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RESUMO ABSTRACT

Objetivos: Descrever o perfil das intervengcées em saude
bucal realizadas na Unidade de Saude da Familia do Timbo |
que atende a uma comunidade carente na cidade de Joao
Pessoa. Material e Métodos: Pesquisa documental, através
da coleta dos procedimentos exodontia e restauragdo nas
fichas odontol6gicas dos usuarios no periodo de 2003 a
2010. Por meio da documentacao indireta, realizou-se
procedimento estatistico com abordagem indutiva. A amostra
foi constituida de 306 (20,6%) prontuarios sorteados de um
universo de 1.485. Resultados: Relacionando nimero de
procedimentos odontolégicos com a faixa-etaria verificou-
se que, quanto a exodontia: 0-10 anos - 20,23% (n=35); 11-
20 anos - 32,98% (n=57); 21-30- 7,51% (n=13); 31-40 anos-
17,91% (n=31); 41-50 anos 9,82% (n=17); 51-60 anos- 6,93%
(n=12); 61-70 anos- 3,46% (n=6); 71-80 anos- 1,15% (n=2).
Relacionando os procedimentos restauradores com a faixa-
etaria, temos: 0-10 anos - 7,71% (n=43); 11-20 anos - 18,31%
(n=102); 21-30 anos-25,67% (n=140); 31-40 anos - 32,67%
(n=182); 41-50 anos - 10,77% (n=60); 51-60 anos - 3,41%
(n=19); 61-70 anos - 1,43% (n=8); 71-80 anos — 0,53% (n=3).
Os numeros de exodontia foram de 65,9% (n=144) no género
feminino e no masculino 34,1% (n= 59). Restauragédo
apresentou 69,7% (n=388) no feminino e 30,3% (N=169) no
masculino. Conclusédo: Todas as faixas etarias tém acesso
ao tratamento odontolégico. O procedimento odontoldgico
restaurador apresentou maior procura. A faixa etaria de 11-
20 anos apresentou maior expressao de procedimentos
exodoénticos, enquanto que a faixa etaria de 21- 30 anos
maior expressdo de procedimentos restauradores.

DESCRITORES
Saude Bucal. Promogéo da Saude. Servigos de Saude Bucal.

Objective: To describe the oral health interventions performed
at the Timbo | Family Health Unit in the city of Jodo Pessoa,
PB, Brazil. Material and Methods: This was a documentary
research using data of dental extraction and tooth filling
procedures contained in patients’ dental records. Through
indirect documentation, it was performed a statistic procedure
with inductive approach. The sample consisted of 306 (20.6%)
dental records randomly selected. Results: When the number
of dental procedures was related with the age range, we
found the following values regarding dental extraction: 0-10
years — 20.23% (n=35); 11-20 years — 32.98% (n=57); 21-30
years — 7.51% (n=13); 31-40 years- 17.91% (n=31); 41-50
years — 9.82% (n=17); 51-60 years — 6.93% (n=12); 61-70
years — 3.46% (n=6); 71-80 years — 1.15% (n=2). By
correlating the filling procedures with the age range, we
found that: 0-10 years — 7.71% (n=43); 11-20 years — 18.31%
(n=102); 21-30 years — 25.67% (n=140); 31-40 years —
32.67% (n=182); 41-50 years — 10.77% (n=60); 51-60 years
— 3.41% (n=19); 61-70 years — 1.43% (n=8); 71-80 years —
0.53% (n=3). The number of tooth extraction and fillings was,
respectively, 65.9% (n=144) and 69.7% (n=388) for women
and 34.1% (n=59) and 30.3% (n=169) for men. Conclusion:
All the age groups have access to dental treatment. Tooth
filling was the most performed procedure. The age group of
11-20 years showed higher frequency of dental extraction
procedures, while the age group of 21-30 years showed
higher attendance of restorative procedures.
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Cm principios que apontam paraademocrati zaggo
nas agdes e servicos de salide, o Sistema Unico
e Saude (SUS) se apresenta de forma a
universalizar seu atendimento, tornando viaveis
melhorias na condi¢do de vida da familia. O SUS
representa a materializagcdo de uma nova concepcéo
acercadasalide e objetivafornecer qualidade devidaa
populacdo (BRASIL, 2000).

Desta forma, o Programa de Salde da Familia
(PSF) foi proposto, em 1993, com agdes baseadas no
SistemadeAtenc¢go Primériaa Salde (APS), edestinado
a ser o primeiro contato da populagdo com as acles e
servigos oferecidos pelos SUS. Observou-se, nos
Ultimos anos, um impacto positivo daAPS nasalde da
populacdo, além do alcance de uma maior equidade e
maior satisfacdo dos usuérios, com menores custos para
osistema(BRASIL, 2007).

Em func&o da necessidade de aumentar as agbes
de prevencgdo e garantir os investimentos na area
curativaem procedimentos odontol gicos, o Ministério
da Salude (M S) propbs ainclusdo de Equipes de Salde
Bucal (ESB) para a reorganizaggo do modelo e para
ampliacdo do acesso as acdes de recuperacéo e promo-
¢a0 dasalide, visando melhores indi ces epidemiol 6gicos
desaldebucal. (BRASIL, 2008).

Uma parcelaexpressivadapopul agéo brasileira
nuncafoi consultada por um cirurgido-dentista: 11,7%
dapopulagdo. Essaporcentagem €aindamaisexpressiva
entre apopul acdo de menor renda, cuja19,3% nuncafez
uma consultaodontol 6gica, revelaDATASUS (2008).

