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RESUMO:

Este estudo objetivou identificar a condigcdo de saude bucal e risco nutricional
de escolares que participaram da avaliacdo das condicbes de saude
(Componente I) do Programa Saude na Escola (PSE), pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade Saude da Familia (USF) Jardim das Gracas no
municipio de Colombo-PR. A pesquisa trata-se de um estudo descritivo
transversal, com a utilizacdo de dados secundarios. Os dados da avaliacdo da
saude bucal e nutricional de 230 escolares de 7 a 11 anos de idade foram
cedidos pela Secretaria Municipal de Saude. Em relacdo a saude bucal, 48,5%
das meninas e 54,1% dos meninos apresentavam alto risco de carie. Poucos
educandos (10,9%) foram classificados de baixo risco. J& quanto a avaliagdo
nutricional, por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) dos escolares,
constatou-se que 1,8% apresentavam magreza, 68,9% eram eutroficos, 26,7%
sobrepeso e 2,7% obesidade. Ao associar a condicado de saude bucal com o a
avaliacdo nutricional, constatou-se uma associacdo positiva (X?=13,3591;
p=0,0377). Deste modo, verificou-se que criancas classificadas com risco
nutricional: magreza e obesidade apresentaram maior risco para condicbes
desfavoraveis de saude bucal, ja que em 100% dos casos, elas possuiam risco
médio e alto para céarie dentaria. Concluiu-se que a equipe de saude
multiprofissional atuante no PSE deve planejar acdes de promoc¢ao e protecao
a saude que abordem tanto a prevencdo da céarie dentaria quanto a importancia
de uma alimentacdo saudavel aos escolares, como também desenvolver acdes
especificas de cuidado em saude bucal para as criangas com médio e alto
risco.

Palavras-chaves: Saude Escolar, Cérie Dentaria, Saude Bucal, Nutricdo da

crianga.



INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE) apresenta-se como determinagao
de uma politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacéo tendo por
principal objetivo a atencéo a saude do escolar de modo integral, alcangcando a
prevencdo e promoc¢do de saude. Instituido pelo decreto presidencial n® 6.286
em 5 de dezembro de 2007, o PSE leva saude a criangas, adolescentes e
jovens do ensino basico publico, que representam cerca de 26% da populacdo
brasileira, destes, cerca de 33 milhdes estdo matriculados no ensino
fundamental (BRASIL, 2008).

Deste modo, 0 espacgo escolar se apresenta como um espaco singular
rico e produtivo territério de producdo de saude, ampliacdo de capacidades
comunitarias, desenvolvimento de habilidades pessoais para tomar decisbes
saudaveis e suportar pressdes negativas, além de apontar a reorientacdo de
servigos para a promogao da saude (FERREIRA etal., 2014).

Com o principal objetivo de obter a integralidade no desenvolvimento
dos escolares o Programa Saude na Escola (PSE) conta com a parceria da
Estratégia Saude da Familia, este atuando principalmente na prevencao,
promogdo e atencdo em saude, onde deve principalmente embasar-se na
realidade do publico alvo, pois além de prever maiores investimento em acdes
coletivas (BRASIL, 2011).

O PSE tem como objetivos: promover a saude e a cultura da paz como,
por exemplo, articular as a¢des do Sistema Unico de Salde (SUS) as acdes da
educacdo basica publica e ainda colaborar para a constituicdo de qualidades
para o desenvolvimento integral dos escolares; cooperar para a edificacdo de
sistema de atencado social, com foco na promocéo da cidadania e nos direitos
humanos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da saude
e que afetam o desenvolvimento escolar; causar a intercomunicacao
escola/saude e fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacéo
basica e saude (BRASIL, 2009).

