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RESUMO O presente trabalho relata o impacto social e o papel do cirurgido-
-dentista nas agbes do Projeto Pro-Riso por meio de analise descritiva das
acgdes. O projeto Pré-Riso € uma iniciativa voluntaria, sem fins politicos, reli-
giosos ou lucrativos, que leva atendimento odontolégico, assisténcia médica
e educacdo em saude a comunidades em vulnerabilidade social. Foi realiza-
da a analise dos prontuarios dos pacientes atendidos pelo projeto em 2019.
As agdes ocorreram nas comunidades do Pilarzinho e Caximba (Bairros do
municipio de Curitiba) e Amparo (comunidade isolada em Area de Protecéo
Ambiental no municipio litoraneo de Paranagua), locais de elevada preva-
Iéncia de doencgas bucais. Tal situagao reflete uma importante questdo de
Saude Publica para o pais. Os resultados mostram que foram atendidos 260
pacientes, com diversas necessidades de tratamento bucal. Destes, 63% tive-
ram seus tratamentos concluidos nas ag¢des. Ressalta-se, assim, a importan-
cia de trabalhos sociais que proporcionem melhor qualidade de vida e saude
a comunidades em vulnerabilidade social.

DESCRITORES: Assisténcia Integral a Saude. Odontologia. Saude Bucal.
Voluntariado

ABSTRACT This paper reports the social impact and role of the dentist in
the actions of the Pré-Riso Project through descriptive actions analysis. The
Pré-Riso project is a voluntary, non-political, religious or for-profit initiative that
takes dental care, medical assistance and health education to communities
in social vulnerability. An analysis of the medical patients records assisted by
the project in 2019 was carried out. The actions took place in the communities
of Pilarzinho and Caximba (Curitiba Municipality neighborhoods) and Amparo
(isolated community in an Environmental Protection Area in the coastal munic-
ipality of Paranagua), places of high prevalence of oral diseases. This situation
reflects an important Public Health issue for the country. The results show that
260 patients were treated, with different needs for oral treatment. Of these,
63% had their treatments completed in the actions. Thus, the importance of
social work that provides better health life quality to communities in social vul-
nerability is highlighted.

DESCRIPTORS: Comprehensive Health Care. Dentistry. Oral Health. Volun-
teering
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INTRODUCAO

o Brasil existem 348.881 cirurgides-dentistas ativos segundo o Conselho Fede-
N ral de Odontologia®’. No entanto, o nimero de profissionais existentes nao parece
estar bem distribuido a servigo da populagdo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica?, mais de 11% dos brasileiros nunca visitou um cirurgido-dentista,
dentre eles 2,5 milhdes de adolescentes; mais de oito milhdes de brasileiros com mais de
30 anos ja usam prétese odontoldgica e 75% dos idosos nao possuem nenhum dente,
0 que leva os profissionais a repensarem seu posicionamento quanto as necessidades
basicas e especificas da populagao.

A Odontologia Social, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é o
processo de capacitar um grupo de profissionais, ou apenas um deles, a fim de controlar
os itens que determinam a saude e atuar sobre todos os determinantes — sociais, bio-
I6gicos, politicos e culturais. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)? para a area da
saude apontam a imprescindibilidade de metodologias que auxiliem o processo ensino
aprendizagem e a incorporagao das universidades de odontologia aos servigos de saude
publica, de modo a contribuir para formagao dos futuros profissionais, com énfase na
importancia da promocgao de saude e prevengao de doengas nas comunidades.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrange a saude populacional em todas suas esferas, incluin-
do a saude bucal, tendo como premissa a garantia do acesso integral, universal e gra-
tuito para toda a populagéo do pais, segundo a Constituicdo Federal de 1988. No ano
de 1994 foi criado dentro do SUS o programa Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo
como objetivo a expansao, qualificacdo e consolidagdo da atengéo primaria em saude,
com o intuito de promover um acesso maior da populacéo aos servigos de saude*. AESF
foi elaborada por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo democraticas, de
forma interdisciplinar dentro de uma equipe de profissionais de saude dirigida a popu-
lagdes definidas, caracterizando-se por um conjunto de a¢des de promogéao, protegao,
tratamento, reabilitagdo e a manutencao da saude®. Entretanto, é notério que a condicéo
social tem importancia decisiva na saude bucal e pesquisas demonstram que o declinio
das doengas bucais vem acompanhado pela polarizagdo da doenga nos grupos socioe-
condmicos menos assistidos pelas politicas publicas®’.

