aplicado a este trabalho foi o quantitativo-descritivo,
pois o trabalho buscou informa¢Bes de uma populagdo especifica. Este método tem a
finalidade de expor informacdes ja existentes. (ROESCH, 2005).

O presente trabalho versa sobre a elaboracdo de um plano de intervencédo
para a melhoria da atencdo em saude bucal para o adolescente no municipio de

Congonhas/MG.
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5.2 - Caracterizacdo do Ambiente

A acolhedora cidade de Congonhas, com apenas 71 anos, € uma cidade
da regido do Alto Paraopeba, as margens do Rio Maranhdo, Rio da Bacia do Sé&o
Francisco, localizada a 78 quildometros de Belo Horizonte, sentido Rio de Janeiro, pela BR
040. Sua populacdo estimada é de aproximadamente 45.6100 habitantes (DATASUS,
estimativa 2006) e sua extensao territorial € de aproximadamente 306 quildbmetros
quadrados.

Vem apresentando um crescimento populacional importante, devido a
expansao da industria siderargica local (CSN), principal industria da cidade. Apesar deste
intenso crescimento populacional, ndo estd havendo, na mesma propor¢do, um
correspondente crescimento de infra-estrutura e de desenvolvimento social.

Apesar de ser uma tipica cidade interiorana com pessoas simples e vida
pacata, devido ao seu posicionamento geogréfico, ela tem sido usada na rota do trafico
de entorpecentes (maconha, cocaina e crack) do Rio de Janeiro para Minas Gerais,
ocasionando um alto consumo de drogas local.

A cidade sempre teve uma forte tradicdo religiosa e cultural e é
considerada Patriménio Historico Cultural Mundial pela UNESCO, sendo a area tombada
composta pelas obras do Mestre Antdnio Francisco Lisboa (o “Aleijadinho”), cujo conjunto
arquiteténico foi executado entre o final do século dezoito e inicio do século dezenove,
auge do Barroco Mineiro.

Tem grande potencial turistico, contudo este € subaproveitado. As obras
do mestre Aleijadinho sdo compostas por: os Passos da Paixdo de Cristo- o Adro da
Capela do Senhor Bom Jesus de Matozinhos- e os doze Profetas que sdo reconhecidos
mundialmente e atraem a passar pela cidade varios turistas diariamente.

Além disso, varias festas religiosas sdo executadas na cidade sendo
destaque duas: a da Semana Santa (em Marc¢o) e o Jubileu do Senhor Bom Jesus de
Matozinhos (em Setembro).

De acordo com dados colhidos junto ao SIAB (2008), o municipio de
Congonhas e a ESF Dom Oscar se caracterizam, em nUmeros percentuais,
respectivamente:

l. 99,66% das casas séo de tijolo/adobe no municipio e 99,91% na ESF
do Dom Oscar;
II.  97,90% das casas possuem abastecimento de agua através da rede

publica de abastecimento, enquanto 99,91% utilizam este sistema na area adscrita da
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ESF Dom Oscar;
[ll. O municipio conta com eficaz sistema de esgotamento sanitario, sendo
gue 96,91% da populacdo utilizam sistema de esgoto e 99,91% na ESF Dom Oscar;
IV. 97,59% do lixo tém destino na coleta publica dentro do municipio e
100% na &rea da ESF Dom Oscar. O municipio ndo possui coleta seletiva, mas possui
coleta de materiais pérfurocortantes.
V. 98 % da populacdo possuem agua fluoretada na zona urbana, sendo
100% na ESF Dom Oscar. Ja na zona rural o tratamento e fluoretacdo ainda ndo séo
realizados.
VI. 79,77% dos adolescentes de 10 a 19 anos da area da ESF Dom Oscar
estdo inseridos na escola.
VII. A populagéo alvo do totaliza 689 adolescentes, sendo 340 de 10 a 14
anos e 349 de 15 a 19 anos. Destes 347 sdo do sexo masculino e 342 do sexo feminino.

Na area de saude, o municipio vem investindo na construcao das unidades
de atencdo priméaria & Saude (UAPS) em varios bairros. J& conta atualmente com 5
sedes proprias recém construidas, dentre estas da equipe do Dom Oscar.