Com o intuito de facilitar a dinAmica de trabalho das equipes de saude e
educacéo, o PSE trabalha com trés componentes, ou seja, trés dimensdes que
precisam ser desenvolvidas para que possamos construir processos de
educacdo e saude integral e qualificar a gestdo intersetorial. S&o eles: 1)

Avaliacdo das Condicbes de Saude; Il) Prevencdo de Doencas e Agravos e



Promocéo da Saude; Ill) Formacdo. E importante que o planejamento e as
acOes realizadas pelos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs) e pelas
equipes de saude e educacao envolvam todos os Componentes (Avaliacdo das
condicbes de Saude, Prevencdo de Doencas e Agravos e Promocao da Saude,
assim como Formacédo) potencializando a préatica intersetorial, a atencdo a
saude e a educacéo integral.

O Componente | — Avaliacdo das Condicbes de Saude tem como
objetivo avaliar a saude dos educandos e possibilitar que aqueles que
apresentam alguma alteracdo possam ser encaminhados para atendimento e
acompanhamento. Os momentos das atividades precisam ser oportunamente
planejados e agendados de forma articulada entre escola e equipe de saude
(BRASIL, 2013).

Muitas das acdes propostas podem ser realizadas tanto por profissionais
da educac&o quanto por profissionais da satde. E preciso que todos entendam
as avaliacbes como processo no qual ha identificacdo de problemas de saude,
promocdo do autocuidado, além do encaminhamento do educando para
atendimento na rede de saude, se for o caso.

As avaliacbes das condigcbes de saude precisam envolver de forma
protagonista os educandos, é preciso que eles saibam o que esta acontecendo
e para que servem as acoes realizadas, as atividades sdo melhores sucedidas
quando se convertem em processos de educacdo em saude. Nao basta
detectar problemas, € importante ter compromisso com a producdo de
autonomia e de autocuidado dos escolares.

A avaliacdo da saude bucal é acdo essencial que integra o Componente
| do Programa Saude na Escola (Avaliacdo das Condicdes de Saude) e se
configura como uma forma do cirurgido-dentista e a equipe de saude bucal
identificarem sinais e sintomas relacionados a alteracdes identificadas em
educandos matriculados nas escolas participantes do PSE (BRASIL, 2009;
2013).

Com base nessa avaliacao, é possivel planejar acbes para a promog¢ao
da saude bucal, que estd inserida num conceito amplo de saude que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontolégico, promovendo
uma integracdo as demais praticas de saude coletiva. Significa a construgéo de

politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a
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todas as pessoas, como politicas que garantam o acesso a agua tratada e
fluoretada, a universalizacdo do uso de dentifricio fluoretado e escova dental e
assegurem a disponibilidade de cuidados odontolégicos apropriados (BRASIL,
2009).

A acao deve ser realizada uma vez ao ano, com o objetivo de avaliar o
estado de saude bucal e situacbes de maior wulnerabilidade, identificando os
estudantes com necessidade de cuidados especificos (BRASIL, 2014a).

Segundo Brasil (2009) a avaliacdo do estado nutricional pode ser
realizada por meio de: medidas antropométricas, avaliacdo dietética e clinica.
O objetivo é realizar o diagnéstico e, a seguir, identificar a necessidade de
intervencdo e a forma de realizd-la. As medidas antropométricas, quando
combinadas, formam os indices antropométricos, que permitem comparar a
informacao individual com parametros utilizados como referéncia. As medidas
mais usadas sdo a massa corporal (peso) e a altura (comprimento e estatura).

Ao longo da atividade, os profissionais devem rastrear os educandos
gue necessitam de acompanhamento: educando com magreza acentuada,
magreza, sobrepeso ou obesidade, e aqueles que relatam apresentar
necessidades alimentares especiais, que ainda ndo fazem acompanhamento
adequado, devem ser encaminhados para a Unidade Basica de Saude
(BRASIL, 2014b).

Deste modo, a equipe de Saude da Familia deve avaliar o estado
nutricional e realizar agdes para promover mudancas nos habitos e costumes
alimentares das pessoas, familias e comunidades que estdo sob seu cuidado
(BRASIL, 2009).

