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Resumo:

A adolescéncia € a fase da vida em que ocorre a consolidagao dos habitos futuros de higiene sendo um
periodo de multiplas descobertas e mudancas na vida do ser humano. Devido a tantos sentimentos novos, 0s
adolescentes acabam deixando sua saude em 2° plano, havendo probabilidade de ocorréncia de doencgas gerais
e bucais que muitas vezes atingem de maneira precoce esta populagdo. Assim, objetivou-se avaliar a saude
geral e bucal de adolescentes que viviam em uma regido de extrema pobreza no sul do Brasil. Foi um estudo
guantitativo exploratério de corte transversal que analisou dados de 205 adolescentes residentes na Vila Augusta
do municipio de Viam&o, RS. Foi encontrada alta prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
uma média de perda dentaria de 1 dente por adolescente, altos indices de placa visivel, sangramento gengival e
carie dentaria, permitindo identificar um perfil precario de salde geral e bucal relacionada ao nivel socio
econdmico destes adolescentes.

Autorizagao legal:
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto
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Introducéo:

De acordo com a World Health Organization (WHO, 1986) a adolescéncia tem um periodo cronolégico
gue inicia aos 10 e termina aos 19 anos de idade e segundo o Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia (UNICEF,
2011), no Brasil, 11% da populacé@o encontra-se nesta faixa etéria. Durante esta transi¢éo, caracterizada por ser
uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, percebe-se a falta de um especialista em salde geral e
bucal para esta faixa etaria, uma vez que no decorrer da infancia ha o pediatra e na idade adulta o clinico geral.
O desafio de tratar adolescentes ndo estd associado a terapéutica em si, mas em ajustar-se ao crescimento
cognitivo, emocional e psicossocial em mudanca e desenvolvimento.

Segundo Kaplan e Mammel, a forma que o profissional de salde aborda inicialmente este adolescente
pode determinar o sucesso ou o fracasso da consulta. Por outro lado, esta situacdo pode se tornar insignificante

guando estes adolescentes vivem em comunidades em situacéo de extrema pobreza e ndo tem acesso a nenhum
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tipo de atencao, seja ela médica ou odontolégica. Infelizmente o nivel socioecondmico € um fator que influencia
as atitudes das pessoas, as experiéncias e a exposigdo a varios fatores de risco a saude.

Para Drenowatz et al em 2010, de fato, os indicadores de nivel socioecondmico, por exemplo, a renda
familiar anual, o nivel de educacdo parental e a situacdo de emprego dos pais, estdo relacionados a uma
variedade de doencas crbnicas em criancas e adolescentes. Outro fator é atividade fisica regular que esta
associada com uma variedade de beneficios para a salde na adolescéncia e, que os de nivel socioeconémico
baixo ndo teriam acesso com facilidade.

Diante do acima exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a saide geral e bucal de
adolescentes de nivel social baixo, levando em consideracéo a analise da HAS (hipertenséo arterial sistémica)
e, os fatores de risco para doencas cardiovasculares (sedentarismo, antecedentes familiares,
sobrepeso/obesidade, sexo, tabagismo), presenca de perdas dentdrias dos adolescentes, placa dentaria,

sangramentos gengivais e carie dentaria e a possivel associacdo com os fatores sociais e socioeconémicos.

Metodologia:

Foi um estudo quantitativo exploratério de corte transversal e analitico. A amostra foi composta por 205
adolescentes, moradores do bairro Augusta Meneghini localizado no municipio de Viaméao, RS. Os responsaveis
pelos adolescentes com idade abaixo de 18 anos e os adolescentes com idade igual e acima de 18 anos
assinaram inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds concordancia, foi respondido um
guestionario padronizado, que continha informacdes socioecondmicas do chefe da familia, além de dados sobre
a saude geral, como ingest&o de acUcar diario, nimero de refei¢cdes diérias, escolaridade e caracteristicas dos
domicilios.

A condi¢do dos dentes foi avaliada de acordo com os cédigos e critérios para levantamento
epidemiolégico da World Health Organization (WHO, 1997). Os exames bucais foram realizados por
académicos/examinadores treinados mediante luz artificial nos ambientes mais claros das residéncias, sendo
iniciados pela verificacdo da presenca de placa visivel (IPV), seguida da escovacao supervisionada e observacao
de sangramento gengival (ISG), de acordo com o indice de Higiene Oral-Simplificado (IHOS) descrito por Greene
e Vermillion (1964). ApGs essa deplacagem, sera realizada a secagem dos dentes com uma gaze e foi feita a
contagem do numero de dentes cariados e perdidos. Para a realizacdo do exame clinico foi utilizada sondas
recomendadas pela OMS e odontoscopio. Os académicos de enfermagem foram calibrados para fazer a medi¢édo

do peso, altura, glicemia e, a afericdo da presséo arterial.