Ha cerca de sete anos, aderiu a estratégia de salde da familia com equipe
médica e, somente, hd quatro anos e trés meses com equipes de saude bucal. Conta
hoje com 11 equipes médicas e destas somente com 7 equipes odontolégicas (CNES,
2010), com cobertura de 70% da populacdo. Outras equipes devem ser implantadas
brevemente, a fim de proporcionar uma cobertura de 100% da populacdo, meta da
administracéo atual.

Todas as equipes funcionam de 7:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta
feira; sendo que um dia por semana trabalham o horério do trabalhador que é estendido
até as 19:00 horas.

Um entrave ao desenvolvimento das ESF da localidade é a rotatividade
dos profissionais de salde, ja que, a cada dois anos, é realizado processo seletivo, pois o
vinculo existentes para estes é de contrato com prazo de vigéncia.

O municipio € po6lo da microrregido Conselheiro Lafaiete/Congonhas e
pertence a macrorregido de Barbacena. Na Odontologia municipal registra-se atualmente
83 servidores efetivos e contratados entre CD, TSB, ASB.

A secretaria Municipal de Salde conta com 0s seguintes servigos
implantados: Laboratorio de Andlise Clinicas, Assisténcia Farmacéutica, Odontologia
Central, Equipes de Saude bucal, Secretaria de Saude, Diretorias, Imunizagéo,
Regulacgédo, Vigilancia Sanitaria, Epidemiologia, Hospital Bom Jesus, Fisioterapia, Centro

de Atencao Psicossocial (CAPS), Transporte, Almoxarifado da Saude, Estratégia de
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Saude da Familia, Pronto atendimento, Policlinica Central, Clinica da Mulher, Clinica da
Crianca, TFD, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

A rotina da equipe é marcada pela sobrecarga de atividades devido as
situagOes de urgéncias e pacientes emergenciais além da livre demanda, tanto na Saude
Bucal quanto na equipe de Saude da Familia. Ha dificuldades de locomog&o e envio de
materiais em funcdo do pequeno numero de automoveis e a constante manutengao
destes.

Os membros das Equipes de Saude Bucal e da Odontologia Central
recebem Programas de Capacitacdo e Atualizacao pelo menos uma vez ao ano e fazem
reunides periddicas de equipes e por categoria profissional, propiciando crescimento
profissional de todos e as troca de experiéncias e resultados.

No municipio ainda ndo contamos com o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). Contudo, realizamos algumas especialidades como: cirurgia oral
menor e endodontia unirradicular. Estas sdo desenvolvidas na Odontologia Central mas é
um agéo pequena em virtude da demanda e necessidades dos usuarios.

A equipe do Dom Oscar possui grupos de acompanhamento com
hipertensos, diabéticos, gestantes e saiude mental e dispde de pequeno material didatico
para palestras.

A atencdo em Saude Bucal no municipio de Congonhas esta inserida em
sete ESF’s, além da Clinica Central que atende as areas que ainda nédo tem ESB dentro
da ESF. Neste caso, 0 acesso ao atendimento prestado é realizado por livre demanda
através de agendamento, além de criancas e adolescentes em idade escolar.

A grande dificuldade das equipes é a sensibilizacdo e adesdo dos
adolescentes em procurar e frequentar os servicos de saude. Assim, 0 municipio em
parceria com a fundacdo VALE desenvolve na cidade para os profissionais da saude,
educacdo e assisténcia social um treinamento e capacitacdo para que estes possam
aprender diferentes maneiras de abordagem deste publico alvo.

Diante do exposto acima, o presente trabalho buscou responder a seguinte
pergunta-problema: “Como inserir a populagdo adolescente nos Servigos Publicos de

Saude do municipio de Congonhas/MG?”
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5.3- Plano de Intervegéo Proposto

No Brasil, bem como em Congonhas/MG, em meio ao processo de
descentralizacdo dos servicos de salde, aparece o Programa de Saude da Familia. Esta
estratégia vem sendo eleita como privilegiada para se alcancar os objetivos de

redirecionamento do modelo de atencdo a salde dos adolescentes.

Q

Dessa maneira, a incorporacdo de novos saberes nas UAPS para

[N

realizacdo de a¢des multiprofissionais e interdisciplinares junto ao publico adolescente

-

extremamente pertinente uma vez que a maior parte dos problemas dessa populacao
resolvida na Atencao Primaria.

