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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo identificar a condigdo de satde bucal de adolescentes internados
em uma Unidade Socioeducativa. Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 46 adolescentes do sexo masculino, na
faixa etaria de 14 a 18 anos, em cumprimento de medida socio educativa ha pelo menos seis
meses. Para a coleta dos dados foram aplicados o Inventario Sécio demogréfico para
caracterizacdo da amostra e um Exame da Cavidade Bucal. Para analise dos dados foi utilizado
o software R. Os resultados indicaram que os adolescentes tém média de idade de 17,1 anos
(dp=0,8) e 32,5% possuiam nove anos de estudo. Os indicadores de saude e utilizacdo dos
servicos demonstraram que 67,4% dos adolescentes realizaram no minimo uma consulta nos
ultimos seis meses; 86,0% relataram ndo possuirem nenhuma doenca sistémica diagnosticada
e 58,1% utilizaram de um a trés medicamentos diariamente. Em relacdo a condicdo de saude
bucal observou-se que o valor médio encontrado para o CPO-D foi de 1,5. Na maioria dos
adolescentes (69,5%) a condi¢do da mucosa bucal foi considerada normal e com auséncia de
biofilme. O héabito de higiene bucal mais utilizado foi a pasta dental (71,2%). Pode-se concluir
que os adolescentes dessa pesquisa formam um grupo de individuos com pouca escolaridade, a
maioria relatou ndo possui nenhuma doenca diagnosticada, no entanto utilizam diariamente
medicamentos. A situacdo de salde bucal foi considerada satisfatoria, utilizam a pasta dental
na higiene bucal, ha auséncia de biofilme e a mucosa bucal ndo apresentou alteracdo da
normalidade.
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ABSTRACT

This research aimed to identify the oral health status of adolescents institutionalized in a Socio-
Educational Unit. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The
sample consisted of 46 male adolescents, aged between 14 and 18 years old, in compliance with
a socio-educational measure for at least six months. For data collection, the Socio-Demographic
Inventory was used to characterize the sample and an Oral Cavity Examination. The R software
was used for data analysis. The results indicated that the adolescents have a mean age of 17.1
years (sd=0.8) and 32.5% had nine years of study. Indicators of health and use of services
showed that 67.4% of adolescents had at least one consultation in the last six months; 86.0%
reported not having any diagnosed systemic disease and 58.1% used one to three medications
daily. Regarding the oral health situation, it was observed that the average value found for the
DMF was 1.5. In most adolescents (69.5%) the condition of the oral mucosa was considered
normal and without biofilm. The most used oral hygiene habit was toothpaste (71.2%). It can
be concluded that the adolescents in this research form a group of individuals with little
education, most reported not having any diagnostic disease, however some use medications
daily. The oral health situation was considered satisfactory, they use toothpaste in oral hygiene,
there is no biofilm and normal oral mucosa.

Key-words: Adolescent Institutionalized. Deprivation of liberty. Oral health.
INTRODUCAO

A denominag&o para adolescentes autores de ato infracional no Brasil foi alterada ao
longo dos anos. O termo “crime” ndo pode ser utilizado ao se tratar de uma contraven¢do penal
cometida por adolescentes. Legalmente, a terminologia correta é “ato infracional” quando se
trata de jovens. A primeira politica de instituicdes destinadas a adolescentes autores de atos
infracionais no Brasil apresentava um enfoque corretivo com medidas de repressao. No Brasil,
por meio da Lei N° 8.069/ de 13 de julho de 1990, foi criado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que significou o reconhecimento do adolescente como sujeito de direitos
e como pessoa em desenvolvimento (MACHADO et al., 2010).

As causas de introducdo social, que sao especificas aos detidos, tém intervencéo direta
na situacdo de saude e a quantidade de pessoas que cumprem penas aumenta preocupantemente.
A massa carceréria do Brasil esta entre as trés maiores do mundo, ficando atras dos Estados
Unidos e da China, com 711.463 detidos, com base atual de 2016 do, Conselho Nacional de
Justica (BALDANI, 2004).

A populacdo encarcerada é predominantemente de individuos jovens, de baixa renda,
com baixa escolaridade e cuja sentenca foi motivada por crimes contra o patriménio e trafico.
Levando em conta as condicGes que desenvolvem a ma higiene bucal no ambiente prisional, tal
como, a deficiente prestacdo de servicos de assisténcia a satde bucal no sistema de satde das

prisGes, com destaque na auséncia de servigos odontolégicos, em sua maioria a literatura aponta
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grande indices de problemas bucais, como: problemas periodontais, dor de dente e até mesmo
lesBes bucais cancerizaveis (PINTO et al., 2012).

De acordo com o Mapa do Encarceramento de 2015 é valido destacar que ha um
aumento na taxa nacional de adolescentes respeitando medidas socioeducativas,
especificamente de restricdo de liberdade (NONATO et al., 2016). Devido a esse contexto de
superlotacdo carceraria, falta de estrutura fisica, mas condi¢des de higiene, violéncia,
discriminacdo, falha na reabilitacdo e reintegracdo da populacdo carceraria é freqliente. Estes
fatores contribuem diretamente para o0 agravamento de suas condicdes de satde (FADEL et al.,
2015).

Jovens em regime de acautelamento enfrentam desproporcionalmente maior
morbidade e maior mortalidade em comparacéo com a populacdo adolescente no geral. Salude
bucal, saude reprodutiva e as necessidades de salude mental sdo particularmente altas,
provavelmente como resultado de menor acesso a cuidados, envolvimento em comportamentos
de alto risco e disparidades de satde subjacentes (BARNET; PERRY; MORRIS, 2016).

