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RESUMO

SILVA, Thiago Augustus Almeida. Laboratério Itinerante: Experiéncia extencionista do
académico de odontologia no laboratério itinerante. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Odontologia) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB,
2012.

O programa Laboratério Itinerante (LABIT) criado em 1997 por alunos e professores de
diversos cursos e apoiado pela Pro-reitoria de extensdo e assuntos comunitarios (PROEAC)
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) tem como finalidade, aproximar a universidade
da comunidade através da multidisciplinaridade e de a¢6es educativas. O curso de odontologia
desenvolve atividades que estdo subdivididas em trés projetos: “Abc do Sorriso” voltado para
orientacdo e prevencdo de saude bucal de modo simples e ladico, tendo com publico-alvo
criancas e adolescentes; “Amigos do Sorriso” direcionado para orientagdes sobre opgdes de
prevencdo e tratamentos restauradores e estéticos, tendo como publico alvo, adolescentes e
adultos; e “Sorrindo Saude” que tem como publico alvo, idosos, direcionando suas
orientacdes no que se refere a odontogeriatria. Este trabalho teve como objetivo explanar as
experiéncias vivenciadas no projeto “Abc do Sorriso” do Labit, durante as acOes
extensionistas dos ultimos trés anos e refletir sobre a promocéo e a prevencédo de satde bucal.
As atividades assistenciais foram realizadas no municipio de Campina Grande e cidades
circunvizinhas no periodo de marco de 2009 a abril de 2012. Durante esse periodo mais de
duas mil pessoas foram assistidas pelo projeto. Foram realizadas palestras educativas, com
distribuicdo de folders e kits de escovacdo, contendo escova e creme dental, além da aplicacdo
topica de fldor. Com isso pode-se constatar a grande caréncia de informacao da populacéo e a
eficacia desse tipo de acdo. A experiéncia vivenciada no LABIT ¢é gratificante e torna o
académico mais apto a trabalhar em equipe multidisciplinar e de forma humanizada. Assim a
universidade como formadora de opinido e com o intuito de influenciar positivamente na
assisténcia a saude da comunidade, deve assumir esse papel, tornando os profissionais
comprometidos com as reais necessidades da populacéo e, dessa forma contribuindo para a
resolucédo de dificuldades criticas vivenciadas pelos servicos locais de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdo da salde, Educacdo para saude comunitaria, Carie

dentaria.



ABSTRACT

SILVA, Thiago Almeida Augustus. Itinerant Laboratory: Experience extencionist of academic
dentistry in traveling laboratory. Work of Course Completion (Bachelor of Dentistry) - State
University of Paraiba, Campina Grande-PB, 2012,

The program Itinerant Laboratory (Labit) created in 1997 by students and teachers of various
courses and supported by Pro-rector of extension and community affairs (PROEAC) State
University of Paraiba (UEPB) aims to approximate the university community through
multidisciplinarity and educational activities. The dentistry course develops activities that are
subdivided into three projects: "Smile Abc's" orientation toward prevention and oral health in
a simple and playful, having audience with children and adolescents, "Friends of Smile"
directed to guidance prevention options and restorative treatments and aesthetic, with the
target audience, teens and adults, and "Grinning Health" whose target audience, elderly,
directing its guidelines regarding the Geriatric Dentistry. This study aimed to explain their
experiences on the project "Abc's Smile” from Labit, extensionists actions during the past
three years and reflect on the promotion and prevention of oral health. The welfare activities
were held in the city of Campina Grande and surrounding towns from March 2009 to April
2012. During this period more than two thousand people were assisted by the project.
Educational talks were held with distribution of brochures and brushing Kits, containing
toothbrush, toothpaste, and topical application of fluoride. Thus it can be seen the great lack
of information of the population and the effectiveness of such action. The lived experience in
Labit is rewarding and makes the students more apt to work in a multidisciplinary team and in
a humane way. So the university as opinion maker and in order to positively influence the
health care community must assume this role, making professionals committed to the real
needs of the population and thus contribute to the resolution of difficulties experienced by
critical services local health.

