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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das acGes de saude bucal do Programa Sadde na
Escola no controle e prevengdo da cdrie dentaria realizadas em uma escola publica
municipal em Salvador, Bahia. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, com dados transversais de inquéritos epidemioldgicos
realizados anualmente, de 2016 a 2019, pela equipe de saude bucal de uma
unidade basica de saude no distrito de Brotas. Os participantes foram escolares
que anualmente foram examinados, realizaram aplicacdo tépica de flior em
gel e escovagdo supervisionada. Resultados: Participaram desse estudo, 1.522
estudantes, com idade entre 4 e 14 anos, que foram divididos em 3 grupos:
Grupo 1: escolares de 4 a 5 anos; Grupo 2: escolares de 6 a 8 anos e Grupo 3:
escolares de 9 a 14 anos. A prevaléncia de carie no Grupo 1, em 2016, foi de 95%
e, em 2019, foi de 35,71%. Para o Grupo 2, a prevaléncia encontrada foi 68,35%,
em 2016, e 60,92%, em 2019. O Grupo 3 apresentou um percentual de cdrie
de 73,10%, em 2016, e de 46,63%, em 2019. O biofilme também foi avaliado e
ocorreu em 100% das criangas no primeiro ano, com reduc¢do durante os anos de
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acompanhamento. Conclusdo: Os resultados obtidos revelaram impacto positivo
das a¢des de saude bucal na escola avaliada. As intervengdes realizadas foram
capazes de reduzir a prevaléncia de carie e de biofilme ao longo dos anos.
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INTRODUCAO

No contexto brasileiro das politicas publicas, o
Programa de Satde na Escola (PSE) instituido pelo Decreto
n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, promove ac¢des na saude
e educagdo, como parte de uma formagdo ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos!, por meio
de abordagens educativas, preventivas e de atencdo integral
a saude?. As agdes do PSE sdo conduzidas por profissionais
da educag@o e das equipes de satde aten¢do basica, incluindo
dentistas e auxiliares da odontologia, sendo ofertadas em
creches e escolas?.

As escolas oferecem potencial de agdo para os
programas de promocdo de satde. Desde o ano de 2002, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que escolas
e creches sdo os melhores ambientes para intervengdes de
promogao da saude bucal. Os programas de saude bucal nas
escolas envolvem atividades educativas para a promogao
da saude, orientagdo da escovacdo dos dentes, aplicagdo de
fltor e selante de fissuras, dentre outras intervencoes. Essas
atividades, quando precoces, permitem a mudanga positiva de
atitudes, valores e comportamentos relacionados a satide na
crianga, podendo influencia-la a adotar um estilo de vida mais
saudavel na idade adulta®.

Assim, o PSE atua melhorando a educagdo ao mesmo
tempo em que melhora a saude’®, fornecendo dados importantes
para o direcionamento de politicas publicas. Desse modo, torna-
se essencial o inquérito epidemioldgico ou diagnoéstico inicial
para orientar o planejamento e avaliagdo dos programas de
satde bucal®. No PSE, é necessario o envolvimento do sujeito,
membros familiares, equipe de satde, escola, comunidade e
os agentes comunitarios de satde (ACS)’.

Ademais, os programas de saude fortalecem a comu-
nidade escolar para o enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas,
adolescentes e jovens brasileiros®. Nesse sentido, as agdes de
saude na escola tém papel relevante na redugdo de agravos e
prevengdo de doengas>®!®!!, Dentre as agdes de satide bucal
preconizadas pelo PSE, destacam-se: aplicagdo topica de fltior
gel, escovacdo supervisionada, inquérito epidemiologico e
atividades educativas junto as criangas, pais e educadores’'%.

