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A vitéria da vida

Pobre de ti se pensas ser vencido!

Tua derrota é caso decidido.
Queres vencer, mas como em ti nao crés,

Tua descrenca esmaga-te de vez.

Se imaginas perder, perdido estas
Quem ndao confia em si, marcha para tras;
A forca que te impele para frente

E a decisdo firmada em tua mente.

Muitas empresas esboroam-se em fracasso
Ainda antes do primeiro passo;
Muitos covardes tém capitulado

Antes de haver a luta comecgado;

Pense grande e os teus feitos crescerao
Pense pequeno e iras depressa ao chéo.
O querer € o poder onipotente,

E a decisdo firmada em tua mente.

Fraco € aquele que fraco se imagina,
Olha ao alto o que ao alto se destina,
A confianga em si mesmo é a trajetoria

Que leva aos altos picos da vitoria.

Nem sempre 0 que mais corre a meta alcanca,
Nem mais longe o mais forte o disco lanca.
Mas o que, certo em si, vai firme em frente,
Com a decisao firmada em sua mente.

Dr. Christian Barnard



RESUMO

KUNKEL, Mariéle Darros. Relacdo entre higiene bucal e gengivite de uma
populacdo em situagdo de extrema pobrez2015. 40 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, UniverSatiatal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

E importante que se evidencie o perfil da comunidade com relagi@ satde bucal
para depois proporcionar-lhe agcdes bem planejadas e efetivas.nikd, 0 objetivo

foi avaliar a condicdo de saude bucal através dos indices devigiaehe sangramento
gengival, correlacionando-a com o perfil socioecondmico dos moradorésicio
Augusta Meneguine, do municipio de Viamao, RS. Foi um estudo transwdgsal,
amostra intencional constituida por 684 pessoas que foram examinaaiate disitas
domiciliares realizadas aos sabados durante mutirdes de saédd#isaiplinares,
obtendo os seguintes resultad64;5% das pessoas viviam com até 1 salario minimo,
sendo que a maioria morava com 3 a 5 pessoas por casa, 71% tinhamsplat®
55% tinham sangramento gengival, sendo possivel identificar um perfil careatelde s
bucal e de nivel socioeconémico da populagcédo. Concluindo, os resultados teste es
poderdo nortear a implementacdo de agbes em saude bucal no munidiamée,
RS, Brasil, contribuindo para o planejamento e a alocacdo deagaems politicas
publicas de saude.

Palavras-chave: Gengivite. Higiene bucal. Populag&o de baixa renda.



ABSTRACT

KUNKEL, Mariéle Darros Relationship between oral hygiene and gum disease in a
population in a situation of extreme poverty.2015. 40 p. Final Paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Ried&mdo Sul,
Porto Alegre, 2015.

It is important to highlight the community profile regarding thaial health aiming
later provide them well-planned and effective actions. In this Weyaim was to assess
the condition of oral health through the visible card index and gindileeding,
correlating it with the socioeconomic profile of residents of Augusta lléne district,

the city of Augusta Viaméo, Rio Grande do Sul. It was a cressesmal study,
intentional sample consisting of 684 people were examined during homse visit
conducted on Saturdays during joint efforts of interdisciplinarytiheabtaining the
following result: 54.5% of people lived with up to 1 minimum wage, andt rinaed

with 3 to 5 people per house, 71% had visible card and 55% had bleeding gungs, bei
possible to identify a profile in need of oral health and socioeconstaias of the
population. In conclusion, the results of this study will guide the amphtation of
actions in oral health in the city of Viamao, Rio Grande do SukiBm@ontributing to

the planning and allocation of resources in public health policies.

Keywords: Gingivitis. Oral hygiene. Population of low income.
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1 INTRODUCAO

As praticas de higiene bucal cumprem um relevante papel na péeveas
doencas da boca, principalmente as doencas periodontais. Diversos estudos
epidemiolégicos mostraram associacdo entre higiene bucal e pleteaidea. Além
disso, hd uma gama de evidéncias cientificas demonstrando que as fdegndastais
estdo associadas com a placa bacteriana. Sabe-se, portantesqoeagéo dos dentes
€é a forma mais comum de Ilimpa-los, sendo amplamente aceitad com
comportamento social desejavel pela populacéo dos paises indastosliAlias, ela é
a forma mais pratica e eficiente de prevenir a doenca periodontal

