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Resumo

O Projeto Guanabara € um projeto multidisciplinar desenvolvido pelo Beato de
Esporte da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terappgadimal (EEFFTO) da
UFMG, tendo como parceiros o Instituto Ayrton Senna, Audi e a PrefaiBetim. Tem
como objetivo desenvolver atividades que contribuam para a formagéo do jdeedoc Em
2004, foi feito pela area de saude do projeto, um inquérito epidemiolégicavaiar a
condicao de saude dos primeiros molares permanentes, ja que esse résptansavel por
cerca de 80% das lesdes cariosas de individuos jovens. O CPOS-S, tabiig do trabalho,
apresenta acometimento de carie dentaria de 0,21+_0,54 em superficigparécrianca. O
namero de lesdes de esmalte foi significativo. Esse dado nos dbfase@ara desenvolver
estratégias para melhorar a saude bucal das criancas do F3optabara considerando
medidas preventivas, medidas de controle da carie dentaria e protedimestauradores. O
objetivo maior do projeto, formar atores de sua propria vida, pode secador
concretamente, através destas estratégias.
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Introducéo e objetivo

O Projeto Guanabara, criado em 26 de setembro de 1996, é desenvolvido pelo
Departamento de Esportes da Escola de Educacéo Fisica, Fistoeefiagrapia Ocupacional
(EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), teodwo parceiros o
Instituto Ayrton Senna, Audi e a Prefeitura Municipal de Betim. Epuojeto de extens&o,
gue conta com a participacdo das areas de educacao fisica, artes, apoio pedagifgco e sa

Em 1999, houve uma expansao sendo inaugurado o Projeto Guanabara Il parceria com
a prefeitura de Belo Horizonte, na Escola Municipal Dom Orione ofgnaionou até julho
de 2003. Neste ano, as atividades foram transferidas para a EscBiuagdo Fisica
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Ja o Projeto Guanatm@ona na Escola
Municipal Maria Mourici Granieri, em Betim.

O programa atende atualmente a 9871 criancas e adolescentesesueiaxcluidos,
em quatorze universidades do pais e uma Organizacdo Nao Govern&dieaple objetiva
promover o desenvolvimento humano sendo o esporte o0 eixo estruturador das acdes do
programa.



As universidades ligadas ao Instituto Ayrton Senna sdo: UniversidedieralF de
Minas Gerais — Projeto Guanabara, Universidade do Vale dos Sinos (RSte Esgjolinhas
Integradas, Universidade de S&o Paulo — Projeto Esporte Talento, daiger§ederal do
Mato Grosso do Sul — Projeto Cérrego Bandeira, Universidade Federarélo PProjeto
Riacho Doce, Universidade de Pernambuco — Projeto Santo Amaro, UniveiSgtkial do
Maranhdo — Projeto JOovens com bola toda, Universidade Feral do Rio Grahietelo-
Projeto Nova Descoberta, Universidade Estadual do Mato Grosso — Rfojetimmoto,
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — Projeto Alegria VilalL8&y Universidade
Estadual de Londrina — Projeto Perobal, Universidade Feral do Paranigte Bralha Azul,
Universidade Federal de Santa Catarina — Projeto Brinca Mané réidade Federal do Rio
Grande do Sul — Projeto Quero Quero, Instituto Guga Kuerten — Projetodépdd com o
Esporte.

Entdo, na UFMG, o Projeto Guanabara propicia a criancas e adoleseenieEncia
do esporte/educacgéo, pautada pelo desenvolvimento das competéncias pessoivase
sociais e produtivas, com contribuicdo para o seu desenvolvimento humano.aP iagsci
académicos das diversas areas do conhecimento a pratica iméndiscda Educacgdo pelo
Esporte. Os objetivos tém como resultado previsto: Criancas e aubéssccom
competéncias promovidas; Educadores com dominio teérico-pratico da Edymodo
Esporte e com valores éticos comprometidos e direcionados a esagamseqientemente
disseminando o ideal e as praticas da Educacéao pelo Esporte.