Das doencas que acometem a cavidade bucal, a carie
dentaria é o agravo mais prevalente>'%!3, Apesar do declinio
da doenga nas ultimas décadas', representa um problema
grave de satde publica!>!s, que resulta em agravos e gera
custos para o Sistema Unico de Saude (SUS). A cérie é
uma doencga multifatorial, os principais sintomas sdo dor
e desconforto’®, que podem causar distirbios do sono, difi-
culdade de alimentagdo, perda de peso e baixo rendimento
escolar'’. Além disso, resulta em problemas comportamentais
como a baixa autoestima, irritabilidade e impacta de forma
negativa na qualidade de vida da crianga e adolescente!#!8:192,

O SB Brasil 2010 foi o ultimo inquérito a nivel
nacional, pesquisou sobre as condigdes bucais dos brasileiros,
utilizando o indice CPO-D e o ceo-d. O indice do ceo-d aos 5
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anos foi de 2,43, com predominio do componente cariado®*.
O SB Brasil 2010 revelou iniquidades em satude nas diferentes
regides brasileiras, com piores resultados nas regides Norte
e Nordeste?', indicando a necessidade de politicas ptblicas
em direcio a equidade no Sistema Unico de Saude (SUS). A
satide bucal entre os adolescentes de 15 a 19 anos também foi
analisada neste inquérito e foi constatado um CPO-D de 4,25;
33,8% dessa faixa etdria apresentaram sangramento gengival
e 28,4% tinham calculo?.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto
das agoes de saude bucal do PSE no controle e prevengdo da carie
dentaria. As a¢des do PSE foram realizadas em uma escola
publica no municipio de Salvador, Bahia, situada na regido do
Nordeste do Brasil, durante quatro anos de acompanhamento
(2016 a2019) com individuos de 4 a 14 anos de idade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo com
dados transversais de inquéritos epidemiologicos realizados
anualmente (2016 a 2019) pela equipe de satde bucal de uma
unidade basica de satde no distrito de Brotas em Salvador,
capital do estado da Bahia, no Brasil.

Esta unidade basica esta localizada na area central do
bairro e apresenta apenas uma equipe de satde bucal, com uma
dentista e uma auxiliar de saide bucal (ASB), que realizam
agdes coletivas semanalmente em ambientes escolares no
territorio adscrito (area de abrangéncia da unidade). As agdes
de saude bucal preconizadas pelo PSE foram realizadas em
uma escola publica municipal do Ensino Fundamental I, a
qual atua na area ha mais de 20 anos e que atende a cerca de
400 criangas anualmente. A maioria delas reside na area de
abrangéncia da unidade de satde.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao
integral dos estudantes, por meio da promocdo de satde,
prevengdo de doengas e agravos a satide integradas ao SUS,
permitindo o enfrentamento das vulnerabilidades vivenciadas
pelos estudantes. O programa propde o desenvolvimento de
12 agdes:

I. Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II. Promogdo das praticas corporais, da atividade fisica e
do lazer nas escolas;

II1. Prevencgao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IV. Promog@o da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificagdo de educandos com possiveis sinais de
agravos de doencas em eliminaco;

VIIL. Promogdo e avaliagdo de satde bucal e aplicagdo
topica de fltor;

VIII. Verificagdo ¢ atualizagdo da situac¢do vacinal;

IX. Promogdo da alimentagdo saudavel e prevengdo da
obesidade infantil;

X. Promogao da satude auditiva e identificagao de educandos
com possiveis sinais de alteracao;

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevengao de DST/AIDS;
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XII. Promogao da satide ocular e identificacdo de educandos
com possiveis sinais de alteragao.

Dentre as agdes desenvolvidas pela equipe de satde
bucal na escola, destacaram-se: inquéritos epidemioldgicos
anuais, encaminhamento dos estudantes para a realiza¢dao do
tratamento restaurador na unidade basica de saude, atividades
educativas voltadas para os escolares, pais e professores,
realizacdo do tratamento restaurador atraumatico (ART), esco-
vagdo supervisionada direta e indireta ¢ aplicagdo topica de
flior gel. Os inquéritos anuais foram realizados pela equipe
de satde bucal, sendo que uma unica dentista examinava os
alunos e uma auxiliar de saude bucal anotava os achados em
um instrumento utilizado pela Secretaria Municipal de Saude
de Salvador, que utiliza os critérios do ceo-d/ CPO-D para
avaliagdo da carie dentaria.

Apos a coleta, os dados foram digitados no Excel ¢ ana-
lisados descritivamente com auxilio do STATA 14, utilizando

um nivel de significancia de 5% nas analises comparativas. O
projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de N° 4.551.112.

RESULTADOS

Participaram desse, estudo criangas com idade entre 4 e
14 anos (escolares). Em 2016, foram avaliadas 389 escolares;
em 2017, 312 criangas ¢ adolescentes; em 2018, 412 e, em
2019, um total de 409 individuos.

