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Resumo

Introdugao: Para promover satide é preciso conhecer as condi¢des em que um in-
dividuo vive e suas intera¢does com a familia e a comunidade. Objetivo: Fazer um
levantamento das condi¢des de saide bucal de 104 familias residentes no bairro
Figueirinha, no municipio litoraneo de Xangri-La, RS, Brasil. Método: Por meio
de visitas domiciliares, realizou-se o levantamento dos dados dessas familias.
Resultados: Constatou-se que se tratava de uma populagio jovem, de baixa ren-
da e nivel de escolaridade igualmente baixo, vivendo em moradias com péssima
infraestrutura. Com relagao a satide bucal, encontraram-se altos indices de placa
visivel (74,7%) e sangramento gengival (63,6%). Referente a experiéncia de carie,
os jovens apresentaram grande nimero de dentes cariados, e os adultos, de den-
tes perdidos, retratando um perfil de comunidade carente de cuidados com satide
e higiene bucal. Conclusao: Essa populacao apresentou ma condicao de satide
bucal e qualidade de vida.

Descritores: Doengas da gengiva; Placa dentaria; Satde bucal.

Abstract

Introduction: To promote health, you should know the conditions under
which the individual lives and their interactions with family and community.
Objectives: To make a survey about the oral health status of the Xangri-La’s
Figueirinha neighborhood population, RS, Brazil. Methods: The survey of data
from 104 families was carried out through home visits. Results: It was found that
the population in the study is young, with low incomes, low levels of education,
and living with poor infrastructure conditions. Referring to the population’s oral
conditions, it was found high occurrences of visible plaque (74.7%) and gingival
bleeding (63.6%), and elevated caries indexes. Young people showed a high num-
ber of decayed teeth, and adults a big number of missing teeth. Conclusion: This
population had a poor oral health status that prejudice their quality of life.

Key words: Dental Plaque; Gingival diseases; Oral health.



Introducdo

Nos dltimos 20 anos, o Brasil passou por
mudangas significativas na satide ptblica. Desde
a implantagao do Sistema Unico de Satde (SUS),
em 1988, o foco do trabalho tem sido a promogao
da satde, levando em consideracao que o pro-
cesso saude-doencga é determinado socialmente
e para explicé-lo é preciso conhecer as condigdes
em que o individuo vive e suas interagdes com
a familia e com a comunidade'. No Programa
Satide da Familia (PSF), propde-se uma nova
dindmica para a estruturacdo dos servicos de
sadde, aproximando os profissionais da comuni-
dade, e assumindo o compromisso de prestar as-
sisténcia integral e resolutiva, por meio de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, que
presta auxilio de acordo com as reais necessida-
des da populagao?.

Em 2004, o Ministério da Satude langou o
Programa Brasil Sorridente, Politica Nacional
de Saude Bucal, com o objetivo de ampliar e
democratizar a cobertura odontolégica do pais.
Desde entdo, a Satde Bucal Coletiva conta com
a participagdo de profissionais integrados aos
principios de promocdo de satde, baseando-se
em agOes educativas e preventivas e ndo mais
em tratamentos centralizados apenas em pro-
cedimentos operatérios e emergenciais®. Assim,
em qualquer proposta de intervencao em satde
deve-se observar cada espago social, a fim de co-
nhecer suas reais condig¢des e, assim, compreen-
der o individuo, seu papel de cidadao, e as redes
sociais que ele constréi, sendo possivel, dessa
forma, definir suas necessidades, seus proble-
mas e seus processos coletivos de transformacao
do modo de vida em sociedade para conseguir a
satde bucal®.

Diante desse novo contexto de satide bucal,
o0 objetivo neste trabalho é fazer um levantamen-
to das condi¢des de satide bucal da populagao
residente no bairro Figueirinha, no municipio de
Xangri-La, RS. Os critérios analisados abrange-
ram Avaliacdo do Indice de Placa Visivel (IPV),
Indice de Sangramento Gengival (ISG), Indice
de Carie e Perfil Sécio-econdmico-cultural da

populagdo infantil, adolescente, adulta jovem
e adulta madura, cadastrada na Estratégia de
Satide da Familia (ESF), da Unidade Basica de
Saude (UBS) Figueirinha.

