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Impacto do Projeto Atencdo a Saude Bucal do Adolescente numa Conidade Carente
da Periferia de Florianopolis

Area Tematica de Salde

Resumo

O projeto de “Atencdo a Saude Bucal do Adolescente”, tem como objethappt a
promocao da saude bucal dos adolescentes carentes inscritos nadeatiggfistenciais do
Lar Fabiano de Cristo e Associacdo Beneficente de Reabilitdea®anta Catarina/
Florianopolis, visando instruir e orientar os adolescentes em seusnmshbdelontologicos,
realizando servigos de prevencao, tratamento e reabilitagdo. Onsgataliambulatorial e
emergencial aos adolescentes é realizado em todos os seud@iabimngéncia e no ano
2003/2004, totalizou 931 procedimentos, que incluiram: exame clinico e radmgraf
revelacdo de placa, profilaxia geral e instrucdes de higieng aplidacdo de flior e de
selantes, restauracdes provisorias e definitivas, exodontias, endodaspagens, drenagens
de abscessos, contencfes de dentes traumatizados, encaminhamentsseapadieadidades,
entre outros. Considerando-se a situacdo odontologica das criancasseeatiedecarentes
destas instituicdes, o atendimento prestado pelos alunos bolsistas, \aduntarofessores,
desde 1989, reforca um compromisso firmado entre a comunidade e a urdeessidao
somente visa proporcionar acdes que restaurem e/ou mantenham a saddéobuca
adolescente, mas também estimulem nos envolvidos a vontade de ict@ragigrupo social

e modificar as questdes referentes a saude bucal.

Autoras

Gracia Maria Salles Maciel Koerich; Mcs, Prof.Adj de Patologia
Michele Rodrigues Grassi; estudante. De Odontologia

Viviane Costa Leite; estudante de Odontologia;

Maria Fernanda Buaes Rodrigues; estudante de Odontologia
Vania Regina Cardoso da Silva; Técnico Administrativo/CCS/UFSC

Instituicdo
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Palavras-chave: prevencéo; adolescente; saude bucal

Introducéo e objetivo

A adolescéncia é uma etapa evolutiva peculiar do ser humano, em qremocor
transformacdes fisicas, cognitivas, psicologicas, econdmicas &ssddesse periodo de
transicdo a sociedade cobra destes adolescentes, competénciapedbsede adultos, que
sejam produtivos e capazes de assumir responsabilidades. Esquecein pwers recém
saidos da infancia, inseguros, em busca de identidade, confusos e tendorentar emf
realidade brutal da sociedade: desigualdade, desemprego, violénciadésmentelamento
das familias e a busca de padrao estético.

Neste quadro, o projeto de Atencdo a Saude Bucal do Adolescente quentem
objetivo a promoc¢do a saude bucal de adolescentes carentes inscritpsograsnas
assistenciais do Lar Fabiano de Cristo (LFC)/Fpolis e AssixiBeneficente de Reabilitacado
de Santa Catarina (ABRESC)/Fpolis, foi direcionado para a prevelasadoencas bucais,
principalmente cérie e doencas periodontais e o tratamento dassn&ewerter os quadros



epidemioldgicos, atingir os adolescentes economicamente carentepliGar o0s
conhecimentos académicos recebidos no curso de Odontologia na comunidadepsforam
objetivos deste projeto.

Para alcanca-los, as acdes do projeto trataram de possibftitanacdes, orientacdes
e tratamento dos problemas odontolégicos dos adolescentes; promovendo jurésraos m
conhecimentos e educacdo preventiva; implantando servico de atendimentat@nabud
emergencial, estabelecendo e facilitando o acesso do adolesceseevigo das clinicas
especializadas do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Para realizar prevencédo, € preciso da educacdo, conscientizac&ibdigemte de
acao. Promover a saude implica em mudar padrbes de comportamente Higtane,
intervir em habitos que fazem parte da cultura. A saldde bucal da camemnieve fazer parte
de toda a clinica odontoldgica e os servigcos odontologicos devem seltaadanitre aqueles
prestados a coletividade. E dever do cirurgido-dentista desenvolvempasgie prevencéo e
educacao sobre saude dentaria, bem como criar oportunidades parantcaternmo®nsultério,
na escola e na comunidade (PETRY e PRETTO, 1999; ZANETTI, 2002).