KEYWORDS: Health Promotion, Education for community health, dental Carie.
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1 INTRODUCAO

Pensar a universidade a partir de seus objetivos basicos de formagdo profissional,
geracdo e disseminacdo de novos conhecimentos € um processo complexo face a natureza e
diversidade do trabalho académico. Inserida neste contexto esta a extensdo universitaria, que
apresenta uma diversidade conceitual e pratica, interferindo expressivamente no “pensar” € no
“fazer” no interior da Universidade (SERRANO, 2009).

As funcbes da universidade no senso comum, quais sejam a producdo do
conhecimento e a formacgdo de recursos humanos qualificados, ndo se consubstanciam no
vacuo, mas em relacdo com a sociedade; ambas, sociedade e universidade, constituindo-se
permanentemente nesta relacdo. Estas fung¢des caracterizam a Universidade como o “locus”
permanente de reflexdo e critica acerca dos diferentes processos societarios. Este espaco de
reflexdo e critica precisa ser necessariamente, um espaco plural e democratico, espaco que

deve pressupor a valorizacdo do fazer em sua relagdo com o saber (OLIVEIRA, 2004).

A Extensdo Universitaria tem logrado, ao longo da Ultima década, consolidar-se
enquanto espaco de aprendizagem reconhecida institucionalmente, na academia. Contribuiu
para esta consolidacdo, o salto qualitativo procedido pela préatica extensionista no sentido da
busca de superacdo da concepgdo assistencialista da extensdo; a busca pela construcéo
permanente da indissociabilidade entre extensdo, ensino e pesquisa; a percep¢do, altamente
acertada na atualidade, da necessidade da interdisciplinaridade para qualquer acdo que se
gueira mais abrangente e/ou qualificada e o foco na relevancia social da acdo extensionista: a
clara opcdo feita pelo Forum Nacional de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades
Publicas Brasileiras, direcionando a politica extensionista a projetos que considerem o
compromisso social e o papel da Universidade frente aos problemas sociais (NOGUEIRA,
2000).

A Extensdo Universitaria vivenciou um momento extremamente importante para sua
consolidagcdo como fazer académico, entretanto, as praticas institucionais através do proprio
fazer extensionista e das normatizacGes universitarias necessitaram melhor dispor diante das

fungdes académica, social e articuladora da Universidade (SERRANO, 2009).
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Embora contando com uma producéo ainda incipiente, observa-se que cada vez mais a
extensdo universitaria se torna objeto de estudos, discuss@es e formulacgdes tedricas a partir de
relatos de experiéncias. Nessas producdes, percebe-se uma variedade de sentidos que vao
sendo atribuidas ao termo extensdo universitarias e énfase em distintas concepcdes politicas
acerca de seu papel (CASTRO, 2004; HENNINGTON, 2005; MANGIA; MURAMOTO,
2006; MOIMAZ et al., 2004; NOGUEIRA, 2000)

Diante dessa proposta, foi criado em 1997, pela iniciativa de professores e alunos que
almejavam levar aos residentes das cidades mais proximas, a educacdo em saude, 0
Laboratério Itinerante (LABIT), que é um programa amplo e multidisciplinar, composto por
alunos dos cursos de enfermagem, odontologia, direito, servico social, fisioterapia e quimica
industrial, apoiado pela Pro-reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios (PROEAC) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e tem com finalidade transmitir de maneira
prética, rapida e eficaz informacGes sobre diversos assuntos relacionados a salde, higiene e
direitos humanos (ARAUJO, 2012).

A multidisciplinaridade do projeto Laboratdrio Itinerante e o leque de opcdes que esse
proporciona aos académicos, exige que 0s participantes sejam capazes de auxiliar nos
problemas dos individuos pertencentes as comunidades assistidas e ainda vai alem, quando
permite um aprendizado diferenciado do que se tem em sala de aula.