Materiais e métodos

Este estudo transversal observacional
analitico foi realizado no bairro Figueirinha,
no municipio de Xangri-L4, regido litoranea
do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi
composta por 339 pessoas voluntarias, distri-
buidas em 104 familias nas quais o responsavel
de cada uma delas, concordou em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados realizou-
se por meio de visitas domiciliares, acompanha-
das e orientadas pelos agentes comunitéarios da
UBS Figueirinha. Os exames clinicos foram re-
alizados por duas académicas do nono semes-
tre do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), treina-
das e calibradas, segundo os parametros do SB
Brasil 2000 e o registro dos dados era feito por
um anotador. Os individuos eram posicionados
em ambiente com boa iluminagdo natural e o
Indice de Sangramento Gengival (ISG) era veri-
ficado apds o examinador realizar uma escova-
¢do com escova dental multicerdas fornecidas
pelo Programa Brasil Sorridente, que depois
do exame era entregue para cada membro da
familia. Os indices placa visivel e sangramen-
to gengival eram registrados segundo sua pre-
senca ou auséncia, e a experiéncia de cérie, de
acordo com a condicdo clinica encontrada, uti-
lizando os seguintes critérios: dentes higidos,
cariados, obturados, perdidos, ausentes e com
extragdes indicadas. A analise das condicOes
socioecondmicas se fez por meio da aplicacdo
de um questionario-entrevista com perguntas
sobre renda familiar, escolaridade do chefe de
familia, habitos de higiene bucal, hébitos de
alimentagdo, frequéncia de consumo de agticar
e caracteristicas da habitagao.
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Os dados foram armazenados no progra-
ma Microsoft Excel 2007, sendo analisados quan-
titativamente, com tabelamento em percentual.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre, sob o registro de CEP 463,
processo n° 001.00579210.0, de 3 de fevereiro
de 2010.

Resultados

Do total da amostra de 339 individuos, 182
(53,7%) eram do género feminino, e 157 (46,3), do
masculino. Essa populagdo foi dividida por fai-
xa etdria, da seguinte maneira: criancas (até 12
anos), adolescentes (13 a 19 anos), adultos jovens
(20 a 40 anos) e adultos maduros (mais 40 anos),
como mostra a Tabela 1%

Tabela 1: DivisGo da amostra por faixas
etdrias em nimero e porcentagem de
individuos

Faixas N° de % da
etarias individuos amostra

Até 12 anos 130 38,3

De 13 a 19 anos 47 13,9

De 20 a 40 anos 84 24,8

Mais de 40 anos 78 23,0

Total 339 100,0

Questionarios foram aplicados para se ob-
ter o perfil do nivel socioecondmico da popula-
¢do. A renda familiar relatada foi menor que um
saldrio minimo em 59% dos entrevistados. A es-
colaridade prevalente para os chefes de familia
foi 1° grau incompleto, representando 91,21%, ja
o analfabetismo foi baixo (6,73%), conforme
apresentado na Tabela 2.

Em relacao aos dados sobre as condigoes
de moradia dessa populagdo, verificou-se que
em 56,1% das familias o nimero de moradores
por domicilio era de trés a cinco individuos. A
maior parte (51,9%) mora em casas de madeira e
o restante dos voluntarios (65,2%) reside em ha-
bitagdes com trés a cinco comodos (Tabela 3).

Tabela 2: Renda familiar total em
porcentagem de saldrios minimos (SM) por
familia e porcentagem de escolaridade dos
chefes de familia

Renda familiar % Escolaridade %
total
o H -
Menos de 1SM | 59,0 | | grauincom- | g,
pleto
1a2SM 285 | | graucom- |,
pleto
3ab5SM 11,4 Analfabeto 6,7
Tabela 3: Dados sobre as condig¢ées de
moradia da amostra em porcentagem
Até 2 De3 a5 | Maisdeb
N° de mo-
radores por 19,5% 56,1% 22,8%
domicilio
N*de pecas | 5 4o, 65,2% | 27,4%
no domicilio
Tipo de Alvenaria | Madeira Mista
moradia 27,1% 51,9% 21,0%

Ao avaliar as condi¢Oes de infraestrutura/
instalacdes das moradias de cada integrante da
amostra, verificou-se que 88,2% vivem em domi-
cilios com banheiro interno, e 63,1% (214 pesso-
as), em casas que possuem de trés a cinco tornei-
ras instaladas. Nao houve relatos de inexisténcia
de torneira nas residéncias. Toda a localidade
tem acesso a dgua proveniente de pogos artesia-
nos; portanto, a 4gua ndo é tratada, nem possui
fluoretos adicionados a sua composi¢do. Além
disso, 50,1% dos participantes residem em domi-
cilios com fossa séptica, mostrando que a falta
de saneamento basico é mais um grave proble-
ma enfrentado por essa comunidade.

Com relacdo a situacdo odontoldégica, a
amostra foi avaliada por questiondrio semies-
truturado e por exames bucais. Para avaliar o
grau de conhecimento da populacdo sobre os
cuidados com a satide da boca, foram feitas trés
perguntas bdsicas sobre: frequéncia de ingestao
de agucar por dia, frequéncia de higiene bucal
por dia e orientagdo de higiene bucal. Do total
dos voluntérios, 72,0% relataram ingerir agticar
de duas até trés vezes por dia, 63,1% afirmaram



realizar higiene bucal de duas a trés vezes por
dia (Tabela 4) e 65,2% (221 pessoas) relataram
nunca ter recebido orientacdo de higiene bucal
profissional.

