Realizagho:

unesp?

UMIVERBDADE ESTADUAL PAULISTA
UULIO DE MESSUITA FILHO™

"

2. 2. G

8° Congresso de extensao
universitaria da UNESP

"Didlogos da Extensio:
do saber académico a pratica social"

Prevencéo e recuperacdo da Saude Bucal de criancas e adolescentes em
situacédo de risco social da Associacao Beneficente Joao Arlindo

Carlos Eduardo Castello da Motta Lameira (carloslameira57@gmail.com; bolsista de extensdo universitaria
— PROEX), Ronald Jefferson Martins (rojema@foa.unesp.br), Naiana de Melo Belila
(nay_belila@hotmail.com), Geane Gomes Barreto (ge.barreto@hotmail.com), Jodo Victor de Génova
Chicéria (jv_genoova@hotmail.com), Ricardo Gandur Lopes (rick_gandur@hotmail.com), Rodolfo Cardoso
Breseghelo (rocarbre@hotmail.com), Débora Bressan Galafassi (de_bressan@hotmail.com), Morganna
Machado Borges de Almeida (morh_borges@hotmail.com), Fernanda Ribeiro de Almeida
(nandalmeidal2@hotmail.com), N&dia Biage Céandido (nadiabcandido@hotmail.com), Cintia Carrera
(cintiacarrera80@hotmail.com): todos do Campus de Aracatuba, Faculdade de Odontologia, Odontologia.

Eixo 2: Meio Ambiente, Salde e Ciéncias Agrarias e veterindrias

Resumo

O objetivo do projeto é a promocéo da salde bucal
das criancas e adolescentes da Associacao
Beneficente Batista Jo&o Arlindo de Aracatuba-SP,
por meio de acgbOes e atividades educativas,
preventivas e curativas com a utilizacdo da
unidade mével odontolégica da faculdade.

Palavras Chave: Promocdo da Saude, Saude Bucal,
Grupos de Risco.

Introducéao

A carie dentaria, apesar do declinio dos
indices epidemiol6gicos observado nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, permanece
como a principal doenga bucal a ser combatida no
Brasil. Este declinio tem permitido a observacéo do
fenbmeno da polarizagdo da doenca, que consiste
na distribuicdo desuniforme entre as criangas, com
a concentracdo de grande numero de dentes
cariados, perdidos e restaurados nos grupos
populacionais de alto risco familiar e individual; ou
seja, nas populagcbes de pior situacdo
socioecondmica. Também o fenbmeno ¢é
caracterizado pelo aumento do percentual de
criangas livres da doenca (MARTINS et al., 2006;
NARVAI et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2013).

A salude é determinada pelo tipo de
comportamento, alimentacdo e natureza do meio
ambiente do individuo e a doenca advém de um
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estilo de vida ndo favoravel, seja socioeconémico,
cultural ou emocional (OLIVEIRA et al., 2013).

As familias de mais baixa renda apresentam
a tendéncia de ingerir produtos industrializados a
base de sacarose, por serem alimentos mais
baratos. E as maes a amamentar seus filhos por
menos tempo e acrescentar aglcar e achocolatados
as mamadeiras. Por sua vez, individuos com grau
de escolaridade menor, tendem a escovar seus
dentes menos vezes, sendo a falta de
disponibilidade de instalacdes sanitarias adequadas,
de acesso a agua tratada e mesmo de escova de
dente, aspectos que dificultam as praticas de
higiene pessoal (BALDANI et al., 2002).

No Brasil, muitas vezes, os individuos n&o
colocam a saude bucal como prioridade, devido nao
conseguirem suprir suas necessidades bdésicas
(NARVAI et al., 2006).