Para a analise dos dados, a amostra de participantes foi
subdividia em 3 grupos, de acordo com a idade dos escolares,
sendo:

e Grupo 1: Escolares de 4 a 5 anos;
e Grupo 2: Escolares de 6 a 8 anos;
e Grupo 3: Escolares de 9 a 14 anos.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo nos anos de 2016 a 2019, conforme sexo, presenca de biofilme dental e carie dentaria

Ao 2016 2017 2018 2019 pvalor
n % n % n % n %
Grupo 1 (4 a 5 anos)
Sexo
Masculino 25 41,67% 26 59,09% 35 57,38% 26 61,90% .
Feminino 35 5833% 18 40,91% 26 42,62% 16 38,10% ’
Cérie dentaria
Ausente 3 5,00% 1 2,27% 40  65,57% 27 64,29% 0
Presente 57 95,00% 43 97,73% 21 34,43% 15  3571%
Biofilme dental
Ausente 0 0% 3 6,82% 45 73,77% 41  97,62% 0
Presente 60 100% 41  93,18% 16 26,23% 1 2,38%
Grupo 2 (6 a 8 anos)
Sexo
Masculino 85  53,80% 74 45,40% 86  49,43% 99  56,90% o1
Feminino 73 46,20% 89  54,60% 88  50,57% 75 43,10% ’
Cérie dentaria
Ausente 50  31,65% 62  38,04% 68  39,08% 87  50,00% 0
Presente 108  68,35% 101 61,96% 106  60,92% 87  50,00%
Biofilme dental
Ausente 0 0% 0 0% 111 63,79% 163 93,68% 0
Presente 158 100% 163 100% 63  36,21% 11 6,32%
Grupo 3 (9 a 14 anos)
Sexo
Masculino 81  47,37% 57 54,29% 88  49,72% 109 56,48% 03
Feminino 90  52,63% 48  4571% 89  50,28% 84  43,52% ’
Cérie dentaria
Ausente 46  26,90% 30 28,57% 97  54,80% 103 57,37% 0
Presente 125 73,10% 75 71,43% 80  45,20% 90  46,63%
Biofilme dental
Ausente 0 0% 0 0% 163 92,09% 191  98,96% 0
Presente 171 100% 105 100% 14 7,91% 2 1,04%
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Com relagdo aos dados observados no Grupo 1, no
ano de 2016, foram avaliadas 60 criangas, a maioria do sexo
feminino (58,33%). A prevaléncia de carie dentaria foi de
95% e houve presenca de biofilme dental em todas as criancas
(100%). No ano de 2017, 44 criangas foram avaliadas, a
maioria do sexo masculino (59,09%), prevaléncia de carie
dentaria de 97,73% e frequéncia de biofilme de 93,18%.
No ano de 2018, 61 criangas foram examinadas, sendo a
maioria do sexo masculino (57,38%), prevaléncia de carie
dentaria de 34,43% e frequéncia de biofilme de 26,23% dos
escolares, nesse grupo. Ja, no ano de 2019, 42 escolares foram
examinados, sendo a maioria do sexo masculino (61,90%),
prevaléncia de carie dentdria de 35,71% e frequéncia de
biofilme de 2,38% (Tabela 1).

No Grupo 2, no ano de 2016 foram examinados 158
escolares, a maioria do sexo masculino (53,80%). O percentual
de carie dentaria foi de 68,35%; presenca de biofilme em
todas as criancas (100%). No ano de 2017, 163 criancas
foram avaliadas, a maioria do sexo feminino (54,60%), sendo
encontrada uma prevaléncia de carie dentaria de 61,96%;
presenca de biofilme em todos os examinados (100%). No
ano de 2018, 174 criangas foram avaliadas, sendo a maioria
do sexo feminino (50,57%), prevaléncia de carie dentaria
de 60,92%; frequéncia de biofilme de 36,21%. Ja no ano de
2019, 174 escolares foram examinados, a maioria do sexo
masculino (56,90%), prevaléncia de carie dentaria de 50%;
frequéncia de biofilme dental em 6,32% dos escolares, nesse
grupo (Tabela 1).