As acdes sao trabalhadas de acordo com os pilares da educacaocStaQJjdprender
a conviver (competéncias relacionais nivel interpessoal e nivel)s@prender a conhecer
(competéncias cognitivas minimas e metacognitivas), aprende(csgeténcias pessoais —
identidade e encontro consigo mesmo, projeto de vida) e finalmente apeerfdeer
(competéncias produtivas basicas).

As atividades sao voltadas para a formacéo do jovem cidadao, protadersseavida
e, nesta linha de pensamento, sdo desenvolvidas as atividades dasatele dEntendendo a
relacdo intima entre saude e qualidade de vida, as atividadesaddeasaude bucal tém
procurado melhorar 0 acesso a informacdo, ao atendimento odontologicoeglidasnue
prevencdo e controle das doencas bucais, com énfase para a carig, déatanaior
prevaléncia em criancas de 7-14 anos, faixa etaria que frequienta o Projeto Guanabara.

Inicialmente, considerando o enfoque formador do projeto, a preocupacdo era
desenvolver atividades que objetivassem a formacéo de habilidadesagiitea £scolhas
saudaveis. Porém, no decorrer do projeto, observou-se que algumas crgesestaam
necessidades de tratamento odontolégico que, eventualmente, chegavam a prisescde
dor.

Para melhor conhecimento desta necessidade, em 2003 foi feito o lear#otam
epidemiologico de carie dentaria, incluindo todas as criancas do phgeescola D. Orione
foram examinadas 106 criancas que apresentaram um CPO-d (demasepees) médio de
0,46%0,89 e ceo-d (deciduos) médio de 1,7+2,09. Na escola Maria Mourici G(Bei&m)
foram examinados 134 criancas e o CPO-d médio foi de 0,87+1,50 e o ceo-d 1,42¢1,80. D
acordo com a distribuicdo e frequéncia da carie dentaria no Bradillacdo de saude destas
criancas pode ser considerada boa, inclusive, dentro das metas @si@belkda Organizacao
Mundial de Saude para o ano de 2010, que prevé um CPO-d=1, aos 12 anos (idgde indice
Nas duas escolas observou-se um CPO-d préximo a 1, aos 12 anos. Masaaedtzefac
presente e diante disto, optou-se por organizar um atendimento odontologiticiglnente
funcionou na escola D. Orione (hoje, ndo faz parte do projeto) e atualénessizado na
Faculdade de Odontologia-UFMG, pelos alunos bolsistas do projeto.

Esta decisdo foi fundamentada em trés hipéteses:



1- A populacdo atendida pelo projeto, sobretudo em Betim, é extremarasstiee e
por isto, se constitui em grupo de risco, considerando a determinag&o social da doenca.

Este fato foi bem estudado por Watt e Sheiham (1999). Estes aut@psods que,
apesar do declinio da cérie em criancas, existem na Ingldisigualdades entre classes
sociais, regides e entre alguns grupos de minorias étnicas, sobeetu@oé-escolares e
geralmente em areas carentes. Em adultos, a desigualdade apaiecom relacdo a perda
total de dentes, mas em criancas as causas da desigualdadédenbcal parecem estar
ligadas a diferencas no padrdo de consumo do leite adocado, mais fregtigrapulacdes
mais pobres, e no uso da pasta fluoretada, que € maior entre avoeesidas. Desta
maneira, melhorias na saude bucal tém sido debitadas a pasta dédudeetada, porém
relacionadas a fatores sociais, econdmicos e ambientais e samsntpolitica efetiva e
apropriada para este fim diminuird a desigualdade. Este € o quadreadbsembém no
Brasil, como constataram Chaves et al. (1998) num estudo em SalvddareRaitros que
procuraram se aproximar um pouco mais da realidade do processo saude-deenc
comunidades.

Em diagnoéstico das condicbes de saude bucal em lItatiba, SP, Cangalsg@Q#i1)
observaram que aos 5 anos, 42% das criancas estavam livres decaréridiferencas
estatisticamente significantes em diferentes areas urbanas, dgfigl@asnda familiar.

