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RESUMO

Concentrada nas populacdes de alto risco familiar e individual, a carie dentaria ainda
persiste como a principal doenca bucal a ser combatida no Brasil. O objetivo deste
trabalho foi descrever os avancos e conquistas do Projeto de Extensdo “Prevencao e
recuperacdo da Saude Bucal em criancas e adolescentes em situacdo de risco social da
Associacao Beneficente Jodo Arlindo” do municipio de Aracatuba - SP, iniciado em 2013.
Realizou-se Levantamento Epidemiol6gico de carie dentaria para conhecimento das
necessidades da populacdo estudada, atividades educativas de promocéo de saude com
materiais lidicos, orientacdo e escovacdo supervisionada, além de acdes curativas.
Inicialmente atendiam-se 100 criancas e adolescentes de 6 a 15 anos que participavam
semanalmente nos periodos de manha e tarde das atividades propostas pelo Projeto. A
escovacao supervisionada era feita em uma Unica pia no banheiro feminino por ndo haver
estrutura adequada para tal acdo. Também, o atendimento clinico era realizado na
Unidade Movel Odontoldgica da faculdade. Atualmente sdo atendidas em torno de 130
pacientes, entre criancas e adolescentes, com escovodromo para realizacdo da
escovacao supervisionada e o atendimento clinico em consultério proprio da Associacao.
Estes beneficios tornaram-se possiveis em razdo de a Associacdo ter ganho o Prémio
Itau-Unicef e de atualmente ser representante da Unicef no interior do Estado de S&o
Paulo. O projeto esta possibilitando a ampliacdo do universo informacional das criancas e
adolescentes, transformando atitudes e comportamentos e incorporando habitos em
beneficio de sua prépria satde; além do desenvolvimento do espirito critico e humano dos
alunos.

Palavras-chave: Promoc¢éo da saude, saude bucal, desigualdades em saude, iniquidade
social.
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THE ASSOCIATION EXTENSION PROJECT "JOAO ARLINDO": PROGRESS AND
ACHIEVEMENTS

ABSTRACT

Highly prevalent in high-risk families and individuals, tooth decay still exists as the
country’s main case of oral disease. The aim of this study was to describe the progress
and achievements of the project extension "Prevention and recovery of oral health in
children and adolescents in social risk of The Benevolent Association Jodo Arlindo" the
city of Aracatuba - SP, started in 2013. The urvey of Epidemiologic knowledge was carried
out to understand population needs, educational health activities, guided brushing; as well
as curative actions. Initially, they served 100 children and adolescents ages 6 to 15. These
participants participated in weekly guided-brushing sessions in the morning and afternoon
of proposed project activities. The supervised brushing was conducted in the single sink of
the women’s restroom due to a lack of recourses. Clinical treatment was provided by the
College of Dentistry Mobile Unit. are They met with 130 children and adolescents with
brushodrome and performed the supervised brushing and clinical care in the Association’s
office. This project was made possible by the Itat-Unicef Award and is currently a UNICEF
representative in the State of S&o Paulo. The project expands the informational universe
of children and adolescents, transforms attitudes and behaviors and incorporates personal
health benefits; in addition to the spiritual development of the students.

Keywords: Health promotion. Oral health. Health inequalities. Social inequity.

PROYECTO DE EXTENSION DE LA ASOCIACION “JOAO ARLINDO”: AVANCES Y
CONQUISTAS

RESUMEN

La caries dental todavia sigue siendo la principal enfermedad bucal a ser afrontada en el
pais y su concentracion esta en poblaciones de alto riesgo familiar e individual. El objetivo
de este trabajo ha sido describir los avances y conquistas del proyecto de extension
“Prevencion y recuperacion de la salud bucal en nifos y adolescentes en situacion de
riesgo social de la Asociacion Benéfica Jodo Arlindo” del municipio de Aragatuba — SP,
gue ha empezado en 2013. Se realiz6 levantamiento epidemiolégico de caries dental para
conocer las necesidades de la poblacion estudiada, actividades educativas de promocion
de salud con materiales ludicos, orientacion y cepillado supervisado, ademas de acciones
curativas. Inicialmente ha recibido atencion 100 nifios y adolescentes de 6 a 15 afios
participantes, semanalmente, de las actividades del proyecto. Dada la inexistencia de
instalaciones adecuadas, se realizaba el cepillado en fregadero Unico del bafio de damas;
ya la atencion clinica se realizaba en la Unidad Odontolégica Movil de la Facultad.
Actualmente reciben atencion alrededor de 150 nifios y adolescentes, con cepillodromo
para el cepillado supervisado y la atencion clinica en consultorio propio de Asociacion.
Estos beneficios fueron logrados tras la Asociacion haber recibido el Premio Itau-Unicef y
por ser su representante actual en el interior del estado de S&o Paulo. El proyecto
posibilita la ampliacion del universo informacional de los nifios y adolescentes,
transformando actitudes y comportamientos, e incorporando habitos en beneficio de la
salud, ademas del desarrollo del espiritu critico y humano de los alumnos.