De acordo com a literatura, um nimero muito grande de estudosni@iRsino
Unido e nos paises escandinavos demonstra que os habitos de higieneobucal
sangramento gengival e o nivel de placa bacteriana mudam de acorffiaes socio
demograficos, como idade, sexo e categoria socioecondémica, néao igealhoente
distribuidos na populagédo. No Brasil, esses estudos epidemiolégicos, rplecamram
habitos de higiene bucal, nivel de placa bacteriana e sangramenivalgeég raros.
Em 1986, foi feito um levantamento epidemiolégico onde a maioria absoluta da
populacdo examinada (94,6%) apresentava sangramento gengival. Adenmia& de
doenca periodontal estava associado com nivel de renda, sendo gusoas gesenda
mais baixa apresentavam maior nivel de doenca periotiontal

Entretanto, de acordo com ultimo levantamento epidemiol6gico, SB Bedsl|
pode-se observar que a prevaléncia de sangramento gengival adasehPaanos até a
vida adulta, decrescendo nos idosos. Cerca de um quarto dos adolescentasodeal?2
idade, um terco dos adolescentes de 15 a 19 anos, praticamentdeadostadultos de

35 a 44 anos de idade e menos de um quinto dos idosos apresentaram sangrament
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gengival. Dentre as alteracdes periodontais mais prevaleniedculo apareceu em
todos os grupos etarios, sendo o sextante inferior central o marsetatm Nos
sextantes posteriores, observou-se a presenca de bolsas periodeataes profundas,
tanto nos adolescentes quanto em adultos e idosos, muito embora ha@aememto
percentual nos adultos em relacdo aos adolescentes. A proporcawidieidsdivres de
carie (ceo-d/CPO-D = 0) diminui em funcdo da idade, um fenbmeno cprawen por
causa do carater cumulativo dos indices utilizados. Aos 5 anos de 46s6% das
criancas brasileiras estdo livres de céarie na denticdo deeidaos 12 anos, 43,5%
apresentam a mesma condicdo na denticdo permanente. Nas idadasl@e3%a 44 e
65 a 74 anos, os percentuais foram 23,9%, 0,9% e 0,2%, respectivamantesGr
diversidades regionais e entre as capitais € 0s municipios dmrirtenbém sao
percebidas em todas as idades. Percentuais de CPO-D/ceodb sénhgre inferiores
nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste quando comparados dasiregides Sul
e Sudeste. A situacdo € variada quando se compara 0s municipios ido ¢oter as
capitais em cada regido. Nas regides Sul e Centro-Oestxgraplo, os percentuais de
criancas e adolescentes livres de carie sdo mais elevadapitas do que no interior,
enquanto em adultos e idosos algumas capitais apresentam peraeaigdigixos do
que os municipios do interfor

E importante ressaltar que, grande parte da diminuicio da presalénci
gravidade da doenca cérie em criancas e adolescentes em nssigvpaie a medidas
de saude bucal adotadas em escala populacional, em especial comelsse no uso
seguro de fluoretoA agregacdo do flior ao tratamento das aguas de abastecimento
publico brasileiro (fluoretagdo) teve inicio no ano de 1953 no municipiBade
Guandu. J& a comercializacdo de dentifricios fluoretados ocsoreante a partir de

1989
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Sabe-se que, tanto a doenca carie como a periodontal sdo prevenidas ou
passiveis de controle mediante procedimentos relativamente siogrtesa escovacao
dentaria, o controle da frequéncia do consumo de acgucares, 0 uso acmdlido
(como ja citado) e visitas periodicas ao dentista, entretanto, tivolje uma melhor
saude bucal ndo tem sido alcancado em nivel populacional. Uma das possiveis
explicacbes para esta persistente prevaléncia e incidéngaadsociacdo as condicdes
sociais, econdmicas, politicas e educacionais e ndo apenas aosndetesbioldgicos
que interagem na etiologia dessas doéncas

Segundo Marsh em 2004, a placa dental pode ser definida como uma
comunidade microbiana imersa numa matriz extracelular de poBnaerivados dos
microrganismos e do hospedeiro, que esta aderida aos dentes e asstndtor
renovaveis na cavidade bucal na forma de um biofieda hd muitas espécies de
microrganismos e seu mecanismo de adesdo tem sido estudado devido a
desenvolvimento de patologfas

O biofilme dental é considerado o agente determinante de carigiaemta
periodontopatias, as quais s&o o principal problema no ambito da odontolegjizacol
Para um controle eficaz do mesmo, utilizam-se escova e fiol,dgméaesbarram nas
dificuldades apresentadas pelos pacientes. Embora haja vaudssedando enfoque
ao controle quimico do biofilme dental com a utilizagédo de vauast&ncias, nenhuma
delas mostrou-se capaz de substituir os procedimentos de natureza rhecanica

Para Sharma e Galustifrem 1994, a escovacdo é a linha de frente de defesa
contra o biofilme dental e a gengivite. Isto pode ser verificadestoslos de Loe et Al.
em 1965, que observaram apoés a interrupcdo dos procedimentos de escovatao denta
um rapido acumulo do biofilme dental e desenvolvimento de gengivite niiod@eie

trés semanas.
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Couto, Couto e Duarté em 1992 realizaram uma revisdo sobre as pesquisas
feitas com programas e recursos didaticos que visam a maotiedgdacdo para
prevencao das doencas periodontais e da céarie e afirmarantitqut@a odontologica
mostra que a motivacdo direta € a maneira mais eficiente padificar o
comportamento do paciente e leva-lo a exercer um controle satsfdo biofilme
dental.

