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1. INTRODUCAO

O absenteismo escolar € muito discutido em diversos ambitos: qualidade
do ensino e da escola; vulnerabilidade das familias e imprevisibilidade de suas
demandas; envolvimento familiar e desempenho do escolar; relacdo dos
escolares entre si; correlacdo com absenteismo de professores; desmotivacao
dos escolares (BARROS, 2013), entre outros.

Académicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (FO-UFPel) vinculados ao projeto de extensdo “Agdes coletivas e
individuais de saude bucal em escolares do ensino fundamental” (codigo
52650032) participam do cotidiano da Escola Estadual de Ensino Fundamental
Rachel Mello no bairro Sanga Funda de Pelotas/RS.

Desenvolvem atividades que visam a conscientizacdo dos escolares sobre
cidadania, saude bucal e da sua importancia para a saude geral. Tratam-se de
atividades educativas, triagem de risco de carie dentaria, escovacdo dental
supervisionada e aplicacdo de gel fluoretado com escovas de dentes com o0s
alunos de 1° a 8° ano, dos turnos da manha e da tarde. Os dados sao registrados
em uma planilha de acompanhamento que contempla campos com datas e
namero de atividades de cada tipo que o escolar recebeu.

As Diretrizes de Saude Bucal de Pelotas recomendam que sejam
realizadas no minimo duas atividades de educacdo em salde e quatro
escovacdes dentais supervisionadas ao ano, seguindo a logica do Programa
Sorrindo na Escola. Para 0 acompanhamento das a¢des preventivas e educativas
no controle da carie dentaria, sugerem a realizacdo de um exame epidemioldgico
ao ano. De forma terapéutica, sugerem a aplicacao de gel fluoretado com escovas
de dentes de acordo com risco de carie dentaria buscando atingir até sete
aplicacoes (PELOTAS, 2013).

O absenteismo escolar pode interferir na organizacéo e efetividade destas
atividades, tanto no ambito do projeto de extensédo, como no processo de trabalho
da equipe de saude bucal de uma unidade basica de saude, que deve
desenvolver a¢des educativo/preventivas e assistenciais.

Baseando-se experiéncia do projeto de extensdo, o objetivo deste trabalho
€ descrever, a estimativa do que o absenteismo escolar pode representar em
relacdo a organizacdo de acgdes preventivo/educativas com escolares.

2. METODOLOGIA

A partir dos relatérios de matricula do ano de 2014 fornecidos pela escola,
foi identificado o numero de escolares matriculados em cada turma de cada ano.
De posse dos dados contidos na planilha de acompanhamento de atividades do
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projeto, foram coletados: nimero de turmas de cada ano escolar, nimero de
escolares ausentes e presentes em cada data, 0 nUmero e os tipos de atividades
recebidas, e a partir dai, os que faltaram e quais atividades nao receberam.

Estabeleceu-se como numero minimo de atividades por escolar: uma
triagem de risco de carie dentaria ao ano; duas atividades de educacdo em saude
ao ano; quatro escovacdes dentais supervisionadas ao ano e uma aplicacao
preventiva de gel fluoretado ao ano.

Considerou-se que cada atividade coletiva teria a duragdo minima de trinta
minutos. Buscou-se estimar, a partir das turmas que tinham escolares que nao
receberam alguma das atividades, o tempo que a repeticdo da atividade na turma
representaria em horas para a equipe. No caso das turmas que ndo receberam
algum tipo de atividade, as ac¢des coletivas foram consideradas nas estimativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das estimativas de horas necesséarias para repor as
atividades nas salas onde houve absenteismo de escolares na data de
desenvolvimento dos diferentes tipos de acgOes coletivas e suas respectivas
frequéncias minimas estdo apresentados na Tabela 1.

Observou-se que dos escolares 36,5% n&o foram examinados na triagem
de risco de carie dentaria; 25,4% nao receberam escovacdo dental
supervisionada; 21% né&o participaram de atividades educativas e 41,7% nao
receberam aplicacao de gel fluoretado.