O agravamento da salde bucal de pessoas privadas de liberdade se d& em especial,
pela desaprovacédo de alguns objetos de higiene oral por critérios de seguranca, dificuldades no
transporte de encarcerados de grande resguardo para hospitais, principalmente em situacdes de
complicacdes orais; e 0 baixo investimento em politicas de prevencao e geréncia de condicbes
orais que decrescem o nimero de casos (BUELVAS, 2010).

Pesquisas voltadas a saude bucal constataram que aproximadamente quase metade dos
jovens acautelados apresentava carie dentaria ndo tratada e 6% tinham problemas de satde
bucal urgentes, como por exemplo abscesso, fratura de mandibula e doenca gengival grave com
sangramento (BARNET; PERRY; MORRIS, 2016).

Considerando os impactos a satde bucal, pode-se citar a insatisfacdo com a satde oral,
resultando em dificuldade para falar e vergonha de sorrir - identificada entre prisioneiros com
altos valores de CPOD. As doencas bucais podem interferir direta ou indiretamente no
funcionamento normal e desejavel dos individuos, envolvendo aspectos funcionais,
psicologicos e até sociais. No Brasil existem poucos estudos que relacionam adolescentes que
cumprem medidas socioeducativas com saude bucal. Mas apesar da falta de estudos, a saude
bucal é um dos principais problemas de salde apontado nessa parcela de individuos
(CAVALCANTI et al., 2014).

Desse modo, 0 acréscimo de jovens neste universo, demanda que o Estado, a educacao

e politicas sociais, que acreditam numa sociedade mais justa, estejam antenados a dindmica que
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se inscreve neste territdrio com o intuito de garantir que os direitos, entre eles o da satide como
qualidade de vida, sejam garantidos a todos, ainda que na condicao de acautelado (NONATO
et al., 2016).

O objetivo deste estudo é identificar a condicdo de salde bucal de adolescentes

internados em uma Unidade Socioeducativa.

METODOLOGIA

e ABORDAGEM E MODELO DE ESTUDO

Foi adotada neste estudo uma abordagem quantitativa. Os estudos guantitativos sao
métodos orientados a busca da magnitude e das causas dos fendmenos sociais, sem interesse
para a dimensdo subjetiva. S8o descritos como objetivos, reprodutiveis e generalizaveis, sendo
amplamente utilizados para avaliar programas que tenham um produto final estavel e
mensuravel (SERAPIONI, 2000).

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de corte transversal. As pesquisas
descritivas tm como objetivo apresentar as caracteristicas de determinado grupo populacional,
fendmeno e/ou demonstracdes de relacbes entre varidveis, como idade, sexo, procedéncia,
escolaridade, estado de saude fisica e mental. Séo direcionadas para o levantamento de opinides,
atitudes e crencas de uma populacgdo. A pesquisa descritiva pode ter caracteristicas explicativas
e exploratorias. No primeiro caso, quando, por exemplo, buscam mais que a simples
identificacdo de relagdes entre variaveis e especificam a natureza dessa relacdo. E na segunda
assercao, quando proporcionam uma nova visdo do problema (GIL, 2002).

O modelo de estudo do tipo transversal é apropriado para descrever caracteristicas das
populacBes no que diz respeito a determinadas variaveis e aos seus padrdes de distribui¢do, bem
como analisar sua incidéncia e inter-relagdo em um determinado momento (SAMPIERI,
COLLADO; LUCIO, 2006).

e UNIVERSO DO ESTUDO
Governador Valadares € um municipio brasileiro, situado no interior do estado de
Minas Gerais, pertencente a microrregido de mesmo nome e a mesorregiao do Vale do Rio

Doce. Localiza-se a nordeste da capital do estado, distando desta a 320 quilébmetros. Sua
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populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2018 (AGENCIA
IBGE NOTICIAS, 2019) era de 278.685 habitantes, sendo considerado o nono mais populoso
do estado de Minas Gerais e 0 primeiro de sua mesorregido e microrregiao.

Nesse municipio, a Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS), atualmente
Secretaria de Estado de Seguranca Publica (SESP) (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 2015) implantou o Centro Socioeducativo S&o Francisco de Assis (CSESFA), local
onde os adolescentes, sentenciados pelo Poder Judiciario, cumprem medida de internagdo. O
CSESFA esta situado no bairro Santos Dumont e abrigava 80 adolescentes no periodo em que
foi iniciada a coleta de dados, em maio de 2018. Tem capacidade para atender 80 adolescentes
do sexo masculino, em internacdo provisoria e definitiva. A construcdo desse centro é
considerada primordial para que os adolescentes de Governador Valadares possam cumprir as
medidas de restricdo ou privacdo de liberdade, proximos de sua cidade de origem e de suas
familias.

Os dados do Levantamento Anual do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE) de 2014 (BRASIL, 2017), mostraram que a maior concentracéo de
adolescentes e jovens em privacao e restricdo de liberdade estava na regido Sudeste (57,62%).
O estado de Minas Gerais ocupava 0 segundo lugar entre os estados com maior nimero de
adolescentes em atendimento socioeducativo de privagéo e restricdo de liberdade.

