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RESUMO

O presente estudo faz uma andlise a cerca das propostas, das acdes e dos
resultados do Programa Saude na Escola, além de discutir sua influéncia na
formacéo académica. Foram utilizados artigos referentes ao Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), exame clinico intraoral, somados a experiéncia da avaliacdo de
um total de 442 alunos em duas escolas municipais do Rio de Janeiro, que
confirmam a eficiéncia do programa e proporcionam ao académico uma melhor
qualidade técnica na atencdo e no processo ensino-aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Programa Saude na Escola, Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), Estagio Supervisionado.

ABSTRACT

The current study not only makes an analysis about the proposes, actions and the
results of the Health Program in the School, but also discusses its influence in the
academic formation. There has been presented articles referring to the Atraumatic
Restorative Treatment (ART), intraoral clinical exams, added to the experience of an
evaluation of a total 442 students from two municipal school in Rio de Janeiro, which
confirms the efficiency of the program and provides to the academic school a better
tecnichal quality in the attention and the teaching-learning process.

KEYWORDS: Odontology, Health Program in the School, Atraumatic Restorative
Treatment (TRA), Supervised Trainee Program.
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INTRODUCAO

Entende-se por integracdo ensino-servico acbes que associem atividades de
prevencdo e educacdo em saude a formacdo profissional, principalmente nas
instituicbes de ensino superior, a fim de transformar o processo de formacédo e a
prestacao de servicos a populacdo. Nesse sentido, o Programa de Saude na Escola
(PSE) tem apresentado excelentes propostas e resultados quanto a esses aspectos,
especialmente entre a faixa etaria infantil; por meio de medidas assistencialistas em
saude, o programa permite a insercdo dos estudantes no cenario real de praticas
que € o servico publico, com énfase na atencdo basica, consequentemente,
expandindo-a. O presente estudo pretende discutir a oportunidade de atuar no
Programa Saude na Escola no Municipio do Rio de Janeiro na area relativa a saude

bucal.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Em 2007 foi criada uma politica Intersetorial entre salde e educacédo, voltada a
crianca, ao adolescente, aos jovens e adultos da educacédo publica brasileira com o
fito de promover saude e educacao integral, o Programa Saude na Escola (PSE).
Seu foco principal € a contribuicdo na formacao integral dos estudantes por meio de
medidas de promocédo, prevencdo e atencdo a saude, de modo a combater os
fatores que tornam suscetivel o desenvolvimento infanto juvenil da rede publica de
ensino. Essa politica reconhece e incorpora medidas de integracdo entre salde e
educacao ja existentes e que apresentam efeitos positivos na qualidade de vida de
todos os componentes da comunidade escolar (Instrutivo PSE, 2011).

A principio, faz-se necessario que se observe e andlise 0 que os profissionais da
educacdo e os alunos saibam o que podem fazer, para que assim consigam
entender de maneira plena o trabalho de promocéo da saude e incorpora-lo em suas
atitudes e comportamentos do cotidiano, a fim de lhes propiciar uma melhor
qualidade de vida. Para isso, € preciso que profissionais de saude promovam
debates e palestras a cerca dos principios basicos da saude, exercendo uma
postura educacional perante aos alunos, assim como aos professores e funcionarios
da unidade escolar (Instrutivo PSE, 2011).

As acbes do PSE tém que estar contidas no projeto politico pedagodgico da unidade
escolar, e devem ser exercidas de modo que ndo desrespeitem a diversidade

sociocultural das diferentes regides do Pais, a liberdade dos educadores, dos
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educandos e das equipes pedagdgicas, assim como nao interfiram na forma de
atuacao politico executiva dos estados e municipios (Instrutivo PSE, 2011).

