CONEXAO FAMETRO 2017: ARTE E CONHECIMENTO

CONEXAD | maimirmron

FAMETRO 2017 ISSN: 2357-8645

Condicao de saude bucal do paciente da Clinica Integrada | do Complexo
Odontologico da FAMETRO

(Priscila Maria;Veronica Nunes; Denis Bezerra; Paula Ventura)
(FAMETRO - Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza).

Priscila_aaires@yahoo.com

Evento: V Encontro de Monitoria e iniciacdo cientifica.

(N=N1V]\V/[@)

A salde bucal, parte integrante da salde geral do individuo, também esta diretamente
relacionada as condicGes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade e posse de terra, acesso aos servicos de salde e a informacgdo. A luta pela
salde bucal estd vinculada a luta pelas melhorias de fatores, condicionamentos sociais,
politicos e econdmicos, 0 que caracteriza a responsabilidade e dever do estado em sua
manutencdo. A préatica de higiene bucal é 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 carie
na populacdo é a falta de conscientizacdo da mesma. O objetivo deste projeto de iniciacdo
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 salde 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 esta sendo realizado exame clinico bucal, palestras
educativas e aplicacdo de questionario, com o intuito de descrever a condi¢do de saude bucal
da populacdo que utiliza os servi¢os odontoldgicos oferecidos na FAMETRO.
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INTRODUCAO

A saude bucal, no contexto das definicdes contemporaneas de salde, é entendida
como uma denticdo confortavel, funcional, com uma aparéncia que permite aos individuos
desempenharem a sua fungdo social e as suas atividades didrias sem transtornos fisicos,
psicologicos 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 que mais importante do que as manifestacbes bucais de doencas
sistémicas sdo os impactos sistémicos das doencas bucais (WILLIAMS E OFFENBACHER,
2010).
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As relacBes entre salde bucal e salde geral sdo questdes que precisam ser
aproximadas e a boca precisa ser conectada ao organismo. A salde bucal, parte integrante da
satde geral do individuo, também est& diretamente relacionada as condi¢des de alimentacao,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade e posse de terra, acesso
aos servicos de satde e & informacdo. A luta pela satde bucal estd imediatamente vinculada a
luta pelas melhorias de fatores, condicionamentos sociais, politicos e econémicos, 0 que

caracteriza a responsabilidade e dever do estado em sua manutencdo (DAMINIANO, 1993).

A prética de higiene bucal € um dos habitos que, se incorporados ao estilo de vida,
favorecem a manutencdo de uma boa condi¢do de satde bucal. A frequéncia de escovacgao
usualmente recomendada na literatura é de duas a trés vezes ao dia, havendo consenso em
relacdo ao uso diério do fio dental. Os principais beneficios sdo a preven¢do ou a reducéo do
biofilme dental e suas consequéncias para os tecidos periodontais, podendo também favorecer
a remineralizacdo dentaria por meio do dentifricio fluoretado. Existe evidéncia de que a
higiene bucal é associada a fatores como género, idade, nivel socioecondmico, auto percep¢do

da saude, estilo de vida, e condic¢Ges psicologicas (UNESP. 2004).

Assim, a Educacdo em Saude Bucal deve ser enfatizada, pois um dos fatores responsaveis
pelos altos indices de cérie na populacdo é a falta de conscientizacdo desta sobre as causas e
desenvolvimento das doencas e os métodos eficazes de prevencéo e reversao do processo
carioso. Mudangas de comportamento em relacdo a habitos saudaveis de higiene e dieta atuam
como fatores importantes no controle e prevencao de doencas, traduzindo-se em melhor nivel
de saude bucal, consequentemente, em melhor qualidade de vida (MEDEIROS JUNIOR,
2005).