Tabela 4: Porcentagem de pessoas conforme
a frequéncia de ingestdo de aguicar e
higiene bucal (HB) por dia

Frequéncia de A .
. = Frequéncia de
ingestao de ;
, HB por dia
acucar
1 vez ao dia 15,6% 35,4%
2a3vezes 72,0% 63,1%
ao dia
s el 2 12,4% 1,5%
vezes ao dia

Ao realizar exames clinicos, altos indices
de placa visivel (74,7%) e sangramento gen-
gival (63,6%) foram encontrados no total da
amostra estudada, conforme mostra o grafico
da Figura 1.
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Presenca de sangramento gengival
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EDel3al9anos
De 20 a 40 anos

W Mais de 40 anos

Figura 1: Porcentagem de presenca de placa
visivel de sangramento gengival por faixas
etdrias

Até 12 anos a média de dentes cariados foi
2,26/pessoa, e dos 13 aos 19 anos, 1,44/pessoa,
sendo esse o componente do indice de carie mais
encontrado nessas faixas etédrias. Ja no critério
dentes perdidos, observou-se que dos 20 aos 40

anos de idade a média de perdas dentarias foi
4,15/pessoa, e a partir de 40 anos, 19,92/pessoa,
com uma maior prevaléncia dessas perdas nesta
altima faixa da populagdo. Em todas as faixas
etarias a média de dentes obturados por pessoa
foi baixa se comparada com a média de cariados
e perdidos, de acordo com o apresentado no gra-
fico da Figura 2.

25
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M até 12 anos
W Del3al9anos
De 20 a 40 anos

B Mais de 40 anos

Figura 2: Média de dentes cariados,
perdidos e obturados por individuo nas
diferentes faixas etdrias

Discussdo

A reforma dos servigos de satde tem sido
apontada como uma das causas para o declinio
nos indices de carie, em conjunto com fatores,
tais como a adig¢do de fldor na agua de abaste-
cimento ptblico e o emprego em larga escala de
dentifricios fluorados®. No entanto, a melhoria
no nivel global dos indicadores de cérie denta-
ria foi acompanhada pela polarizacdao do agravo
nos grupos de pessoas mais submetidos a priva-
¢do social e exposigdo a fatores de risco®. Assim,
a carie dentdria permanece como um grande
problema de satide publica no Brasil, o que re-
flete as péssimas condi¢des de satide bucal da
populagao Classe E”.
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As familias que vivem em situagdo de ex-
clusdo social, em geral, obtém sua renda do tra-
balho informal e de auxilios governamentais.
Nesse contexto, insere-se o Programa Bolsa
Familia destinado as familias em situagdo de
pobreza, com renda per capita de até R$ 137,00
mensais. Os valores pagos variam de R$ 22,00
a R$ 200,00, de acordo com a renda mensal de
cada membro da familia e com o nidmero de
criangas e adolescentes de até 15 anos e de jo-
vens de 16 e 17 anos®. Essa situagao de privacao
social foi observada na populacdo alvo deste
estudo, sendo uma comunidade muito jovem
(38,3% tém até 12 anos) e com indicadores so-
ciais preocupantes, vivendo quase exclusiva-
mente do auxilio Bolsa Familia.

Diversos estudos tém demonstrado forte
relacdo entre os niveis de prevaléncia de carie
e indicadores sociais por encontrarem elevados
indices de dentes cariados, perdidos e obturados
em populagdes com baixa renda e escolaridade,
corroborando os resultados encontrados neste
estudo” 1111213, Na amostra estudada, a maior
parte das familias relatou renda familiar menor
do que um saldrio minimo, e escolaridade, de 1°
grau incompleto. A populagao se caracteriza por
ter péssimas condicdes de moradia, pois a maio-
ria das casas é de madeira com trés a cinco como-
dos, abastecidas com dgua proveniente de pogos
artesianos e sem uma rede de esgoto. Agregada
a falta de condi¢des adequadas de infraestrutu-
ra, o alto nimero de moradores por domicilio
vem a potencializar os problemas. Portanto, a
carie dentaria pode ser considerada um forte in-
dicador de desigualdade social, pois o SB Brasil
2003 mostrou que mais de 37,6% dos jovens com
baixa escolaridade, residentes em domicilios
muito aglomerados e com pouco acesso a bens
de consumo perdem precocemente o primeiro
molar, e 14% sofrem de dor dentaria'.