Nessa perspectiva, a Associacao
Beneficente Batista Jodo Arlindo atende criancas e
adolescentes de 6 a 15 anos em situacdo de
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vulnerabilidade e/ou risco social que moram em
bairros periféricos e com familias de baixa renda no
municipio de Aracatuba-SP. Sao atendidas por volta
de 100 criancas nos periodos de manha e tarde em
contra turno escolar, podendo permanecer na
associacdo apenas criancas e adolescentes que
estejam frequentando a escola com no minimo 75%
de presenca no bimestre. O propésito é a protecao
e defesa dos direitos da crianca e adolescente por
meio de programas que promovam a sociabilidade,
fortalecam vinculos comunitarios e de afetividade,
fomentem a reflexdo acerca da solidariedade e
respeito mutuo, fortalecam o exercicio de educacéo
escolar, garantam o acesso ao lazer e desenvolvam
potencialidades, habilidades e talentos, através da
ampliacdo do universo informacional, artistico,
comunitario e social. Em consonéncia a proposta da
associacdo e com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que aponta a educacdo e a
salude como direitos e principios bésicos para o
desenvolvimento da crianga, o projeto “Prevengéo e
recuperacdo da Saude Bucal em criancas e
adolescentes em situacdo de risco social da
Associagao Beneficente Jodo Arlindo” tem por
objetivo desenvolver acdes e atividades educativas,
preventivas e curativas, em prol da saude bucal
dessa populagéo, além de difundir na populagéo a
consciéncia critica das reais causas de seus
problemas, criando um espirito para mudanca.

As criancas e adolescentes sé@o residentes
nos bairros Manoel Pires, Verde Parque, Primavera,
Chéacaras TV e Residencial Atlantico, todos
periféricos e compostos por uma populagéo
extremamente carente tanto de cunho espiritual,
como emocional e motivacional. O encaminhamento
a Associacao é feito pelo Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) da prefeitura municipal
de Aracatuba-SP.

O “Projeto Caminhar” desenvolvido pela
associacgao foi vencedor do prémio Itat-Unicef como
o melhor projeto na categoria micro porte do Estado
de Sado Paulo, sendo que o projeto de extenséo
"Prevencdo e recuperacdo da Saude Bucal de
criancas e adolescentes em situag&o de risco social
da Associagéo Beneficente Jodo Arlindo" foi um dos
diferenciais que contribuiram para esta premiacao.
Desde entdo, a Unicef passou a ser parceira desta
instituicdo direcionada a educacdo integral. Outra
importante parceria ocorre com a industria mundial
de alimentos e bebidas Nestlé.

O presente trabalho objetiva descrever as
acbes e atividades educativas, preventivas e
curativas desenvolvidas no projeto de extenséo
“Prevencdo e recuperacdo da Saude Bucal de
criancas e adolescentes em situacéo de risco social
da Associacdo Beneficente Jodo Arlindo” do
municipio de Aracatuba-SP.

Material e Métodos

Inicialmente, foi feito o diagnéstico
situacional dos individuos (social, econdmico e
educacional) visando identificar as reais
necessidades desta populacdo e a associa¢cdo com
as condicbes de salde bucal. Realizou-se um
levantamento para verificar a prevaléncia de carie
dentéria, necessidade de tratamento e as condi¢bes
de higienizac¢éo bucal das criangas e adolescentes,
por meio dos indices CPO-D, ceo-d, de
Necessidade de Tratamento e IHOS. Adotaram-se
0s caédigos e critérios do Manual de Levantamentos
Basicos em Salde Bucal (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1999). Os exames foram
realizados na unidade movel odontolégica, sob
iluminacdo artificial, a fim de maior preciséo no
diagnéstico, por um U(nico examinador calibrado.
Utilizou-se para o exame um espelho bucal plano e
uma sonda especifica, proposta pela OMS,
chamada de “sonda CPI”. Para a coleta dos dados
foi usada uma ficha adaptada com base na ficha
simplificada da OMS.

Durante o levantamento, realizaram-se
exames em duplicata em 10% dos examinados com
0 objetivo de detectar possiveis alteragcdes no
diagnostico no decorrer dos exames. O anotador fez
a organizacdo dos reexames de maneira que o0
examinador ndo fosse capaz de identificar os
individuos que seriam reexaminados. Obteve-se
uma concordéncia de diagndstico intra-examinador
muito alta, observada pelo valor do teste Kappa de
0,91.

No mesmo momento, observou-se a
higienizacdo bucal das crian¢as e adolescentes por
meio do célculo do Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) (GREENE; VERMILLION,
1964). Utilizou-se a fucsina basica para corar a
placa bacteriana, sendo os dentes indices
analisados com a ajuda de espatulas de madeira.
Originalmente, o IHOS é um indice composto por
dois sub-indices; um para medir placa e outro para
tartaro, sendo o IHOS obtido pela soma dos dois.
Entretanto, pela inexisténcia de tartaro, considerou-
se o valor do sub-indice para placa como o préprio
IHOS. Os exames foram realizados no patio da
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institui¢cdo, sob luz natural, por um Unico examinador
treinado.

