30

_ TL 115- DIABETES MELLITUS NA ODONTOLOGIA: UMA VISAO NA ATEN-
(CAQ BASICA EM SAUDE

FONTANIVE, PP.V.N.; RITTER, F.*; ROSSONI, E.fernandoritter@pop.com.br

0 Diabete Mellitus (DM) & uma sindrome de etiologia miilipla decorrente da falta clou da
meapacidade da ins

1a dv exerver adequadamente seus efeitos, As conseqiiéneias ao longo prazo
incluem danos, disfuncio e laléncia de virios drgios: especialmente ring, olhos, coragio, vasos
sangiiinens e estruturas da cavidade oral. Segundo o Consenso Brasileiro sobre Diabetes de 2000
0 DM ¢ importante problema de satide pithlica por que estd associado a complicagiies que compro-
melem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida does individues, além de envolver alios
custos no seu ratamento e das suas complicaches. Medidas de prevencio do DM assim como das
complicagdes so eficazes em reduzir o impacto deslavorivel sobre morbimortalidade destes
pacientes, Dados da Organizacio Mundial de Satide (OMS) e a Federaciio Internacional de Diabe-
tes (IDF) que caracterizam a DM como uma epidemia global, que atinge aproximadamente 180
milhiics de pessoas no mundo. S6 no Brasil, estima-se que 12% da populagio, algn em torna de 20
milhiies de pessoas, scjam diabélica e esse percentual tende a crescer ainda mais. Em Porto Alegre,
aprevaléncia & hoje de 8.89% da populagiio total. O objetive deste trabalho ¢ alertar o Cirurgiiio
Dentista (C1) para a necessidade de detectar previamente um paciente diabético, capacitando-se
a perecher manifestacies bucais caracteristicas da doenga nio compensada. Isso em razdo de um
em cada quinge pacientes adultes atendidos em consultério edontoldgico ser portador de DM,
salientando-se o fato de pertencerem a wm Gator de risco, falo que sugere uma atenciio especial para
tratamento odontoligics, espeeidmente em unidades bisicas de satde, Em [unciio deste fator o
cirurgido dentista deve capacitar-se para realizar uma anamnese crileriosa e indentificar casos de
diabetes ndo diagnostivados ou disgnosticados e nio controlados, para que ndo tenha intercorréncias
ao longo do tratamento dentdrio, garantindo equilibrio imunoldgico ¢ metabdlico.

TL 116- E POSSIVEL ENVELHECER ATIVAMENTE? — RELATO DE CASO
NICO

DAL MORO, R.A.; DUMMEL, J.; FIAMINGHI, D.L.*; PADILHA, D.M.P.
diogofiaminghi@vahoo.com.br

0 segmento da populaciio que vem tendo o maior aumente proporeional £ o constituide por
pessoas com mais de 00 anos.

As alieragies provocadas por essa mudanga na estrutura etiria das populagées determinam
uma preacupacio futura com varios problemas de ardem econdmica e social e muite especialmen-
te com a manutencdo da saitde desta parcela mais idosa da populagio. O estile de vida ative passou
a ser considerado fundamental na promociio da satde e reduciio da mortalidade, Os maiores riscos
para a saitde e o hem-estar advém do proprio comportamento individual, resultante tanto da infor-

magio e vontade da pessoa, come também das opormnidades e barreiras sociais presentes. Mesmo
ruando a vida se aproxima do fim, & imprescindivel para a pesson conservar a auto-estima e poder
se interessar por propositos que lhe proporcionem significado, ¢ o sentimento de ainda ser il 2
alguém ou a alguma causa. Este caso clinico apresenta a paciente MoE.B.. 80 anos. que foi reabili-
Latla proteticamente no Asilo Padre Cacique — Porto Alegre — RS, e enfatiza o comportamento da
paciente em relacio ao seu envelhecimento ativo, Esta paciente se diferencia da grande maioria dos
moradores do asilo, tendo ainda uma contagiante vontade de viver, inclusive com virios planos

a8 com

futuros, dentre eles, realizar um book fotogrifice. Nesse contexto, considerar tod:
mais de 60 anos como um grupo homogéneo chamado “os idosos™ tris prejuizos para o individuo
e para a sociedade. A responsabilidade do cirurgifio-dentisia esti em compreender os pacientes
idosos, respeitando sua individualidade, e em nio ser um profissional levado pelos esteredlipos
socio-econfmicos e culturais,
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TL 117- PERFIL D) PACIENTE QUE PROCUROU O PRONTO-ATENDI-
MENTO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFPel.

