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1. INTRODUCAO

A utilizacdo dos servicos odontolégicos de forma regular pode proporcionar um
maior contato do paciente com o dentista, fazendo com que questbes como
importancia do autocuidado, habitos nocivos a saude e conhecimento sobre as
doencas bucais possam ser trabalhadas. Sendo assim, caries dentarias e problemas
periodontais poderiam ser detectados precocemente, exigindo procedimentos de
menor complexidade (CAMARGO et al., 2009).

Um dos meétodos utilizados para diagnéstico de doencas bucais em nivel
populacional é o levantamento epidemiolégico em saude bucal, sendo um grande
aliado do planejamento, pois proporciona dados confiaveis, além de ser de baixo
custo e de facil execugcdo. Uma vez que o estudo é feito, € possivel propor um plano
de intervencdo mais especifico, voltado para os problemas diagnosticados na
pesquisa. Além disto, é importante se considerar a necessidade sentida pela
populacdo (ZUCCHI et al., 2000).

O bairro Sanga Funda do municipio de Pelotas localizado no estado do Rio
Grande do Sul possui uma populacdo de aproximadamente 3.000 habitantes e
apenas uma Unidade Béasica de Saude (UBS), que foi fundada em 1997. Conta com
um cirurgido-dentista desde 2009. Em 2012, a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi
incorporada a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Tendo em vista o grande
tempo que a populacdo ficou sem suporte odontolégico, ha falta de dados
epidemiologicos referentes a saude bucal, bem como de uma sistematizagdo dos
procedimentos realizados, grupos etarios atendidos e da propria percepcao dos
usuarios em relacdo em relacdo a organizagao do servico odontolégico na UBS.

Esta pesquisa tem o objetivo de caracterizar a populacdo da area de
abrangéncia de uma unidade basica de saude do municipio de Pelotas-RS e sua
situacdo de saude bucal e comparar a utilizacdo do servico odontolégico com sua
necessidade, considerando a percepg¢ao do usuario.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio, do tipo observacional transversal descritivo,
com a coleta de dados primarios e secundarios, conduzido na UBS Sanga Funda e
sua area de abrangéncia. Os dados referentes as familias cadastradas no periodo
de janeiro a agosto de 2012 no Sistema de Informacéo da Atengdo Béasica (SIAB)
foram solicitados a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMS-Pel). A
populacdo de estudo foi constituida de uma amostra de conveniéncia, na qual foram
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incluidas as pessoas presentes em suas residéncias no periodo previsto para o0s
exames bucais e entrevistas, considerando-se microareas pré-definidas da seguinte
da forma. A amostra ideal deveria ter o minimo de 10 exames das seguintes faixas
etarias: menores que 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 6 anos, 7 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e mais de 60 anos.

Os examinadores utilizaram o instrumental recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (sonda CPI e espelho bucal). Na ficha de exame as
variaveis sociodemograficas foram: numero da ficha, nome, endereco, idade, sexo
do examinado, bem como uso de servico, presenca de calculo supra-gengival e
fluorose dentéria (para criancas e adolescentes até 12 anos). Além disso, constou
na ficha um diagrama representando os arcos dentarios com dois espacos para
cada dente (relativos a condicdo do dente e a necessidade de tratamento em
relacdo a carie dentaria), sendo que a necessidade foi registrada na ficha
imediatamente apds o preenchimento da condicdo do dente examinado. Os
individuos foram examinados sob luz natural, sem escovacédo prévia ou profilaxia e
sem secagem prévia dos dentes, em suas respectivas residéncias em cadeiras,
macas ou camas, sempre com a cabeca apoiada.