2- A populacéo atendida pelo projeto € jovem (7-14 anos) e atencéo edpeeiakr
dispensada a esta faixa populacional porque da mesma maneira quense whsdeclinio da
carie nesta camada da populacdo, constata-se uma progressao deaddenga da vida,
indicando um efeito benéfico temporéario e inconsistente. O que se comsemi@ncia ndo
perdura.

Em Belo Horizonte, dados de 1994 apontavam para um CPO-d médio de 0,61 aos 7
anos, 3,46 aos 12 anos e 5,77 aos 14 anos, e em 1996, 0,36 aos 7 anos, 3,18 aos 12 anos e
5,07 aos 14 anos, com o mesmo fenbmeno de aumento do indice com a progretzsd® da i
observado anteriormente (Ferreira et al, 1999a). Os dados do SB2003, |enémtaalizado
pelo Ministério da Saude, e com resultados preliminares ja divulggmogam um indice
médio de cérie de 2, aos 12 anos e quase 28, aos 60 anos, indicando o comprtmrddime
todos os dentes durante o curso da vida. Oliveira e Ferreira (199%amamalio incremento
de cérie, por faixa etaria, acompanhando a evolucdo da doenca, com daduEgides
de 1975 a 1993. As autoras compararam o indice CPO-d de criancas, aolé maae,
com os mesmos indices 5 e 6 anos apos, quando elas teriam 11 e 12 atedede i
respectivamente. Foi possivel constatar que, apesar do beneficio obsardadaga céarie
permaneceu em atividade. No periodo de 1986 a 1991, houve um aumento no CPO-d médio
de 0,28 a 3,88. Através dos resultados, as autoras também concluiram gueervalss de
6-8 anos e 6-9 anos de idade, o aumento do indice de carie foi bastattadaceApesar de
decrescente, este aumento continuou até 12 anos de idade, o que poderiaampmejudic
expectativa de uma populacdo adulta mais saudavel. Concluem que aaadsénairas
medidas preventivas utilizadas de maneira sistematizada posdieldenm agravante deste
quadro.

Ferreira (2000) observou em Rezende Costa, MG, aos 7 anos um percentydbee
de criangas livres de cérie, isto é, sem a doenca. Este perpastampara 20% aos 12 anos e
15,46 aos 15 anos confirmando a progressao da doenca.

3- O padrdo atual da céarie dentaria justifica também a neadssiurgente do
atendimento odontolégico. A sensivel reducdo na prevaléncia e severidddenda carie
dentaria com consequente mudanca no padrdo de desenvolvimento e aspeotaladinic
lesGes observada nas ultimas décadas (Lobo et al., 2003), relacionaigi@alprente ao uso
do flaor, parece néo ter contemplado da mesma maneira 0s primeigesn@érmanentes
gue, apesar da diminuicdo do indice de perda, ainda apresentam granpibsidsce a



lesdo cariosa, apresentando seu periodo de maior risco dos 6-8 anos .destadso é
explicado atualmente, pelo fator "estagnacdo de placa", nesta épocgue o0 dente se
encontra em fase de erupc¢éo, ou seja, em infra-oclusdo. A plaeaptessibilidade de ficar
retida, sobretudo na oclusal, o que faz desta superficie a de maior risco.

Schoenardie (1996) comparou a prevaléncia da doenca carie, num periodo de 21 anos,
1975 e 1996, em Porto Alegre e observou que a prevaléncia de carienmatieca
desapareceu dos dentes anteriores e dos pré-molares, concentrandstgeosds fossulas
(oclusal) do primeiro molar permanente.

Ferreira et al. (1999) constataram em Belo Horizonte que, 67%sd&s lebservadas
nos primeiros molares permanentes se concentraram em supediggzss e Ferreira (2000),
em outra populacao, observou que 90% das lesdes se concentraram emenu@sias, 70%
se situavam na oclusal dos dentes. Quanto as lesdes de esmalampétadas no indice
CPO, mas importantes por indicarem a atividade da doenca, cerca de &d¥centrou em
molares.