Este trabalho foi desenvolvido a partir da visdo de que o0 paciente nasetdeve
visto apenas como uma boca, mas que possui um lado emocional muito rdtacomaa
pratica clinica odontolégica. Mesmo sendo mais facil para o @asdgntista relacionar-se
apenas com a carie, ele deve refletir que, hd um ser humano alémndeiras da boca. Esta
pessoa tem expectativa de apoio afetivo, de disponibilidade e solidariedeno também
tem ansiedade diante da experiéncia odontoldgica, que se relaciooartatéonto aos
conteudos psiquicos orais suscitados (BARRETO e BARRETO, 2003).

Promocéao de saude, no seu sentido mais amplo e, talvez, mais apropuiadoagio global
objetivando a melhoria na qualidade de vida das pessoas. Saude bucal guena parte de

um todo. Dessa forma, pode-se considerar que a prevencdo especificeatamento de
gualquer doenca constituem parcelas deste novo e amplo movimento. Promeaédedé

uma mudanca paradigmatica na qual sugere que para uma pessoa ser saudaveiaadausé
doenca nado é suficiente nem tampouco necessaria. (LACERDA, 1996). Nm aim
conhecimento odontoldgico, destaca-se como mudanca de paradigma da Odoatologia
substituicdo da abordagem e da pratica cirargico-restauradora par@romocao de saude.
(LOE, 2000).

Para Bonow e Casalli (2002), a saude bucal da populacéo brasileficientdee este
€ um dos motivos que torna importante a realizacdo de programas decdwode salde
bucal. Estes programas, quando aplicados a escolares, podem possililéaca precoce de
maus habitos e, conseqiientemente, denticdo permanente e gengiva saudaveis.

Um programa de assisténcia odontologica de promocdo de saude deve dasenvolve
também acdes educativas e preventivas sem limitar-se adadési curativas (WEYNE,
1999; LOE, 2000).

Por este motivo, os académicos de Odontologia foram capacitaddsapathar na
promocao de saude bucal, estabelecendo ligacdo entre as refetitlasdies e o curso de
Odontologia da UFSC estabelecendo um intercambio cientifico entisspodis, alunos e
técnicos e estas Instituicdes, que pode contribuir na pesquisa em saude bucal.

Metodologia

O aspecto preventivo é fundamental num projeto para adolescentes, por isso,
desenvolveram-se a¢fes voltadas para a saude bucal, procurando refatgaeoprotetores
de saude, mostrando a importancia de se ter dentes e gengivasbeadieasmo identificar os
fatores de risco que levam a doenca carie, a gengivite e a perda precoce dos dentes.

O trabalho iniciou-se com a capacitagdo dos académicos para seesmoho
mesmo, de forma a demonstrar interesse em interagir com aséessem sua amplitude de



ser humano. O respeito e a valorizagdo dos potenciais dos pacienteseumproprios
valores definidos e personalidade capaz de compreender e toleraoes \dils outros,
desenvolvendo embasamento técnico-tedrico sobre o adolescente, também foi trabalhado.
Para o planejamento das acdes foi feita uma revisdo de madtibliagrafico sobre o
atendimento aos adolescentes, atualizado atraveés de revista®dicpgrialém de livros
utilizados para o desenvolvimento do projeto.

Antes do inicio das atividades, foi realizada uma reunido entreaaraicos,
orientadora e 0s responsaveis pelas atividades desenvolvidas nascOestitpara a
apresentacao e discussao do projeto. Na semana seguinte foi Eenssiandos académicos
e da orientadora ao restante da equipe de trabalho, para integragdesduss. Nessa visita
0s académicos receberam as informacdes necessérias @;éeatia parte burocratica, assim
como a remarcacdo dos pacientes, preenchimento de fichas de produgaprdiduarios e
agendas individuais de cada académico. A checagem e organizacaostlosantos
existentes e a verificacdo das condi¢cdes de uso do equipamento odontaksiinoccomo a
pesquisa de materiais de consumo em falta. Foi feita a lintleer@aterial (instrumental) a
ser usado, além da verificacdo de todas as condi¢Bes de biossedariugd, uma vez que,
a implantacdo de procedimentos eficazes na tentativa de continfecédo na clinica
odontologica, devera prevenir a infecgdo cruzada, que pode se estendesfias®rmis,
estudantes e pacientes. Por isso é de todos a preocupacao e ideessenvolvimento e
implantacdo de um programa de controle de infec¢cédo na clinica odontolégica.