A carie dentaria junto com o0 sobrepeso e obesidade infantil tem como
etiologia comum, o habito alimentar, principalmente devido a crescente
mudanca de habito de vida. Deste modo € de grande importancia estudos que
identifiqguem precocemente essas condicbes para que haja intervencdes
oportunas e adequadas.

Buscando contribuir com dados que ampliem a compreensao sobre os
possiveis fatores de risco para a saude escolar, este estudo teve por objetivo
verificar a condicAo de saude bucal e risco nutricional de escolares
participantes do Programa Saude na Escola (PSE) adscritos a Unidade Saude

da Familia (USF) Jardim das Gragas no municipio de Colombo-PR.



MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada trata-se de um estudo descritivo transversal, com a
utilizacdo de dados secundarios quantitativos.

Este estudo foi resultante das acdes do Componente | do Programa
Saude na Escola (PSE) em uma unidade de saude da familia do municipio de
Colombo-PR. Os dados secundéarios da avaliacdo da saude bucal e nutricional
foram cedidos pela Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo desta
pesquisa, no qual também foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand sob n° Parecer 150.125 CAAE:
08067012.6.0000.0102 (Anexo 1).

Foram incluidos no estudo os escolares de 7 a 11 anos de idade,
matriculados em escolas municipais publicas de ensino fundamental no ano de
2013, cujos pais ou responsavel assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A amostra selecionada foi composta por educandos de
trés escolas municipais devidamente cadastradas no Programa Saude na
Escola (PSE) e pertencentes ao territdério da Unidade Saude da Familia Jardim
das Gracgas do municipio de Colombo-PR.

A avaliacdo das condicoes de saude deu-se por meio de exames da
condicdo de saude bucal e medidas antropométricas, realizados por dois
cirurgidbes-dentistas e duas nutricionistas.

A avaliacédo da condicéo bucal foi realizada de acordo com os preceitos
constantes nas Orientacbes Gerais sobre as acfes de Saude Bucal no
Programa Saude na Escola (BRASIL, 2014a): “o exame bucal foi realizado em
um ambiente iluminado, com boa ventilacdo, com disponibilidade de uma pia
para lavagem das méos e instrumentais utilizados, bem como materiais
descartaveis para exame clinico e documentos para registro das informacdes”.

Os materiais utilizados para a execucdo da avaliacdo de saude bucal
dos educandos foram: luvas de procedimentos descartaveis, espatulas de
madeira, lixeiras, algodéo, gaze, fichas para registro das informagdes e caneta.

Para avaliacdo do risco a céarie dentaria foram utilizados os critérios
adotados pelo Protocolo Municipal de Saude Bucal (Quadro 1) do municipio de
Colombo-PR (COLOMBO, 2012). Segundo o Protocolo, a avaliacdo do risco

sera determinada pelo maior risco assinalado.



Quadro 1 — Critérios de risco a carie dentaria adotados pelo Protocolo

Municipal de Saude Bucal do municipio de Colombo-PR.

Fatores a considerar Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
Presenca de condi¢des . . .
. Nao Nao Sim
sistémicas
Baixa condigéo . . .
. . Nao Nao Sim
socioecondmica
Exposicéo ao fluor Sim Sim Nao
Ingestao de alimentos ) _ 2 ou mais
. 1 vez /dia 2 vez /dia _
cariogénicos vezes/dia
. . 2 ou mais _
Escovacgao dentaria _ 1 vez/dia Nenhuma
vezes/dia
Area de desmineralizacao
_ Ausentes ou ] R _
(mancha branca ativa em _ Até duas Trés ou mais
Inativas
esmalte)
Presentes,
. . Ausentes ou inativas, mas Presentes e
Cavidades de carie . _
restauradas nao ativas
restauradas
Biofilme visivel nos dentes
_ Ausente Presente Presente
anteriores
. . Presente em
Inflamagé&o gengival Presente em _
Ausente ) mais de 4
(sangramento) até 4 dentes
dentes
Defeitos de esmalte Ausente Ausente Presente
Presenca de aparelhos . _ _
Nao Sim Sim

ortodénticos ou protéticos

Fonte: Colombo (2012)




Para avaliagdo do risco nutricional foram utilizadas as medidas
antropométricas: massa corporal (peso), altura (comprimento e estatura), e
indice de Massa Corporal (IMC) para cada idade.