As acdes do programa apresentam dois componentes principais: a Avaliacao Clinica
e Psicossocial e a Promocédo da Saude e Prevencdo. O primeiro componente possuli
dentre outras a Avaliagdo da Saude Bucal, que avalia e identifica as necessidades
de cuidados bucais, tendo assim, educandos acompanhados e identificados pela
Unidade Baésica de Referéncia, atingindo um dos resultados esperados pelo
programa. O segundo componente, por sua vez, apresenta como linhas de acéao:
AcOes de Seguranca Alimentar e Promogéo da Alimentacdo Saudéavel, entre outros
(Instrutivo PSE, 2011).

SAUDE BUCAL

Até o final do século XX, a saude bucal esteve longe das politicas de saude publica.
Grande parte da populacéo, principalmente as classes C e D, ndo tinham acesso a
servigos odontoldgico; sem atendimento, casos simples agravavam-se com o tempo,
sendo necessaria, muitas vezes, a realizacdo de exodontias, o principal tratamento
oferecido pelos servigcos publicos até entdo. Nesse sentido, visando a promocao da
oferta e a integracédo da saude bucal nos servicos de saude, em 2003, foi criado pelo
Ministério da Saude a Politica Nacional de Saude Bucal, o programa Brasil
Sorridente; este apresenta como principais linhas de atuagcdo a reorganizacdo da
atencdo basica em saude bucal, implantando as equipes de saude bucal na
estratégia de saude da familia, ampliando e qualificando a atencédo especializada.
Sua implantacdo foi um marco para saude publica do Brasil, pois expandiu a
atencao basica (Saude Bucal, 2008).

De acordo com dados do Ministério da Saude, uma crianca brasileira possui em
média, aos cinco anos de idade, o indice de 2,43 dentes com carie, em relacdo aos
deciduos. Quanto a denticdo permanente, o indice nesta faixa etaria é de 2,07 (SB
Brasil, 2012).

EXAME INTRAORAL E PLANEJAMENTO

O exame intraoral ndo se restringe somente a evidenciacdo lesdes cariosas, mas
também ¢é através deste que sao diagnosticadas patologias que possam
comprometer a saude do paciente ou interferir na execucéo do tratamento (Duque,

2013).
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O exame consiste em elementos cladssicos como a inspecao, palpacéo, percusséo e
auscultacdo. N&o existe uma ordem obrigatéria para o exame das diversas
estruturas da boca, no entanto, ele deve ser completo e metodico (Tommasi, 2013).

Apoés a andlise das condicfes de saude geral e bucal do paciente, é elaborado o
plano de tratamento de acordo com as necessidades individuais. As atividades
devem ser organizadas de acordo com suas prioridades; além disso, deve ser feita a
instrucdo de higiene oral e motivar a sua manutencao, promovendo assim habitos

mais saudaveis (Duque, 2013).

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

A carie dentéaria € uma doenca infectocontagiosa, de origem bacteriana, que se
caracteriza pela destruicdo localizada dos tecidos dentarios, formando uma cavidade
no dente, a qual, se ndo tratada, pode progredir até destrui-los totalmente.
(ABCMED, 2013).

Possui uma etiologia multifatorial que depende de fatores relativos ao hospedeiro, a
dieta e a presenca de microrganismos cariogénicos (Maltz, 2001).

O Tratamento Restaurador Atraumatico foi desenvolvido na década de 80, foi
desenvolvido em resposta a necessidade de tratamento dentario restaurador e
inibicdo do processo carioso em regides onde ndo ha disponibilidade de recursos e
infraestrutura odontoldgicas convencionais (Frencken, 2001).

Caracteriza-se pelo baixo custo, por isentar o uso de anestesia e pela praticidade
(n&o necessita de isolamento absoluto nem instrumentos rotatérios) (Yip, 2001).
Monnerat (2013), evidenciou as indicacdes e contraindicacdes do TRA, que podem
ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicacdes e contraindicacdes para o TRA, segundo Monnerat (2013).

Indicagbes Contraindicagbes

Dentes Deciduos Classes |, I, lll e V Classe IV
Dentes com perda de
cuspide(s) e tratados

endodonticamente.
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Dentes Permanentes Classes |, Il llle V Classe IV, Classe Il com
caixa proximal expulsiva,
Classe Il transfixantes,
Dentes tratados
endodonticamente, perda
de uma ou mais cuspides
e perda de toda vertente
interna da cuspide de

trabalho.