O Estado da Paraiba tem implantado no seu
territorio 1.633 Centros de salide/Unidades béasicas de
salde que assistem 94,1% da populagdo dos 223
municipios (BRASIL, 2009). O municipio de Jodo Pessoa
conta com 180 equipes de Salde da Familia, 0 que
abrange uma cobertura de 89,6% da popul agéo total de
702.235 habitantes (IBGE, 2005).

Segundo o DATASUS, Jodo Pessoa teve, em
2007, uma média de procedimentos odontol 6gicos
basicos individuais (0,82) que ocupa o segundo lugar
nas médias das capitais nordestinas. A primeira é
Aracajucom 0,91 (JOAO PESSOA, 2008).

A utilizac&o dos servigos odontol 6gicos é apre-
sentada como resultado de caracteristicas dos sistemas
de salde bem como da interacdo de determinantes
biol6gicos com fatores socioculturais, familiares e
comunitérios. Porém, o uso de servigos odontol 6gicos,
ainda, € considerado baixo, principalmente com os
idosos, apesar da existénciade umademandaacumulada
(BALDANI, 2010).

A procurapor atendimento odontol gico ocorre
por diversas razfes, partindo de fatores demogréficos,
socioecondmicos, psicologicos, e dos perfis de
morbidade, sendo que os efeitose aimportanciarelativa
de cadafator sdo afetados pelabagagem cultural, pelas
politicas de salde vigentes e as caracteristicas do
sistemade salide (MENDOZA-SASS| apud BALDANI
etal., 2010).

A comunidade do Timbd reside em umaregiéo
carente no bairro dos Bancérios, tal regido foi formadaa
partir da ocorréncia de uma escavacdo pararetiradade
barro que serianecessériaparaarealizagéo do aterro de
avenidas que seriam pavimentadas da década de 50. O
espaco escavado serviu, posteriormente, para a
habitacdo de familias, devido ao rio Timbo, que era
considerado um bem valioso, pois sua dgua era usada
domesticamente e seus peixes serviam como fonte de
alimento (SOARES, 2008).

A comunidade apresentainfra-estruturaprecaria,
sendo 0 maior problema para a populagéo residente. A
inexisténciade saneamento bésico e de cal gamento nas
ruas atuacomo um fator paraa propagacao de doencas,
influenciando de forma negativa sobre a qualidade de
vida dessas pessoas. A falta de saneamento bésico
favorece, entre outros fatores, indices de verminoses e
outras doencas (SOARES, 2008).

Portanto, frente atais determinantes biol 6gicos
esocials, pretende-se, neste estudo, analisar e descrever
o perfil dos procedimentos odontolégicos curativos
realizados na Unidade de Salde da Familia da comu-
nidade Timb6 |, na cidade de Jodo Pessoa desde a sua
implantac&o na éreaaté o ano de 2010.

MATERIAL E METODOS

Foi realizadaumapesquisaindutiva(MARCONI,
LAKATOS, 1991), através da documentacéo indireta
seguidade procedimento estatistico dos dados contidos
nos prontuérios odontoldgicos dos usuérios da
Unidade Satide daFamiliado Timbo |. Foram coletados
0 numero de restauragdes, 0 numero de extracdes, a
idade e 0 sexo.

Os prontuarios odontol6gicos dos usuarios da
USF utilizados no estudo totalizaram um universo de
1.485, referentesaumasérie historicade 8 anosdesde a
implantacéo da unidade, no ano de 2003, até o0 ano de
2010. A amostrafoi definida por célculo amostral efoi
composta por 306 fichas sorteadas. Os dados obtidos
foram expostos em graficos.
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que arealizagéo
de servicos odontol 6gicosfoi maior entre osindividuos
na faixa etaria 11-20 anos (Figura 1). Segundo
SBBRASIL, em 2010, cercade 13,6% dos adol escentes
brasileiros nuncaforam ao dentista, eum dos principais
motivos daidaao dentista ainda € a experiéncia de dor
dentéria eanecessidade detratamento (BRASIL, 2010).

Quanto ao sexo, o feminino teve maior expressao
de procedimentosrealizados (Figura 3). FIGUEIREDO
(2005) relaciona a caracteristica da identidade dos
homens, vinculada a seu processo de socializagdo do
género, alimitada presenca masculina nos servicos de
APS, tais como a desvalorizagdo do auto-cuidado e
preferéncia de lugares onde encontram facilidade e
agilidade naresol ubilidade como o pronto-socorro. 1sso
pode estar amenor expressividade do sexo masculino
nos achados desse estudo.

Entre os procedimentos curativos analisados, 0s
restauradores tiveram maior frequéncia quando
comparados com os exodonticos (Figura 2). Esse dado
€ corroborado pelo achado da Secretaria de Salide de
Jodo Pessoa que notou uma diminuicéo, em 44%, do
quantitativo de extracdo dentéria com relagédo aos
procedimentos basicos feitos ao longo de 2004-2007
(JOAO PESSOA, 2008). Mostra-se a substituicéo da
filosofia da “mutilacdo” pela da manutencédo e
preservacdo do elemento dentério na boca.
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Ainda a diminuic&o significativa do indice de
cérie dapopulacéo brasileiraobservada segundo dados
do Ministério da Saude, coletados em dois grandes
levantamentos epidemi ol 6gi cos nos anos de 1986 e 2004
(NICKEL,LIMA, SILVA 2008), pode contribuir paratais
achados para procedimentos exodénticos.
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exodontias ao longo dos anos 1994-2007, é resultado
do declinio do indice de carie dental que é responsavel
por até 70% das extracOes dentérias e pela grande
maioria das restauracoes.

No estudo, a maior porcentagem na realizagéo
de procedimentos restauradores foi nas faixas etarias
21-30 e 31-40 anos, enquanto que os procedimentos
exodonticostiveram suamaiorianasfaixasetérias0-11
e 11-20 anos, respectivamente (Figura 2).
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