Com relagdo ao Grupo 3, no ano de 2016 foram
examinados 171 escolares, a maioria era do sexo feminino
(52,63%). A prevaléncia de carie foi de 73,1%, com uma
presenca de biofilme em todas as criangas (100%). No ano de
2017, 105 estudantes foram examinados, a maioria do sexo
masculino (54,29%), prevaléncia de carie dentaria de 71,43%;
presenca de biofilme em todos os examinados (100%). No
ano de 2018, 177 criancas foram avaliadas, a maioria do sexo
feminino (50,28%), com prevaléncia de carie de 45,20% e
frequéncia de biofilme dental em 7,91% dos escolares, neste
grupo. Ja no ano de 2019, 193 escolares foram examinados,
a maioria do sexo masculino (56,48%), prevaléncia de carie
dentaria de 46,63%; presenga de biofilme dental em 1,04%
dos escolares, nesse grupo (Tabela 1).

Houve diferencas estatisticamente significantes para
a presenca da carie e do biofilme, no decorrer dos anos, em
todos os grupos (p = 0,000) (Tabela 1).

Em relagdo ao Grupo 1, foi avaliado o ceo-d (denti¢do
decidua). Em 2016, foi encontrado uma média do ceo-d de
2,9. Em 2017, o ceo-d foi 2,45. No ano de 2018, o ceo-d foi
de 1,23. Ja, no ano de 2019, o ceo-d foi de 1,35 (Tabela 2).

No Grupo 2, foram avaliados o ceo-d (denti¢do decidua)
e o CPO-D (dentigdo permanente). A média do ceo-d para o
ano de 2016 foi de 2,23. O CPO-D para o mesmo ano foi de
0,09. Em 2017, o ceo-d foi de 1,96 € o CPO-D foi de 0,28. No
ano de 2018, foi encontrada uma média de 2,06 para o ceo-d.
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O CPO-D foide 0,11. Em 2019, o ceo-d foi de 1,76, enquanto
0 CPO-D representou 0,05 (Tabela 2)

No Grupo 3, foi avaliado o CPO-D (denti¢do perma-
nente), o qual manteve-se estavel, ocorrendo pequenas
variagdes ao longo dos anos, como pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do da carie de acordo com o ceo-d/CPO-D nos
escolares nos anos de 2016 a 2019

Ano 2016 2017 2018 2019
Grupo 1 (4 a 5 anos)
ceo-d (média) 2,9 2,45 1,23 1,35
Desvio-padrao 4 3,41 2,65 2,72
Mediana 1 0,5 0 0
Grupo 2 (6 a 8 anos)
ceo-d (média) 2,23 1,96 2,06 1,76
Desvio-padrao 3,01 2,45 2,55 2,52
Mediana 1 1 1 0
CPO-D (média) 0,09 0,28 0,11 0,05
Desvio-padrao 0,42 0,68 0,46 0,31
Mediana 0 0 0 0
Grupo 3 (9 a 14 anos)
CPO-D (média) 0,25 0,24 0,37 0,36
Desvio-padrao 0,63 0,66 1,19 0,85
Mediana 0 0 0 0
DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a prevaléncia e
a gravidade da carie dentaria, assim como a ocorréncia de
biofilme dental, foram elevadas no inicio do acompanhamento
de criangas ¢ adolescentes de uma escola publica de Salvador,
Bahia, participantes do PSE. O percentual de carie foi alto
no primeiro ano de acompanhamento, ocorrendo em mais de
68% dos estudantes avaliados, contudo houve uma redugéo
significativa a medida que o PSE foi implementado, indicando
que as ac¢des de promogdo de saude bucal nessa escola podem
ter contribuido para a reduc¢do dos agravos bucais ¢ para a
melhoria da qualidade de higiene bucal.

A presenca de carie em criancas e adolescentes ¢ um
problema grave que amplifica as desigualdades e resulta
em impactos diretos na saude bucal e na qualidade de vida.
Criangas com experiéncia de carie possuem piores condi¢des
de qualidade vida, avaliadas por aspectos psicoldgicos, de
autoimagem, interagdo social'*'8, A presenca da doen¢a na
adolescéncia tem efeitos severos, além da sintomatologia
dolorosa frequentemente associada, ha impacto no estado
emocional, irritabilidade, vergonha e dificuldade de falar'.