Segundo Figueiredo (1999) a Técnica do TRA consiste em:

1- Isolamento relativo;

2- Profilaxia do dente, remocé&o de placa com algoddo umedecido;

3- Uso de cinzéis para ampliar a margem da cavidade quando necessario;

4- Remocao parcial da dentina cariada utilizando colheres de dentina, da periferia
para o centro da cavidade;

5- A camada profunda de dentina cariada pode ser deixada uma vez que a técnica é
realizada sem anestesia;

6- Condicionamento da cavidade com uma bolinha de algoddo umedecida no liquido
do material;

7- Lavar a cavidade com uma bolinha de algoddo umedecida com agua, passando
trés vezes pela cavidade;

8- Secar a cavidade com bolinhas de algodéo;

9- Espatulacédo do material seguindo as instru¢des do fabricante;

10- Insercdo do material na cavidade com auxilio de uma espatula de inser¢éo;

11- Adaptagédo do material na cavidade;

12- Apés a perda de brilho da superficie do material, fazer compresséao digital do
mesmo por 30 segundos;

13- Remocéo do excesso do material;

14- Protecdo da restauragdo com verniz proprio do material, vaselina ou esmalte

para unhas.
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IMPORTANCIA DE APRESENTAR A REALIDADE AO ACADEMICO

A formacao profissional do estudante da &rea saude deve ser entendida, desde o
principio, como um processo permanente em sua vida profissional, e que suas
acOes e condutas futuras estdo estritamente relacionadas a este. Com isso, é
importante que seja esclarecido ao académico que o conhecimento e a assisténcia
nao devem se restringir a parcelas individuais e sim serem generalizados em todos
0S niveis sociais, conforme as diretrizes de universalidade, equidade e integralidade
(Pr6-Saude, 2007).

O desfoque da graduacdo a assisténcia individual, orientada quase que
exclusivamente a especializacao técnica, para possibilitar a ampliacdo de uma que
esteja sintonizada com as vulnerabilidades sociais, que considere as dimensfes
histéricas, econbmicas e culturais da populacdo, que estimule a articulacdo com as
necessidades assistenciais da sociedade (Pr6-Saude, 2007).

A saulde esté relacionada também as condi¢des subjetivas de vida, o que implica a
relevancia do que se passa com a autoestima do individuo e das coletividades, se
elas vivem com respeito, se possuem oportunidade de desenvolver suas
potencialidades culturais e suas relacdes sociais e politicas em geral. A partir disso,
€ necesséria a criacdo de relacbes de parceria entre as instituicbes de ensino, a
gestdo e os servicos de saude, a comunidade, as entidades e outros setores da
sociedade civil, para que seja compreendida a importancia da generalizacdo da

assisténcia basica, e seja exercida e promovida para todos. (Pr6-Saude, 2007)

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é apresentar e discutir a oferta de cuidados a
criancas e o adolescente a partir da vivéncia no Programa Saude na Escola, com

énfase na odontologia.

METODOLOGIA

Foram visitadas duas escolas municipais do Rio de Janeiro, CIEP Mestre André e
Escola Municipal Pedro Moacyr, além do Espaco de Desenvolvimento Infantil Vila
Vintém sob a orientagdo do Cirurgido-Dentista do Programa Saude da Familia (PSF)
e ainda utilizados livros, artigos originais e de revisdo, do ano de 1994 a 2013,
relacionados aos seguintes assuntos de exame clinico bucal, planejamento e

programa de TRA, a fim de apoiar a discusséo.
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RESULTADO

Foi visitado o total de duas escolas municipais e um espaco de desenvolvimento
infantil no periodo de 01/04/16 a 21/07/16. Nao foi possivel realizar a pesquisa
epidemioldgica e a avaliacdo dos alunos na unidade EDI Vila Vintém devido ao
calendério pedagdgico da escola, sendo realizado apenas a orientacao e escovacao
coletiva. Na Tabela 1, observa-se o total de alunos atendidos, os alunos que tinham
sua saude bucal satisfatoria, os alunos que foram considerados aptos a pratica do

TRA e os alunos encaminhados a unidade basica de saude (UBS) de referéncia.