Por outro lado, a atitude das pessoas acerca de sua saude, paeitalam
saude bucal, € moldada por suas vivéncias pessoais. Essas @uarabeterminantes
de comportamentos e percepcdes, fundamentais na ado¢cdo de habitos tecsd&le
no desenvolvimento de um padrdo de comportamento relacionado aos mesmas. Fatore
sécio demograficos, psicossociais e o estilo de vida adotado pelo individun pode
influenciar seus habitos e comportamentos de salde em todas @ ddapidd.
Figueiredo et al?, verificaram que familias que residiam em casas mais@stdas, de
alvenaria, apresentaram uma maior frequéncia de higiene bucal dmuglas cujas
moradias eram feitas de madeira ou mista.

Os fatores socioeconémicos, como o nivel de escolaridade, e a gerceEpc
necessidade de tratamento atuam como elementos diferencindoaessso a saude,
pois influenciam a obtencdo de conhecimentos e cuidados. Em relac@xmoas
mulheres sdo mais adeptas a habitos adequados de saude bucal e pregdadtsgos.

As relagBes sociais podem atuar como determinantes da saldeumscalez que a
convivéncia entre as pessoas favorece comportamentos de monitoramentwvando
muitas atividades pessoais que se associam a melhor qualidade,dsridadietas,
exercicios fisicos e cuidados com a salde. Os comportamentos degsagidforam
associados com riscos cardiovasculares e doencgas bucais, o que cosfipoaicdo de

que compartilham um fundo comportamental corfium
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A prética de higiene bucal é um dos habitos que, se incorporadasilacde
vida, favorecem a manutencdo de uma boa condicdo de saude bucguéhdra de
escovacao usualmente recomendada na literatura € de duas adséaovdia, havendo
consenso em relacdo ao uso diario do fio dental. Os principais benefitios
prevencdo ou a reducdo do biofilme dental e suas consequéncias pa@dos t
periodontais, podendo também favorecer a remineralizacdo dentaria epmrdm
dentifricio fluoretadoExiste evidéncia de que a higiene bucal é associada a fatores
como género, idade, nivel socioeconémico, auto percepcdo da saudejecstda e
condicOes psicoldgicas. No Brasil, € comum a afirmacdo de que aagé@puhenos
favorecida economicamente ndo escova o0s dentes. Esta crencastencamente
justificado a grande énfase dada a orientacéo relativa adibigcal nas atividades
educativas em saude bucal. Embora a ndo escovacao dos dentes peakaegerum
fato decorrente do baixo poder aquisitivo da maioria da populacéo — que podeadif
ou impossibilitar 0 acesso aos recursos de higiene —, poucos estudaotésalizados
com o objetivo de investigar este pressupdsto

O indice de Placa permite distinguir claramente a quantiddoeakzacio do
biofiime na superficie dental, sendo composto por quatro escores guaidain a
auséncia ou presenca do biofilme na superficie dentaria. Ja o Gefiggval avalia as
condicbes da gengiva, de modo a distinguir claramente a severiddésadae a
situacéo gengival, quantidade de 1é840

Uma pratica comum dos cirurgides-dentistas € o0 questionamento a®bre
habitos de higiene bucal dos seus pacientes. Dentre 0s questiorsamaepargunta
mais realizada pelos profissionais de salude bucauantas vezes ao dia vocé faz sua
higiene bucal? Na maioria das vezes, a resposta obtida para essa pergunta é

automatica: éscovo os dentes trés vezes ao dia e passo fio 'ddtaém, quando o
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profissional examina o paciente através dos Iindices de Plasi@eNi(IPV) e
Sangramento Gengival (ISG), o diagnostico ndo coincide com o kiafmciente.
Segundo Figueiredo et H. em 2014, a alta frequéncia de escovacdo n&o
necessariamente implica em melhor limpeza. Pode-se pensar, mio.emae a
discrepancia entre auto relato e exame clinico reflete itmaaorizacdo do cuidado
com a saude por parte da populacdo, o que coloca em duvida a confialdbdade
respostas aos questionarios aplicados.

