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RESUMO

A saude bucal, parte integrante da saude geral do individuo, também esta
diretamente relacionada as condi¢cdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda,
meio ambiente, transporte, lazer, liberdade e posse de terra, acesso aos servigos de
saude e a informacdo. A pratica de higiene bucal € um dos habitos que, se
incorporados ao estilo de vida, favorecem a manutencdo de uma boa condicdo de
saude bucal. Assim, a Educacdo em Saude Bucal deve ser enfatizada, pois um dos
fatores responsaveis pelos altos indices de céarie na populacdo é a falta de
conscientizacdo da mesma. O objetivo deste projeto de iniciagcdo cientifica é oferecer
ao discente a oportunidade de iniciar na pesquisa e solidificar os conhecimentos
adquiridos através de uma pesquisa quantitativa com o objetivo geral de descrever a
condicdo de saude bucal do paciente da Clinica Integrada do Complexo
Odontolégico da FAMETRO. Tratar-se de uma pesquisa de campo com estudo
descritivo, transversal e quantitativo, no qual estd sendo realizado exame clinico
bucal, palestras educativas e aplicacdo de questionario, com o intuito de descrever a
condicdo de saude bucal da populacdo que utiliza os servicos odontolégicos
oferecidos na FAMETRO, e que teve como resultados a formacao de gréaficos que
permite relacionar em numeros pacientes de diversas idades géneros, condicdes
socioeconbmicas permitindo assim concluirmos a sua correlacdo a saude bucal no

ambiente da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza.

Palavras-chave: Saude bucal. Doenca periodontal. Céarie. Paciente. Condicdo de
saude.



INTRODUCAO

A saude bucal é entendida como uma denticdo confortavel, funcional, com
uma aparéncia que permite aos individuos desempenharem a sua fungéo social e as
suas atividades diarias sem transtornos fisicos, psicolégicos ou sociais (DOLAN,
1993). Além disso, a ultima década foi rica na realizacdo de estudos que enfatizam o
fato de que a boca ndo deve ser considerada separadamente do organismo humano,
e gque mais importante do que as manifestacdes bucais de doencas sistémicas sao
0s impactos sistémicos das doencas bucais (WILLIAMS E OFFENBACHER, 2000).

As relacdes entre saude bucal e saude geral sdo questdes que precisam ser
aproximadas e a boca precisa ser conectada ao organismo. A saude bucal, parte
integrante da saude geral do individuo, também esta diretamente relacionada as
condicbes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade e posse de terra, acesso aos servicos de saude e a informacdo. A
luta pela saude bucal esta imediatamente vinculada a luta pelas melhorias de
fatores, condicionamentos sociais, politicos e econbmicos, 0 que caracteriza a

responsabilidade e dever do estado em sua manutengédo (DAMINIANO, 1993).

A pratica de higiene bucal € um dos habitos que, se incorporados ao estilo de
vida, favorecem a manutencao de uma boa condicdo de saude bucal. A frequéncia
de escovacao usualmente recomendada na literatura é de duas a trés vezes ao dia,
havendo consenso em relacdo ao uso diario do fio dental. Os principais beneficios
sdo a prevencdo ou a reducdo do biofiime dental e suas consequéncias para 0s
tecidos periodontais, podendo também favorecer a remineralizacdo dentéria por
meio do dentifricio fluoretado. Existe evidéncia de que a higiene bucal é associada a
fatores como género, idade, nivel socioeconémico, auto percepcdo da saude, estilo

de vida, e condi¢des psicologicas (MacGregor IDM.1988).