O questionario que foi aplicado contemplou perguntas fechadas para coleta da
percepcdo do usuario sobre o servico e sobre a saude bucal. As questdes foram
sobre: beneficio do Programa Bolsa Familia; saude geral, procura pelo servico
odontologico da UBS; opinido sobre o atendimento odontolégico através da
distribuicdo de fichas; opinido sobre mudanca da distribuicdo de fichas para o
agendamento de consultas odontologicas; resolucdo dos problemas bucais quando
precisou do atendimento no posto de salde; tempo da Ultima consulta com o
dentista; tipo de servigco procurado na ultima consulta odontoldgica; principal motivo
dessa ultima consulta; necessidade ir ao dentista nas proximas semanas; problemas
odontoldgicos a serem resolvidos; ter recebido orientacdo do dentista sobre higiene
bucal; autoclassificacdo da saude bucal Influéncia da saude bucal na qualidade de
vida; forma a qualidade de vida € afetada pela saude bucal.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram entrevistados 170 individuos (5,5% da populacdo cadastrada na UBS).
Consideraram a saude bucal boa/regular 136 individuos (88,3%) e que a saude
bucal afeta muito sua vida 122 (71,7%). O exame bucal foi autorizado por 160
individuos (5,2% da populacdo cadastrada), dos quais 61 se referiram as idades-
indice da OMS. Em relacdo a prevaléncia de cérie, observou-se que aos 5-6 anos, 4
das 10 criancas estavam livres de carie, e aos 12 anos o valor do CPOD foi de 1,5.
O tipo de servico mais utilizado foi publico (n= 88;6%). Avaliaram como péssima a
distribuicdo de fichas 97 individuos (57%) e 163 individuos (95,8%) gostariam que as
consultas fossem agendadas. Os resultados deste estudo apontaram que metade
dos entrevistados faz uso do servico da UBS para atendimento odontologico, o que
reforca a necessidade de buscar a logica da Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB) e da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que vem sendo colocada em
pratica com a incorporacdo da ESB na ESF.

N&do foram atingidos os 25 exames de individuos de cada idade-indice
recomendada pela OMS para levantamentos de carie dentaria. Assim, buscou-se a
garantia de pelo menos 10 individuos de cada faixa etaria para cadastro no SIAB,
considerando-se a distribuicdo da populagcdo. Como a amostra examinada e
entrevistada teve tamanho reduzido, os intervalos de confianca das médias



CO02014

XXIICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

UFPEL

apresentaram valores negativos ou sem variabilidade, sugerindo que as verdadeiras
médias estimadas possam ndo refletir a realidade da populagdo. Apesar disto,
podem ser indicativos da atual situacéo de saude bucal da populacdo da area.

Ao se analisar os resultados para as idades-indice da OMS, observou-se que a
amostra de pré-escolares apresentou o componente “cariado” do indice ceod
correspondendo a 75% do valor; o que aponta para a necessidade de investir em
acOes educativas com maes usuarias do servico, destacando a importancia de se
investir nos cuidados com a denticdo decidua, bem como em ac¢des coletivas em
creches e pré-escolas. Por outro lado, observou-se que o componente “obturado” do
indice representou apenas 9,8% do indice, o que, associado a representacdo do
componente “cariado” pode indicar a necessidade de organizar a demanda de saude
bucal através de busca ativa das criangas nas atividades da puericultura. Isso
também é reforcado devido a ocorréncia de 7 casos de fluorose dentaria
(questionavel e muito leve), o que pode indicar a necessidade de vigilancia sobre o
uso adequado de dentifricio fluoretado.

Aos 12 anos, o CPOD observado foi de 1,5, sendo o componente “cariado”
80% desse indice, reiterando a necessidade da implementacdo de acdes
preventivas nessa faixa etaria. Porém, a fluorose apareceu em 66,7% dos
examinados, de forma questionavel e muito leve, sugerindo ndo ser um problema
nessa faixa etaria. Estes dados exploratérios diferem dos encontrados no
Levantamento das Condi¢cdes de Saude Bucal da Populacéo Brasileira — SB Brasil,
concluido em 2010, onde se observou 19,3% de prevaléncia das formas
guestionavel e muito leve. Porém também foram observados casos que apontaram
uma prevaléncia de fluorose leve (4,3%) e moderada (1,5%). O percentual de
examinados com fluorose em grau severo pode ser considerado nulo.