Devido a estas constatacdes, o presente trabalho teve como objetiaoaaval
condicdo de saude bucal através dos indices de placa visivel ergarigrgengival,
correlacionando-a com o perfil socioeconédmico dos moradores do bairro &ugust

Meneguine, do municipio de Viaméo, RS.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Relacéo entre higiene bucal e gengivite de uma populacdo em situacao de ext&rem
pobreza
Relationship between oral hygiene and gum disease in a population in augition
of extreme poverty
RESUMO
Objetivo: Avaliar as condi¢cdes de saude bucal dos moradores do bairro Augusta
Meneguine, através dos indices de placa visivel e sangramenteafjerei@cionando-
as com o perfil socioecondmicilateriais e métodos:Um estudo do tipo transversal,
observacional e analitico contendo uma amostr&8de moradores de um bairro do
municipio de Viamao, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados durante os
mutirdes interdisciplinares de saude. Os participantes respomderum questionario
contendo informacgdes referentes as condigfes socioecondmicasleatiatios sobre a
saude geral e bucal. Foram avaliadas a presenca de placa visivehmsatmgengival
apos a escovacado dentaria. Os dados foram armazenados no programa Micrekeft Exc
analisados quantitativamente, com tabelamento em percentual, seesientgglos em
frequéncia relativa absolutResultados: A média de idade da populacdo avaliada foi
de 23,4 anos, havendo uma prevaléncia de mulheres na amostra. A maialaparte
pessoas tinha escolaridade de 1° grau incompleto. A renda fanalaenctontrada na
populacdo estudada foi de até 1 salario minimo. Com relacdo a preeeplaca, 71%
apresentaram placa visivel. J& quanto a presenca de sangraemgiv@lgo resultado
positivo igualmente prevaleceu na grandeza de 56%nclusdo: Através deste

levantamento, foi possivel identificar um perfil precéario de saidal e de nivel sdcio
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econdbmico dos moradores da Vila Augusta: baixas remuneracdookaridsce,
apresentando altos indices de placa visivel e sangramento gengival.

Palavras-chave:Gengivite. Higiene bucal. Populacéo de baixa renda.

ABSTRACT

Objective: to assess oral health conditions of the residents of the neighborhood
through the indexes Meneguine Augusta of visible plaque and gingigating,
relating them to the socio-economic profilaterials and methods A study of
transverse type observational and analytical, containing a samp&4akesidents of a
subdivision of the city of Viamao, Rio Grande do Sul. Data weredell during the
interdisciplinary master of health. Participants answererdgoeationnaire containing
information regarding socioeconomic conditions, in addition to data on theabene
health and dental. We evaluated the presence of visible plaquangiviigbleeding
after tooth brushing. Data was stored in Microsoft Excel andyzedlquantitatively,
with pegging in percentage, being presented in absolute-refegtyeency Results the
average age of the population evaluated was 23.4 years, with a predlermeen in
the sample. Most people had 1st school degree incomplete . Facoigarmore found
in the studied population was up to one minimum wage. About the preseplegue,
71% showed visible card. Already with regard to the presengagival bleeding, the
positive result also prevailed in the greatness of 35éftclusion through this survey,
it was possible to identify a precarious dental health prafitesmcio economic level of
the residents of the village Augusta: low pay and schooling, showiryg léngls of
visible card, and gum bleeding.

Keywords: Gingivitis. Oral hygiene. Population of low income.
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INTRODUCAO

As doencas da cavidade bucal sédo evitaveis pelo emprego corretalidasme
preventivas, mas pouco se conhece sobre os fatores que condicionam dsasdivi
assumirem ou ndo um comportamento preventivo. Os modelos tradicionéencioa
em sua maioria, sdo baseados no pressuposto de que o comportamento jgoregido
determinantes internos no nivel do individuo como, por exemplo, percepcéo, crenca
atitude ou intencdo. Contudo, sdo importantes as condicdes socioecondmicas e
ambientais, que forcosamente condicionam o comportamento de catda um.

Para Santdsa taxa de analfabetismo, isoladamente, ndo explicita as caréncia
educacionais de uma populacéo estudada, € necessario percebetdadi#ide acesso
ao ensino meédio e superior, para compreender a exclusdo dessa popNExta
estudo, ainda se verificou que 100% das criangcas com seis ou masscaeiaitos eram
cuidadas por individuos com baixa escolaridade (1° grau incompleto kbabatcs),
enquanto todas as criancas cuidadas por individuos que completaram no mikimo o
grau possuiam ceod abaixo de cinco.

Outros estudos comprovam a importancia da educacgéo, em particmaedaa
saude bucal das criancas. Isso se da tanto pelo reflexo da préprigoodelisaude
bucal da mée, como da implementacdo de cuidados de alimentacdonedg§e

decorrentes de maior grau de informacéo da mé&smia.