Ainda observa-se nessa dimensdo que os adolescentes ainda ndo sao
grupo prioritario nos servigos de saude oferecidos no municipio de Congonhas, porém
séo beneficiados com a¢bes de promoc¢ao da saude bucal quando inseridos nas escolas
publicas.

A integralidade também se constitui como um elemento critico a ser
considerado no contexto dessa nova proposta. Considerando-se os diferentes niveis de
atencdo a saude observa-se que a pratica de contra-referéncia € falha no que diz respeito
a continuidade entre 0s servigos.

Por fim, a relacdo entre o setor Saude com outros setores como Educacéo
e assisténcia encontra-se pouco sistematizada, necessitando de maior interlocugéo, a fim
de alcancar a atencgdo integral para esse publico.

Dentro deste contexto, 0 método de pesquisa aplicado a este trabalho foi o
guantitativo-descritivo que tem a finalidade de expor informag@es previamente colhidas. O
trabalho buscou informacdes de uma populacdo especifica durante todo o curso de
Especializagdo em Atengéo Basica em Saude da Familia. Apos a pesquisa e analise dos

dados foram identificados nos criticos e interveng8es foram propostas.



PLANO DE ACAO PROPOSTO

O QUE FAZER

Cursos de Capacitacdo
e Educacdo permanente
para favarecer a
abordagem com 0s
adolescentes

QUEM

Todos os profissionais da
UAPS, Equipe do
Programa Vale Juventude

ONDE

Auditério UAPS

QUANDO

Periodicamente

PRODUTO ESPERADO

Realizar acies mais efetivas, promover a
integracdo da equipe.

Associacdo com grupos
de jovens, escolas de
esporte locais e grupos
de teatro.

Todos os profissionais da
UAPS

Na comunidade

Bimestralmente

Captar adolescentes fora da escolae
promover o vinculo com estes em aces
de promocdo em salde, favorecendo seu
acesso a Equipe.

Alternativas culturais e
de lazer

Poder publico municipal,
vereadores, associacao
de moradores e
profisionais da UAPS

Na comunidade

1 ano para
elaborac&o de
projetos e inicio
das atividades

Melhoria da gualidade de vida e reducéo
de tempo ocioso e improdutivo dos
jovens. Resgate da cultura local.

Programas de

Parceiros privados
(VALE), Equipe de

Insercdo de jovens carentes no mercado

profissionalizacdo para |profissionais da UAPS, CEFET Anualmente de trabalho através da Assisténcia par
jovens CEFET, Assisténcia meio de cursos profissionalizantes.
Social.
i Equipe de Salde Bucal Oficinas com temas sugeridos pelos
Parceria com a quip * NaUAPS e . . . g P o
- educadores das escolas Trimestralmente|jovens através de abordagem terapéutica
Educacéo . Escolas L
da area. lidica.
Antes de
Adotar protocolo de N -
o . . . consultas . Organizacdo da demanda utilizando os
avaliag&o de risco em  |Equipe de Salde Bucal roqramaticas e Diariamente rincioios do SUS
Satde Bucal da UFMG prog princip :
de livre demanda
L - Coleta de dados para levantamento de
Agentes comunitarios de |- Visitas . B .
. - Mensais diagnéstico local e planejamento da
Salde Domiciliares . .
equipe de sadde bucal
Visitas
Médicos, Enfermeiros, Domiciliares, N .
o o ) o Trabalho multiprofissional proporcionando
) Psicdlogos, Mutricionistas |grupos operativos |Diariamente ) L e
Campanhas Educativas maior resolutividade na assisténcia.
m e outros. e consultas
de Promogéo e ST
= . individuais
Prevencdo em Sadde
Visitas
Domiciliares, Abordagem de temas ligados & salde
Equipe de Salde Bucal grupos operativos [Diariamente bucal dentro do contexto dos ciclos de
e consultas vida.
individuais

Ampliar as agdes do
Projeto
"COMPARTILHANDO
UM SORRISO
FUTURO"

Geréncia e Equipe de
Salde Bucal, Secretaria
de Sadde

Na UAPS e Escolas

Trimestralmente

Promover acesso a pasta de dentes
fluoretada, escovas de dentes e fio dental
periodico aos escolares. Propiciar agfes

coletivas em Salade Bucal no ambiente
escolar. Assegurar acesso prioritario
destes ao atendimento individual em
odontologia nas UAPS.