Assim, a Educacdo em Saude Bucal deve ser enfatizada, pois um dos fatores
responsaveis pelos altos indices de céarie na populagéo é a falta de conscientizacéo
desta sobre as causas e desenvolvimento das doencas e os métodos eficazes de
prevencdo e reversdo do processo carioso. Mudancas de comportamento em
relacdo a habitos saudaveis de higiene e dieta atuam como fatores importantes no
controle e prevencdo de doengas, traduzindo-se em melhor nivel de saude bucal,
consequentemente, em melhor qualidade de vida (MEDEIROS JUNIOR, 2005).
Dessa forma o objetivo é descrever a condicdo de saude bucal do paciente da



Clinica Integrada | do Complexo Odontolégico da FAMETRO, visando assim
verificar o nivel de saude bucal e conscientizar esse publico a manter uma boa

higiene oral.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com estudo descritivo, transversal e
quantitativa que aconteceu na Clinica Odontoldgica da Faculdade Metropolitana da
Grande Fortaleza (Fametro), localizada no bairro Jacarecanga na cidade de
Fortaleza (Ce). A pesquisa envolveu 51 pacientes, tanto do género masculino como
feminino que estavam sendo tratados na Clinica Integrada | da Clinica odontolégica
e gque também concordaram em participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu
em trés etapas no qual a primeira etapa foi solicitada a autorizacdo da Clinica
Odontoldgica da Faculdade Metropolitana Grande Fortaleza (Fametro), ja na
segunda etapa foi aplicado um questionario com perguntas de identificacdo do
paciente, caracterizacdo socioecondmica, acesso passado ao servico odontolégico,
necessidade de tratamento atual e uso de prétese dentéria. Apés concluir as
perguntas, a terceira etapa foi a realizacdo de um exame intra oral em alguns
pacientes afim de investigar a presenca de caries nos elementos dentarios, sendo
anotado em um espaco especifico abaixo do questionario os dentes com suspeita de
carie, a avaliacdo encontra-se em andamento.

Para realizacdo do exame odontoldgico, serdo utilizados materiais como,
espatulas de madeira, gazes, luvas de procedimento, mascara e gorro descartaveis.
Para preenchimento das fichas odontolégicas sera necessario, lapis, canetas,
borrachas e pranchetas.

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da Resolucdo 466\12 do
Conselho Nacional de Saude e foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade da Grande Fortaleza (FAMETRO).



RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi aplicado para 51 pacientes atendidos no Complexo
Odontolégico da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO), onde a
maioria dos pacientes atendido tinha em média a idade de 31 a 45 anos, dos quais
35 (68,6%) eram do género feminino. Foi perguntado sobre caracteristicas
socioecondmicas, incluindo a renda salarial, o tipo de moradia (alugada ou proépria) o
nivel de graduacéo (escolaridade) e o tipo de escola (publica ou privada). Quanto a
renda, pode-se observar que 35,2 % dos pacientes encontravam-se sem renda
salarial, 45% recebiam em média um salério minimo, 15,6% recebiam cerca de dois
salarios minimos e apenas 3,9% recebiam mais que dois salarios. No que se refere
ao tipo de moradia 70,5 % residem em morada prépria e apenas 29,5 % moram em
domicilios alugados. Com relagéo a escolaridade 60,7% concluiram o ensino médio,
21,5 % terminaram o ensino fundamental, 7,8 % tem ensino superior e apenas 9,8%
nao sdo alfabetizados, sendo que 33 pacientes desses 51 apresentados estudaram
em escola da rede publica.

Todos os pacientes submetidos ao questionario relataram que ja haviam ido
a uma consulta odontoldgica. 27,4 % desses pacientes utilizaram dos servicos da
rede publica, 17,6% da rede privada e 54,9% recorreram tanto ao servico publico
guanto o privado. Foi analisado ainda nessa pesquisa sobre o uso de prétese
dentéaria, 14 (27,4%) entrevistados alegaram que fazem o uso de prétese dentéria,
todos afirmaram que higienizam a mesma, desses 14 pacientes apenas 14,2%
disseram que removem a protese para dormir. Pode-se constatar que 96% dos
entrevistados necessitavam de atendimento odontolégico, como mostra no grafico
06, e apenas 4% relataram que ndo havia necessidade de nenhum tratamento
especifico, estavam apenas em busca de consulta de rotina. Foi possivel avaliar
também quais tratamentos foram mais buscados pelos pacientes entrevistados,
dentre eles os mais evidentes foram a necessidade de tratamento protético,
restaurador, realizacédo de exodontias e endodontias.