Acrescentando, Aquino e Philigpielataram que o consumo de agticar é maior
entre as criancas de menor renda. J& Figueiredo®eeri. 2014, constatou que existe
uma associacao positiva entre 0 consumo de sacarose com 0 apacedangdrie em
criancas, onde foi encontrada uma associacdo significante engéis de renda e

frequéncia de mais ingestbes de acUcar entre as refeic8eguaia as familias com
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renda salarial mais elevada tiveram um maior consumo de agucaras refeicbes
comparadas aquelas com menor renda, cuja frequéncia de ingestiuicde foi
significativamente menor e, entre as variaveis “tipo de cas#fequéncia de higiene
bucal realizada”, a qual era feita com maior frequéncia apedos moradores de casa

do tipo alvenaria.

Com relacdo a gengivite, que € uma das doencas bucais de maiognmiayal
sendo encontrada em todas as idades, desde que a placa se acumuie certo
periodo de tempo Gesser, Peres e Marcelleserificaram alta prevaléncia de
sangramento e célculo dentario em individuos com piores condi¢cfes socioeasndém
A analise percentual demonstrou associagao significativa engeaggento gengival e
todas as variaveis socioeconémicas estudadas, chegando a conclusdogdantpe
maior a escolaridade e a renda familiar, menor a prevaléncia dersantgragengival.

Na mesma l6gica, Maltz e Sikyaem 2001, observaram associacées locais entre
o indice de sangramento gengival ¥88% de escolares com pais de nivel superior
completo e o IS&0% para pais de nivel educacional até primeiro grau incompleto.
Neves et at!, em 2013, também concluiram que individuos com piores indice de placa
e de sondagem periodontal estiveram associados a piores indicadores
sociodemogréficos e psicocomportamentais.

Um resultado extremamente interessante foi percebido quando Nassss @
Oliveira*? examinaram 176 escolares de uma instituicdo da rede pulblicaide éas
cidade de Jodo Pessoa. As criangcas examinadas apresentvana @revaléncia de
gengivite na forma leve, apesar de terem relatado umaediz€hcia de escovagéao. Foi
observada uma diferenca estatisticamente significante paralayesvao indice de

sangramento gengival entre os individuos que relataram escovaestsuina vez ao
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dia com os que escovavam duas vezes ao dia ou também entre 0s queaest@s

vezes ou mais ao dia.

Por outro lado, pode-se afirmar que essa relacdo baixo nivel socioecomOmi
alta incidéncia de gengivite pode ser atribuida ao fato de as peafsanenor poder
aquisitivo terem menos acesso a assisténcia odontoldgica, mawmodayrinstrucao,
inclusive as relacionadas aos cuidados com higiene bucal, 0 que podeaacaenos
preocupacdo com a salde e o bem-&sfaA distribuicdo de recursos, ainda, é
inversamente proporcional as necessidades da populagédo, uma vez ciguaddaele

da distribuicdo dos servicos néo corresponde as necessidades das’thesmas.

Devido a estas constatacdes, o presente trabalho teve como objaliao as/
condicOes de saude bucal, através dos indices de placa visivel ensanggengival,
e o perfil socioeconémico dos moradores do bairro Augusta Meneguineynilcpio

de Viamao, RS.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é do tipo transversal e observacional. Ele fazadgalna Vila
Augusta Meneguine, no municipio de Viaméao, Rio Grande do Sul.

O estudo abrangeu uma amostra por conveniéncia, constitué@4 deoradores
da referida Vila que assinaram um termo de consentimentodsalarecido. Foram
excluidas aquelas pessoas que ndo consentiram com o termo da pesquisa.

Os dados foram coletados durante os Mutirdes InterdisciplinarSatie ali
realizados aos sabados, dos meses de marco 2014 a julho de 2015.

Todos também responderam a um questionario padronizado que buscava

informacbes referentes as condicbes socioeconbmicas do chefe da, famni
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escolaridade, além de dados sobre a saude geral e saude beotdg@w de higiene
bucal, frequéncia de higiene bucal, frequéncia de ingestdo de acucar).

As condicOes de saude bucal desses moradores foram avatibzasdo-se os
critérios de presenca ou auséncia de placa visivel (ISG) easaamgp gengival (IPV).
Esses exames bucais foram realizados por examinadores treimadiegnte luz
artificial nos ambientes mais claros das residéncias, senddwscpela verificacdo da

presenca de placa visivel, seguida da escovacao supervisionada erdacabsde

sangramento gengival (Figura 1).

Figura 1- Escovacdo dentéria sendo realizada para posterior realizacérao®

clinico.
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Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2010 e
analisados quantitativamente, com tabelamento em percentual, entgies em
frequéncia relativa absoluta.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em PesquidaSide

Porto Alegre sob 0 numero 669.