Em relagdo aos valores do ceo-d encontrados nesta
investigagdo, houve redugdo em todos os grupos avaliados
ao longo dos anos. Os achados observados no tltimo ano de
acompanhamento (2019) sao mais favoraveis do que a média
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nacional verificada no SB BRASIL em 2010, que relatou um
ceo-d de 2,43 aos 5 anos de idade*'. Os resultados de Matos
et al.?’ demonstraram um ceo-d de 1,46 entre criangas de 03 a
05 anos da capital baiana, similar ao resultado encontrado em
2019. Os valores do ceo-d mais baixos verificados nesse estudo
em relacdo a outras investigacdes podem ser explicados pela
efetividade das ag¢des de saude bucal do PSE, mas também
deve-se considerar a homogeneidade do grupo estudado.

No que tange ao CPO-D em criancas a média manteve-
se muito baixa em ambos os grupos acompanhados. Esse
resultado difere da média para Salvador aos 12 anos (1,07 no
ano de 2010)?!; também ¢é diferente do achado de Silva et al.?2,
que encontraram um CPO-D de 2,6 aos 12 anos, em Pedra
Branca, Ceara. Os valores mais baixos do CPO-D observados
nesse estudo podem estar relacionados as melhores condigdes
de higiene bucal em criangas que ja possuem maior autonomia
e coordenacdo motora, & maior percep¢do de autocuidado e
preocupagio com a aparéncia fisica®?. Ademais, os servigos
de saude priorizam os grupos de escolares (06 a 12 anos) nas
acdes coletivas de educacdo em satude e prevencdo de doengas,
devido a facilidade de acesso a eles nas instituigdes de ensino.

Em relacdo a higiene bucal, no inicio do acompa-
nhamento a presenca do biofilme dental foi muito elevada em
todos os grupos examinados. No decorrer das agdes, pdde-
se verificar uma reducdo desta prevaléncia. O biofilme ¢
um fator de risco para a cérie bem estabelecido na literatura.
No estudo de Cabral et al.'’, realizado em Salvador, Bahia,
a prevaléncia de céarie em criangas na primeira infancia com
biofilme identificado foi de 9,7% e, para quem ndo tinha
biofilme visivel, foi de 1,96%. Esses achados ratificam a
necessidade de controle do biofilme nos escolares, para evitar
0 aparecimento e progressdo da doenca.

O PSE constitui uma estratégia importante na redugéo
de iniquidades e melhoria das condi¢des de satide bucal
(Portaria MS/1.055 de 2017). A escola é um ambiente propicio
para realizacdo de programas, uma vez que, as criangas
estdo desenvolvendo habilidades e estdo mais abertas para
internalizar novos conhecimentos. As atividades educativas
realizadas na escola, a exemplo de contagdo de historias, uso
de fantoches, palestras interativas e rodas de conversa com
estudantes e pais/responsaveis, impactaram positivamente a
saude bucal®.

Sistemas de prevencao em saude bucal sdo entendidos
como processos sociais que combinam diferentes agdes progra-
maticas periodicas de carater preventivo e educativo, a fim de
controlar e/ou reduzir o nivel de doengas bucais que afetam
uma dada populagdo. Tais sistemas podem ocorrer através de
tecnologias individuais ou coletivas, as quais devem considerar
os aspectos bioldgicos referentes a etiopatogenia dos agravos,
como também os socioecondmicos e culturais'>4,

E inegavel que a assisténcia odontologica individual é
de suma importancia para a populagdo, principalmente no que
se refere ao tratamento das doengas ja instaladas. No entanto,
esse tipo de intervencdo ndo reduz a carga de doengas. A

prevengao ¢ a melhor forma de controlar os agravos em saude
do ponto de vista populacional e individual'>#,

Os procedimentos preventivos geralmente sao realizados
em grupos, em espacos como escolas e creches, e geralmente
sdo conduzidos pelas equipes de satde bucal da Estratégia
Satude da Familia. Atualmente o Programa Satide na Escola
(PSE) representa uma iniciativa intersetorial executada pela
Atencdo Priméria em Satde no pais, envolvendo equipes
da ateng@o basica e de escolas publicas. De acordo com
orientagdes do Ministério da Saude, as intervencdo de satide
bucal devem ser realizadas de forma continua, recomenda-se o
desenvolvimento das seguintes atividades coletivas: aplicacdo
topica de fluor gel; bochecho fluoretado; escovacdo dental
supervisionada; exame bucal com finalidade epidemiologica;
aplicagdo de cariostatico (por dente); aplicacdo de selante
(por dente); aplicagdo topica de flior (individual por sessdo);
evidencia¢do de placa bacteriana; selamento provisério de
cavidade dentdria; raspagem supragengival. Os procedimentos
coletivos sdo caracterizados pela sua baixa complexidade,
dispensando o uso de equipamentos odontologicos'?.