De acordo com o Plano Estadual Decenal de Atendimento as Medidas Socioeducativas
(GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2014), a Mesorregido Vale do Rio Doce esta
em terceiro (3°) lugar no ranking de origem dos adolescentes em situacdo infracional no Estado,
sendo responsavel por 7,8% da demanda. O Plano Decenal de Atendimento as Medidas
Socioeducativas de Governador Valadares (PREFEITURA MUNUCIPAL..., 2016), 415
adolescentes cumpriram medida restritiva e privativa de liberdade entre os anos 2012 e 2014
no municipio.

A unidade socioeducativa é conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS) e esta
referenciada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), nimero 6323057.
Classificada como Atencdo bésica a adolescentes em unidade socioeducativa, deve contar com
servico especializado de atengdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei; e realizar
atendimento na modalidade ambulatorial (atuacdo realizada pelo pessoal de saide no

ambulatorio, em regime de néo internagéo) (BRASIL, 2019).
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e AMOSTRA

Foi adotada nesse estudo, a amostragem tedrica, onde segundo Flick (2009), os
participantes devem ser selecionados de acordo com a perspectiva em potencial de cada sujeito,
em contribuir para a construcéo da teoria. Ou seja, a amostra ndo foi selecionada com base em
critérios estatisticos ou de representatividade, mas conforme disponibilidade de cada sujeito em
contribuir com a pesquisa.

A amostra foi constituida por 46 adolescentes do sexo masculino, na faixa etaria de 14
a 18 anos, fisicamente independentes e em cumprimento de medidas socio educativas no Centro
Socioeducativo S&o Francisco de Assis (CSESFA) ha pelo menos seis meses.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069 (BRASIL, 1990),
considera que pessoas entre doze e dezoito anos estdo vivenciando a fase da adolescéncia. No
entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) considera a adolescéncia como o
periodo compreendido entre dez e dezenove anos de idade. Apesar de haver diferencas quanto
as idades determinadas pelo ECA e pela OMS na definicdo do periodo da adolescéncia, 0s
aspectos que englobam essa fase do desenvolvimento humano podem ser vistos como comuns,

pois experimentam mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais (SANTROCK, 2003).

e CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra:

a) adolescentes de 14 a 18 anos, por ser a idade indicada para aplicacdo de
instrumento quantitativo selecionado;

b) sentenciados ao regime de privacdo da liberdade ha pelo menos seis meses. A
fixacdo desse patamar minimo justificou-se, pois dentro do referido critério, 0s
sujeitos com o minimo de experiéncia no contexto de acautelamento, e,
portanto, aptos a conceder informagdes mais consistentes ao desenvolvimento
do estudo;

c) fisicamente independentes e com fungdo cognitiva preservada para responder
aos instrumentos utilizados na coleta de dados. Essas condi¢fes foram avaliadas
a partir dos prontuarios arquivados na unidade de acautelamento e com auxilio
dos profissionais de satde que atuam nas mesmas (médico, enfermeiro, agente

comunitario de saude).
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Foram excluidos os adolescentes em regime semiaberto e em situacdo provisoria, com

menos de seis meses em ambiente de acautelamento.

e ESTUDO PILOTO

Visando verificar o modo de abordagem das questdes e tempo gasto com as perguntas
dos instrumentos de coleta dos dados, foi realizado um estudo piloto com cinco adolescentes
do CSESFA, selecionados aleatoriamente, observando os critérios de inclusdo e excluséo.
Porém os dados obtidos ndo foram considerados para o estudo principal.

Marconi e Lakatos (2007) atribuem importancia ao estudo piloto devido a
possibilidade que ele estabeleca a verificacdo da fidedignidade, validade e operacionalidade

dos dados obtidos, além de fornecer uma estimativa sobre futuros resultados.

e COLETA DE DADOS

Inicialmente foi solicitada autorizacdo para realizacdo da pesquisa a Secretaria de
Estado de Seguranca Publica de Minas Gerais, por meio da Subsecretaria de Atendimento
Socioeducativo e Diretoria de Monitoramento Estratégico do Sistema Socioeducativo. Apos
autorizacdo, a equipe de pesquisadores reuniu-se com o responsavel pelo CSESFA, detalhando
0s objetivos da pesquisa e a metodologia que seria utilizada em seu desenvolvimento. Em
seguida, foram agendados os dias e horarios adequados para realizacdo da coleta, considerando
o funcionamento das atividades programadas pelo Centro socioeducativo (CSE).

Nas datas estabelecidas, a equipe de pesquisadores reuniu-se com 0s adolescentes
individualmente explicando os objetivos do trabalho e os procedimentos aos quais seriam
submetidos. Reforgcou sobre o carater confidencial das respostas, assim como o direito de ndo
serem identificados. Foram orientados a respeito do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLE). Para os adolescentes com idade inferior a dezoito anos, o TCLE foi
assinado pelo responsavel do Centro socioeducativo. Esclareceu-se ainda sobre o direito de ndo
participarem da pesquisa, caso ndo concordassem.

Em relacdo a acdo de seguranca dos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa, a

insercdo nesse ambiente de privagéo de liberdade se constituiu a partir das normas de seguranca
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institucional obrigatéria. No balcdo da recepcéo foi realizada identificacdo de toda equipe de
pesquisadores, e recebimento das informagdes sobre os objetos que poderiam ser utilizados no
interior do CSE. Em seguida foram conduzidos até os locais das coletas de dados pelos agentes
prisionais. Nenhum membro da equipe transitava no interior da unidade desacompanhado.