Tabela 1 - Total de alunos atendidosnas Escolas trabalhadas.

Escola Total de Total de Total de Total de
Alunos Alunos com | Alunos Aptos Alunos
Atendidos Saude Bucal parao TRA | Encaminhados
Satisfatoéria para as UBS
de Referéncia
CIEP Mestre 204 156(76,5%) 17(8,34%) 31(15,2%)
André
EM Pedro 238 74(73,11%) 40(16,8%) 24(10,08%)
Moacyr

*Os percentuais acima estao aproximados

DISCUSSAO

Durante a execucdo da etapa do exame clinico, realizado apés a escovacgao
dentaria, pude vivenciar o planejamento individual, que prioriza as acdes
necessarias para cada paciente, assim como o descrito por Duque (2013).

O Tratamento Restaurador Atraumatico é recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude em atividades preventivas de promocdo de saude (Frencken,1994); essa
técnica tem apresentado bons resultados em diversos estudos sobre a pratica, como
os realizados por Massoni (2003), Baia (2000) e o presente trabalho realizado nas
escolas.

A partir da analise dos dados da Tabela 1, o programa mostrou-se eficiente de modo
geral, visto que, a saude bucal da maioria dos alunos foi considerada satisfatoria.
Entretanto, no CIEP Mestre André, os alunos que necessitaram de tratamento
restaurador tiveram que ser encaminhados para UBS; esse fato ressalta que a

técnica do TRA sbé pode ser empregada em casos especificos, como descritos
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anteriormente (Monnerat, 2013). Nesse sentido, a evolugdo da doenca céarie de
maneira que possa levar a uma rapida destruicdo dentaria, demonstra que se nao
houver uma intervencdo precoce como a aqui realizada, a denticdo permanente
podera repetir o0 mesmo padrdo encontrado na denticdo decidua. O aprendizado
ofertado por essa pratica, portanto, evidéncia que a educagdo em saude e a
intervencéo precoce séo ferramentas essenciais para a oferta dos cuidados bucal.

O programa, fundamentado na integracao entre as unidades de ensino superior e as
unidades publicas de saude, nos proporciona a vivéncia em diversas condi¢cdes de
trabalho, e interfere em nossa formacdo para que, mais do que especialistas,
sejamos profissionais habilitados para atender as necessidades individuais e
coletivas da sociedade, aproximando-nos da realidade socioeconémica e sanitaria
da populacdo brasileira. Consonante a isto, confere a unidade a extensdao do
atendimento a saude basica, a diminuicdo dos custos assistenciais e uma melhor
distribuicdo dos profissionais, geograficamente, conforme descrito no Pr6-Saude
(2007). E este fato pode ser verificado nas escolas que foram visitadas e aqui

apresentadas. (Tabela 1)

CONCLUSAO

O Programa Saude Na Escola (PSE) apresenta-se como uma medida integralista e
socioeducativa na educacdo do profissional, durante o periodo académico,
possibilitando seu contato com esferas sociais diferentes, a fim de intervir em seu
processo formativo.

O convivio proporcionado pelo programa permite ao académico, além de experiéncia
profissional, a relacdo com situacdes que, talvez, ndo seriam possiveis em seu
convivio académico e profissional; permite-o lidar com diferentes condicdes, sejam
estas financeiras, psicologicas, sanitarias ou sociais, intervir em possiveis problemas
diante do exercicio de uma prética contextualizada e soluciona-los com tranquilidade
e eficiéncia, proporcionando-lhe, portanto, uma melhor qualidade técnica na atencao

€ No processo ensino-aprendizagem.
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