Segundo Brasil (2009) o IMC tem sido considerado o método mais facil
para avaliar o estado nutricional e 0 excesso de peso nas pessoas. O IMC € a
relacdo entre o peso (em quilogramas) e a altura (em metros) ao quadrado —
IMC = peso / (altura). As referéncias que foram utilizadas foram aquelas
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que sdo adotadas
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Utilizou-se balanga mecéanica, zerada antes de cada crianca ser pesada,
e estadibmetro vertical. Para este estudo, as criancas foram classificadas em:
Magreza Extrema, Magreza, E utréfica, Sobrepeso e Obesidade.

Foi realizada andlise estatistica descritiva, com o auxilio do programa
Excel e BioEstat 5.3, no qual foi realizado o teste do Qui-quadrado, com nivel

de significancia de 95%.

RESULTADOS

Do total de 252 participantes que foram avaliados no Componente |
(Avaliacdo das condi¢cdes de saude) do Programa Saude da Escola na USF
Jardim das Gracas, a grande maioria, 230 educandos (91,3%) apresentavam
os dados coletados referentes a condicdo de saude bucal e nutricional
simultaneamente. Destes, 98 (42,6%) eram do sexo masculino e 132 (57,4%)
do sexo feminino.

Em relacdo a avaliacdo da condicéo de saude bucal, 48,5% das meninas
e 54,1% dos meninos apresentavam alto risco de cérie. Poucos educandos
(10,9%) foram classificados de baixo risco (Grafico 1).

Ja no que se refere a avaliagdo nutricional, por meio do indice de Massa
Corporal (IMC) dos escolares, constatou-se que a maioria dos examinados era
eutrofica (68,9%). Também se verificou que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi maior nos meninos do que nas meninas (Grafico 2). Nao foi
registrado nenhum caso de prevaléncia de magreza extrema na amostra

estudada.
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Ao associar a condicdo de saude bucal com o a avaliagdo nutricional,
constatou-se uma associacdo positiva (X?=13,3591; p=0,0377). Deste modo,
verificou-se que criangas classificadas com risco nutricional com: magreza e
obesidade apresentavam maior risco para condi¢cdes desfavoraveis de saude
bucal, ja que em 100% dos casos, elas possuiam risco médio e alto para cérie

dentaria (Grafico 3).

DISCUSSAO

A carie dentaria ainda é considerada um importante problema de saude
bucal, principalmente em criancas e adolescentes de baixa renda. Segundo
Aquino e Philippi (2002), uma menor renda familiar também é associada ao
consumo maior de alimentos de baixo valor nutritivo pelas criancas, como 0s
carboidratos.

Deficiéncias nutricionais nos primérdios do desenvolvimento ou durante
a fase de maturacdo podem levar a alteragbes na estrutura do esmalte e
também na sequéncia eruptiva dos dentes. Alguns pesquisadores tém
demonstrado a influéncia de fenbmenos que ocorrem no periodo perinatal e na
primeira infancia — como baixo peso ao nascer, doencas apresentadas durante
a infancia e déficit na relacdo entre altura e idade nos primeiros anos de vida —
na determinacdo da ocorréncia da carie anos mais tarde (HANSER-DUCATTI
et al., 2004; PERES et al., 2003; HILGEMBERG, DITTERICH, BALDANI,
2012).

Na presente pesquisa, em relacdo a avaliacdo da condicdo de saude
bucal, 51,3% dos participantes apresentavam alto risco a carie dentaria. Na
mesma USF Jardim das Gracas, Vitalino (2012) avaliou 640 escolares de 5 a
11 anos de idade participantes do Programa Saude na Escola (PSE) no ano
anterior (2012) e constatou que 289 alunos (45,2%) foram classificados com
alto risco de carie, 184 alunos (28,7%) com média severidade de carie e
apenas 167 alunos (26,1%) apresentavam boas condi¢ces de saude bucal.