O objetivo geral do projeto é descrever a condi¢do de saude bucal do paciente da
Clinica Integrada | do Complexo Odontolégico da FAMETRO. Tendo ainda como objetos
especificos: Descrever o indice de cpo-d e de doenca periodontal do paciente da Clinica
Integrada | do Complexo odontolégico da FAMETRO e descrever os principais aspectos
relacionados a motivacdo e educacdo em odontologia nos pacientes da Clinica Integrada | do
Complexo Odontolégico da FAMETRO.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com estudo descritivo, transversal e quantitativa.
O qual acontecerd na clinica escola da faculdade metropolitana da grande Fortaleza

(Fametro), localizada no bairro Jacarecanga na cidade de Fortaleza (Ce).

A pesquisa envolvera 100 pacientes, tanto do género masculino como feminino que melhor se

enquadrem nos critérios de inclusdo da pesquisa.
Os critérios de inclusédo sdo:

e Pacientes que estejam devidamente sendo tratados na Clinica Integrada | da clinica
escola.

e Pacientes que concordarem em participar da pesquisa e que assinarem o TCLE
(APENDICE 1)

A coleta de dados ocorrera em trés etapas:

e Primeira etapa: sera solicitada a autorizacdo da clinica escola da Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza (Fametro) da cidade de Fortaleza-CE.
(APENDICE I1).

e Segunda etapa: Sera realizado um exame para definir a qualidade do periodonto
do paciente, como nivel de perda ou crescimento gengival e sangramento, sendo
anotado em uma ficha odontoldgica simplificada com o registro de CPO-D e

anexado junto a ficha da anamnese do mesmo para controle da avaliacéo.

Essa fase da coleta serd iniciada ap6s o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa da Faculdade da Grande Fortaleza (Fametro).

Para realizacdo do exame odontologico inicial, serdo utilizados materiais como,
espatulas de madeira, gazes, luvas de procedimento, mascara e gorro descartaveis, como
instrumentos para avaliagdo indice periodontal (sondas) utilizada assim pelo o proprio

examinador.

Para preenchimento das fichas odontoldgicas sera necessario, lapis, canetas, borrachas
e pranchetas. Serdo realizados exames radiograficos para comprovacdo do inicio do

tratamento e o final.

Durante a coleta de dados, a ficha ser& preenchida por um examinador e um anotador,



sendo estes académicos do curso de graduagdo em odontologia da Faculdade Metropolitana
da Grande Fortaleza (Fametro), que serdo previamente calibrados para o preenchimento da

mesma.

Os exames clinicos serdo realizados no intervalo de um més no ambiente da prépria
clinica escola. Cada exame ndo devera ultrapassar o tempo médio de 10 minutos.
Terceira etapa: Serd aplicado um questionéario contendo questdes sobre a motivacdo e a
técnica de higiene utilizada.
Apobs a coleta dos dados, estes serdo inseridos, armazenados e tabulados em um banco de
dados no programa Microsoft Excel 2010, e analisados de acordo com os testes estatisticos

pertinentes.

Podera apresentar o risco de desconforto e/ou incdmodo no exame de CPO-D e no
momento do preenchimento dos questionarios na qual os responsaveis poderdo ficar
introspectivos ao responderem, porém ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo nos

participantes da pesquisa.

Como beneficio, os pacientes receberao instrucdes de cuidados com a saude bucal e a
realizac@o da escovacao supervisionada.

O presente estudo seguird as normas e diretrizes da Resolu¢do 466\12 do Conselho
Nacional de salde e sera enviado ao Comité de Etica da Faculdade da Grande Fortaleza

(FAMETRO) com fins de obtencédo de aprovacdo para a execucdo do estudo.

Cada participante ap0s ser devidamente esclarecido sobre o estudo devera consentir

com a sua participagio por meio da assinatura do TCLE (APENDICE 1).