Ao avaliar os resultados clinicos deste es-
tudo, pode-se perceber que os individuos anali-
sados apresentaram alto Indice de Placa Visivel
(IPV) e de Sangramento Gengival (ISG), refletin-
do baixo grau de conhecimento e de motivagao
para o autocuidado com a sadde bucal, uma vez

que em diversos artigos da literatura é relatada a
importancia das instrugdes de higiene ser acom-
panhadas de motivagdo e reforcos peridédicos
para reduzir tais indices' ' 17 18 1° Na amostra
avaliada, uma alta porcentagem de individuos
realizou higiene bucal trés vezes ao dia, o que
ndo estd em conformidade com os dados clini-
cos encontrados, evidenciando que a situagdo
relatada pelos entrevistados nao condizia com a
realidade do seu dia a dia ou que o conhecimen-
to desses a respeito da técnica correta de higiene
bucal era insuficiente® 22,

Em relagdo a experiéncia de carie da popu-
lagdo estudada, observou-se que até os 19 anos
os voluntdrios apresentaram maior nimero de
dentes cariados e obturados (o tltimo em menor
escala), jd4 a partir dos 20 anos aumenta gran-
demente a quantidade de elementos perdidos.
Esses dados estao de acordo com outros estudos
e com os resultados do SB Brasil 2003, indicando
que, tradicionalmente e ainda hoje, o problema
da cdrie dentdria s6 é resolvido quando nao ha
mais condigao de recuperar o elemento dentario,
sendo a exodontia a principal estratégia assis-
tencial na localidade™ % .

Apesar da situagdo negativa encontrada
neste e em outros estudos, em geral, no Brasil tem
ocorrido um declinio na experiéncia de carie,
atribuido vastamente a Politica de Fluoretacao
das Aguas, o que, em parte, poderia explicar o
alto indice de cdrie encontrado na populagado es-
tudada, pois a regido é abastecida exclusivamen-
te por pocos artesianos (sem fluoretagdo)”. No
entanto, a grande disseminacdo de dentifricios
fluoretados poderia ter alterado esse quadro,
uma vez que esta populacdo recebe esses pro-
dutos por meio do Programa Brasil Sorridente
do Ministério da Satide, que os fornece gratui-
tamente. Portanto, percebeu-se que o alto indi-
ce de céries encontrado nestes individuos esta
mesmo associado aos fatores comportamentais,
como a alta frequéncia de ingestao de agtcar, do
que ao acesso ao fluor'® 2282 Assim, fica evi-
dente a necessidade de atuagdo direta da equi-
pe de satde na promocao de satide bucal nessa
comunidade por meio da introdugdo da equipe



de satdde bucal na estratégia satide da familia,
bem articulada em ag¢des individuais e coletivas.
Tendo em vista que quase metade dessa popu-
lagdo encontra-se em idade escolar, sugere-se a
implementacdo de programas de satide bucal
nas escolas de forma permanente, e consideran-
do o hébito dos jovens de ingerir agticar entre as
refeicOes é preciso que nele se envolva nao so te-
mas relacionados a higiene bucal, mas também
héabitos de alimentagdo, visando a transforma-
¢do permanente de comportamentos nocivos a
satude, buscando uma vida mais saudével.

Esses dados levam a crer que a falta de um
cirurgido-dentista no ESF Figueirinha pode ser,
em parte, responsavel por esse pelos resultados
obtidos neste trabalho. Assim, além da contra-
tacdo de uma equipe de satide bucal para o ESF
Figueirinha, sugere-se a realizagdo de Acdes
Coletivas de Satide, envolvendo a equipe de sat-
de, prefeitura municipal e institui¢cdes de ensi-
no para a realizagdo da técnica de restauragdo
traumaética e educacdo em satde, que poderdo
amenizar rapidamente o quadro de satide bucal
encontrado.

Finalizando, a amostragem por convenién-
cia realizada neste estudo pode gerar potenciais
vieses de selecdo, uma vez que ndo ha como saber
se todas as pessoas incluidas na amostra sao re-
presentativas da populacdo, impedindo uma de-
claragao conclusiva sobre os resultados obtidos.
Mesmo assim, os resultados deste estudo pode-
rao nortear a implementagdao de a¢des em satide
bucal no municipio de Xangri-L4, RS, Brasil, con-
tribuindo para o planejamento e a alocagao de re-
cursos em politicas publicas de satide.

Conclusoes

O perfil
populagao
vem e adulta madura de moradores no bairro

sécio-econdmico-cultural da

infantil, adolescente, adulta jo-
Figueirinha, localizado no municipio de Xangri-
La (RS), cadastrada na Estratégia de Satde da
Familia (ESF) da UBS dessa regido, demonstrou

ser de pobreza. Além disso, os resultados encon-

trados permitiram concluir que sdo péssimas as
condi¢oes de sadde bucal dos moradores, uma
vez que altos indices de placa visivel, sangra-
mento gengival e de dentes cariados e perdidos
foram encontrados, prejudicando, assim, sua

qualidade de vida.
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