Sobre a condi¢ao nutricional, Peres et al. (2005) apontam que o estado
nutricional € um marcador confiavel de fatos estressores ocorridos no inicio da
vida. A desnutricao proteico-calérica, aferida pelo déficit de crescimento, € uma
das deficiéncias nutricionais mais comuns e pode ser ocasionada por consumo

alimentar inadequado ou por infec¢des de repeticdo (COSTA et al., 2010). Na
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presente pesquisa, dos escolares avaliados, 1,8% apresentava magreza,
68,9% eram eutroficos, 26,7% sobrepeso e 2,7% obesidade. Ja em estudo
conduzido por Santos et al. (2010) com escolares em Ponta Grossa-PR, 12,9%
apresentavam magreza (risco nutricional), 75,1% eutr6ficos e 12% com
sobrepeso. Segundo Silva et al. (2000), em uma populacdo com boas
condicbes de saude e nutricdo, 2,3% dos individuos estardo com peso baixo
ou muito baixo, 13,6% estardo em risco nutricional e 84,1% seréo
eutréficos. Os resultados obtidos estdo semelhantes com o0s parametros
apresentados por esses autores.

Quanto a relacdo entre céarie dentaria e risco nutricional, ndo existe
consenso na literatura. Alguns trabalhos indicam associacdo entre sobrepeso e
carie, enquanto outros identificam que a prevaléncia de carie € maior em
criancas desnutridas (MARSHALL et al.,, 2007; GRANVILLE-GARCIA et al.,
2008). Na presente pesquisa verificou-se que criangcas desnutridas e com
obesidade tiveram risco maior a cérie dentéaria.

Em revisdo realizada por Costa et al. (2010) concluiram que a
desnutricdo durante o periodo de desenvolvimento dos dentes pode aumentar
a suscetibilidade a carie devido a defeitos na formacéo do esmalte (hipoplasia)
ou alteracdo das glandulas salivares. O esmalte hipoplasico é mais suscetivel a
colonizacdo por Streptococcus mutans, principal microorganismo associado a
carie dentaria. Além de que as criancas desnutridas apresentam menor
quantidade de saliva reduzindo assim a sua capacidade tampdo, que é a
menor taxa de secrecdo de calcio e proteinas e fatores imunoldgicos e de
defesa comprometidos, quando comparadas com criangas bem nutridas.

Estudos transversais e longitudinais também demonstram que episodios
de desnutricdo durante o primeiro ano de vida podem retardar a erupcao e a
esfoliacdo dos dentes deciduos, e aumentar a suscetibilidade destes a carie
dentaria. Alvarez et al. (1990) avaliaram 1.481 criangas peruanas de 1 a 13
anos de idade e concluiram haver atraso no desenvolvimento dentario
ocasionado pela desnutricdo, podendo a mesma também afetar a distribuicdo
da carie dentaria por idade, resultando em um aumento da experiéncia de carie
na denticdo decidua. Alvarez (1995) argumenta que em um Unico episddio de

desnutricdo leve ou moderada no primeiro ano de vida pode levar a capacidade
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de aumentar a manifestagdo da céarie dentaria tanto na denticdo decidua, como
anos depois na denticdo permanente.

Um maior nimero de lesdes de carie foi positivamente associado ao
déficit nutricional, concordando com achados de Ribeiro et al. (2014), Ayhan et
al.(1996) e Floyd et al.(2009). Essas pesquisas Verificaram que criancas
acometidas por céarie apresentaram menor estatura, comparadas com criancas
da mesma faixa etéria livres da doenga. Esta associacao é plausivel, haja vista
que a carie dentaria pode resultar em dor provocada pela mastigacdo e pelo
contato com alimentos, o que poderia ter implicagbes na reducdo da ingestéao
alimentar e restricdo energético-proteica e, consequentemente interferir no
crescimento (GERMAIN, 2012; SHEIHAM, 2006).