Em 2004 iniciou-se o programa governamental Brasil Sorridente. Foi criado nos prin-
cipios do SUS e para o desenvolvimento de agdes integradas, aprimoramento dos pro-
fissionais de saude, no desenvolvimento de pesquisas benéficas para a saude publica e
em medidas praticas, como: fluoretagado das aguas, educagcao em saude, higiene bucal,
diagndstico precoce e tratamento prioritario a procedimentos conservadores. No entanto,
apesar desse aprimoramento em saude publica, os dados disponiveis refletem que sua
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implementacéo é extremamente desigual no pais, considerando-se as macrorregiées, com
avango exponencial no Sul e Sudeste, e menor ampliacdo no Norte e Nordeste brasileiro’.

Nesse contexto, em 2019 foi criado o Projeto Pro-Riso, projeto de carater volunta-
rio, sem fins lucrativos, politicos ou religiosos e que oferece atendimento odontoldgico,
médico e educagao em saude a comunidades em vulnerabilidade social. O projeto é
composto por uma equipe organizadora interdisciplinar da qual fazem parte uma médica,
uma advogada, uma designer e sete cirurgides-dentistas. Além da equipe organizadora,
o projeto tem atualmente 169 voluntarios cadastrados (profissionais e académicos de
diversas areas). A cada agéao social, participam em média 40 voluntarios. As estratégias
para as acdes nas comunidades sao definidas de acordo com a necessidade de cada re-
gido ou local e se determina a quantidade de médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
fotégrafo, entre outros profissionais, para compor a equipe de voluntarios.

Diante de todas essas justificativas, pretende-se relatar o impacto social e o papel do
cirurgido-dentista nas ac¢des do Projeto Pré-Riso nas comunidades atendidas, por meio
da descricao das acoes realizadas. O objetivo da pesquisa foi quantificar o nimero de
pacientes atendidos bem como o0 numero de procedimentos realizados. Uma vez que esta
analise das acoes foi realizada, foi possivel tragar um perfil dessas comunidades o que
podera orientar agdes futuras direcionadas as necessidades destes grupos populacionais.

METODO

O presente estudo € uma pesquisa basica observacional quantitativa descritiva documen-
tal transversal. Para a realizacao deste estudo, foram utilizados dados coletados (prontua-
rios) das agdes do projeto Pro-Riso do ano de 2019. Foram coletadas as informagdes sobre
condic¢ao bucal e tratamento realizado, bem como sexo e idade dos pacientes atendidos.

Todos os voluntarios que participam das agdes passam por treinamento e orienta-
¢des sobre a comunidade e sobre os procedimentos que podem ser realizados. Durante
as acgdes, o paciente inicialmente faz uma ficha cadastral no qual consta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que ele possa seguir ao atendimento. Caso o
paciente seja menor de idade, os pais ou responsaveis devem assinar o termo. Vale
ressaltar que neste consta a autorizagcdo dos procedimentos e concordancia na utiliza-
¢ao de seus dados para fins de estudo, tendo este a liberdade de concordar ou ndo. No
caso de n&o concordancia do paciente na divulgagao de seus dados coletados para fins
de pesquisa, ndo ha nenhum prejuizo para o paciente; estes continuam com o direito
ao atendimento se assim o quiserem. Todo o recolhimento de dados é realizado in loco
na propria comunidade, juntamente com as agbdes que também sao realizadas no local.
Essas agdes incluem o exame médico, exame e tratamento odontoldgico, prescri¢cao e
dispensacado de medicamentos, orientagéo de higiene e recreagdo com as criangas.
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Este estudo foi aprovado no comité de ética do Setor de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal do Parana em 14 de agosto de 2019, sob parecer numero 3.507.563.

RESULTADOS

Ao todo, foram analisados e incluidos 260 prontuarios. Nas Tabelas a seguir estao
descritos os valores referentes a quantidade de pessoas atendidas pelas agdes do proje-
to, divididas em sexo, idade, presenca ou auséncia de carie e tratamento. Foram realiza-
das quatro agdes. Em ordem cronoldgica: agéo Pilarzinho; Caximba I; Amparo; Caximba
Il. Foi possivel identificar um aumento significativo na quantidade de pacientes atendi-
dos, de 18 pessoas para 86, quando comparada a primeira intervenc¢ao do Pré-Riso com
a ultima. Os tratamentos descritos na Tabela 3 sdo os de maior predilecdo pelos cirur-
gibes-dentistas em acdes fora do ambiente controlado de um consultério odontologico.
Em relagéo a orientagdo de higiene bucal (OHB), todos os pacientes passaram por OHB
no escovédromo previamente aos atendimentos. Essa instrucao foi feita por profissional
da area odontologica e foi acompanhada da entrega de kit de higiene composto de uma
escova dental, um dentifricio fluoretado, um fio dental e um sabonete.