O curso de odontologia contempla trés projetos dentro do LABIT: 0 “Abc do Sorriso”,
“Amigos do Sorriso” e “Sorrindo Satde”. O Abc do Sorriso foi inserido no LABIT em 2009
com o intuito de realizar uma separacédo didatica dos projetos de odontologia, tornar o publico
alvo das acdes mais bem definido, e aproximar palestrantes e ouvintes, a fim de tornar a
disseminacdo de informagcfes um carater mais pessoal, desmistificando assim o medo do

dentista.

Diante do exposto, este trabalho tem com objetivo relatar as experiéncias vivenciadas
por um académico de odontologia durante os Ultimos quatro anos das agdes realizadas no
projeto Abc do Sorriso, vinculado ao programa do Laboratorio Itinerante na cidade de

Campina Grande e cidades circunvizinhas entre margo de 2009 a abril de 2012.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ENFOQUE SOBRE A EXTENSAO UNIVERSITARIA

A Extensdo Universitaria surgiu em 1917, com a Universidade Popular, que deu
origem a Universidade de Sdo Paulo. Em 1966 a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte cria o Centro Rural Universitario de Treinamento e A¢do Comunitaria (Crutac) para
proporcionar atuacdo ao estudante universitario nas comunidades. Em 1970, o Ministério de
Educacao e Cultura (MEC) institucionaliza o Crutac e o0 expande em todo o Pais, e em 1975
elabora a primeira “Politica de Extensdo Universitdria no Brasil”. Esta constitui um
significativo avango conceitual e foi motivo de acirrados debates e disputas ideoldgicas entre
0 MEC e as universidades (SARAIVA, 2007).

Saraiva (2007) salientou que a partir de 1980, o Forum de Prd-Reitores de Extensao
das Universidades Publicas Brasileiras (FORPROEX) coordenou as reflexdes e os debates
sobre as concepc¢des de Extensdo, como resposta a acdo articulada que vinha ocorrendo no
interior das Instituicdes de ensino superior publicas. O Forum tem um objetivo comum e
claro, isto é, ser um espaco de interlocucdo com o MEC para o estabelecimento de uma

politica nacional de extenséo.

Em 2001, € promulgada a Lei n.° 10.172 que institucionaliza o Plano Nacional de
Educacdo. “E igualmente significativa para extensdo universitaria por definir a possibilidade
de adocdo de créditos para atuacdo de estudantes de graduacdo em acBes extensionistas,

estabelecendo procedimentos para a efetivacdo dessas agdes no ambiente académico”

(SARAIVA, 2007).

Atualmente a “Politica Nacional de Extensdo Universitaria” afirma que a
extensdo universitaria esta passando por um periodo de transformacdo, em um instrumento
efetivo de mudanca da Universidade e da sociedade, em direcdo a justica social e ao
aprofundamento da democracia. Diz ainda que ha& desafios a serem confrontados e

oportunidades a serem aproveitadas por meio de politicas publicas.

De acordo com o Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras, a efetividade destas, por sua vez, depende fortemente do que a Universidade

Publica, em geral, e a Extensdo Universitaria, em especial, podem oferecer aos governos e a
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sociedade. A mesma politica também nos diz que as atividades de Extensdo Universitaria
constituem aportes decisivos a formagdo do estudante, seja pela ampliagdo do universo de
referéncia que ensejam, seja pelo contato direto com as grandes questfes contemporaneas que
possibilitam. Esses resultados permitem o enriquecimento da experiéncia discente em termos
tedricos e metodoldgicos, a0 mesmo tempo em que abrem espacos para reafirmagdo e

materializagdo dos compromissos éticos e solidarios da Universidade Publica brasileira.

A Extensdo Universitaria caracterizou-se por ser um processo educativo, cultural e
cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissocidvel e viabiliza a relacao
transformadora entre universidade e sociedade. A Extensdo é uma via de mdo dupla, com
transito assegurado a comunidade académica, que encontrard, na sociedade, a oportunidade de
elaboracdo da praxis de um conhecimento académico. Além de instrumentalizadora do
processo dialético de teoria/préatica, a Extensdo é um trabalho interdisciplinar que favorece a
visdo integrada do social (BRASIL, 2011).