RESULTADOS
Do total da amostra de 684 individuos com idade média 23,4 anos de idade, dos
quais 36,55% (n= 250) sdo homens com uma média de idade de 20,04 anos, e 63,45%

(n=434) sdo mulheres com idade média de 25,4 anos. Conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Média de idade, numero de individuos e percentual na populacéo

Homens Mulheres
Média de idade 20,04 25,4
N° de individuos 250 434
% na populacéo 36,55 63,45

No levantamento socioecondmico, analisaram-se os indices de esdaagid
renda mensal. Verificou-se que 62,2% (n=426) ndo completaram o Ensino Fumdlament
(Tabela 2). O analfabetismo estava presente em 13,4% (n=92) da pomaega&m
relacdo ao item renda mensal, 35,5% (n=243) dos entrevistados relatagavariacao

de renda de um a dois salarios minimos (SM). Em primeiro lugstaodese a renda
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familiar de até um salario minimo por més, presente em 54,5% (nd&#Bnostra total

(Tabela 3).

Tabela 2 - Escolaridade da populagéao

Populacéo Total

Analfabetos 13,4% (92)
1° Incompleto 62,2% (426)
1° Completo 6% (42)
2° Incompleto 11,2% (77)
2° Completo 6% (42)
3° Incompleto 0,14% (1)
3° Completo 0,6 %(4)

Tabela 3 - Renda mensal da populacéo

Populacao Total

Sem Renda 0,73% (5)
Até 1 SM 54,5% (373)
Dela?2SM 35,5% (243)

De 3a5SM 9% (62)
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Mais de 5 SM 0,14% (1)

Com relacdo a presenca de placa, 71% (n=485) apresentaram piaela Jés
guanto a presenca de sangramento gengival, o resultado positivo igeghnesaleceu
na grandeza de 55% (n=377). Quando questionados sobre a frequéncia dedescov
3,65% (25) afirmaram ndo escovar os dentes; 29,09% (n=199) relataravaresie
uma vez ao dia; 55,70% (n=381) relataram escovar de duas a 2855 ae dia; e
11,55% (n=79) escovavam quatro vezes ou mais ao dia. Em relacdo acadenée
higiene bucal, 67% (n=457) relataram nunca haver recebido qualquer bpertacao
ao longo de sua vida. Os entrevistados foram questionados em relag§oéadia de

consumo de agucar entre as refeicdes, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 4 — Frequéncia de escovacéo, placa visivel, sangramento gengival

Frequéncia de escovacéo diaria Placa Visivel Sangramento gengival
Nenhuma X ao dia 3,65% (n=25) 68,00% (17) 52,00% (13)

Até 1X ao dia 29,09% (n=199) 69,34% (138) 48,74% (97)

De 2 a 3 X ao dia 55,70% (n=381) 72,70% (277) 58,79% (224)

4X ou +X ao diall,55% (n=79) 64,55% (51) 53,16% (42)
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Tabela 5 — Frequéncia de ingestdo de acucar entre as refeicbes

Ingestéo de acucar entre refeicdes Populacéo Total
Nenhuma vez 1% (7)
1X 10,3% (71)
2 X 23,8% (163)
3 X 30% (206)
Mais de 3 X 34,3% (235)
Mamadeira Noturna 0,3% (2)
DISCUSSAO

A populacdo estudada foi caracterizada como jovem (média de 23,4 anos de
idade) e, por viver abaixo da linha da pobreza, uma vez que as fasobigviviam
com menos de um salario minimo por més e em sua maioria erggostampor 3 a 5
moradores por residéncia em situacdo precéria. Isto refietalidade vivida também
por 16,2 milhdes de pessoas que se encontram em pobreza extrema de@woordo
dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Bs&a(i8GE). Um
entre cada dez brasileiros vive em condi¢Ges de extrema pobeeda, que na regiao
Nordeste é concentrado a maior parte dos extrenampebres - 9,61 milhdes de pessoas ou
59,1%. Destes, a maior parcela (56,4%) vive no oarapquanto 43,6% estdo em areas
urbanas. A regido Sudeste tem 2,72 milhdes dddirasiem situacdo de miséria, seguido
pelo Norte, com 2,65 milhdes, pelo Sul (715,96 ,ng@l)o Centro Oeste (557,44 i)

(Tabelale 3).
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Deste modo, a realidade encontrada na Vila Augusta refleteiaagd dos
muitos dos achados deste estudo, como, por exemplo, a relacdo proporcienalada r
dos moradores com sua frequéncia de ingestdo de acUcaredgigées. Dados estes
que corroboraram com os de Aquino e Phifippgue verificaram que o consumo de
acucar na classe de menores rendimentos foi superior ao observéakseale maiores
rendimentos, sustentando a hipotese de que o nivel socioecondmico iaflaenci
preferéncia pelo acticar. Estes dados ndo foram corroborados poreigweial® que
observaram uma frequéncia de mais ingestdes de acguUcar erdfeigides em familias

com renda salarial mais elevada (Tabela 5).