A Tabela 1 contém um resumo comparativo entre as ag¢des realizadas pelo projeto no
ano de 2019, com o total de quatro agdes (Pilarzinho, Caximba |, Amparo e Caximba II).
Sao descritas individualmente, sendo Pilarzinho com 18 pacientes atendidos, Caximba
| com 103, Amparo com 56 e Caximba Il com 86 pacientes. A Tabela também mostra o
numero de pacientes finalizados e nao finalizados nos atendimentos, sendo Pilarzinho
com 14 pacientes finalizados, Caximba | com 40, Amparo com 20 e Caximba Il com
41 pacientes com suas intervencdes finalizadas. E abordada também a quantidade de
encaminhamentos pés-tratamento, sendo as ag¢des do Pilarzinho com zero encaminha-
mentos, a agao Caximba | com 17, a agdo na comunidade do Amparo com 27 e a agao
Caximba Il com 11 encaminhamentos. Por fim, a Tabela mostra que o projeto atendeu
em 2019 um total de 260 pacientes, sendo destes 141 finalizados, 105 pacientes nao
finalizados e 55 encaminhamentos.

Tabela 1. Amostra total dos pacientes atendidos nas quatro agdes do projeto Pré-Riso.

Numero total Numero total . . Nao .
Finalizados . . Encaminhados
da amostra da amostra finalizados
PILARZINHO 18 14 4 0 0
CAXIMBA | 100 60 33 17 17
AMPARO 56 20 35 27 27
CAXIMBA Il 86 47 33 11 11
TOTAL 260 141 105 55 55

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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Na Tabela 2 esta descrita a soma de pacientes do sexo feminino ou masculino aten-
didos nas agdes, sendo 157 e 103 respectivamente. Também esta descrito o recorte da
populagédo atendida que apresenta carie zero (42 pessoas), e CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados permanentes) ou ceo-d (cariado, com indicagao de extragéo e ob-
turados deciduos) diferente de zero (218 pessoas). Por fim, a Tabela também mostra a
faixa etaria dos pacientes, sendo sua maioria no intervalo de 0-7 anos, com 96 pacientes,
seguido do intervalo entre 8-12 anos, com 66 pessoas, 32 pessoas entre 13 e 17 anos e
57 dos atendidos pelo projeto se enquadraram na faixa com 18 anos ou mais. Na Tabela 3
estdo os dados referentes aos procedimentos clinicos realizados nas agdes, sendo a soma
total de 50 exodontias, 116 tratamentos restauradores atraumaticos (ART), 166 aplicacdes
de cariostatico, 47 aplicagdes de verniz fluoretado, 47 restauracdes, dois curativos, 17
pacientes receberam raspagem e alisamento radicular em pelo menos um dos arcos, 41
aplicacgdes de fluor, 15 profilaxias, uma endodontia e duas radiografias periapicais

Tabela 2. Perfis das quatro comunidades assistidas pelo Pro-Riso.

PILARZINHO CAXIMBA| AMPARO CAXIMBAII TOTAL
Feminino 8 64 32 53 157
Sexo )
Masculino 10 36 24 33 103
CARIE=0 4 23 2 13 42
Carie CPO-D/ceo-d 14 77 54 73 218
>0
0-7 3 48 10 35 96
8-12 8 27 12 19 66
Idade
13-17 7 12 8 5 32
>18 0 16 14 27 57

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Tabela 3. Procedimentos odontoldgicos realizados nas quatro agoes.