Em estudo com 406 escolares, 6 e 14 anos, Pinheiro et al. (2001) venifopaea
63,32% dos dentes estavam higidos mas, somente 43,6% das criancas epnesedts 0s
primeiros molares permanentes nessa condi¢cdo, demonstrando a aléngigevke carie e a
conseqUéncia para estes dentes.

Das 600 criancas menores de 6 anos, examinadas em Ribeirdo Preto, 20,5%
apresentavam primeiros molares permanentes erupcionados em difgrante constituindo
um total de 337 dentes, sendo que 61 deles ja apresentavam leséo. d&onahigram pela
necessidade de monitorizar precocemente a erupcao desses denteynizermstituir
medidas preventivas de carie (Fonseca et al., 2001)

Vieira e Rosenblat (2003) analisaram a perda dentaria de primeiciares
permanentes, em escolares de 7 a 12 anos, da rede publica e privadded€R resultados
revelaram que para o grupo total o percentual de perda foi de 3,6%, senuls @gseolas
publicas, 5,5% das criancas perderam algum primeiro molar permas@nfigrado com 1,6
por cento das escolas privadas (X?=13,163;p<0,001).

Face ao exposto, em 2004, o Projeto Guanabara, através da area de Odpntologi
realizou um inquérito epidemiologico para avaliar as condicbes de sadderimeiros
molares permanentes de criancas de 6 a 8 anos, com vistas a yamgateestratégico de
controle da cérie dentéria, através de medidas preventivas eeptdtiras da doenca. A
preocupacdo se prendeu ao fato de se tentar uma estratégiapefedivantrole da doenca
carie, vislumbrando uma populacdo adulta mais saudavel, condi¢cdo fundanrentapeHil
do jovem que se espera formar.

Metodologia

A faixa etaria selecionada para o programa incluiu todas ascas de 6-8 anos
(periodo de risco) do Projeto Guanabara (n=19).

Os dados foram coletados através de exame epidemioldgico, regadima Gnica
examinadora, treinada dentro dos critérios estabelecidos (Oleteata 1999), utilizando-se
paramentacdo completa (avental, gorro, mascara e luvas), fora daa@onsontoldgico,
sob luz natural, com auxilio de uma espéatula de madeira para aféstehecha e gaze para
secar as superficies em diagndsticos diferenciais.

Os dados foram anotados por superficie dentaria, em impresso proprio, gor um
anotadora também treinada. Apds a execucdo da planilha (Excel &€ljaf@ composicao
do indice CPO-s (c=cariados, p=perdidos, o=obturados e s=por superfioe)dados
analisados considerando medidas de tendéncia central e dispersao.

Resultados e discussao



Foram examinadas 19 criancas, todas de 7 anos de idade, 10 do sexo ferdidmo
sexo masculino, sendo que 69% apresentaram algum grau de lesdo nos primeiros molares.

Na Tabela 1, sdo apresentados a média e o desvio padrdo do CPxs e se
componentes.

Tabela 1
Total, média e desvio padrdo do CPO-s e seus componentes em cdan@asjeto
Guanabara, UFMG, 2004

Eruidas | Cariadas Perdida| Obturadas| CPO-s

esmalte | dentina
Superficies 45 4 49
Média 2,37 0,21 0,21

Desvio padrao 2,59 0,54 0,54

O CPO-s pode ser considerado dentro de padrbes aceitaveis, ja gsentapme
acometimento da cérie dentéaria em &@®54 superficies em média por crianca, lembrando
gue a média total de superficies € 185}Q1 por crianc¢a. Isto significa uma prevaléncia de
1,1%, quando se considera a unidade dente. Atencao especial deve ser dada aadtéo,
indicando a distribuicdo irregular da doenca. Na realidade, exist@dméno da polarizacéo
da doenca, onde algumas criancas concentram em média, 60% das |lestesdads
(Ferreira, 2000). Isto indica que estas crian¢cas necessitardendareento diferenciado, ou
seja, grupos de crianca receberao tratamentos diferentes.