Segundo Couto (1997), a educagdo e motivacdo em saude pode ser feitaice ma
direta ou indireta. A forma direta compreende orientacdes verbais adbrportanica dos
hébitos corretos de alimentagéo e higiene bucal e demonstracéess aie modelos, e/ou na
boca, sobre técnicas de escovacdo dental, podendo ser utilizados evidendadplaca
bacteriana. Este tipo de orientacdo é imprescindivel na motivacdocemtpa A forma
indireta é caracterizada por meios auxiliares no processo deagémtitais como: filmes,
dramatizacOes, folhetos explicativos, cartazes, entre outros. Aa fassociada (direta +
indireta) de acordo com varios estudos, apresenta os melhores resadtadosivacido dos
pacientes. (CURY, 1993; ZANETTI, 2002).

Durante o periodo de desenvolvimento pratico de trabalho, foram realidadss
palestras para fornecer aos jovens uma visdo de diagnéstico, inforquegio a educacao
em saude bucal através de recursos educativos, tais como cartazesnodelos, slides,
filmes e folders (CURY, 1993; ZANETTI, 2002).

Também foram realizadas algumas atividades de escovacdo sopedasie
aplicacdo topica de fluor, para reforcar as medidas preventivasnizatas neste projeto.
Assim como, efetuaram-se atividades de visualizacdo da efetivitladescovacdo néo
supervisionada dos adolescentes, através do uso de evidenciadores dectgdeadéogo
apos a ingestao de bolacha recheada (BONOW e CASALLI, 2002).

Em reunides de equipe, realizadas nas dependéncias das institiegdetaat alunos
e professores traziam para resolucao de diagndstico e plancadeetrad, casos clinicos para
serem estudados, analisados e discutidos, visando aprofundar o conhecinmeifitwo ode
também uma integracéo do trabalho.

O atendimento ambulatorial e emergencial aos adolescenteslipade em todos os
seus niveis de abrangéncia, segundo os métodos estabelecidos pori B20&18. No
atendimento ambulatorial, quando o adolescente chegava para o atendimentégidontal
instituicdo, passava por um processo de triagem onde os prontuariotepdnaento eram
abertos e as autorizacdes para estes eram assinadas pelos pais ou responsesssdos
Num segundo momento, o atendimento odontoldgico individual era iniciado e, ateavés
execucao do exame clinico e radiogréfico, era realizada agd@linicial, o diagndstico do
caso e o planejamento do tratamento. Em seguida, eram verificachdgess de higiene



bucal, através da evidenciacdo de placa bacteriana e executssidss sde profilaxia e
instrucdes de higiene bucal para cada adolescente. A partir desento eram remarcadas
novas consultas para que houvesse a continuidade do plano de tratamento proposts. Todos
dados obtidos nesta fase foram armazenados em fichas clinicgsogi@@or utilizacdo na
obtencédo de dados estatisticos.

A restauracdo de lesfes cariosas de dentes deciduos e permanengescontinua
sendo um dos mais importantes trabalhos que os clinicos prestaisngasce adolescentes
na clinica diaria. Assim, dando continuidade, iniciava-se o tratamerdativo, realizando
restauracdes provisorias e definitivas, exodontias, endodontias, rasgagensutros, além
de encaminhamentos a outras especialidades desenvolvidas na UFSC.