PILARZINHO CAXIMBAl AMPARO CAXIMBAII TOTAL

Nenhum procedimento 2 31 10 22 65
Exodontia 1 13 17 19 50
Art 8 33 47 28 116
Cariostatico 0 79 78 9 166
Verniz floretado 0 31 3 13 47
Restauragao 5 12 7 23 47
Curativo endodontico 0 1 1 0 2
Raspagem e alisamento radiular 3 0 9 5 17
Fluor 8 12 4 17 41
Profilaxia 10 0 4 1 15
Endodontia 0 0 0 1 1
Raio-X (periapical) 0 0 0 2 2

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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DISCUSSAO

A concepgao do processo saude-doenca desenvolveu-se nos ultimos anos em ra-
zao do reconhecimento do papel dos determinantes sociais para as doengas, o que
representa um novo desafio para os formuladores de politicas publicas de saude, visto
qgue se torna necessario incluir outros setores da sociedade (educacgao, trabalho, habi-
tacdo, saneamento) para promover saude as populacdest. E importante ndo limitar o
conceito de saude a auséncia de doenga e sim, a valorizagao de agdes que resultem em
qualidade de vida e tornem os profissionais de saude, como cirurgides-dentistas, médi-
cos, enfermeiros e até mesmo estudantes, agentes ativos na promog¢ao de saude para
determinadas comunidades em risco, por meio de agdes filantrépicas®, o que enfatiza a
necessidade da presencga dos projetos sociais. As agdes de cunho voluntario na area da
saude, realizadas por pessoas que nao buscam retorno financeiro, mas que sdo motiva-
das pelo sentimento de empatia, a fim de promover ao préoximo a sua melhora ou adesao
ao tratamento, é de extrema importancia'™.

Diante deste cenario, o projeto Pro-riso levou em 2019 atendimentos a grupos que
de certa forma apresentavam alguma vulnerabilidade social, dentre eles estdo os lares
de passagem, regides geograficamente afastadas das grandes metropoles e com difi-
culdades no atendimento publico de saude e areas extremamente carentes, localizadas
na periferia da cidade de Curitiba. No ano de 2019 foram realizadas quatro a¢des, sendo
trés dessas na regiao de Curitiba e uma na Comunidade do Amparo, que pertence ao
municipio de Paranagua.

A comunidade do Amparo tem aproximadamente 250 a 300 habitantes. Apesar de po-
pularmente ser chamada ilha, ela estda em uma area de continente que abrange a Area
de Protecdo Ambiental de Guaraquecgaba - (APA de Guaraquegaba). A regido pode ser
acessada somente por via nautica e fica por volta de trinta minutos da cidade de Para-
nagua. A pesca € a principal atividade econdmica exercida pelos moradores. No entanto,
ha relatos histéricos que mostram que no passado também era exercida a agricultura de
subsisténcia na regidao™. O local foi escolhido pelo projeto por apresentar uma dificuldade
geografica de acesso aos servigos de saude, visto que a Unidade de Saude mais préxi-
ma se localiza na regido central de Paranaguad, o que dificulta a locomog¢ao dos morado-
res pela pouca disponibilidade de barcos que fagam o trajeto.

Dentre os atendimentos realizados pelo projeto no municipio de Curitiba, mais preci-
samente a primeira agao, foram realizados em casas de acolhimento institucional para
Criancas e Adolescentes, localizadas no bairro Pilarzinho, regido norte. O projeto as-
sistiu quatro residéncias da regiao. Todas classificadas como lares de passagem, onde
o acolhimento provisorio é ofertado através de uma Mae-social. Sdo unidades residen-
ciais, com capacidade maxima para dez criangas e adolescentes, nas quais pelo menos
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uma pessoa ou casal trabalha como educador/cuidador residente — em uma casa que
nao € a sua — prestando cuidados a um grupo de criangas e adolescentes afastados do
convivio familiar'2. O vinculo maternal ndo pode ser substituido, mas a atencéo adequa-
da pode conceder um desenvolvimento saudavel a criangas privadas da relacdo com
a mae bioldégica™. Esses cuidados podem ser oferecidos por uma substituta da mae, a
gquem as criangas possam desenvolver sentimentos positivos e estabilidade emocional
para a vida adulta™ .

Esses lares foram selecionados devido a vulnerabilidade com que esses jovens che-
gam as casas de acolhimento e da necessidade de atencgéo basica de saude, que muitas
vezes os foi negligenciado devido as suas circunstancias anteriores. Outra regido esco-
Ihida para suporte do Pré-Riso foi a comunidade do Caximba, bairro com enorme fragi-
lidade ambiental e social, onde o poder publico pouco se faz presente e em que a pre-
cariedade habitacional e a degradagdao ambiental se destacam na paisagem urbana'. A
regiao do Caximba foi utilizada como aterro sanitario da capital por mais de 20 anos. O
aterro foi desativado em 31 de outubro de 2010. De acordo com o relatério da prefeitura
de Curitiba, o bairro Caximba esta entre as regides que apresentam ocupagdes com
caréncia de equipamentos e servigos publicos, associadas com areas ambientalmente
frageis e alta densidade populacional’. Fatores que fizeram com que essa regiao tam-
bém fosse escolhida pelo projeto para atuagao.