Palabras clave: Promocion de salud. Salud bucal. Desigualdades en salud. Iniquidad
social.
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INTRODUCAO

A carie dentéria, apesar do declinio dos indices de sua ocorréncia observado nos
estados e municipios, continua a representar a morbidade de maior importancia que afeta
a saude bucal da populacdo brasileira (GUIDETTI, 2013). Essa informacao
epidemioldgica pode ser observada na Pesquisa Nacional de Saude Bucal “SB Brasil
2010”, que também revelou dados valiosos na descricdo da situagdo da saude da
populacéo e regides do pais, de acordo com suas iniquidades e particularidades (BRASIL,
2012).

O relatério do SB Brasil 2010 mostrou que 53,4% das criancas de até 5 anos de
idade possuiam, em meédia, 2,34 dentes atacados pela carie, em que 0 componente
cariado foi responsavel por mais de 80% do indice, enquanto 56,5% das criancas de 12
anos de idade apresentavam, em média, 2,1 dentes atacados pela carie, sendo o
componente cariado responsavel por mais de 54% do indice (BRASIL, 2012). Esses
dados mostram que as metas da OMS para a saude bucal ndo foram atingidas (NARVAI,
2002).

O conhecimento da situacao epidemiolégica, crucial para um bom planejamento e
adequada execucdo das acbes em saude bucal, € o caminho para a superacdo do
atendimento indiscriminado da livre demanda e aproximac&o dos principios doutrinérios e
organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS) (MARTINS, 2006; SOARES, 2013).

No Brasil, pesquisas evidenciam que as iniquidades sociais influenciam o acesso
da populacdo as acles e atividades educativas, preventivas e curativas em saude bucal
(FERNANDES, 2005; JUNQUEIRA, 2006). A iniquidade, que consiste na desigualdade
organizada de grupos socioeconémicos distintos (WHITEHEAD, 2007), € um fator
utilizado para compreenderem-se melhor as distribuicbes populacionais da doenca
(NARVAI, 2006).

Os fatores relacionados a desigualdade no acesso e utilizacdo dos servigcos de
saude estdo inseridos nas discussfes mais atuais acerca dos Determinantes Sociais da
Salde (DSS) e sao desafios que deverdo ser superados. A Comissdo dos DSS da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostrou que a ma distribuicdo da saude entre a
populacdo é um problema decorrente de como as politicas sociais e econémicas estao
implantadas. Desse modo, tém ganhado bastante destaque na OMS as politicas
relacionadas a saude bucal, que apresentam impacto positivo na salude das pessoas, na
busca incessante da reducdo da iniquidade de renda, educacdo e moradia (SOARES;
CHAVES; CANGUSSU, 2013).

Nesse contexto, revela-se que entre os principais problemas relacionados a
indicadores de iniquidades sociais figuram a carie dentaria e a doenca periodontal, pois
estdo associados a determinantes socioecondmicos e demograficos, além da auséncia de
programas e estratégias de promocao de saude bucal e prevencdo das principais
doencas bucais, mudancas dos habitos alimentares e assisténcia a saude (ALVES
FILHO, 2013; GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013).

Evidencia-se que uma boa saude bucal é fundamental para a manutencédo do bem-
estar, da qualidade de vida e saude geral do individuo, pois uma condi¢cdo saudavel torna
possiveis acBes diarias sem dor, desconforto ou impedimentos (DIRECAO GERAL DA
SAUDE, 2011). O impacto da saide bucal na qualidade de vida geralmente aparece
associada a autopercepgdo, pois quando ocorre uma interferéncia na satisfacdo pessoal,
guebram-se o padréo de conforto e bem-estar, o que remete a presenca de incémodos,
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de dor e de problemas estéticos, além de se restringirem a alimentacdo, a comunicacéo,
as relacdes afetivas, as atividades do cotidiano e o bem-estar fisico e psiquico (HAIKAL,
2011; KRISDAPONG, 2012).

Nesse contexto, este trabalho teve por objetivo relatar as acbes e atividades
desenvolvidas no projeto de extensao “Prevencao e recuperagdo da saude bucal em
criancas e adolescentes em situacdo de risco social da Associacdo Beneficente Joao
Arlindo”, seus avangos e conquistas”, desde o seu inicio no ano de 2013.