De acordo com a coordenadoria de extensdo da Unicamp (2012), “A Extensdo é uma
das func¢des sociais da Universidade, realizada por meio de um conjunto de acGes dirigidas a
sociedade, as quais devem estar indissociavelmente vinculadas ao Ensino e a Pesquisa. Num
ambito geral, sua finalidade é a promocdo e o desenvolvimento do bem-estar fisico, espiritual
e social, a promocdo e a garantia dos valores democréaticos de igualdade de direitos e de
participacao, o respeito a pessoa e a sustentabilidade das interven¢des no ambiente”.

No Brasil, a atividade de extensdo pode estar associada a formacdo de graduados,
como exigéncia curricular, muitas vezes por fazer parte dos relatorios de extensdo. Um
exemplo é a pratica profissional na clinica odontoldgica da universidade para os estudantes de
odontologia, que atendem a populagdo (SILVA FILHO, 2001).

Ainda para Silva Filho (2001) as atividades de extensdo, normalmente, sdo baseadas
em um conjunto formado pelos cursos de extensdo, do tipo formacdo continuadas que, pela
colabora¢do com o setor produtivo por meio da consultoria, ensaios, desenvolvimento de
produtos e patentes e realizacdo de simpdsios profissionais, feiras etc., pelos servicos de satde
(naquilo que nédo for pura rotina) e, finalmente, pelos projetos de planejamento urbano ou
rural, transportes, habitacdo etc., normalmente em colabora¢do com o governo, via secretarias

ou ministérios.
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2.2 ENFOQUE EXTENSIONISTA DA UEPB

A Universidade Estadual da Paraiba respaldada no art. 207 da Constituicdo Federal de
1988, contempla o principio da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. “A Politica
Nacional de Extensdo é pactuada pelas Instituicdes Publicas de Ensino Superior (IPES),
reunidas no FORPROEX, tendo como documento referencial o Plano Nacional de Extenséo,
publicado em novembro de 1999. O Plano estabelece o seguinte: A Extensdo Universitaria € o
processo educativo, cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma
indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre Universidade e Sociedade”
(CORREA, 2007).

Dentro desta perspectiva, a Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios da
UEPB (PROEAC) afirma que programa ¢é: “Um conjunto articulado de Projetos e outras
Acdes de Extensdo (Cursos, Eventos, e Prestacdo de Servico), preferencialmente integrados
ao ensino e a pesquisa, e essencialmente caracterizando-se pela articulacdo de diferentes
departamentos e/ou diferentes centros”. Tem o carater organico-institucional, clareza de

diretrizes e orientacdo para um objetivo comum, sendo executado a médio e longo prazo.

A PROEAC ainda define projeto como: “Ag¢do processual e continua de carater
educativo, social, cultural, cientifico ou tecnoldgico, com objetivo especifico e prazo

determinado” e atualmente possui 257 projetos contemplados com bolsas de extensao.

Nessa proposta, esta inserido o LABIT, pois, contempla a¢es de extensdo de varios
cursos (Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem, entre outros) participa de eventos
como a Semana de Extensdo da Uepb (SEMEX) e presta servico as populagdes assistidas pelo

projeto.

As atividades sdo desenvolvidas entre os cursos da seguinte forma: Enfermagem
aborda temas relacionados a saude da mulher com orientacdo para realizacdo do alto exame
das mamas, orientacdo sexual, com planejamento familiar e orientacdo para homens e
mulheres em relacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis como a Hipertensao e o Diabetes,
além de orientagcdo nutricional. Farmacia realiza pesquisa sobre a medicina fitoterapica,

buscando dos participantes seus conhecimentos sobre as plantas medicinais. Quimica
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Industrial ensina aos participantes a produzirem detergentes e desinfetantes caseiros. Direito,
faz assessoria juridica, norteando os participantes quanto as causas que os afligem e

Fisioterapia realiza sessdes de alongamentos, massagens e orientaces sobre postura corporal.