Atencdo primaria e

secundaria . Criacéo de fluxos e solidificacdo das

Fortalecer a rede o ) Emtoda arede |Imediatamente Gﬁ ) . G
Assisténcia social referéncias e contra-referéncias.
Educacéo

Promover a participagéo
de jovens no
planejamento da equipe
através do conselho
local

Todos os profissionais da
UAPS

Reunites de
planejamento

Trimestralmente

Partipacdo ativa dos jovens nas decisdes
e sensibilizacdo destes para serem
parceiros dentro da comunidade.
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6 - DISCUSSAO

No Brasil, apesar do grande numero de Cursos de Odontologia e da
imensa quantidade de profissionais que ingressam no mercado anualmente, os indices
de céarie dental e doenca periodontal continuam sendo motivo de preocupac¢ao, em
especial em regibes menos favorecidas. Portanto, a implantacdo de politicas de
promocdo de saude, com o intuito de educar os individuos quanto a existéncia de
doencas bucais, bem como a maneira de preveni-las, faz-se necesséria. (PINTO et al ,
2004)

A atencdo primaria prima pela promocéao, prevencao e protecao a saude,
priorizando a resolutividade e a qualidade. Assim, a ESF deve desenvolver acdes
voltadas para as necessidades dos adolescentes da comunidade propiciando uma melhor
qualidade de vida destes através da observacdo de seu estilo de vida, se estudam ou
trabalham, como se alimentam, sua higiene corporal e bucal, sua moradia, como € seu
lazer e suas relacfes familiares.

Em Congonhas, ha a necessidade de organizagdo do servico prestado em
Salde Bucal ao adolescente, o que nao difere muito de outras cidades do pais. Pestana
& Mendes (2004) afirmam, que a coordenacdo entre as a¢cdes em saude seriam menos
fragmentadas se a atencdo primaria estivesse no centro da comunicacdo entre 0s
servigos.

N

“A atencdo primaria a sadde deve cumprir trés fungbes
essenciais: 0 papel resolutivo, intrinseco a sua
instrumentalidade como ponto de atencdo a salde, o de
resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo; o papel organizador, relacionado com sua natureza
de centro de comunicacdo, o de organizar os fluxos e
contrafluxos das pessoas pelos diversos pontos de atencdo a
salde; e o de responsabilizacdo, o de co-responsabilizar-se
pela salde dos cidaddos em qualquer ponto da atengdo a
saude em que estejam (PESTANA & MENDES, op. cit., p. 42).

Nesse sentido, de acordo com PAIM (1999), a reorganizacdo do sistema
de saude de modo que a concentracdo da demanda espontanea passe a ser
contemplada pela oferta organizada dos servigos € apontada como iniciativa fundamental
para a concretizacdo dos preceitos do SUS. Assim, a Equipe de Saude Bucal do Dom
Oscar adota um acolhimento, visando a humanizacdo do atendimento e ampliagdo do
acesso, como meio de organizacdo da livre demanda. Utilizamos o protocolo
desenvolvido pela UFMG como critério de avaliacao de risco em Saude Bucal a fim de

garantir as diretrizes preconizadas pelo SUS.
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Parece que o processo de mudanca consegue caminhar no plano tedrico
para o pratico com proposi¢des cuidadosas e pertinentes, por outro lado, no lado pratico
surge dificuldade de continuidade de atendimento na atencao especializada odontoldgica,
o que fere o principio da integralidade da assisténcia. Este fator decorre da n&o
existéncia do CEO em Congonhas, apesar de apresentar uma atencdo primaria em
Saude Bucal muito bem organizada, com uma proporgéo invejavel de 7 ESB’s para 11
ESF's. (CNES, 2010) O municipio ndo consegue aprovacdo de seu projeto de
implantacdo do CEO que iniciou-se em 2006.

A importancia do estabelecimento de parcerias seja em escolas, igrejas,
liderancas comunitarias € mencionada por KUHN (2002) em seu artigo. A ESF Dom
Oscar utiliza a estratégia de formacéo de conselho local de saude composta por lideres
comunitarios e atualmente quer incluiu entre seus membros adolescentes da area e do
grémio estudantil para estabelecer parcerias. Deste modo, pretende motivar os jovens a
comparecem a UAPS e patrticipar ativamente dos trabalhos realizados pela equipe.