METODOLOGIA
Acdes e atividades desenvolvidas no projeto
Levantamento Epidemioldgico de carie dentaria

A populacao estudada foi constituida por todas as criancas e adolescentes de 5 a
14 anos regularmente matriculadas na Associacdo Beneficente Batista Jodo Arlindo, do
municipio de Aracatuba — SP. Participaram apenas as criancas e adolescentes que
tiveram a autorizacdo assinada pelos pais e/ou responsavel, ap0s a explicacdo dos
objetivos da pesquisa.

A metodologia utilizada foi baseada no Caderno de Instru¢cdes do Levantamento
Epidemiolégico das Condi¢cbes de Saude Bucal da Populacdo do Estado de Sao Paulo de
1998 (SAO PAULO, 1998) e na quarta edicdo do manual de Levantamento
Epidemiolégico Basico de Saude Bucal da OMS de 1999 (OMS, 1999).

A equipe participante do estudo foi composta por um Unico examinador treinado,
uma anotadora e um monitor responsavel pela organizacdo da fila. Para o exame clinico,
utilizou-se um espelho bucal plano e uma sonda especifica, proposta pela OMS, chamada
de “sonda CPI” e uma ficha adaptada com base na ficha simplificada da OMS para a
coleta dos dados.

Os exames foram realizados no patio da Associacao sob luz natural. As medidas
de biosseguranca vigentes foram adotadas visando a protecdo da equipe pesquisadora e
dos que foram submetidos aos exames.

Realizaram-se exames em duplicata em 10% dos examinados a fim de detectar
possiveis mudancas no diagnostico no decorrer dos exames. Por meio do teste estatistico
kappa, verificou-se concordancia de diagnéstico intraexaminador muito alta (k = 0,98).
Utilizou-se o programa Epi Info 7 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) para a apuracéo e analise dos dados.

Levantamento de placa bacteriana

A avaliacdo da higienizacdo bucal das criancas e adolescentes foi realizada por
meio do célculo do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) (GREENE, 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 subindices; um para medir placa e outro para tartaro, sendo o IHOS obtido pela soma
dos dois. Entretanto, consideramos o valor do subindice para placa como o préprio indice
‘IHOS”. Os individuos que obtiveram uma somatoria de higiene oral na faixa de 0 a 1,0
foram classificados como “6timo”, os que estiveram entre 1,1 a 2,0 como “regular” e entre
2,1 a 3,0 como “ruim” (PINTO, 2013).
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Atividades educativas e agdes preventivas

Semanalmente desenvolvem-se acdes preventivas e atividades educativas nos
periodos da manhd e tarde. As acfes preventivas consistem em escovacgao
supervisionada e uso do fio dental e as atividades educativas séo realizadas utilizando-se
materiais ludicos de acordo com a faixa etaria.

Tratamento curativo

As criancas e adolescentes com necessidades acumuladas realizam tratamento
curativo no consultério da Associacao, a qual apresenta dois equipos odontologicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Examinaram-se um total de 66 criancas e adolescentes no levantamento de cérie
dentaria realizado na Associacgao.

Em relacdo as denticdes decidua e permanente, o componente mais prevalente foi
o cariado, como observado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Numero, média e porcentagem dos componentes do indice ceo-d, Aracatuba,
2013.

CONDICAO NUMERO MEDIA PORCENTAGEM (%)
Cariados 104 1,58 75,9
Obturados/Cariados 8 0,12 5,8
Obturados 25 0,38 18,3
Perdidos 0 0 0

ceo-d 137 2,08 100

Tabela 2. Niamero, média e porcentagem dos componentes do indice CPO-D, Aracatuba,
2013.

CONDICAO NUMERO MEDIA PORCENTAGEM (%)
Cariados 47 0,71 78,3
Obturados/Cariados 2 0,03 3,3
Obturados 9 0,14 15

Perdidos 2 0,03 3,3

CPO-D 60 0,91 100

Na Tabela 3, podem ser observadas as necessidades de tratamento da populacéo.

Tabela 3. Numero de dentes e média por pessoa segundo as necessidades de
tratamento, Aracatuba, 2016.

NECESSIDADE DE TRATAMENTO NUMERO MEDIA
Obturacao de 1 superficie 85 1,29
Obturacao de 2 ou mais superficies 40 0,61
Tratamento pulpar 24 0,36
Exodontia 11 0,17
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Em relacdo ao levantamento do indice de placa, participaram 103 criangas e
adolescentes, observando-se higienizagao “regular” na maioria dos participantes (Tabela
4).

Tabela 4. Numero e porcentagem das criancas e adolescentes segundo o indice IHOS,
Aracatuba, 2013.