A educacdo em satide ¢ uma ferramenta poderosa e
eficaz na disseminagdo de informagdes e internalizagdo de
habitos, desde que realizadas de maneira agradavel, parti-
cipativa e ludica, despertando a participag@o e protagonismo
da crianca e adolescente™. O estudo de Barros et al.'’, no
Parana, com criangas e adolescentes de 10 a 15 anos de uma
escola publica, demonstrou redugédo significativa do biofilme
apos intervengdes educativo-motivacional.

No que diz respeito as estratégias preventivas para o
controle da carie adotadas pelo PSE, sabe-se que a escovagao
supervisionada ¢ uma técnica efetiva e bem indicada. A
escovacao indireta tem o objetivo de levar fllior a cavidade
bucal e adicionalmente consolidar o habito de escovagao'. Os
grupos de criangas de 4 ¢ 5 anos da escola avaliada realizam
a escovagdo diariamente com o apoio de suas professoras e
auxiliares de classe. A escovagdo supervisionada direta visa
desenvolver a habilidade de remocdo de biofilme através da
técnica correta da higienizacdo bucal. Este procedimento era
realizado pela equipe de saude bucal pelo menos duas vezes
durante o ano.

O fluoreto vem sendo utilizado como elemento eficaz e
seguro na prevencdo e controle da carie dentaria e representa
o principal motivo pelo declinio da carie dentaria no Brasil'2.
Os modos de aplicagdo/uso do flior podem ocorrer por meio
da fluoretagdo da agua, dentifricios e bochechos fluoretados,
géis e vernizes de flior ou material restaurador a base de
cimento de ionémero de vidro (CIV). Nas agdes do PSE aqui
relatadas, o fluor foi empregado no dentifricio da escovacao
supervisionada, nas aplicacdes de flior em gel (duas vezes
por ano) e no uso de CIV nas restauragdes realizadas no
ambiente clinico ou no ART no ambiente da escola. A
literatura tem demonstrado resultados favoraveis do uso do
flior em escolares, evidenciando menores niveis de carie apos
aplicagdo topica do fluoreto!’.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.8410



6 Ruana Caroline Q. Silva et al. — Andlise do impacto das a¢des de satde bucal do Programa Saude na Escola em uma escola publica de Salvador, Bahia

O PSE ¢ uma proposta inovadora e promove a
intersetorialidade, permitindo resultados favoraveis a satide
e ao desenvolvimento em diversas areas. O Programa atua
na prevengao, tratamento, redugdo de agravos e na redugdo
da violéncia no ambiente escolar, por exemplo. A parceria
entre escolas e unidades de saide proporciona ao escolar um
bem unico, o conhecimento, tornando-o um sujeito capaz
de adotar escolhas corretas e dispor de atitudes e posturas
responsaveis?. A avaliagdo do impacto do PSE nas escolas
brasileiras, realizada por Becker®, demonstrou redugdo do
envolvimento de brigas e consumo de bebidas alcdolicas entre
os estudantes. O estudo de Fernandes e Koptcke* concluiu
que as intervengdes do PSE t€m contribuido para a prevencao
da deficiéncia visual e cegueira dos estudantes brasileiros.

Apesar da efetividade do PSE, existem muitos obstaculos
a serem enfrentados, como por exemplo, a demora do repasse
financeiro que prejudica a efetivagdo mais imediata dos
resultados®. A gravidez na adolescéncia e prevengdo de
infecgdes sexualmente transmissiveis também constituem
fragilidades do PSE. No estudo de Ataliba e Mourao!, realizado
no Rio de Janeiro, os achados demonstraram negligéncia das
escolas em relag@o a abordagem da tematica da sexualidade,
enquanto o estudo de Becker® ressaltou resultados ndo signi-
ficativos do programa no combate ao bullying entre os escolares.