Outro fato a ser destacado é que, para o calculo do CPO-s, ndo séeradasi as
lesbes de esmalte, por forca de convencado internacional, em funcéerdeestas lesdes
passiveis de reversdo. Se considerarmos as lesfes de esmélia de CPO-s passa a ser
2,68t2,73, elevando a prevaléncia para 14,5%. Estas lesfes sdo indicativo dbelatoe
doenca e podem reverter mas também podem progredir. Deve-secescjaes a reversao da
doenca, referida anteriormente exige cuidado e/ou controle da doemgadedtaria e,
portanto, os dentes acometidos de lesdo de esmalte devem ser caluenman
procedimentos especificos para este fim. O indicativo de 45 ldeGesmalte, em criancas
cujos dentes eruiram a aproximadamente um ano, € preocupante. EStss && nao
controladas, se constituirdo nas lesdes de dentina, nos proximos anosaadoastchances
de lesdes mais graves (polpa) e até mesmo extracao dos dentes.

Em relagdo a localizacdo do dente no arco dentério, a prevalérideeddentaria foi
de 41,6% nos arcos superiores e 58,2% nos inferiores, fato explicadoraiarétepela
facilidade maior de estagnacao de placa nos inferiores.

Ainda na Tabela 1, pode-se observar que nenhuma crian¢a foi submetide@oeou
teve algum dente restaurado, apesar dos 4 dentes computados como “ldsatindé ou
seja, com necessidade de restauracdo. Pela idade, pode-se dedunmdgueda@ foram
chamadas para atendimento no projeto e ndo parecem ter acessudsoeate em outro
local. No levantamento geral feito em 2003, das lesdes observadaslogaextraidos,
extracdo indicada e obturados) somente 20% em uma escola e 35% anestavam
realizados.

Para esta populacdo, a grande maioria vai necessitar de métodastiyos e de
controle da doenca.

Deve-se lembrar que, as criancas deste projeto s&o pertencelassesa sociais pouco
favorecidas e o agravamento da situacao deve ser evitado.



Ressalta-se aqui o tamanho da amostra do estudo (19), pouco signiflestd@ ao
pequeno numero de alunos encontrados no projeto, nesta faixa etaria. Posamdapeio
permitir generalizac6es de resultados, o quadro é esclarecedar Pangeto Guanabara e
serve de alerta para aqueles que se propdem a formar cidadaos,egséameaisufruir, pelo
menos um direito fundamental como a saude. Para o projeto Guanabara entaplanide
significancia na medida que orienta as agdes a serem impleie®e@m vistas a eficiéncia
na busca de uma melhor saude.

A partir deste levantamento, sera organizada uma estratégi@gias criancas que
fatalmente servird como fundamento para outras, com vistas a atdwvgis criancas, que
porventura iniciarem sua participagéo no projeto Guanabara, no futuro.

Esta estratégia prevé: atividades preventivas para todos; catdroleenca dirigido
aos que necessitam, que apresentam lesdes de esmalte; tatastantador para as criancas
com lesao de dentina.

Cada individuo tera o tratamento de que necessita, direcionado, podendo compreende
0 que deve ser feito por quem atende e por ele mesmo. Desta measkirabra-se a
possibilidade de ir além do cuidado. Que este cuidado seja uma n@meaieaexercitar a
habilidade de escolher ser saudavel.

Conclusoes

A prevaléncia de carie de primeiro molar nos alunos do Projeto Guanabar
significativa, apesar da gravidade das lesdes ser razoavelmente baixa.

E necesséario que se estabeleca o controle das lestes de, esifiaitde impedir a

evolucdo das mesmas, bem como prevenir o desenvolvimento de novas lesdes.
E necessario que se organize o atendimento restaurador para queelpsesentaram lesdes
de dentina.

As estratégias devem possibilitar a aproximacdo maior do obghgiywojeto: formar
jovens cidadaos, atores de sua prépria vida.
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