Foi aplicado junto aos pais ou responsaveis
pelas criancas e adolescentes 0 questionario
Parental Caregiver Perceptions Questionnaire (P-
CPQ) (JOKOVIC, 2003). Trata-se de um
questionario auto-preenchivel, composto de 35
guestdes que avaliam as percepg¢fes dos pais e/ou
responsaveis sobre os impactos das doengas
bucais na qualidade de vida dos seus filhos; bem
como uma escala de avaliacdo composta de 14
guestdes que analisam os efeitos das desordens
orais na rotina familiar. As questdes 1 e 2 referem-
se a percepgdo global dos responsaveis sobre a
saude bucal e o bem-estar geral do adolescente.
Apresentam opcfes de resposta que variam de zero
(0) a quatro (4). As demais questdes dividem-se em
guatro amplas categorias: sintomas orais (questdes
3 a 8), limitacdes funcionais (questdes 9 a 16), bem-
estar emocional (questdes 17 a 24), bem-estar
social (questdes 25 a 35). As questbes 36 a 49
referem-se aos impactos das desordens orais no
bem-estar da familia. As op¢des de resposta variam
de zero a cinco pontos (0 = nunca ou nao sei; 1 =
uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 =
frequentemente; 4 = todos os dias ou quase todos
os dias). A pontuagéo total é obtida pela soma dos
escores de todas as questBes. Quanto maior a
pontuacdo, maior a percepcdo pelos pais do
impacto das doencas bucais na qualidade de vida
da criancga.

Semanalmente, nos periodos da manha e
tarde, séo desenvolvidas atividades educativas com
a utilizacdo de diferentes instrumentos educativos
conforme a faixa etaria das criangas; como por
exemplo: teatro de fantoches, jogos, videos,
brincadeiras e manequins; a fim de tornar a
aprendizagem mais agradavel, estimulante e
enriguecedora e para que ndo se instale a
monotonia. As ac¢Bes preventivas consistem de
escovacao supervisionada, onde no inicio houve a
doagdo de “kits” com escova de dente, pasta e fio
dental. Ao longo do projeto, serd verificada a
necessidade da troca das escovas. As criancas e
adolescentes com necessidades acumuladas
recebem atendimento curativo realizado pelos
alunos, sob supervisdo de professores, na prépria
Associacdo, por meio da utlizacdo da unidade
movel odontolégica da faculdade.

Resultados e Discussao

As atividades desenvolvidas pelo projeto no
periodo de 2013 até o presente momento foram:

1) Levantamento de carie dentaria nas denti¢cdes
decidua e permanente e das necessidades de
tratamento.

Idade Numero ceo-d | Desvio Padrao
5 1 0 0
6 7 1,42 1,61
7 15 1,6 1,72
8 25 1,28 1,79
9 18 1,77 2,29
10 14 0,78 1,25
11 11 0,9 1,64
12 7 0,71 1,49
13 6 0 0

Tabela 1. Numero de individuos examinados,

indice ceo-d e desvio padrdo segundo a idade.

Idade NUumero CPO-D | Desvio Padréao

5 1 0 0

6 7 0,14 0,37
7 15 0,6 1,05
8 25 0,8 1,15
9 18 0,77 1,26
10 14 2,07 1,77
11 11 1,09 1,75
12 7 2,14 2,26
13 6 2,5 1,22

Tabela 2. Nimero de individuos examinados, indice
CPO-D e desvio padrao segundo a idade.

Necessidade de NGmero | Média
Tratamento

Obturacéo de 1 superficie 68 0,65
Obture}ggo de 2 ou mais a1 0.39
superficies

Selante oclusal 1 0,01
Exodontia 11 0,11

Tabela 3. Numero de dentes e média por pessoa
segundo as necessidades de tratamento.

2) Confeccdo de porta escovas de dente e
brinquedos para o desenvolvimento das atividades
educativas.

3) Promocao da salde bucal das criancas e
adolescentes da associacdo, por meio de acdes e
atividades educativas que visam a incorporacao e
mudanca de habitos em prol da salude bucal dos
individuos.

4) Desenvolvimento de atividades preventivas de
escovagao supervisionada, com doagao de “kits”
contendo escova de dente, pasta e fio dental:
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devido a impossibilidade de fornecer uma unidade
de fio dental para todos, foram cortados pedacos de
aproximadamente 30 cm e colocados em sacos
plasticos identificados com o nome da crianca.