Nesta pesquisa foi observado que a grande maioria dos pacientes atendidos é
do sexo feminino da terceira a quarta década de vida. Pode-se observar também
gue a maior parte dos entrevistados necessitava de tratamento odontoldgico e que a

prevaléncia eram procedimentos na area da dentistica e prétese dentaria.



Por saude bucal deve-se entender, portanto, o conjunto de préaticas que
objetivam promover, recuperar e manter a higidez dos tecidos e
estruturas anatémicas e funcionais da cavidade bucal, ou a ela relacionados. Parte
inseparavel da Saude Coletiva, a saude bucal deve ser compreendida ndo apenas a
partir dos processos morbidos, localizaveis biologica e individualmente, mas também
e fundamentalmente a partir das relagbes que os homens estabelecem entre si ao
viverem em sociedade. Essas relacbes determinam, por seu lado, as condicdes
concretas de existéncia nas quais o fendémeno "doenca" é produzido. Um diagndstico
de saude bucal deve estar sempre presente nos Diagnosticos de Saude Coletiva
bem realizados. Além dos aspectos relacionados aos servicos existentes e as
condicBes de acesso a eles, as caracteristicas demogréficas e de saneamento etc.,
esse diagnostico deve incluir a identificacdo dos principais problemas de saude-
doenca bucal e os recursos necessarios para resolvé-los ou diminui-los até niveis
suportaveis pela comunidade. Os principais problemas que acometem a saude bucal
sdo: carie dentaria, mas-oclusdes, periodontopatias, fissuras labio-palatais e cancer

bucal.

Matos et al., (2001), pdde observar que os fatores socioecondémicos, tais
como nivel de escolaridade, estdo diretamente ligados com os elementos
determinantes no processo saude, ja que o nivel de conhecimento do individuo pode
influenciar na procura por cuidados com a saude. Desta forma, faz-se necessario
conhecer o meio social e demografico em que o paciente este incluido com o

propdsito de agir sobre os determinantes do processo saude-doenca.

Embora alguns autores admitirem que as condicfes de saude bucal tenham
melhorado nas ultimas décadas dependendo do pais (NADANOVSKY, 2000), a cérie
e a doenca periodontal continuam sendo as principais patologias bucais que

acometem individuos de diferentes racas.

Portanto, as acOes de assisténcia individual, oferecendo tratamento as
doencas ja instaladas, sdo indispensaveis, mas muitos estudos ja apontaram que
estas ndo reduzem doenca. E necessario medidas de prevencdo e promocio de

salude para uma melhoria nesse setor.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, conclui-se que a pesquisa evidenciou uma analise da
associacao da condicao socioecondémica que 0s pacientes estao inseridos com suas
situacdes de saude bucal, além de outros fatores como idade e falta de acesso a
informacdes.

Observou-se a partir de uma pesquisa de analise epidemioldgica descritiva e
guantitativa a condicdo de saude bucal desses pacientes. Constatou-se a alta
incidéncia de um histérico de carie nos pacientes que culminou em tratamento
restaurador e endoddntico para preservar o dente, e em casosS mais Se€rios,
ocorreram perdas dentarias e doenca periodontal.

Portanto, percebeu-se que a dificuldade de manter uma saude bucal
adequada estd bem presente no meio social. A pesquisa de avaliacdo clinica
encontra-se em andamento, mas j nota-se que existem fatores determinantes no
processo da doenca carie, como renda, falta de acesso, dieta e falta de instrucéo
profissional que podem influenciar na higiene e saude oral deficiente, alertando os
académicos e profissionais da odontologia. Ademais, medidas de prevencdo e
promoc¢do de saude interligando a salude coletiva na odontologia se tornam uma

forma de melhorar essa situacéo.
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