Nessa perspectiva 0 curso de odontologia desenvolve atividades que estdo
subdivididas em trés projetos: “Abc do Sorriso” voltado para orientacdo e prevencdo de salde
bucal de modo simples e ludico, tendo com publico-alvo criangas e adolescentes; “Amigos do
Sorriso” direcionado para orientacdes sobre opcdes de prevencdo e tratamentos restauradores
e estéticos, tendo como publico alvo, adolescentes e adultos; ¢ “Sorrindo Saude” que tem
como publico alvo, idosos, direcionando suas orientagcdes no que se refere a odontogeriatria.
De um modo geral os participantes de odontologia do LABIT atuam nos trés projetos, sendo

essa divisdo meramente didatica.

As acdes sdo desenvolvidas de acordo com as solicitacdes requeridas pelas instituicdes
de cada cidade. Para tanto, se faz necessario o encaminhamento de um oficio a Pro-reitoria de
Extensdo e Assuntos Comunitarios (PROEAC) solicitando os servi¢os que gostariam que
fosse disponibilizado para o publico e a carga horaria necessaria. As a¢Ges acontecem nos
periodos matutinos e vespertinos com demanda livre e ocorre por meio de divulgacdo prévia
realizada pelos organizadores do evento em cada cidade. Para algumas localidades €
necessario ainda ao requisitante disponibilizar transporte e alimentagdo para os membros do

projeto.

Os locais de atuacdo das acOes desenvolvidas abrangem escolas, creches, hospitais,
pracas publicas, associacGes de bairros, instituicdes e entidades filantropicas, de Campina
Grande - PB e cidades circunvizinhas. No local das agdes, as atividades sdo separadas por
estandes ou salas, de acordo com o espacgo fisico oferecido; e o publico alvo atendido é
composto por criancas, adolescentes, adultos, idosos, estudantes, professores, académicos e

demais membros da comunidade onde atua o projeto.

Nas primeiras atuacdes houve certa dificuldade quanto a aquisicdo de material,
numero de académicos disponiveis e disposi¢cdo de tempo por parte dos mesmos. Mas, ao
longo dos meses o projeto se demonstrou bem aceito pelas comunidades assistidas e passou a

ter lugar de destague no programa devido ao grande numero de atendimentos realizados.
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Atualmente, o Abc do Sorriso conta com dez alunos voluntarios e um bolsista, realiza

reunides quinzenais e a¢cdes programaticas todos 0s meses.

As experiéncias sdo conduzidas pela compreensdo da atencdo em sadude considerando
0 sujeito como um ser integral, complexo e singular, e a0 mesmo tempo, buscando a
promocgdo e a prevencdo da saude, bem como a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer as possibilidades do individuo de viver de maneira saudavel (BRASIL,
2007).

2.3. CONSIDERACOES SOBRE PROMOCAO E PREVENCAO DE SAUDE BUCAL

Tratando-se dos servicos de saude, Sheiham et al. (2000) sintetizaram que deve haver um
minimo de necessidade de saude bucal ndo atendida e que um maximo de salde bucal seja
alcancado por todos. Freire (2000) complementou dizendo que é necessario atuar a nivel
multissetorial, propondo ac¢Bes que diminuam a desigualdade social, melhorem o nivel de
informac&o, estimulem praticas saudaveis com recursos locais e promovam melhorias, tanto

na salde bucal como na saude geral da populacéo.

Volschman et al. (2000) relacionaram ainda o conhecimento e crencas sobre saude

bucal entre criancas com o nivel de escolaridade.

As agdes preventivas definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento
de doencgas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. A base do
discurso preventivo é o conhecimento epidemioldgico moderno; seu objetivo é o controle da
transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencgas degenerativas ou outros
agravos especificos. Os projetos de prevencdo e de educacdo em saude estruturam-se
mediante a divulgacdo de informacéo cientifica e de recomendagfes normativas de mudancas
de habitos (CZERESNIA, 2003).