Estas acdes aconteceram durante as visitas domiciliares a 87 familias da Vila Augusta pré-agendadas
com a gestdo do municipio de Viamao situada no estado do Rio Grande do Sul, para serem realizadas aos
sdbados e guiadas pelas agentes comunitarias vinculadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF) Augusta
Meneghini. Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2010 e, analisados

guantitativamente, com tabelamento em percentual e apresentados em freqiiéncia relativa absoluta.

Resultados e Discussao:

Dos 205 adolescentes analisados, 83 sdo do género masculino (40,5%) e 122 do género feminino
(59,5%). A idade média da amostra foi de 13,79 anos, selecionados de 10 a 19 anos de idade. Em relacdo a
variavel socioecondmica, 53,2% das familias adolescentes tem renda de até 1SM. 70% dos adolescentes nao
completaram o 1° grau. 34,1% viviam em casa de madeira. A maior parte das residéncias apresentou banheiro
no corpo da casa e, 63,5% dos dejetos vao direto para a rua. Deste modo, pode-se afirmar que os adolescentes

viviam, em sua maioria, em condi¢des precarias, com alta densidade domiciliar e em um local com falta de
2
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saneamento basico. Resumidamente, a populacao de adolescente foi caracterizada por viver abaixo da linha da
pobreza porque as familias sobreviviam com menos de um salario minimo por més e em sua maioria eram
compostas por 3 a 5 moradores por residéncia em situacao precaria. Isto reflete a realidade vivida também por
16,2 milhdes de pessoas que se encontram em pobreza extrema de acordo com dados do Censo 2010 (IBGE).
Um entre cada dez brasileiros vive em condic8es de extrema pobreza.

Outra realidade encontrada na comunidade estudada reflete muitos dos achados na literatura, ou seja,
uma dieta inadequada e a inatividade fisica compdem um complexo de causas de grande importancia para a
saude de uma populagdo. Menos de 50% dos adolescentes analisados praticavam algum tipo de atividade fisica
e aproximadamente 60 % faziam mais trés refei¢cdes diarias ao dia associada a ingestéo de aglUcar. Para Onywera
em 2010, a atividade fisica e o sobrepeso/obesidade séo influenciadas por fatores como o nivel s6cio econémico
das pessoas e, a falta de atividade fisica e a alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade de um adolescente
continuam a ser um desafio combinado nos paises em desenvolvimento e agora representam uma ameaca
crescente a salde publica.

Por outro lado, o excesso de aclUcar tem uma relacdo direta entre os niveis de prevaléncia de carie e
indicadores sociais em popula¢gBes com baixa renda e escolaridade. 70% dos adolescentes apresentaram placa
visivel, 60% apresentaram gengivite, o numero de caries variou entre 0 e 13 caries, tendo um valor médio de 1,9
caries por adolescente e, nimero médio de 1 perda dentéria por adolescente, sendo que a faixa de renda de até
1 SM apresentou um valor médio descritivamente maior de perda que as demais faixas. Apesar de Chambrone
et al. (2010) ter observado que a prevaléncia das doencgas gengivais independe do status socioeconémico,
estando diretamente associada a higiene bucal deficiente ha estudos que afirmam que a prevaléncia de
sangramento gengival esta associada as condi¢des socioeconémicas (ANTUNES et al., 2008).

Foi também realizado a andlise da HAS (hipertensédo arterial sistémica), que € de extrema importancia
levar em consideracdo os fatores de risco para o hipertenso (Sedentarismo- 71,3%; antecedentes familiares -
57,3%; sobrepeso/obesidade- 54,7%; sexo masculino - 48,2%; tabagismo - 33,9%, HAS =140/x90 mm/Hg - 31,6;
HAS =160x95 mm/Hg - 14,4%). Assim, estes fatores de risco que foram analisados, se relacionaram

positivamente para o risco de doenca cardiovascular.

Conclusdes:
Concluindo, sabe-se que apesar da progressiva democratiza¢do do acesso a saude para a populagéo

brasileira e os crescentes programas de combate a miséria, as condicdes de pobreza extrema ainda prevalecem
nos centros urbanos. Fica um indicativo de que é necesséario adaptar as politicas publicas de saude as
caracteristicas de cada regido e, de que a formacéo do profissional de salde esteja mais adaptada para atender
a realidade vivida pela populacédo brasileira, através das reformas curriculares que contemplam os principios do
cuidado humanizado, integral e descentralizado a populacdo. Pensando na populagdo estudada, que apresentou
os fatores de risco para doenca cardiovascular aumentados, alto indice de placa dentaria, sangramento gengival,
carie dentaria e perdas dentarias, para oferecer saude aos adolescentes, o profissional da area da saude nao
pode apenas levar em consideracao os procedimentos clinicos, uma vez que estes nao sao suficientes para fazé-

los modificar os seus habitos, e, consequentemente, reestabelecer o seu bem-estar biopsicossocial.
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