5) Evidenciacdo da placa bacteriana, por meio de
fucsina bésica e céalculo do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS): realizado a cada trés meses

IHOS
Satisfatério | Regular | Deficiente TOTAL
n % n % n % n %
3 29 [ 86 |835| 14 |13,6| 103 | 100

Tabela 4. Niomero e porcentagem das criangas e
adolescentes segundo o indice IHOS.

6) Tratamento curativo na unidade mavel
odontoldgica.

Procedimentos realizados TOTAL
Restauracdo com RC de 1 face 80
Restauracdo com RC de 2 ou + faces 49
Restauracao com lonémero de Vidro 3
Exodontia 11
Profilaxia e ATF 4
Raspagem supragengival 2
Selamento 5
Aplicacéo de verniz fluoretado 4
Ulotomia 1

*RC = Resina composta
Tabela 5. Nimero total de procedimentos realizados
na Unidade Movel Odontolégica.

7) Palestra sobre saude bucal e aplicacdo do
guestionario P-CPQ: a palestra foi realizada em um
dia de reunido periédica dos coordenadores do
“Projeto Caminhar” com 0s pais ou responséaveis
pelas criancas, onde ocorre esclarecimentos sobre
a rotina da associacdo e sdo distribuidas cestas
basicas. Nesse mesmo momento, aplicou-se o
guestionario P-CPQ para avaliar a percepgdo dos
pais e/ou responsaveis sobre a importancia da
saude bucal na qualidade de vida dos filhos.

Como vocé classifica a saude bucal do seu
filho?

Classificacéo n %

Excelente 2 3,3
Muito boa 5 8,3
Boa 35 58,3
Regular 13 217
Ruim 5 8,4
TOTAL 60 100

Tabela 6. Nimero e porcentagem de respostas da
primeira questao do P-CPQ.

Quanto o bem-estar geral de seu filho(a) é
afetado pela condicdo de sua saude bucal?
Classificacéo n %

Nem um pouco 15 25

S6 um pouquinho 7 11,7
Mais ou menos 24 40

Muito 14 23,3
Muitissimo 0 0
TOTAL 60 100

Tabela 7. Nimero e porcentagem de respostas da
segunda questéo do P-CPQ.

P-CPQ Egc_ore Egc_ore
minimo | maximo

Sintomas orais 0 23
Limitagdes funcionais 0 25
Bem-estar emocional 0 20
Bem-estar social 0 31
Impactos das desordens
orais no bem-estar da 0 30
familia

Tabela 8. Escore minimo e maximo das subescalas
do P-CPQ.

A populacdo estudada apresenta grande
nimero de dentes atacados pela carie e
necessidades de tratamento, o que corrobora outro
estudo que mostra que criancas e adolescentes de
pior situacdo socioecondmica possuem maior carga
de cérie e menor acesso a servi¢cos odontolégicos
(OLIVEIRA et al., 2013).

Os graduandos estdo tendo a oportunidade
de vivenciar uma realidade que néo lhes é familiar,
nem observada na sala de aula ou no &mbito da
universidade, aproximando a discussdo dos riscos
familiares e individuais a que estdo expostos esta
populacdo, o que possibilita a identificagdo de
aspectos relevantes ao problema na busca pela
melhoria da salde bucal e consequentemente da
gualidade de vida destes individuos.

Conclusodes

O projeto esta possibilitando a ampliacéo do
universo informacional das criancas e adolescentes,
transformando atitudes e comportamentos e
incorporando habitos em beneficio de sua prépria
salde; além de se tornarem agentes multiplicadores
de informagdes junto ao seio familiar. Também a
melhora da qualidade de vida dessa populagéo, por
meio da prevencdo das doencas bucais e
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recuperacdo da saude, proporcionando alegria,
sorrisos, esperanca e aumento da autoestima,;
fazendo-os sentirem-se mais cidadéos. Por sua vez,
os alunos de graduacd@o estdo desenvolvendo o
espirito critico na busca de solugdes para as reais
causas dos problemas de saldde da populagdo e
uma visédo holistica do individuo. Além disso, esta
ocorrendo o0 aprimoramento técnico, cientifico e
humano de todos os integrantes do projeto.
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