Buss (2003) definiu promogdo de saide como “combinagdo de estratégias que
envolvam agdo do Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de salde e de parcerias
interinstitucionais, trabalhando com a nocdo de responsabilizagdo mdltipla, seja pelos

problemas, seja pelas propostas para os mesmos”.
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De acordo com Reis et al. (2004), o Relatério da | Conferéncia Nacional de Saude
Bucal, realizada em 1986, enfatizou a salde bucal como parte integrante e inseparavel da
saude geral do individuo, estando ela diretamente relacionada com as condicdes de
alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a
terra e posse dela, acesso aos servigos de salde e a informacdo, tornando o conceito de saude

amplo e complexo.

A promog¢ao da saude ¢ um investimento na ‘engenharia’ desses fatores, visando
maximizar as possibilidades de salde e evitar a doenca e a invalidez. Ainda segundo Reis et
al. (2004), o éxito dessa engenharia deve facilitar as tomadas de decisdes que resultem em
salde, ou seja, deve tornar a op¢des saudaveis as mais faceis de serem tomadas. Consideradas
as inovacdes propostas, a promog¢do da salde vem ao encontro da necessidade de uma nova

ética social, pautada pelo compartilhamento de possibilidades e potenciais.

Inserida nesse conceito amplo de saude, a promog¢do da saude bucal transcende a
dimensdo técnica da pratica odontoldgica, sendo a satde bucal integrada as demais praticas de
salde coletiva. As acdes de promogcdo e protecdo a salde visam a reducdo de fatores de risco,
gue constituem uma ameaca a salde das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e
doencas, e dentre os problemas de salde bucal que afetam criancas na primeira infancia, as
alteracbes gengivais, a maloclusdo e a carie dentaria sdo os mais frequentes (BRASIL,
2004c).

Para Oliveira (2005) o ‘modelo preventivo’ de educagdo em satde, também chamado

de educacéo em saude tradicional, é baseado nos principios da ‘velha’ saude publica.

Ayres, Calazans e Saletti (2007) alertaram que é preciso atentar para os limites do uso do
“risco” nas acdes de prevencdao e de promog¢do de saude, pois, nem sempre esse conceito
consegue apreender a complexidade dos fenbmenos em salde, deixando ocultos valores,

necessidades de saude e significados culturais.

Estudo de Barros et al. (2008) demonstraram que o processamento de informagoes por
criangas em programas educativos de salde parte de no¢des concebidas no meio familiar e

social podendo este conhecimento ser aprimorado através de programas educativos.
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Almeida e Ferreira (2008) afirmaram que ao contréario das atividades individuais, as
acoes em grupos populacionais sdo mais expressivas, rompendo-se um pouco com as barreiras
do consultorio e do modelo tradicional voltado para o individualismo e curativismo. Salientou
ainda que a regularidade e frequéncia do procedimento preventivo, as acdes voltadas aos

diferentes problemas bucais e a outras faixas etérias ainda s&o informagdes escassas.

Em todas as etapas da vida humana cabem diversas acGes de promoc¢do da saude,
voltadas para os individuos, para 0s grupos sociais e para as populacdes. No entanto existe a
necessidade de uma maior atencdo e cuidados para com os individuos jovens, visando a
prevencdo priméria de doencas cronicas (PETRIBU; CABRAL, 2009).

Segundo Brasil (2010), a promocdo contribui para construcdo de acbes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude, pois é tida como uma das estratégias
de producdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais

politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro.

Badan, Marcelo e Rocha (2010) enfatizaram que o profissional de salde
contemporaneo devera pensar e atuar em seu meio de forma mais critica e reflexiva,

considerando o contexto onde estdo inseridos profissionais e pacientes.