Durante todo o periodo de desenvolvimento do projeto foi realizado atendimento
emergencial em adolescentes que procurassem o mesmo. De acoréintmrf2000), a
resolucdo das urgéncias em uma clinica integrada compreendézacéeade medidas
imediatas que visam aliviar os sintomas dolorosos agudos, nos casfecdées agudas de
origem endodéntica ou periodontal, e o restabelecimento da estéticmndages clinicas
gue comprometem o padrdo estético, ocasionado na sua maioria por S
denticdo permanente, pois o tratamento imediato e correto da dor deatuia marcar no
paciente as reacfes futuras de boa aceitacdo ao tratamento dentério.

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que um programa de saude bucal
direcionado a populacdo juvenil deve associar atividades educativas, pesveati
reabilitadoras, para que, dessa forma, possa atingir e sensibifizanaior nimero de
criancas e adolescentes, alcancando o sucesso almejado. Essevigeotmancar esses trés
pontos importantes da préatica odontologica e propde um programa de saucdeistecahdo
Nnos mais recentes conceitos de saude bucal.

Resultados e discussao

Este projeto contribuiu para o crescimento académico, uma vez quanos @eram
a oportunidade de colocar em pratica todo conhecimento tedrico aprendidtaata aula e,
assim, conseguir através da metodologia proposta, resultados conerdtesedicio de uma
comunidade carente e necessitada.

Para o aluno de odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, f
estabelecido um contato maior com a realidade de vida e de saude degmpuianto-
juvenil de uma comunidade excluida e segregada das a¢Bes goverrgreqte permite
uma visao critica das politicas de saude do Estado.

E um desafio lidar com adolescentes que vivem uma precaria dealsiaio-
econdmica somados a uma auséncia crbnica aos meios de informagaaealédas as
peculiaridades relativas a idade. Conseguir interagir com gstess usando sua propria
linguagem e constatar que, assim como, 0s envolvidos aprenderam corarelssm a
reciproca foi verdadeira, portanto esta relacdo académico-adotesbemtista-paciente, foi
desenvolvida de forma adequada, tornando-se uma experiéncia enriquecedoraegae de
fazer parte da vida de todo futuro cirurgido-dentista.

Os professores e alunos reconhecem a importancia de levar conhecinferthacao
e recuperacao da saude bucal a este grupo da sociedade atraadizat@aede trabalhos
técnicos, mas também que a total disponibilidade, sensibilidade e bhem d&vem fazer
parte de seu perfil de atendimento, pois ndo raro existia a procuna derencial confiavel
para orienta-los, escuta-los, e os acolher nos seus problemas ndo odmsolPgi isso, 0
programa estabeleceu e incentivou trocas de diferentes vivéncapmfissionais, alunos e
adolescentes, que contribuiu para criar vinculos emocionais entre todosygmdim um
processo de aprendizado e colaboracdo muatua que com certeza, resuitaré@bhoria de
vida para o adolescente e de crescimento do aluno em relacéo a valorizacdo de sa@ profiss



Por outro lado, os adolescentes tém dado bom retorno de colaboracaossentere
gue leva a crer que motivados e informados, estes, ao longo de suaerdasstimulados a
conseguir uma diminuicdo a médio e longo prazo de doencas bucais;adessachega-se
ao objetivo principal, em que consiste na queda das taxas de CPOB (deiagos perdidos
e obturados) a niveis dignos em nossa comunidade mais necessitada.

No desenvolvimento deste projeto, coube ao académico sair de seu pdicel pac
um perfil atuante na sociedade, convivendo com realidade de critieaserdizado,
tornando-o um membro pensante e formador de opinido diante das dificuldades que
apresentam a cada dia, assim como pode conhecer uma realidadesasiovalistante dos
muros da universidade, que sdo as regides pobres e excluidas deaagaifde se luta pela
sobrevivéncia e subsisténcia todos os dias.

Os beneficios gerados a comunidade sao incontaveis, uma vez que recebem
atendimento de académicos avidos por aprender e colocar seus conhecamepta@sica.
Estes, ndo poupam esforcos em realizar o maior nimero de atendiendatoselhor forma
possivel. Deste modo, mais e melhores atendimentos sdo conseguidos.