IHOS
OTIMO REGULAR RUIM TOTAL
n % n % n % n %
3 2,9 86 83,5 14 13,6 103 100

A Associacédo Beneficente Jodo Arlindo: importancia na comunidade

A Associacdo Beneficente Jodo Arlindo atende criancas e adolescentes de 5 a 14
anos em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social, que moram em bairros periféricos e
com familias de baixa renda no municipio de Aracatuba — SP. S&o atendidas atualmente
por volta de 130 criangas nos periodos da manh& 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 proposito é a protecédo e defesa dos direitos da crianca e do 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 da educagdo escolar, garantam o0 acesso ao lazer e desenvolvam
potencialidades, habilidades e talentos, por intermédio da ampliacdo do universo
informacional, artistico, comunitério e social.

Em consonancia a proposta da Associacdo e com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), que aponta a educacao e a saude como direitos e
principios basicos para o desenvolvimento da crianga, o projeto “Prevencdo e
recuperacdo da Saude Bucal em criancas e adolescentes em situacao de risco social da
Associacao Beneficente Jodo Arlindo” tem por objetivo desenvolver agdes e atividades
educativas, preventivas e curativas, em prol da saude bucal dessa populagdo, além de
difundir nos individuos a consciéncia critica das reais causas de seus problemas, criando
0 espirito para a mudanca.

O “Projeto Caminhar”, desenvolvido pela Associacéo, foi vencedor do Prémio Itaud-
Unicef como o melhor projeto social na categoria micro porte do Estado de S&o Paulo,
sendo que o projeto de extensao “Prevencao e recuperag¢ao da Saude Bucal em criancas
e adolescentes em situagao de risco social da Associacao Beneficente Jodo Arlindo” foi
um dos diferenciais que contribuiram para esta premiacao.

Avancos e conquistas do projeto de extensdo Jodo Arlindo no periodo de 2013 a
2016

Inicialmente, no ano de 2013, eram atendidas em torno de 100 pacientes entre
criancas e adolescentes de 6 a 15 anos que participavam semanalmente nos periodos de
manha e tarde das atividades propostas pelo projeto. Foram doados kits de higiene bucal,
contendo escova de dente, creme dental e fio dental para todos os individuos, além da
confeccdo de porta-escovas com financiamento proprio dos alunos. A escovacao
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supervisionada era realizada em uma Unica pia no banheiro feminino por ndo haver
estrutura adequada para a realizacdo da atividade, e ndo era realizado o tratamento
curativo. No ano seguinte, foram doados novos kits de higiene bucal para a realizacéo da
troca das escovas, conforme a necessidade e novo levantamento epidemiologico da
populacao assistida. O atendimento odontoldgico das necessidades acumuladas passou a
ser realizado na proépria instituicio com o auxilio da Unidade Moével Odontolégica da
faculdade.

Atualmente sdo atendidas em torno de 130 pacientes entre criancas e
adolescentes, com escovodromo apropriado para a realizacdo da escovacao
supervisionada, e o atendimento clinico é realizado em consultério préprio na Associacao.
Estes beneficios tornaram-se possiveis gracas ao Prémio Itau-Unicef ganho pela
Associacdo no ano de 2014. A Associacao foi contemplada com o 1° lugar na categoria
“micro porte”, tornando-se representante da Unicef no interior do Estado de Sao Paulo.

Figura 2. Escovacao supervisionada realizada em pia Unica no banheiro feminino e atualmente em
escovodromo.
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Figura 3. Atendimento odontolégico realizado na Unidade Mdvel Odontolégicz;da faculdade e atualmente o
consultorio odontolégico construido na Associagao

CONSIDERACOES FINAIS

As criancas e adolescentes estdo recuperando a saude bucal e ampliando seu
universo informacional, tornando-se multiplicadores de informac¢des junto aos seus
familiares. Os funcionarios da Associacdo, parceiros neste projeto, também estdo
adquirindo conhecimentos e reproduzindo para as criangas, o que € de suma importancia,
ja que a educacao ndo se da de um dia para o0 outro e o0 processo ensino-aprendizagem
deve ocorrer de forma continua. A Associacdo é um ambiente propicio para que a
educagcdo ocorra de maneira eficaz, ja que as criancas e adolescentes permanecem
grande parte do dia na instituigéo.

Por sua vez, os graduandos estédo tendo a oportunidade de vivenciar uma realizada
gue ndo lhes é familiar, nem observada na sala de aula ou no ambito da universidade.
Tudo isso lhes possibilitard o desenvolvimento critico e humano que os levara a enxergar
o individuo de uma forma integral e a buscar alternativas para a solu¢éo de problemas de
saude que acometem a populacao.

Submetido em 7 jun. 2016
Aceito em 5 dez. 2016
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