Na literatura € consagrada a associacado do nivel sécio econémico contass habi
de higiene bucal. Os resultados de Figueiredo &tralelaram uma associacéo
significante entre a estrutura da residéncia (alvenarideinaaou mista) e a frequéncia
de higiene bucal por dia realizada pelos moradores de uma vila.nikagaque
residiam em domicilios do tipo alvenaria apresentaram uma fredgoi€ncia de higiene
bucal do que aquelas cujas moradias eram feitas de madeira oo mesta Pode-se
dizer que o espaco fisico onde a pessoa reside pode influir ema&lea Isucal.
Conforme Moreira, Nico e Tomita (2007, p. 278-9), “deve-se reconhecer uma
reproducdo de expressdo espacial das condicbes de vida e saude da agulacd
medida em que o local de moradia do individuo reflete sua prépria condi¢do
socioecon6miceDessa maneira, o territorio, como reflexo das condigbes econdmicas de
seus habitantes e sujeito as iniquidades sociais e politicas, paaduenciar
negativamente as condicbes de vida de seus ocupantes. Percebe-se, entdo, que

territorio passa a gerar (e gerir) a pobreza de forma sustentavel”.
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Os resultados também apontaram altos indices de presencaaeipiael e
sangramento gengival, sendo ambos encontrados em mais da metadetida(ah¥6se
55%, respectivamente). Esses resultados reiteram os achadGgsder, Peres e
Marcene®’, que verificaram alta prevaléncia de sangramento e célculdrideem
individuos com piores condi¢cbes socioecondbmicas em 2001, em uma amostra
populacional de 286 jovens de 18 anos de idade do municipio de Florianépolis, os quais
revelaram que 86% dos individuos apresentaram sangramento a sondagem.
Considerando que a populacdo em estudo foi composta majoritariameimigiyiduos
de baixa renda e escolaridade, justifica-se a alta prevaléncia aebses periodontais.

Acompanhando a mesma légica descrita acima, varios dtitorafirmam que
os altos indices de placa e sangramento gengival estdo agssacipires indicadores
sociodemograficos e psicocomportamentais. Cabe ressaltar que acmioréa rda
populacao estudada tinha apenas o 1° grau incompleto (Tabela 2).

As condigbes sociais mais baixas, portanto, ndo resultaram eroshélei
higiene bucal que se possa chamar de inadequados (ainda que os resgltados
demonstrem ineficazes), sugerindo que a alta frequéncia de escowaga
necessariamente implica em melhor limpeza. Pode-se pensar, mbo.emae a
discrepéancia entre auto relato e exame clinico refletiri alta valorizagdo do cuidado
com a saude por parte da populagédo, o que colocaria em duvida a bidafiabidas
respostas aos questionarios aplicados, conforme discutido por Figueiratp exh
2011°. Considerando que, independente da frequéncia de escovacéo, os indices de
placa visivel e sangramento gengival permaneceram com uma pgerentadxima
entre si, torna-se compreensivel tal especulagdo. Parece quaro supondo-se
verdadeiras as respostas ao questionario, os maus indices de higiahgpodem

derivar de técnica e/ou instrumentos inadequados (Tabela 4).
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Realmente, foi possivel perceber a necessidade de uma adapdagdoliticas
publicas de saude voltadas para a atencéo basica, com base apa@eéuat saude, com
distribuicdo de escovas dentérias, fio dental e pasta de dgataplficando, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBt4Ehja Pesquisa Nacional de
Saude, que conta com dados de 2013, o uso de escova de dente, pasta deodente e f
dental para a higiene bucal € feito somente por 53% dos brasilairafa nesta
pesquisa, 0s homens usam menos 0s artigos de higiene bucal que assiiifttggranto
57,1% delas declararam os cuidados com a boca, 48,4% dos homens afirnggram us

escova, pasta e fio de dental.

Finalizando, apesar da progressiva democratizacdo do acesso gpamide
populacdo e os crescentes programas de combate a miséria, as sotelipdbreza
extrema prevalecem nos centros urbanos e, conforme afirmadoormnésrie,
contribuem substancialmente para a prevaléncia de doencas bu@aismHFitdicativo
de que é necessario adaptar as politicas publicas de saudédweabcteristicas de
cada regido, se for um municipio de pequeno porte como o de Viamaoso se&s
diferenciado dos de grande poffambém é importante que a formacao do profissional
de salude esteja mais adaptada para atender a realidade Vi@idapéacéo brasileira
através das reformas curriculares que contemplam o0s princigmoscuidado

humanizado, integral e descentralizado a populacao.