Para Lima et al. (2011), a promog&o de satde bucal inclui o desenvolvimento de bons
habitos dietéticos e de higiene bucal, iniciados precocemente, assim como agdes coletivas por
meio de politicas sociais efetivas. Por meio da educagdo em salde e das agdes comunitarias
possibilitam-se estimular comportamentos, valores e atitudes entre os individuos (SANTOS et
al., 2011).

Nos ultimos anos, visando a promocdo da equidade em salde e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004 d) tem desenvolvido
politicas publicas de saude bucal amplas, com foco no cuidado integral a saude para todas as
idades. A partir de 2001, ¢ iniciada a expansdo continua do setor integrada as proposicoes da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Entretanto, ainda s&o verificadas dificuldades de implantar
uma atencéo a saude bucal ampla e efetivamente universal (ANTUNES; NARVAI, 2011).
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Ao considerar que, na odontologia, as atividades preventivas tém se centrado no
conceito de risco — fatores e comportamentos, insuficientes para modificar o quadro atual de
salude bucal de criancas (LIMA et al., 2011) declarou que ha necessidade de ampliar a

compreensdo sobre esses determinantes e o papel da extensao universitaria sobre esses.

Ribeiro, Cotta e Ribeiro (2012) afirmaram que a promogdo da salde visa assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar 0os meios para que individuos e comunidades
tenham a possibilidade de conhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude. Entre
seus principais campos estdo ambientes favordveis a escolhas mais saudaveis, acesso a
informacédo e educagdo em salde, desenvolvimento de habilidades para uma vida saudavel,

bem como a reorganizacdo dos servicos de saude.

Conforme Lima (2012),0 dltimo nivel de prevencdo chamado de terciario é utilizado
quando a doenca se torna sintomatica e a assisténcia médica € procurada, o objetivo do clinico
é fornecer uma prevengdo de modo a limitar incapacidade em pacientes com sintomas

precoces, ou de modo a reabilitar para pacientes com doenca sintomatica tardia.

2.4 CONSIDERACOES SOBRE CARIE DENTARIA E DOENCA PERIODONTAL

Devido a sua alta prevaléncia, a carie e a doenca periodontal constituem importantes
problemas de salde publica, que podem afetar negativamente a qualidade de vida dos
individuos (GARCIA et al., 2000).

As medidas de promocdo de salde, além de estimular boas praticas, deveriam
estabelecer estratégias para favorecer o auto-cuidado e a auto-estima das criangas.
Recomenda-se ainda que, em futuros estudos, a renda familiar seja também avaliada, pois se
mostra como um importante fator associado a cérie dentaria (PERES; BASTOS; LATORRE,

2000) além de outros fatores biopsicossociais relacionados a multifatoriedade da mesma.

Freire (2000) afirmou que educacdo em saude é fundamental no processo de formacéo
de habitos alimentares adequados a uma boa satde bucal e geral.

Para Silveira, Oliveira e Padilha (2002), as pesquisas foram o ponto de partida para

inimeros estudos que se estendem até os dias de hoje, abordando o aspecto bioldgico da
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doenca cérie, destacando-se a especificidade de certos grupos de bactérias no processo

cariogénico, 0s mecanismos da janela de infectividade, e a transmissibilidade.

A distribuicdo e a severidade das doencas bucais variam nas diferentes partes do
mundo, como também em distintos locais de um mesmo pais ou regido. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, a cérie dentaria é ainda o maior problema de sadde bucal na
maioria dos paises industrializados, afetando aproximadamente 60 a 90% das criancas em

idade escolar e a grande maioria da populacéo adulta (WHO, 2003).

Dados do ultimo levantamento epidemioldgico de abrangéncia nacional realizado no
Brasil mostraram elevados indices de carie na populacdo pré-escolar, além de um padréo
heterogéneo de distribuicdo da sua ocorréncia entre regides do pais, sendo as localidades
menos favorecidas as mais afetadas (BRASIL, 2004b). Assim, estudar os fatores associados a
carie dentaria e suas medidas preventivas em localidades onde esta apresente baixa incidéncia,
em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, torna-se uma questdo de importancia

crescente.