A coleta de dados foi realizada em uma sala da unidade que possuia uma porta com
um visor de vidro. Esse visor proporcionou a vigilancia por dois agentes prisionais ao lado de
fora. Cada adolescente participante da pesquisa foi encaminhado para o local da coleta de dados
com o auxilio de um membro da equipe da unidade socioeducativa. Proporcionando assim, um

ambiente reservado, evitando causar medo ou “stress”.

Instrumentos utilizados na coleta dos dados

1. Inventario Sdcio demografico - Baseado no estudo de Fleck et al. (2008), o
inventario foi utilizado para caracterizar a amostra, conhecer os indicadores de
salde e a utilizacao dos servicos de saude. As variaveis incluidas foram: idade,
anos de estudo, procedéncia, nimero de consultas médicas realizadas no SUS
nos Gltimos seis meses, nimero de medicamentos utilizados diariamente nos
ultimos seis meses e numero de doencas referidas nos ultimos seis meses.

2. Exame da Cavidade Bucal - realizado para identificar a condicdo de saude
bucal. As condicdes investigadas foram: indice CPO-D (nGmero de dentes
cariados, perdidos e obturados), habito de higiene bucal (Uso de dentifricio -
pasta de dente - Uso de fio dental e Bochecho com enxaguatério), condicéo de
higiene da cavidade bucal (Presenca/ auséncia de biofilme) e condicdo da
mucosa bucal (presenca/auséncia de lesdes na mucosa bucal). Varios indices ja
foram propostos na literatura para registrar o acumulo de biofilme dental.
Diferentes metodologias foram empregadas na tentativa de se obter indices de
facil e répida execucdo. Neste estudo foi utilizado o registro do biofilme visivel
(AINAMO:; BAY, 1975; SILNESS; LOE,1964). E importante ressaltar que n&o
havera instrucdo de higiene bucal, ou qualquer intuito de modificacdo de

comportamento do individuo no periodo dos exames.

Quadro 1 — Critérios utilizados para as condic¢des investigadas no exame bucal.

Condicao Investigada Critérios Utilizados
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indice COP-D Cariados, Perdidos, Obturados
Habito de higiene bucal Uso de dentifricio (pasta de dente)
Uso de fio dental

Bochecho com enxaguatdrio

Condicao de higiene da cavidade bucal/protese Presenca de biofilme
Auséncia de biofilme
Condigéo de mucosa bucal Presenca de lesBes na mucosa bucal

Auséncia de lesdes na mucosa bucal

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
O exame da cavidade bucal foi realizado por uma pesquisadora e um bolsista de

iniciacdo cientifica, que estavam devidamente paramentadas, utilizando mascaras e luvas
descartaveis, avental, gorro e 6culos de protecdo. Todos estes dados foram registrados em
protocolo clinico, especialmente, desenvolvido para este estudo e por um Unico anotador
previamente treinado.

O exame foi realizado sob luz natural, com o auxilio de um abaixador de lingua e gazes
esterilizadas para secagem das superficies a serem examinadas. Os exames foram realizados
em uma sala de consulta da Unidade Prisional. A pesquisadora estava posicionada em frente ao
adolescente a ser examinado e o anotador ao lado. O instrumental utilizado para o exame foi
esterilizado e empacotado em kits individuais.

Cada adolescente participante da pesquisa foi encaminhado para o local da coleta de
dados com o auxilio de um membro da equipe da Unidade Prisional. Proporcionando assim, um
ambiente reservado evitando causar medo ou “stress”. Quando foi observada alguma
necessidade de tratamento odontoldgico, o adolescente era encaminhado para o proprio servico

da Unidade, ou para as Clinicas Odontoldgicas da Instituicdo de ensino do municipio.
e ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) sob o parecer 1.679.278 em 15/08/2016. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o software R. Esse software compila e roda em

uma ampla variedade de plataformas UNIX, Windows e MacOS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo estudada constou de 46 adolescentes do sexo masculino, com idades entre
15 e 18 anos, com média de 17,1 anos (dp=0,8). Em relagdo a procedéncia, identificou-se que
53,4% sdo provenientes de municipios préximos a cidade onde se localiza a unidade
socioeducativa. Esse distanciamento da cidade de origem é um fato preocupante, pois,
provavelmente, dificulta o deslocamento da familia na realizacéo das visitas periodicas devido
a diversos fatores sociais e econdmicos, bem como, a convivéncia familiar dos adolescentes
acautelados.

Os adolescentes em regime de privacdo de liberdade possuem o direito de receber
visitas pelo menos uma vez na semana (BRASIL, 1990). Portanto, cabe ao Estado o
desenvolvimento de repertérios socialmente adequados para assegurar ao adolescente o contato
com sua familia, visando preservar e fortalecer os vinculos familiares.

Quanto ao grau de escolaridade observou-se que 32,5% dos adolescentes possuiam
nove anos de estudo, comprovando uma defasagem entre a idade e o grau de escolaridade. Ou
seja, a partir da média de idade encontrada os adolescentes deveriam estar cursando o0 ensino
médio ou terem concluido o ensino fundamental. No entanto, apenas 13,9% concluiram o
primeiro ano do ensino médio. Além de reforcar que a educacdo pode atuar como fator de
protecdo a conduta infracional, Gallo e Williams (2008) confirmam que um nivel baixo de
escolaridade atua como um fator de risco entre adolescentes na pratica de infragdes.