CRUZ, M.K#.DA; KOHLRAUSCH, 5.K.; SCANAGATTA, L.; MEN
MELLO, P.: PACCE, M.A. sabrina.knopl@terra.com.br

A dramitica situacie de sande hucal e a dificuldade de acesso avs servigos odonlolégicos
maotivam a criagio de servigus de pronto-utendimento nas faculdades de Odontologia. 0 abjetivo
desta pesiquisa foi conhecer o perfil do paciente que necessilou deste servigo e subsidiar a reforma

curricular da Faculdade de Odontologia da UFPel, Através de questiondrios semi-estruturados.
loram entrevistados 37 1 individuos que procuraram o pronto-atendimento na faculdade, durante
o periodo da sua eriagiio, de novembro de 2002 a fevereiro de 2003, Dos 369 questionirios
vélidos. cujos dados foram compilados no programa SPSS, obteve-se que: 69% dos pacientes possui
entre 11 ¢ 40 anos de idade. Dependendo da faixa etdria. para 75,7% a 91,3%. a dor foi o motive
de procura. 69.6% ¢ do género leminino, 68,3% etnia branca, 63.1% sem atividade remunerada
¢ 90,4% a renda familiar é de dois a trés saldrios minimos. Km relaciio ao SUS, 37.4% ndo soube
o que significava. No que se refere ao alendimento recebide, foi considerado excelente para 53.7%
¢ bom para 42%, Conclui-se que: a maioria dos pacientes que procurou o pronto-atendimento du
faculdade o fez por dor, ¢ de baixs renda ou nio possui atividade remunerada e ndo tem acesso a
oulre lpe de servigo. A faculdade de Odomologia deveria oferceer um servigo de pronto-atendi-
menloe permanenle, como atividade curdealar, integrada ao SUS, satisfazendo tanto o aprendizadu
do alune como as necessidades da populacio.

TL 118- AVALIACAO DE METODOS DE ENSINO SOBRE HIGIENE BUCAL
PARA ESCOLARES

BATISTA, D. M.*, KOLTERMANN, A. P., MICHEL, 5. D.
damiller@universiabrasil.net

A placa dental, segundo Loe, ¢ o depisito bacteriano mole, nfo mineralizado, que se forma
sobire os dentes que ndio siio adequadamente higienizados, Como as duas deencas dentdrias mais
importantes, care e doenca periodontal, sio diretamente causadas pela placs dentéria, remendos

esforcos tem sido feitos para encontrar alguma maneira de evitar a formacioe de placa ou efetiva-
mente remové-la da superficie dos dentes, A presente pescuisa objetivou estudar e testar a efetividade
estralégia ala Augusto Rusch, localizadu na

periferia da cidade de §

de virias de educagiio sebre higiene oral, na I

o do

Santa Maria-HS. Fizeram parte da pesquisa 101 alunes da primeir
primeiro grau desta instituicio devidamente divididos em quatro grupos (AB.C e D) co 235 alunos
em média. Ao grupo A coube a fungdo de controle, an grupo B fon aplicada instrugiio de higiene oral
aos pais. Jd o grupo C recebeu instrugAo diretamente dos académicos de curso de Odontologia da
UFSM e o grupo [ foi instruido pelo professor responsdvel pela mesma. Para uma andlise mais
cocrente dos resultados dos métodes empregados foram feitos exames de indice de placa visivel
{IPV) antes ¢ apds o términe da mesma que perdurou por dois meses. Foi possivel se observar poucas
melhorias no grupo B. Janos grupos Ce I houve uma melhora significatva dos indices de TPV, tenda

em visty que nestes grupos houve um maior comprometimento dos instrutores junto aos alunos,

TL 119- INSE]}CEO DO [:.IRURGIAU DENTISTA NO PROCESSO DE
TERRITORIALIZACAO: EXPERIENCIA NAS UNIDADES DE SAUDE DO CENTRO
DE SAUDE ESCOLA MURIALDO,