Esta investigacdo analisou as agdes de saude bucal
realizadas pelo PSE para o controle da carie dentaria em
escolares soteropolitanas. Dentre as suas vantagens destaca-
se o monitoramento das condigdes de saude bucal numa
perspectiva da vigilancia no nivel local do servi¢o de saude,
além da introducao da pratica da avaliagdo das suas agoes,
permitindo o planejamento de acordo com a situagao real
das condigdes sanitarias. Dentre as suas limitagdes ressalta-
se o numero amostral que ndo representou a totalidade das
criangas matriculadas em cada ano (amostra de conveniéncia),
devido as dificuldades operacionais do momento do exame e o
acompanhamento por apenas quatro anos, devido a interrupg¢ao
do PSE no contexto da pandemia de COVID-19.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram impacto
positivo das acdes de satde bucal do PSE na escola avaliada.
As intervengdes realizadas foram capazes de reduzir a
prevaléncia de carie e de biofilme ao longo dos anos,
melhorando a higiene bucal e consequentemente a qualidade
de vida das criangas participantes. Os achados na literatura
ratificam os achados deste estudo e salientam a importancia
do PSE na redugdo de doengas e agravos em satide.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of oral health actions of the
Schoolhealth on the control and prevention of dental caries
carried out in a municipal public school in Salvador, Bahia.
Materials and methods: This is a descriptive epidemiological
study, with cross-sectional data from epidemiological
surveys carried out annually, from 2016 to 2019, by the
oral health team of a basic health unit in the district of
Brotas. Participants were schoolchildren who were annually
examined, performed topical application of fluoride gel and
supervised brushing. Results: Participated in this study, 1,522
students, aged between 4 and 14 years old, who were divided
into 3 groups: Group 1: students aged 4 to 5 years old; Group
2: students aged 6 to 8 years and Group 3: students aged 9
to 14 years. The prevalence of caries in group 1, in 2016, was
95% and in 2019 it was 35.71%. For Group 2, the prevalence
found was 68.35%, in 2016, and 60.92%, in 2019. Group 3
had a caries percentage of 73.10%; in 2016 and 46.63%, in
2019. Biofilm was also evaluated and occurred in 100% of
children in the first year, with a reduction during the years of
follow-up. Conclusion: The results obtained revealed a positive
impact of oral health actions in the evaluated school. The
interventions performed were able to reduce the prevalence
of caries and biofilm over the years.

Keywords: School health; Oral health; Students.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de las acciones de salud bucal
del Programa Saude na Escola en el control y prevencion de
la caries dental realizadas en una escuela publica municipal
de Salvador, Bahia. Materiales y métodos: Se trata de un
estudio epidemioldgico descriptivo, con datos transversales
de encuestas epidemioldgicas realizadas anualmente, desde
el 2016 al 2019, por el equipo de salud bucal de una unidad
basica de salud del distrito de Brotas. Los participantes
fueron escolares que fueron examinados anualmente, se les
realizé aplicacion tépica de gel de fldor y cepillado supervisado.
Resultados: Participaron de este estudio 1.522 estudiantes de 4
a 14 afios, divididos en 3 grupos: Grupo 1: estudiantes de 4 a
5 afios; Grupo 2: alumnos de 6 a 8 afios y Grupo 3: alumnos
de 9 a 14 afos. La prevalencia de caries en el Grupo 1, en el
2016, fue del 95%y, en el 2019, fue del 35,71%. Para el grupo
2, la prevalencia encontrada fue de 68,35 %, en 2016, y de
60,92 %, en 2019. El grupo 3 tuvo un porcentaje de caries de
73,10 %, en 2016, y de 46,63 %, en 2019. También se evalud
el biofilm y se presenté en un 100 %. de nifios en el primer
afio, con una reduccién durante los afios de seguimiento.
Conclusién: Los resultados obtenidos revelaron un impacto
positivo de las acciones de salud bucal en la escuela evaluada.
Las intervenciones realizadas lograron reducir la prevalencia
de caries y biofilm a lo largo de los afios.

Palabras clave: Salud en la escuela; Salud bucal; Estudiantes.
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