Tabela 1 — Distribuicdo dos escolares segundo ano, nimero de turmas, atividades
recebidas, nimero de horas necessarias para repeticdo de atividades em funcgéo
de faltas. Escola Estadual de Ensino Fundamental Rachel Mello, Pelotas/RS,

2014.

Ano N2 NS TRI ESC EDU FLU NC

turmas escolares N S N S N S N S horas
1°, 1 42 7 35 - - 24 18 - - 1,5
20, 2 51 11 40 - - - - - - 1,0
30, 3 81 39 42 41 40 12 69 - - 9,0
49, 2 61 5 56 8 53 13 48 42 19 8,0
59, 2 66 11 55 14 52 5 61 6 60 8,0
6°. 2 36 5 31 4 32 - 36 20 16 6,0
7°. 2 64 40 24 28 36 26 38 51 13 8,0
8° 1 48 23 25 3 45 1 47 42 6 4.0

Total 15 386 141 308 98 258 81 325 161 114 455

Triagem de risco (TRI) - Escovag&o dental supervisionada (ESC) - Atividade educativa (EDU) - Aplicacdo de gel fluoretado (FLU)
N&o (N) - Sim (S)

Ao se estimar o numero de horas necessarias para repetir as atividades
nas salas onde houve absenteismo, seriam necesséarias 45,5 horas.
Considerando trés horas de trabalho (organizacdo e deslocamento), uma equipe
de saude bucal deixaria de prestar assisténcia em no minimo 15 turnos de
trabalho na unidade basica de saude. No caso das atividades do projeto,
possibilidades de retorno devem ser incluidas no cronograma.

A repeticdo das atividades (exceto a triagem de risco) nas salas onde se
encontram os faltosos geraria o problema para a escola de ceder mais horarios
para as acgOes coletivas de saude bucal; uma vez que o absenteismo também
pode afetar o rendimento escolar.
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A infrequéncia e a evasao escolar estdo diretamente relacionadas as
questdes do cotidiano, como a violéncia (trafico de drogas, “toque de recolher”,
invasdo da comunidade por bandidos de outras faccdes etc.); ou mesmo a
dificuldade de o escolar sair de casa em dias de chuva devido as condi¢Bes de
urbanizacdo da localidade, além de residéncias distantes da escola (LENSKIJ,
2006).

Assim, € muito importante que se compreenda a interacdo na triade
individuo-aprendizagem-ambiente (MOREIRA; MEDEIROS, 2007) e, em muitas
situacdes, a equipe de saude ndo tem autonomia para interferir nos fatores
determinantes do absenteismo escolar, mas pode contribuir com a escola na
busca de estratégias para ter acesso as familias, como visitas conjuntas
(CARNOQY, 2009). Em face disto, as discussOes acerca da evasado escolar, em
parte, ttm tomado como ponto central de debate o papel tanto da familia quanto
da escola em relacdo a vida escolar da crianca (QUEIROZ, 2010).

O mais importante é que o0s resultados obtidos podem auxiliar no
planejamento das atividades que estdo sendo desenvolvidas no ano de 2015. E
motivar acdes intersetoriais visando reduzir o absenteismo.

4. CONCLUSOES

O absenteismo escolar no ano de 2014 comprometeu as atividades
coletivas desenvolvidas no projeto de extensdo. A estimativa realizada apontou
gue ao se organizar o cronograma, devem ser incluidos pelo menos 15 turnos a
mais para se disponibilizar, por escolar, o minimo de atividades coletivas
preconizadas pelas Diretrizes de Saude Bucal de Pelotas. Além disto, com o
apoio da FO-UFPel, parcerias podem ser realizadas entre escola e unidade
basica de salude para a busca ativa dos faltosos e identificacédo e intervencéo nos
fatores relacionados ao absenteismo escolar.
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