FONTANIVE,P.V.N.*; RITTER.F.: ROSSONL, E. paulovnfontanive@hotmail.com

0 novo modelo de Alengdo em Satde brasileiro regulamentado pelo Sistema Unico de Saide
(S115) garantido pela Constiticio (leis 8.080 ¢ 8.142), previt acesso universal s todos os individuos,
tendo como principio o direito a saide e a participagio popular, O SUS [oi idealizado para ser mais
chiciente, elivaz, eqiiitative e pautado pela pritica da vigilineia sanitiria. que consiste no acompa-
nhamento periédico dos indicadores de saiide no lerritdrio de shrangfneis dus unidades. O Objetivo
deste trabalho ¢ apresentar a insergfio do Cirurgidio Dentista (CD) no processo de territorializacio
desenvolvido pelas equipes de saide do Centro de Saide Fscola Murialdo, drgio este vineulado a
Fscolade Saide Piblica do RS, em Porto Alegre no ano de 2003, A territorializacdo consiste no
conhecimentn da drea de abrangfneia da Unidade Basica de Saide (UBS), conforme dados pre-
determinados pelo Ministério da Satde ¢ quantificados pelo IBGE por meio da identificacio das
causas ¢ determinantes de saide da populagio adstrita. Esta tarefa envolve vivenciar os problemas
o demandas em saide da comunidade, tracando um perfil epidemiolagico. fazendo um mapeamento
da regifio onde estd inserida a UBS e sistematizando os dados demogrificos, sociosconimicos e
politicos-culturais. Realiza-se o referenciamento geogedlico por meio de um maps que registra os
domicilios e ruas, assim como as caracteristicas do ambiente: condiches de saneamento hisica,
dreas invadidas. presenga de lixo ¢ outros lalores relevantes d saide dos moradores. Anualmente,
na Residéncia Integrada em Saade: Atengio Basica em Saide Coletiva, os residentes de Odonto-
logia realizam esta atividade em conjunte com os residentes da Equipe Mulliprofissional de satde.
Por tude isso a territorializacio deve servir como hase para o planejamento, inclusive das acies de
safide bucal, bem como referéncia para atividades interseloriais com outras secrelarias ¢ orgios
ZOVeTTIAMENTAIs,

TL 120- A\’AI;IA(,IAU DE (ZAI’A(I]'I'A(,IAO EM SAUDE BUCAL PARA PROFIS-
SIONAIS AUXILIARES DE ODONTOLOGIA, REALIZADO POR UMA CIRURGA-
DENTISTA DO PSF

TONDELO, J.*: ZARDIN, N. R.

() Brasil apesar de concentrar | [{onze) por Centa dos Dentistas do mundo mantém-se, numa
meomoda posicio de “campeiio mundial dos desdentados™ além da manutencio de altos indices
de ciries e doenga periodontal. Devido a indm
o de difieil acesso para o populagiio o ministério da saade implantou oficialmente a inclusio da
Eeuipe de Saide Bucal no PSF. em dezembro de 2000.A relevancia desse programa estd em
buscar a buscar a reorganizacio de atencio em saiide. mudande o enfoque centradoe na doenca
para enfocar o individuo, inseride num contexto sovial, que pude propiciar o surgimento ou a ma-
nutengio da doenga. Busca-se também a descentralizacio do conhecimento, com capacitagio e

raas erilivas av sistema atual, de baixa resolutividade,

treinamentos para profissionais anxiliares, que na odontologia refere-se ao THDL ACDL, e 0s Agentes
Comunitinos., que também atuam em satide bucal se capacitados. Portanto. deve-ze ressaltar a
importancia desses prolissionais suxiliares de odentologia, para que se consiga melhorar o quadro
epidemiolégico atal e aumentar a cobertura de pessoas com assisiéneia e educaciio em safide.
Dieve se enfatizar as capucitagies ¢ cducagio em satide realizada por esses prolissionais, para que
estds cumpram seu papel de instrumento libertador, com objetive de ransformaciio social, estimu-
lando a consciéneia eritica das causas reais de seus problemas. 0 objetivo dessa pesquisa é avaliar
a capacitacio dos Profissionais auxiliares de odontologia, feito por uma Cirnrgid-Dentista do PSF,
do municipio de Vespasiano Corréa-R3. A avaliagio visa o saber se essa capacitagio fol apropriada
para melhorar as condiches de satde bucal desse municipio.
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