Assim, as acOes interdisciplinares em saude, semelhante asdaadato
desenvolvimento desta pesquisa, para promover saude através do atendimerat
populacdo desassistida como a da Vila Augusta, devem ser adotadas\palesidades
de forma que haja uma contribuicdo para a sociedade e, concomitaetepnepare o

aluno de graduacédo para uma formagéao profissional inserida na realidade do pai
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CONCLUSAO

Através deste levantamento foi possivel identificar um peditgio de saude
bucal e de nivel sécio econémico da populagédo dos moradores da VilagAugusas
remuneracao e escolaridade, apresentando altos indices de pladaesishngramento

gengival.
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CONCLUSAO

Por fim, Agbes Interdisciplinares em Saude, semelhante as aslotam
desenvolvimento desta pesquisa, para promover saude através do atendimerat
populacao desassistida como a da Vila Augusta, devem ser adotadas\palesidades
de forma que haja uma contribuicdo para a sociedade e, concomitaetepnepare o

aluno de graduacédo para uma formagdao profissional inserida na realidade do pai
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ANEXO A — QUESTIONARIO

Nome:

Data de Nascimento: [

Parentesco: ( )mae ( )avo ( )avd ( )tia ( )tio ( )irmao ( )outro ( )
Ocupacéo: () Empregado ( ) Desempregado

Género: () Feminino () Masculino

1 — Escolaridade:

() Analfabeto

() 1° Grau Incompleto
() 1° Grau Completo
() 2° Grau Incompleto
() 2° Grau Completo
() 3° Grau Completo

2 — Renda Familiar:

() Até 1 Salario Minimo (SM)
( )Dela2SM

( )De3a5SM

( ) Maisde5 SM

3 — Habitacéo:
3.1 Tipo de casa:
( ) madeira
() alvenaria
() mista

() outros

3.2 Numero de pegas:
( )ate2
( )de3ab

( )maisde5
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3.3 Banheiro:
() no corpo da casa
( ) foradacasa

() nao apresenta

3.4 NUmero de torneiras
() nenhuma
( )até2

( ) 3 oumais

3.5 NUmero de moradores:
( )até2
( )de3a5

( )maisde5

3.6 Dejetos:

() fossa séptica
( ) fossa seca
() direto narua

() rede de esgoto

4 — Higiene Bucal:
4.1 Ja recebeu alguma orientacao de que se deve e como se deve fazer a higiene bucal?

( )Nado ( )Sim - De quem?

4.2 Quantas vezes ao dia as pessoas desta casa costumam fazer a higkene bucal
() No maximo 1x ao dia
( ) De 2x a3x ao dia

() Mais de 4x ao dia
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4.3 As criangas menores que residem aqui, abaixo de 6 anos, sao supervisionadas
durante a escovacgédo dentaria? ( )Ndo ( ) Sim, e se alguém faz a escovacao

dentaria delas? () Sim () Nao. Quem?

4.4 Qual a frequéncia de ingestdo de acucar entre as refeicbes (dgFamil
( )1xaodia
( ) 2xaodia
( ) 3xaodia

4.5 Qual o numero de refei¢cdes diarias que as pessoas desta casa costurmnam fazer
( ) 1xaodia
( )de2a3xaodia

() mais de 4x ao dia
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA

Nome: Familia:

Data de nascimento:

IPV

55| 54| 53| 52| 51 61 62 68 64 65

18 | 17| 16| 15| 14| 13 172 11 20 22 23 24 p5 |26 |27
48 | 47 | 46| 45| 44| 43 42 41 31 32 33 34 B5 @36 (37

85| 84| 83| 82| 81 71 72 73 74 15

1 = placa visivel
0 = sem placa visivel
ISG

55| 54| 53| 52| 51 61 62 63 64 @5
18 | 17| 16| 15| 14| 13 12 11 20 22 23 24 P5 (26 |27
48 | 47| 46| 45| 44, 43 42 41 31 32 33 34 B5 36 |37

85| 84| 83| 82 81 71 72 78 1M 15

28

38

28

38



1 = sangramento

0 = sem sangramento
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CPOD
55| 54| 53| 52| 51 61 62 63 4 65
18 | 17| 16| 15| 14 13 12 1] 20 2 23 24 pP5 (26 |27
48 | 47| 46| 45| 44| 43 42 4] 31 3 33 34 B5 86 |37
85| 84| 83| 82| 81 71 72 7B 4 15

28

38

Cddigo H para Dente Higido
Cadigo O para Dente Restaurado
Cddigo Ei para Extracao Indicada

Caodigo C para Dente Cariado

Cddigo P para Dente Extraido

Caodigo A para Dente Ausente