Segundo relatério do Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2014) a
defasagem entre a idade, série cursada e a taxa de abandono escolar sdo comuns entre 0s
adolescentes que cumprem medida de internacéo.

Os indicadores de saude e utilizacdo dos servicos pela populacdo estudada estdo
apresentados na Tabela 1. Visa proporcionar visibilidade de condicdes relacionados a salde na

unidade socioeducativa.

Tabela 1 — Distribuicéo de frequéncia dos indicadores de saude e utilizagdo dos servigos de salide em
adolescentes de 15 a 18 anos, acautelados em Centro socioeducativo de Governador Valadares, Minas Gerais,
Brasil, 2019 (n=46)

Caracteristicas Frequéncia n (%)
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N° de consultas médicas Nenhuma 14 (32,5)
Uma a trés 18 (41,8)
Quatro ou mais 11 (25,5)
N° de Doengas diagnosticadas Nenhuma 37 (86,0)
Uma 04 (9,3)
Duas 01 (2,3)
Né&o sabe 01 (2,3)
N° de Medicamentos usados Nenhum 17 (39,5)
diariamente Um a trés 25 (58,1)
Quatro ou mais 01 (2,3)

Fonte: Pesquisa de campo (2023).

Os dados relativos ao numero de consultas médicas mostraram que a maioria dos
adolescentes (67,4%) realizou no minimo uma consulta nos ultimos seis meses. A média
indicada no Sistema Unico de Saude (SUS) por habitante/ano é de duas a trés consultas
(BRASIL, 2002). Os dados obtidos superam o nimero minimo de consultas médicas sugeridas
pelo Ministério da Saude do Brasil para a populacdo geral. Esse fato pode estar relacionado ao
acesso aos servigos de salde e proximidade a Estratégia Saude da Familia (ESF) utilizada pelos
adolescentes.

Observou-se que grande parte (86,0%) dos adolescentes relatou ndo possuir nenhuma
doenca diagnosticada nos altimos seis meses. As condicdes de infraestrutura da unidade sdcio
educativa pode propiciar a proliferacdo de doencas devido a fatores como a superpopulagédo
prisional, as mas condi¢des de higiene dentro dos alojamentos e o contato fisico continuo, mas
o0 dado obtido nesse estudo contradiz essa afirmacdo. Possivelmente, ocorre a garantia do direito
a salde para acesso a rede de atencdo primaria do SUS, traduzindo na responsabilidade objetiva
do Estado em oferecer este servigo.

Apesar do numero reduzido de diagnosticos de doencas identificados entre o0s
adolescentes acautelados, entende-se que o processo de saude/doenca, por ser amplo e
complexo, ndo deve se limitar a simples auséncia de doencas. Sendo assim, é preciso investir
em acgdes de promocéo e prevencdo no territorio estudado, que de fato promovam a salde e o
bem-estar.

Igualmente importante estar atentos as caracteristicas especificas dos adolescentes
devido ao ciclo de vida em que se encontram. Muitos problemas de salde estdo associados ao
seu modo de viver, ou seja, aos habitos e comportamentos que muitas vezes os colocam em

situacdo de risco. Portanto, € fundamental que as politicas e servigos de saude voltados para o
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adolescente se orientem na perspectiva da integralidade, da diversidade e da incluséo social
(BRASIL, 2017).

Ficou evidenciado que 58,1% dos adolescentes utilizaram de um a trés medicamentos
diariamente, revelando uma frequéncia elevada no consumo de farmacos. Essa utilizacdo de
medicamentos pela populacdo pesquisada pode ser concernente as consequéncias do préprio
acautelamento na salde dos adolescentes. Apesar do presente estudo nao ter discriminado quais
os medicamentos foram utilizados pelos adolescentes no CSESFA, € provavel que parte
significativa destes esteja relacionada aos medicamentos psiquiatricos. Também chama atencao
0 contraste entre doengas diagnosticadas e utilizacdo de medicamentos, o que pode indicar
dificuldades dos servicos quanto aos diagndsticos de saude e decisao precipitada por terapéutica
medicamentosa.

Nas situagdes de privacdo de liberdade, devem ser estabelecidas condutas cautelosas
em relagdo a medicagdo, devendo incluir uma permanente avaliagdo sobre 0s riscos e 0s
beneficios. A prescricdo farmacoldgica deve ser indicada apos verificacdo da incapacidade
terapéutica das intervencdes de atencao primaria, ou seja, acdes de prevencdo. O manejo pouco
cuidadoso da intervencdo psicofarmacolégica pode acarretar situagBes nas quais 0S
adolescentes sdo submetidos a maltiplas prescrigdes sem um claro entendimento sobre suas
interacdes e possiveis efeitos adversos (COSTA; SILVA, 2017).

Os resultados obtidos a partir dos indicadores de satde bucal entre os adolescentes
estdo apresentados na tabela 2. Estdo descritas as varidveis segundo os habitos utilizados
diariamente para a higiene bucal, presenca/auséncia de biofilme e condi¢cdo da mucosa bucal.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos indicadores de satde bucal em adolescentes de 15 a 18
anos, acautelados em Centro socioeducativo de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2019
(n=46).

Indicadores de saude bucal Frequéncia n (%)
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Habito de higiene bucal* Pasta de dente 47 (71,2)
Fio dental (linha) 19 (28,8)
Enxaguatorio

Condicéo de higiene bucal Presenca de biofilme 14 (30,5)
Auséncia de biofilme 32 (69,5)

Condicao da mucosa bucal Normal 32 (69,5)
Alterada 14 (30,5)

*Mdltiplas respostas
Fonte: Pesquisa de campo.