As criangas que apresentam sobrepeso e obesidade sdo de crescente
importancia, suas prevaléncias tém aumentado em diversos paises e em
diferentes faixas etarias, inclusive na populacdo infantil, estas criangas podem
desenvolver precocemente doencas cronicas na idade adulta, diminuindo
assim a qualidade de vida (BRASIL, 2006). Normalmente a obesidade é
associada a um aumento de calorias e gorduras em alime ntos energicamente
densos, e ao estilo de vida sedentario, enquanto a carie € muitas vezes
relacionada com carboidratos fermentaveis por bactérias acidogénicas.

Apesar de existirem relatos que demonstram relacdo entre carie dentéria
e risco nutricional, no presente estudo ndo foram encontradas associagdes tao
significativas. Deve-se considerar que a experiéncia de céarie de maior
severidade na crianca, também poderia afetar o0 seu crescimento de maneira
adversa, aléem de outros fatores ambientais e socioecondémicos, como estilo de
vida da familia, nivel educacional e renda, que estdo associados ao estado
nutricional também explicam as variacdes na condicdo de salde bucal.

Desta maneira, corrobora-se com Foschini e Campos (2012) ao
defenderem que os cirurgides-dentistas possuem importante papel na
influéncia de habitos alimentares de seus pacientes e que como parte
integrante de uma equipe de salude multidisciplinar, devem desencadear acdes
de promocdo e protecdo a saude que abordem tanto a prevencdo da carie
dentaria quanto a importancia de uma alimentacdo saudavel, com énfase ao

desenvolvimento e estado nutricional das criangas.
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CONCLUSAO

As condi¢cdes de saude bucal dos escolares participantes do PSE na
Unidade de Saude da Familia Jardim das Gracas em Colombo-PR foram
bastante preocupantes, pois a maioria dos alunos avaliados foi classificada
com alta severidade da doenca cérie. Havendo deste modo, necessidade que
as Equipes de Saude Bucal dessa USF trabalhem melhor a motivacéo,
atividades de educacdo em saude e aproximagdo dos alunos durante as
atividades de escovacao supervisionada.

Faz-se também emergente a implantacdo de medidas para o controle da
doenca céarie por meio de adequacdo do meio bucal ou Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) associada a uso de fluorterapia, juntamente
com o acompanhamento da dieta para reversédo desse quadro.

A grande maioria das criancas nao apresentava risco nutricional. No
entanto, identificou-se que as poucas criancas classificadas com risco
nutricional: magreza e obesidade apresentam maior risco para condi¢cdes
desfavoraveis em relacdo a carie dentaria. Deste modo, € fundamental que os
Nucleos de Atencédo a Saude da Familia (NASF) possam contar com a insercao
do profissional da Nutricdo que atue junto aos 0s demais profissionais na
Estratégia Saude da Familia.

Quanto ao processo de trabalho no PSE, é fundamental que todos os
profissionais da saude e da educacdo compreendam que Sao responsaveis por
incentivar as criancas a adquirirem, desde cedo, habitos alimentares
saudaveis, contribuindo para a prevencdo de problemas relacionados a

alimentacéo, tais como a desnutricdo, anemia, céries e a obesidade infantil.
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Grafico 1 — Avaliacdo da condicdo de saude bucal (%) dos educandos
matriculados nas trés escolas municipais pertencentes ao territorio da USF
Jardim das Gracas, Colombo-PR. 2013.
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Gréafico 2 — Avaliagdo da condig&do nutricional (%), por meio do indice de Massa
Corporal, dos educandos matriculados nas trés escolas municipais

pertencentes ao territorio da USF Jardim das Gracas, Colombo-PR. 2013.
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Grafico 3 — Associacgao entre avaliagdo da condi¢cao bucal e nutricional (%) dos
educandos matriculados nas trés escolas municipais pertencentes ao territorio
da USF Jardim das Gracgas, Colombo-PR. 2013.
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