Como estratégia também de parceria entre a Saude e a Educacédo, A ESF
Dom Oscar realizou uma capacitagdo com todos os profissionais no PROGRAMA VALE
JUVENTUDE. Esta capacitacdo propiciou uma maior integracdo da equipe, quebra de
tabus e preconceitos, além de desenvolver ferramentas de abordagens diferenciadas
para trabalhar com adolescentes e aproximacdo com os educadores que ja utilizam esta
metodologia ha véarios anos transversalmente dentro das varias disciplinas.

A iniciativa melhorou a aproximacéo dos jovens com a equipe e propiciou a
criacdo de uma estratégia de incentivo ao tratamento odontolégico individual dos
adolescentes. Cada adolescente que conclui este tratamento adquire anualmente um
crédito anual dentro de uma disciplina escolar. O artificio ampliou a procura e interesse
dos jovens inseridos na escola pelo tratamento curativo e possibilitou a equipe a
desenvolver abordagens preventivas e de promogéo de saude com estes jovens.

A Especializagdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF)
proporcionou a reflexdo do processo de trabalho até entdo desenvolvido e a proposta de
construcdo de planos de acdo através de planejamento e por fim iniciar um

monitoramento destas a¢fes, avaliando sua eficacia.
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7 - CONCLUSAO

Avaliar e identificar lacunas, dificuldades e avancos sdo maneiras de
investir em determinados rumos e/ou redirecionar caminhos, a fim de alcancar acoes e
respostas mais pertinentes e também possiveis.

O cirurgido dentista inserido dentro da APS deve apresentar uma viséo
mais global dos jovens, considerando as relagdes sociais, familiares e ambientais a que
estdo inseridos, ndo se restringindo somente a cavidade oral. Pensar em como aliar as
necessidades sociais, psicoldgicas e também relativas aos agravos e doencgas bioldgicas,
gquando o adolescente se aproxima da unidade, é o grande desafio.

Ha uma grande demanda por tratamentos curativos decorrentes dos
modelos anteriormente existentes contudo, este deve ser parte integrante do
desenvolvimento do auto cuidado e autonomia dos adolescentes.

Dessa maneira, € dificil voltar-se aos adolescentes quando se sabe tdo
pouco sobre as possibilidades de trabalho com esse grupo e também sobre suas
necessidades de saude.

A formacéo e capacitagdo profissional dos envolvidos no processo da APS
devem ser colocadas como prioridade. Assim como houve a iniciativa deste curso de
formacdo em Saude da Familia e do Programa VALE JUVENTUDE, capacitacbes e
cursos devem ser praticas continuas entre todos profissionais de saude, especialmente
entre aqueles que, na sua maior parte, se incorporam nos servicos com grande déficit de
conhecimento tedrico e técnico pelas conhecidas limitacdes nas condicbes de educacao
e por tantas outras questodes.

A maior flexibilidade e maior criatividade na organizacdo dos servi¢cos de
saude bucal (especialmente na atencdo basica), a fim torna-los mais atrativos para os
adolescentes, através de algumas estratégias como aquisi¢cdo de um crédito anual dentro
de uma disciplina escolar é bem vinda. Tais estratégias devem ser incentivadas, pois
possibilitam o alcance de um maior nimero de jovens e uma maior mobiliza¢cdo de todos
0s atores envolvidos no processo.

O planejamento, avaliacdo e monitoramento de nossas atividades sédo
importantes para mensurarmos se nosso trabalho esta adequado a realidade local e vém
sendo apropriado pelos atores envolvidos.

Conhecer e discutir estes relatérios em equipe e com o conselho local em

saude € uma forma de assegurar que as agfes de saude, de fato, sejam priorizadas para
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0 segmento populacional aqui abordado. N&o fazé-lo, por sua vez, remete a lacunas na
forma como o0s servicos se organizam para acolher e prestar atendimento aos
adolescentes.

O plano de agéo proposto neste trabalho para os adolescentes nos faz
refletir sobre mudangcas ndo s6 na légica organizativa dos servicos, mas na propria
pratica odontolégica, introduzindo uma perspectiva de maior vinculo e responsabilizacéo.
E um passo muito importante que a comunidade do Dom Oscar merece receber através
das acdes e do comprometimento de todos os profissionais de satude da equipe.

E esse, portanto, o grande desafio: Ver o mundo por uma nova lente, quem

sabe uma nova janela. Ou, talvez, ndo uma janela, mas uma auséncia total de paredes.
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