Verificou-se que o habito de higiene bucal mais utilizado diariamente pelos
adolescentes foi a pasta de dente. Esse dado, possivelmente, esta relacionado ao facil acesso
devido a baixo custo desse produto. Uma das formas de prevencao das doencgas e agravos bucais
é a higiene bucal adequada, sendo a escovacdo dentaria e o uso de fio dental ferramentas
indispensaveis. InformacBes sobre os habitos bucais dos adolescentes podem auxiliar ndo
apenas no conhecimento dos comportamentos de salde durante esse periodo de
desenvolvimento, mas também na formulacdo de estratégias mais efetivas de educacdo em
salide para esse grupo etario.

Segundo Cury et al. (2020) o creme dental é considerado um item indispensavel na
higiene bucal e deve estar acompanhado de uma escova de dentes adequada. O trabalho em
conjunto promove a remocdo de residuos e elimina acimulo de placa bacteriana aderida a
superficie dentéria.

Para Lisboa e Abegg (2006) habitos de higiene bucal em adolescentes demonstram
que estdo associados a fatores demograficos, sociais, comportamentais e psicolédgicos, tais
como sexo, idade, nivel socioeconémico, auto percepcdo da saude, estilo de vida e condicGes
psicoldgicas. Nesta fase da vida, a higiene bucal é parte integrante da higiene pessoal e da busca
pela boa aparéncia fisica (razbes cosméticas) e esta sujeita a influéncia da familia e dos pares.
De acordo com Freire et al. (2015) os habitos de higiene bucal sdo influenciados por diferentes
fatores relacionados ao individuo e a sua familia. Observam-se maiores prevaléncias de habitos
insatisfatérios nos adolescentes do sexo masculino, com menores nivel econbémico e que
relatam sentir-se sozinhos.

Outro dado relevante detectado foi a utilizagdo de linha em substituicdo ao fio dental.
Esse fato provavelmente pode estar relacionado ao elevado preco deste produto, seu uso é um
habito menos consolidado, bem como a pouca motivagéo e conhecimentos sobre a forma correta

de como utilizar. De acordo com Kubo e Mialhe (2011) a utilizagdo regular do fio dental é uma
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medida importante no controle do biofilme dental e na prevencdo de cérie interproximal. No
entanto a utilizacdo diaria do fio ocorre em apenas 10% da populacéo.

A Politica Nacional de Saude Bucal prediz a disponibilidade de cuidados
odontolégicos bésicos apropriados a populacdo (BRASIL, 2004), entretanto, para isso, nao
apenas a escova dental e o dentifricio fluoretado seriam necessarios, mas também a distribuicao
do fio dental, o que possivelmente reduziria a influéncia das condi¢cdes econdmicas no
estabelecimento do habito.

Observou-se na maioria dos adolescentes (69,5%) auséncia de biofilme. Este dado pode
ser consequéncia de habitos de higiene bucal adequados e informacéo quanto as praticas de

promocdo de salde. Ainda, provavelmente esta associada ao cuidado com a higiene corporal,
comprovando que a salde bucal estd diretamente relacionada com os habitos de higiene. O

biofilme localizado em sitios especificos das superficies dentais é capaz de produzir uma
variedade de irritantes locais apds maturar-se, 0s quais, com 0 tempo, invariavelmente
dissolvem a superficie dental e alteram o periodonto.

A placa bacteriana ou biofilme dental é considerado o principal fator etiolégico para o
surgimento da a carie denta e doenca periodontal. E composto por micro-organismos sobre uma
camada de proteina denominada pelicula, que € constituida por glicoproteinas salivares,
fosfoproteinas, lipideos e componentes do fluido gengival. H& uma relagdo de associagdo entre
presenca de cérie/doenca periodontal e higiene bucal (TEIXEIRA; BUENO; CORTES, 2010).

A condicdo da mucosa bucal foi considerada normal em 69,5% dos adolescentes. As
alteracdes bucais podem indicar o inicio ou evolugdo de alguma enfermidade, e, portanto,
podem funcionar como um sistema de alarme precoce para algumas doencas sistémicas.

Pesquisas relacionadas a condi¢do de mucosa em adolescentes é considerada pequena.
Provavelmente, isto se reflete na crenca de que, nesta faixa etaria, ndo sdo identificadas com
frequéncia alteracbes com consequéncias graves. Entretanto, a deteccdo precoce, prevencdo e
tratamento da alteracdo resultard numa populagdo adulta mais saudavel, do ponto de vista da
satde bucal (VETTORE et al., 2012).

Quanto & condicdo dentéaria foi identificado o indice CPO-D (cariado, perdido,
obturado), além das variaveis nimero de dentes presentes e higidos. Todos esses dados estao

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia da condicdo dentaria cariado, perdido, obturado, nimero de dentes
presentes e higidos em adolescentes de 15 a 18 anos, acautelados em Centro socioeducativo de Governador
Valadares, Minas Gerais, Brasil, 2019 (n=46).

Condicdo dentéria Valor absoluto Frequéncia (%)
Cariados 40 3,2

Perdidos 23 18

Obturados 04 0,3

CPO-D 15 -

Dentes presentes 1268 _

Dentes higidos 1107 _

Fonte: Pesquisa de campo (2023).