A instituicdo onde sera realizada a pesquisa também assinard a Termo de Anuéncia

(APENDICE 2) a fim de permitir a realizacio desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se pensa na atuacdo de qualquer profissional de saide hoje em dia, aquele que
atua em alguma instituicdo ligada ao Sistema Unico de Satde (SUS), conclui-se, sem grande
dificuldade, que ele enfrenta uma grave crise em relacao a sua situacao de trabalho, ai
incluindo nivel salarial e carreira profissional, bem como a caréncia de a propria situacao do

usuario, em estado de piora constante quanto as suas condi¢fes de vida. Mesmo estando no



Brasil, cujos paradoxos parecem cada vez maiores, 0 que acaba banalizando acaba-se por nao

se surpreender mais ao perceber (BRASIL,2010).

Quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla é a no¢éo de qualidade de vida, o

grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso a bens materiais e culturais (MATOS, 1999).

No campo da saude, o discurso da relagdo entre saude e qualidade de vida, embora
bastante inespecifico e generalizante, existe desde o nascimento da medicina social, nos
séculos XVI1II e XIX, quando investigacOes sistematicas comecaram a referendar esta tese e
dar subsidios para politicas publicas e movimentos sociais. A situacdo da classe trabalhadora
na Inglaterra, de Engels, ou Mortalidade diferencial na Franca, de Villermé, ambas séo
exemplos de tal preocupacéo. (ROSEN, 1980).

Em 1948, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceituou Saide como o bem
estar bio-psiquico social dos individuos. Desde entdo, essa concep¢do tem sido discutida e
mais recentemente criticada. Durante a VIl Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1986, em Brasilia, buscou-se criar parametros mais concretos para definir satde, resultando
em uma conceituacdo na qual as condi¢des de salde passaram a ser relacionadas a condigdes
de trabalho, alimentacdo, moradia e lazer, entre outras.(BRASIL,2006)

No Brasil, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 diz em suas disposicGes gerais que a
salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio, assegurando acesso universal e igualitario as acoes e
ao0s Servicos para sua promogéo, protecao e recuperacgao. A satde tem como fatores
determinantes a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais, garantindo
as pessoas e a coletividade condicfes de bem-estar fisico, mental e social.(BRASIL,1990).

Nessa dimensdo, ao lado da higidez fisica, caracteristicas como liberdade interna,
autodeterminacdo e capacidade de adaptacdo e integracdo ativa e criativa no universo social
sdo também atributos de satde. Assim sendo, a salide é considerada ndo s6 uma condicédo
individual, mas populacional, bem como a ndo tdo somente auséncia da satde, mas a
mobilizacdo dos individuos na busca da satisfacao das suas necessidades, caracteristicas da
cidadania.(BRASIL1990).

A salde ndo é algo que se tem ou que se recebe por doacao ou resultado da assisténcia,
seja médica, odontoldgica, psicolégica ou outra qualquer, mas sim um estado de consciéncia e
de condicdes de vida material e social que possibilitam o crescimento e a realizacdo plena das

potencialidades de cada individuo, em outras palavras, se trata também de questdes de



cidadania (PAWSON e TILLEY, 2001).

Foi realizada uma pesquisa com um total de 50 pacientes, com o intuito de avaliar
0s principais aspectos relacionados a motivacdo e educacdo em odontologia nos pacientes da
Clinica Integrada | do Complexo Odontoldgico da FAMETRO.

CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se uma pesquisa com 50 pacientes e através do questionario e dialogo
com 0s mesmos conclui-se um repensar sobre a situagdo em que esses pacientes se encontram
e como a rede publica de saude ndo é eficaz para cumprir a demanda da sociedade em relagédo
a saude bucal
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ATENCAO: O trabalho devera ter de 5 (cinco) a 7 (sete) laudas e seguir as seguintes
especificagdes:

Titulo: Arial ou Times New Roman tamanhol4; Negrito; Caixa Alta;
Centralizado.

Subtitulos: Arial ou Times New Roman,12 — negrito;

Corpo do texto: Arial ou Times New Roman,12;

Espaco entrelinhas: No corpo do texto, antes e depois Opt e entre linhas 1,5;
No Resumo: entrelinhas simples.

Notas de rodapé:Arial ou Times New Roman10.