Procedimentos clinicos realizados em 2003/2004

Procedimento: Quantidade:
Anamnese 154
Exame clinico 154
Radiografias periapicais 48
Profilaxias 68
Condicionamento do meio 29
Aplicacao topica de fltor 57
Raspagem e alisamento radicular 32
Selante 67
Restauracdes resina composta 84
Restaurac¢des iondbmero de vidro 73
Moldagem com alginato 08
Confeccao/modelo estudo 12
Emergéncias 13
Ferulizacao 07
Acabamento e polimento 33
Exodontias 56
Proteses 04
Provisorios 05
Pequenas cirurgias 12
Outros procedimentos 15
Total 931
Conclusbes

Com o desenvolvimento e execucdo do projeto foi alcangcado seu objetivo principa
que era de promover a saude bucal em adolescentes carentes imEEgitpsograma
assistenciais do Lar Fabiano de Cristo e Associacdo BenefiderfReabilitagdo de Santa
Catarina/Floriandpolis, através da informacdo, orientacdo e trmnuos problemas
odontoldgicos destes adolescentes, possibilitando junto aos mesmos, obtencdo de
conhecimentos e educacédo preventiva, implantando servico de atendimentaaiabela
emergencial aos adolescentes, estabelecendo e facilitando © aess® paciente ao



atendimento odontologico destas instituicbes e das clinicas esaetaalido curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Considerando-se a situacao odontoldgica dos jovens brasileiros, e eraledpstes
adolescentes carentes, o atendimento odontolégico prestado pelos balslstasrios e
professores nestas instituicdes, consistiu-se muitas vezes, nodesso da populacdo alvo a
informacfes sobre higiene bucal, dieta e prevencdo a carie, sendayrele@ arma para
prevenir as doencas bucais é sabidamente o acesso a informacéo.

Além disso, percebeu-se que o atendimento odontolégico, para muitos dos
adolescentes atendidos se tratava de uma experiéncia nova e Unicdp haessidade do
estabelecimento de um processo de comunicacdo interpessoal capaz den cclima de
empatia e sensibilidade para que o adolescente aderisse aos planos de preveag@nirat

O maior desafio foi lidar com adolescentes que vivem uma praeatidade socio-
econO6mica, somada a falta de informacéo e de perspectivas dedmlsalide. Assim, apesar
das dificuldades, foi possivel através da comunicacdo, da disponibilidadie @m
relacionamento afetivo dos alunos com estes jovens que se conseguiu rdadeixae
integracdo, valorizada pelos dois lados — um, privilegiado, que pode sarndisponivel,
participativo e ciente da realidade cruel das periferias e o,mécessitado e triste, mas com
vontade de modificar sua realidade e alcancar a felicidade.

O trabalho contribuiu para o desenvolvimento académico, uma vez que os alunos
tiveram a oportunidade de colocar em pratica todo o conhecimento tédgigodo, e assim,
conseguir resultados concretos em beneficio de uma comunidade canenesstada, mas
também exercer solidariedade, afeto e cidadania. Obtendo uma inmganiasfio junto a
sociedade em exigir e agir em parceria com as instituedeacdes que restaurem ndo so
saude bucal do adolescente, mas também estimulem a alegriarde asvebjetivos para um
futuro digno e cheios de perspectivas.

Finalizando, ao propor e aceitar como inevitaveis as contradicoes dontocsieio
cultural que se vive e que amplificam as contradicbes do momento spsiebsque
atravessam o0s adolescentes em sua trajetéria existencialsedevdocar em condicbes de
assimilar as préprias duvidas e perplexidades geradas ao samtatéd com a tarefa de tentar
explicar o significado da crise de identidade, muitas vezes capsadana auto- imagem
deturpada pela exigéncia social, que define os padrdes estétiopseeancorpo deve ser
sarado, magérrimo, dentes brancos e bem alinhados na arcada dentarizg éce bonita,
uniforme e simétrica, elementos que passam a ser consideraoi@s yEra o adolescente
contemporaneo. Estes pequenos detalhes se tornam fatos importantesigoealateitacao
social e que passam a ser estabelecidos como sindnimos de corapet@nesso e
inteligéncia; aos que ndo conseguem atingir o padréo estéticaadieatiobra a excluséo, a
rejeicao por seus pares, a marginalidade.
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