Detectou-se durante o exame da cavidade bucal um valor médio para o CPO-D de 1,5.
Observou-se a presenca de 1268 elementos dentais, destes 3,2% eram cariados, obturados
totalizavam 0,3% e perdidos 1,8%. Esses resultados indicam que as condi¢des dentarias dos
adolescentes examinados podem ser consideradas satisfatorias a partir desses indicadores
utilizados. No entanto, ha a necessidade de continua atencdo dos servicos publicos de saide
oferecidos a estes individuos.

Um dado observado e que deve ser analisado foi a pequena quantidade de
dentes restaurados entre a populacdo estudada. Esse resultado demonstra que possivelmente ha
uma maior preocupacao dos adolescentes em relacdo a estética e aos cuidados com a higiene
bucal devido aos padrdes sociais e culturais.

O cuidado com a saude bucal demanda a¢6es intersetoriais que considerem aspectos
inerentes ao adolescente, em seu contexto social/familiar, com a finalidade de promover uma
atencdo integral e resolutiva. A saide bucal deve ser considerada como um direito humano e
ndo como um privilégio, especialmente nas populagdes de vulnerabilidade reconhecida (SILVA
JUNIOR et al., 2017).

CONCLUSOES

Pode-se concluir que:
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e Os adolescentes dessa pesquisa formam um grupo de individuos com pouca
escolaridade, a maioria relatou ndo possuir nenhuma doenga diagnosticada, no
entanto alguns utilizam diariamente medicamentos.

e A situacdo de saude bucal foi considerada satisfatoria. Possuem bons habitos de
higiene bucal com a utilizacdo diaria da pasta dental, auséncia de biofilme e

mucosa bucal normal.

REFERENCIAS

AGENCIA IBGE NOTICIAS. Desemprego sobe para 12,7% com 13,4 milhdes de pessoas
em busca de trabalho. 2019. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/24283-desemprego-sobe-para-12-7-com-13-4-
milhoes-de-pessoas-em-busca-de-trabalho. Acesso em: 14 ago. 2023.

AINAMO, J.; BAY, I. Problems and proposals for recording gingivitis and plaque.
International Dental Journal, v. 25, n. 4, p. 229-235, 1975. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1058834/. Acesso em: 14 ago. 2023.

BALDANI, M. H.; VASCONCELOS, A. G. G.; ANTUNES, J. L. F. Associa¢do do indice
CPO-D com indicadores sdcio-econdmicos e de provisao de servigos odontoldgicos no Estado
do Parana, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 1, p. 143-152, 2004. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000100030. Acesso em: 14 ago. 2023.

BARNERT, E. S.; PERRY, R.; MORRIS, R. E. Juvenile incarceration and health. Academic
pediatrics, v. 16, n. 2, p. 99-109, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.acap.2015.09.004. Acesso em: 14 ago. 2023.

BRASIL. Lei n. 8069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 02 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _brasil_sorridente.pdf. Acesso
em: 28 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Béasica a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Coordenacdo Geral de Saude Bucal. Projeto SB 2010: resultados
principais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/SBBrasil_2010.pdf. Acesso em: 14 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. DataSus. Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude. Brasilia, DF, 2019. Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Index.asp?home=1. Acesso em: 14 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da salde de adolescentes na atencao
basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:

Revista Cientifica FACS, Governador Valadares, v. 23, n. 1, ed. 30, p. 55-73, jan./jun. 2023.



71
CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE ADOLESCENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE
SOCIOEDUCATIVA

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf.
Acesso em: 14 ago. 2023.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo. Instituto de Pesquisa Econdmica
e Aplicada (IPEA). Adolescentes em conflito com a lei: situacdo do atendimento
institucional no Brasil. Brasilia, DF: IPEA 2003. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_0979.pdf. Acesso em: 10 fev.
2023.

BUELVAS, A. R.; PATINO, A. A.; NARVAEZ, M. S. Promocién de la salud bucal de las

personas privadas de la libertad: una observacion académica. Biosalud, v. 9, n. 2, p. 46-56,

2010. Disponivel em: http://www.scielo.org.co/pdf/biosa/vOn2/vin2a06.pdf. Acesso em: 02
fev. 2022.

CAVALCANTI, A. L. et al. Dental caries experience and use of dental services among
Brazilian prisoners. International journal of environmental research and public health, v.
11, n. 12, p. 12118-12128, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph111212118.
Acesso em: 14 ago. 2023.

COSTA, N. R.; SILVA, P.F. da. A atencdo em salde mental aos adolescentes em conflito
com a lei no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 22, n. 5, p.1467-1478, 2017. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232017002501467&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 15 jul. 2022.

CURY, J.A. et al. Dentifricios fluoretados e 0 SUS-BRASIL.: 0 que precisa ser
mudado? Tempus: Actas de Saude Coletiva, v. 14, n. 1, p. 09-27, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.18569/tempus.v14i1.2631. Acesso em: 14 ago. 2023.

FADEL, C. B. et al. Satde bucal, a ética do encarcerado e o contexto da vulnerabilidade.
Revista de Odontologia da UNESP, v. 44, n. 6, p. 368-373, 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1807-2577.05615. Acesso em: 14 ago. 2023.

FLECK, M.P. et al. A avaliacdo de qualidade de vida: guia para profissionais da saude.
Porto Alegre: Artmed; 2008.