Na faixa etaria 15-19 anos o CPOD encontrado foi 0,8 enquanto que no SB
Brasil 2010 foi de 4,25, destacando-se no estudo proposto bem como no SB Brasil,
houve uma representacéo nula do componente “perdido” no indice. Na faixa 35-44
anos, o aspecto mais relevante foi a representacdo do componente “perdido” do
CPOD de 71,4%, sendo significativamente maior do que o resultado do SB Brasil de
44,7% para a mesma faixa etaria. Estes resultados sugerem a falta de instru¢do dos
desses individuos que priorizam a extracdo como tratamento de escolha ou ainda
refletem sequelas de uma pratica odontolégica mutiladora. Neste sentido, a
incorporacdo do Laboratério Regional de Prétese Dentaria em janeiro de 2013 no
municipio de Pelotas, pode ser uma estratégia a ser adotada para atendimento da
demanda reprimida. O CPOD na faixa de 65-74 anos, ndo apresentou grande
divergéncia com média observada no SB Brasil 2010.

No ano de 2012, na UBS foram realizados principalmente o0s seguintes
procedimentos: restauracbes em 272 dentes; intervencdo pulpar seguida de
restauracdo em 32 dentes; exodontia em 73 dentes; remineralizacdo de mancha
branca em 30 dentes e selamento provisério de cavidade dentaria em 137 dentes.
No gue se refere ao enfrentamento da céarie dentaria, as principais necessidades de
tratamentos encontradas foram: restauragdo de uma, duas ou mais superficies em
124 dentes; exodontia em 57 dentes; remineralizagdo de mancha branca em 6
dentes e aplicagdo de selante em 1 dente. Analisando o CPOD encontrado,
percebe-se que h& grande necessidade de intervengdes restauradoras,
principalmente na faixa etarias dos 5 e 6 anos.

Observando-se todos os procedimentos realizados no periodo de 2012,
percebe-se que a pratica odontoldgica vigente na UBS caracteriza-se por um modelo
inovado de atencdo em saude bucal por possuir maior quantidade de procedimentos
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individuais do que coletivos (PIRES, 1996); apesar de haver um ligeiro aumento na
quantidade de procedimentos coletivos, que pode ser explicada devido a transicao
para o modelo de inclusdo da ESB na ESF. A adequacdo do processo de trabalho
ao modelo de atengdo proposto na PNAB e PNSB requer principalmente
interdisciplinaridade e  multiprofissionalismo, integralidade da  atencéo,
intersetorialidade, ampliacéo e qualificacdo da assisténcia.

4. CONCLUSAO

Concluiu-se que a populacéo da &rea de abrangéncia da UBS tem idade média
de 30 anos, concentrados entre 20-39 anos, sendo que metade utiliza o servigco
publico. A organizacdo atual do servico com distribuicdo de fichas foi considerada
péssima e a maioria prefere consultas agendadas. Foi elevada a quantidade de
dentes cariados aos 5-6 anos e de dentes perdidos em maiores que 65 anos.

5. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21 10 2011.html.
Acesso em 9 de julho de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia, Ministério da Saude, 2004. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf.
Acesso em 9 de julho de 2013.

CAMARGO, M.B.J; DUMMITH, S. C.; BARROS, A.J.D. Uso regular de servigos
odontoldgicos entre adultos: padrdes de utilizacdo e tipos de servicos. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 25, p. 1894-1906, set. 2009.

PIRES, F.M. A Construcédo Interativa do Saber e do Fazer Académicos: o
Desafio da Pratica Odontoldgica Integral. Tese (Doutorado em Odontologia)
Universidade Federal Fluminense, 1996. Cap.3. p. 73-93

ZUCCHI, P.; DEL NERO, C; MALIK, A.M. Gastos em saude: os fatores que agem na
demanda e na oferta dos servicos de saude. Saude e Sociedade, v. 1/2, n. 9,p.125-
150, 2000.[WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION. Oral health surveys: basic
methods. Geneva, 4. ed. p. 4-9; 21-52, 1997.

[WHO] WORLD HEALTH ORGANIZATION.Oral healthsurveys:
basicmethods.Geneva, 4thed. p. 4-9; 21-52, 1997.



