Atencdo a saude na adolescéncia: um quadro para mudar a realidade atual
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l.Introducéo

O Programa Saude da Familia, segundo o documento original do Ministério
da Saude, consiste em uma estratégia que prioriza as a¢cdes de promoc¢ao, protecao
e recuperacao da saude dos individuos e seus familiares, desde recém-nascidos até
idosos, de forma integral e continua®®. Esse programa surgiu com o objetivo de
ampliar o acesso a saude, substituindo as praticas convencionais de assisténcia por
um novo processo de trabalho, cujo eixo esta centrado na vigilancia & saude®.

Todos os anos € desenvolvido pelos académicos do 4° ano da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias o estagio curricular juntamente com
a equipe de saude da familia. Esta parceria, ensino/servi¢co, vem concretizar um dos
objetivos especificos do pro-saude (...)“incorporar, no processo de formacdo da
medicina, enfermagem e odontologia a abordagem integral do processo saude-
doenca e da promocéo de satde.™

O presente estudo realizou o diagnostico da realidade da populacao da area
8, microarea 5, area de abrangéncia da Unidade do Programa de Saude da Familia
do Jardim Guanabara Il do Distrito Sanitario Norte.

Os dados coletados foram separados nas seguintes categorias: perfil histérico
e socio-demografico, condicbes ambientais, aparelhos/servi¢cos sociais, capacidade
de acao da populacéo, perfil de morbi-mortalidade.

Este projeto teve o acompanhamento dos professores da disciplina de
Odontologia Social I, da cirurgid-dentista juntamente com sua equipe e agente
comunitaria de saude responsaveis pela area de abrangéncia.

Com essa combinagédo de experiéncias de aprendizagens, o projeto justifica-
se por possibilitar e reforcar acdes individuais e/ou coletivas, que permitam melhorar
0 bem estar pessoal, familiar e comunitario dos individuos em seu contexto social..

2.Material e Método

A metodologia aplicada foi a Técnica da Estimativa Rapida. Segundo Acurcio
et al, 1998° a Estimativa Rapida € um modo de se obter informacdes sobre um
conjunto de problemas, baseado na percepcao da populacdo, em curto periodo de
tempo e sem grandes gastos. E um processo de coleta e de andlise de informacdes
que possam subsidiar a elaboracdo de um plano de acdo®. Os dados levantados
pelo método da Estimativa Répida, sdo coletados em trés fontes principais: nos
registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas com informantes-
chaves, utilizando roteiro ou questionario curtos; na observacao ativa da area®.

Como fontes de registros deste estudo utilizamos as Fichas “A”, os registros
dos Consolidados de Saude Bucal e Geral, Ficha do Grupo de Escovacdo e
Prevencédo em Saude Bucal do PSF- C.S. Jardim Guanabara lll, sendo todos esses
registros documentados no Distrito Sanitario Norte. As entrevistas com informantes-
chaves foram tanto a nivel distrital como local. A nivel distrital utilizamos roteiros de
entrevistas previamente elaborados pelo grupo de académicos, ja a nivel local



aplicamos formulérios, elaborados pela disciplina, sobre salude geral e bucal junto as
familias residentes na area de abrangéncia. A observacdo ativa da area foi feita
através de vérias visitas (caminhadas) pelo bairro, todas essas documentadas
atraves de registros fotograficos.

3.Resultados
Procuraremos a seguir resumir os principais dados encontrados em cada
categoria:
¢ Perfil histérico e socio-demogréfico:
A é&rea do presente estudo localiza-se no Jardim Guanabara lll , quadras 47 e
51, ruas GB14, GB29, GB30 e GB31 na cidade de Goiania, estado de Goias.
Quadro I: Populacdo da Microarea 5

Faixa etaria Sexo masculino Sexo feminino
Até 1 ano 3 2

1- 20 anos 67 86

21 — 80 anos 106 155

Fonte: Registro da Ficha A
Quadro Il: Escolaridade da Microarea 5

Alfabetizados Analfabetos Criangas de até 5 anos
437 24 32

Fonte: Registro da Ficha A

% Condi¢des ambientais:

Existem nas proximidades da microarea 5 uma éarea florestal, um conglomerado
populacional urbano (CPU) e terreno baldio, todos com necessidades de atencéo e
melhoria de infra-estrutura por parte da prefeitura.

As duas quadras sao delimitadas por ruas simples e uma avenida principal, todas
asfaltadas.

Segundo os dados registrados na ficha “A” das 124 familias existentes 122
utiizam o sistema de abastecimento publico de agua, fornecida pela Saneago.
Todas as familias possuem em seus domicilios rede de esgoto. O lixo domiciliar é
coletado pela prefeitura duas a trés vezes por semana e transportado para o aterro
sanitario de Goiania.

s Aparelhos e servigos sociais:

Na microarea 5 foi observado a existéncia de apenas 1 Centro Municipal de
Educacédo Infantil (CMEI), mas h& outros aparelhos e servigos sociais na area do
Distrito Sanitario na qual as familias tem acesso, como hospital, Unidades de Saude,
colégios publicos e particulares, pragas, ginasios poliesportivos, clubes, biblioteca
etc.

O meio de comunicacdo mais utilizado pelas familias € a televisdo (89%),
seguido pelo radio (63%) e jornal (20%).

O meio de transporte mais utilizado pelas familias é a bicicleta (92%), seguido
pelo 6nibus (79%), carro (35%) e a bicicleta (7%).

+ Capacidade de acao da populacéo:

Sao desenvolvidos na Unidade de PSF do Jardim Guanabara Ill os seguintes
grupos de atuacédo: grupos de gestantes, hipertensos, anti-tabagismo e controle de
peso.

A associacao de moradores da qual as familias da microarea 5 fazem parte € a
Associacao de Moradores do Jardim Guanabara Il

+« Perfil de morbi-mortalidade



Segui-se abaixo a forma de acesso ao servico de saude das familias da
microareas.
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Fonte: Diagndstico Socio-Sanitério do Distrito Sanitario Norte, 2004.
Existem na microarea 22 hipertensos, 1 diabético e 4 adolescentes gestantes.
Através do cadastro da Familia para Saude bucal obtivemos os seguintes
dados:
Quadro Ill: Condicdo da saude bucal das familias da microarea 8

Caracteristicas das familias Numero de Familias

Dor no dente no Gltimo més 44

Problema nos dentes atualmente 75

Feridas ou carocos na boca 5

Inchago ou pus na boca 4

Nos ultimos 2 anos foi ao dentista 80

Fumante 30

Todos possuem escova dental 32

Todos os membros usam pasta dental 123

Fonte: Diagnostico Socio-Sanitario do Distrito Sanitario Norte, 2004.

4.Discusséo/Concluséao

Através dos dados e resultados obtidos podemos concluir que existe na
microarea 5 uma boa infra-estrutura no que diz respeito ao saneamento basico,
transportes coletivos, pavimentacéo asféltica, educacao e saude.

Encontramos, também, areas de riscos ambientais, criminalidade entre jovens
e adolescentes, altos indices de problemas dentarios, grande numero da
hipertensos, adolescentes gestantes, desinteresse por parte dos adolescentes no
que diz respeito a saude e pelas atividades realizadas na Unidade de Saude.

Dessa forma achamos que seja de grande importancia um acompanhamento
com o0s adolescentes residentes na microarea 5, objetivando a mudanca das
condicOes atuais.
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