FLICK, U. Introducéo a pesquisa qualitativa. Traducdo: Joice Elias Costa. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

FREIRE, M. C. M. et al. Desigualdades econdmicas e mudancas nos comportamentos em
salde bucal de adolescente brasileiros de 2009 a 2012. Revista de Saude Publica, v. 49, n.
50, p. 01-10, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005562.
Acesso em: 14 ago. 2023.

GALLO, A. E.; WILLIAMS, L. C. A. A escola como fator de protecdo a conduta infracional
de adolescentes. Cadernos de Pesquisa, v. 38, n. 133, p. 41-59, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-15742008000100003. Acesso em: 15 jul. 2022.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Defesa Social.
Subsecretaria de Atendimento as Medidas Socioeducativas. Plano Decenal de Atendimento
Socioeducativo do Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2014. Disponivel em:

Revista Cientifica FACS, Governador Valadares, v. 23, n. 1, ed. 30, p. 55-73, jan./jun. 2023.



72
Suely Maria Rodrigues | Leonardo Oliveira Le&o e Silva | Danielle Braga de Souza | Gabriela Alves Ramos | Ingryd de
Almeida Silva | Jodo Francisco Maciel Assis | Marcelo Victor Sena Junior | Thais Sampaio Lopes

http://conselhos.social.mg.gov.br/cedca/images/iniciar/Plano_descenal.pdf. Acesso em: 14
ago. 2023.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Defesa Social.
Subsecretaria de Atendimento as Medidas Socioeducativas. 2015. Disponivel em:
http://www.seguranca.mg.gov.br/ajuda/page/339-suase-subsecretaria-de-atendimento-as-
medidas-socioeducativas. Acesso em: 15 jul. 2022.

KUBO, F. M. M.; MIALHE, F. L. Fio dental: da dificuldade ao éxito na remogéo do biofilme
interproximal. Arquivos em Odontologia, v. 47, n. 1, p. 51-55, 2011. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v47n1/a08v47nl.pdf. Acesso em: 14 ago. 2023.

LISBOA, I. C; ABEGG, C. Habitos de higiene bucal e uso de servicos odontoldgicos por
adolescentes e adultos do municipio de Canoas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Epidemiol Servicos de Saude, v. 15, n. 4, p. 29-39, 2006. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v15n4/v15n4a04.pdf. Acesso em: 14 ago. 2023.

MACHADO, D. B.; ABREU, M. H. N. G.; VARGAS, A. M. D. Situacdo de saude bucal de
adolescentes internados em unidades socioeducativas de Belo Horizonte. Arquivos em
Odontologia, v. 46, n. 3, p. 160-167, 2010. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-
09392010000300006&script=sci_abstract. Acesso em: 14 ago. 2023.

MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 6. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.

PINTO, R. S; MATOS, D. L; LOYOLA FILHO, A. |. Caracteristicas associadas ao uso de
servicos odontoldgicos publicos pela populacdo adulta brasileira. Ciéncia e Saude Coletiva,
v. 17, n. 2, p. 531-544, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000200026. Acesso em: 14 ago. 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES. Secretaria Municipal de
Assisténcia Social. Plano decenal de atendimento as medidas socioeducativas de
Governador Valadares: 2016-2025. Governador Valadares, 2016. Disponivel em:
https://www.valadares.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/consulta-publica/42804. Acesso em:
14 ago. 2023.

SAMPIERI R. H.; COLLADO C. F.; LUCIO P. B. Metodologia de pesquisa. 3. ed. Sdo
Paulo: Editora McGraw-Hill, 2006.

SANTROCK, J.W. Adolescéncia. Traduzido por A. B. Pinheiro de Lemos. 8 ed. Rio de
Janeiro: Editora LTC, 2003.

SERAPIONI, M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em saude: algumas
estratégias para interacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v.5, n.1, p.187-192, 2000. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100016. Acesso em: 14 ago. 2023.

SILNESS, J.; LOE, H. Periodontal disease in pregnancy. Il. Correlation between oral hygiene

and periodontal condition. Acta Odontologica Scandinavica, v. 22, n. 1, p. 121-135, 1964.
Disponivel em: https://doi.org/10.3109/00016356408993968. Acesso em: 14 ago. 2023.

Revista Cientifica FACS, Governador Valadares, v. 23, n. 1, ed. 30, p. 55-73, jan./jun. 2023.



73
CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE ADOLESCENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE
SOCIOEDUCATIVA

SILVA JUNIOR, I. F. et al. Saude bucal do adolescente: reviséo de literatura. Rev Adolesc.
Saude, v. 13, p. 95-103, 2016. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/adolescenciaesaude.com/pdf/v13slal2.pdf. Acesso em: 14 ago.
2023.

TEIXEIRA, K. I. R.; BUENO:; A. C.;: CORTES; M. E. Processos Fisico-Quimicos no
Biofilme Dentéario Relacionados a Producdo da Cérie. Quimica nova na escola, v. 32, n. 3, p.
145-150, 2010. Disponivel em: http://gnesc.sbq.org.br/online/gnesc32_3/03-QS-
5009_novo.pdf. Acesso em: 14 ago. 2023.

VETTORE, M.V. et al. Condi¢des socioecondmicas, frequéncia de escovacao dentaria e
comportamentos em salde em adolescentes brasileiros: uma andlise a partir da Pesquisa
Nacional de Saude escolar (PeNSE). Cadernos de Saude Publica, v. 28, p. 101-113, 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012001300011.

Revista Cientifica FACS, Governador Valadares, v. 23, n. 1, ed. 30, p. 55-73, jan./jun. 2023.