Os dados obtidos neste trabalho mostram que existe uma necessidade de atendimen-
to odontologico muito grande nessas regides, que por motivos ja discorridos apresentam
fragilidade quanto a busca pelo atendimento primario odontoldgico. A totalidade de ativi-
dades realizadas sugere que agdes preventivas (fluor, profilaxia, selantes, cariostaticos,
etc.) sdo os procedimentos de maior necessidade nesses locais. A aplicacdo de carios-
tatico foi o procedimento de maior escolha pelos cirurgides-dentistas, quando realizada
uma média entre as quatro acdes do Pro-Riso. O cariostatico tem se mostrado eficiente
no manejo clinico do processo de carie, € um produto com propriedades preventivas
e estabilizadoras da desmineralizagédo do esmalte dentario na doenga e que também
apresenta facilidade de aplicagao, baixo custo e pode ser utilizado em larga escala'. As
revisdes sistematicas confirmam a efetividade do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) na
paralizacéo de lesdes de carie coronaria em dentes deciduos™®. Estudos tém demonstra-
do que grau de instrugao baixo vem acompanhado de menos oportunidades de acesso
a informacao sobre saude; assim, criangas que convivem com adultos nessa condig¢ao,
estdo sujeitas a piores habitos e condutas inadequadas de saude bucal'™. Assim, é de
extrema importancia a mudanga na percepc¢ao da saude por meio de agdes voluntarias
em regides com baixos determinantes sociais. Vale salientar que nem todos os proce-
dimentos puderam ser executados nas agdes e alguns pacientes foram encaminhados
e orientados a procurar os servigos odontologicos oferecidos pela Universidade Federal
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do Parana e pela Universidade Positivo. O motivo do encaminhamento foi a necessidade
de procedimentos especializados e que requerem maior estrutura para sua realizagao,
como a confecgdo de préteses dentais, cirurgias mais extensas e tratamento ortoddntico.

Outro dado importante observado pelo levantamento dos prontuarios foi o fato de
mulheres terem sido a maioria a procurar o atendimento, comparado ao sexo masculino.
Estudos demostram que apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo
nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presenga de homens nos servicos de
atengao primaria a saude é menor do que a das mulheres?. Pode-se associar tal fato
a forte presenca de maes acompanhando seus filhos durante os atendimentos, e por
consequéncia e estimulo dos voluntarios, estas acabam também sendo atendidas. As
criangas correspondem a maioria dos pacientes atendidos nas agdes, o que pode ser
explicado pela insisténcia dos responsaveis em relagao ao cuidado com a saude destas
criangas, pela alta taxa de natalidade que é observada nestas regides além de, muitas
vezes, os adultos cederem a sua vez no atendimento as criancas.

A filosofia do projeto se baseia em atendimentos de acompanhamento a longo prazo,
nao apenas agodes curativas isoladas. O Pré-Riso visa no minimo um segundo atendi-
mento a estas comunidades assistidas em 2019, fazendo agdes consecutivas a fim de
buscar uma assisténcia mais longitudinal a estes pacientes, podendo assim a longo pra-
zo verificar se a efetividade na mudancga de habitos proposta pelo projeto foi alcangada,
por meio de reavaliagdes pelos cirurgides-dentistas. Espera-se que o projeto possa, de
maneira efetiva, trazer uma melhora gradativa a estas comunidades, a medida que no-
vas acdes sejam realizadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o projeto Pré-Riso é efetivo em suas agdes voluntarias € um maior
numero de comunidades possam vir a ser atendidas, até mesmo em outros estados,
seguindo a mesma filosofia do projeto curitibano. Foi possivel tragar o perfil da comuni-
dade atendida, que em sua maioria foi do sexo feminino e da faixa etaria de 0 a 7 anos
de idade.

Os profissionais que participam do projeto, além de contribuirem com seu trabalho
técnico e cientifico, exercem também um papel ativo dentro da sociedade e assumem
sua responsabilidade e compromisso com os mais necessitados. Diante deste cena-
rio, observa-se que as acdes voluntarias contribuem diretamente para a melhoria da
qualidade de vida das comunidades assistidas. No entanto, existe a ressalva da falha
do poder publico em expandir o acesso dessas comunidades aos servigos de saude e
assisténcia social.
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