Considerando o atual contexto epidemiologico da prevaléncia da carie dentaria no
Brasil, em que se observa uma importante reducdo na média de dentes atacados pela carie em
populagdes jovens (BASTOS; NOMURA; PERES, 2004) e um aumento na proporcao de
criancas sem experiéncia de céarie (CYPRIANO et al., 2008), torna-se fundamental a
investigacdo dos fatores socioecondmicos e comportamentais associados a este fenémeno de

uma forma diferenciada de acordo com as regras em que a doencga ocorre.

Em grande parte dos municipios brasileiros, em especial os mais pobres, a saude bucal
constitui ainda um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente no
que se refere a universalizacdo e a equidade do atendimento e, nesse contexto, a carie dentaria
se configura em um dos principais problemas de saude bucal a serem equacionados (BRASIL,
2004a).

Melo et al. (2011) declararam que a prevaléncia de carie dentaria em criangas e
adolescentes, no Brasil, acomete, com maior frequéncia, grupos populacionais menos
favorecidos socioeconomicamente e segundo Rihs et al. (2010), criancas de municipios com
melhores condi¢es de vida apresentavam menor prevaléncia de cérie e, simultaneamente,

maior desigualdade na distribuicao da carie dentaria.
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Para Lima (2007), todas as estratégias implementadas até agora, conseguiram apenas
diminuir a incidéncia de carie sem, no entanto, erradica-la. 1sso conduz a um raciocinio
controvertido: ou ndo se consegue interpretar os achados cientificos corretamente ou ainda
nao se estabeleceu um conceito definitivo sobre a “doenca”. Parece que ambas as hipoteses
devem ser consideradas, isto é, o conceito de cérie e o0 entendimento sobre os seus fatores

etioldgicos estdo incompletos.

Ao aceitar esta afirmativa, deve-se procurar uma conceituacdo definitiva de cérie
dentaria e, consequentemente, um conhecimento profundo desses fatores etioldgicos
envolvidos (Figura 2.1), que possibilite estabelecer estratégias preventivas mais objetivas,
sem que se corra o risco de promover algum desequilibrio com consequéncias piores do que a

propria “doenca”.

tempo

dente suscetivel

cérie

dieta

microrganismos

Figura 2.4.1 Fatores etiol6gicos envolvidos no processo de carie.

Estudos tém demonstrado o declinio da experiéncia de cérie no Brasil, especialmente
nos altimos anos (MELO, 2011). No entanto, apesar da melhoria nos indices de cérie, a
distribuicdo da doenca ainda é desigual, sendo observada maior ocorréncia especialmente
entre a populacdo mais pobre (HALLETT, 2006).

A doenca periodontal é descrita como um conjunto de processos inflamatorios e
infecciosos que acomete os tecidos periodontais, de etiologia multifatorial, incluindo Diabetes
mellitus insulino dependente, infeccdo por HIV, tabagismo (GENCO, 1996; YOSHIMITUS et
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al., 1998), alteragdes neutrofilicas e predisposi¢do genética (CULLINAN et al., 2008; LOOS
et al., 2008).

Juiz et al. (2010) descreveram doenca periodontal como uma infeccdo oportunista
induzida por bactérias anaerobias que colonizam o biofilme dental subgengival. Alguns
pacientes podem n&o responder eficazmente a terapia periodontal convencional, que consiste
em reduzir a microbiota patogénica e promover a regeneracdo tecidual, por meio de técnicas
mecanicas (raspagem e alisamento radicular) e cirdrgicas, associadas a antibioticoterapia e
uso de antissépticos. Desse modo, torna-se fundamental difundir a idéia de que realizar
escovacao adequada e usar fio dental é a medida preventiva eficaz na maioria dos casos, salvo
excecbes, onde a doenca periodontal esta relacionada a envolvimento sistémico,
especialmente para criancas e adolescentes, pois esses estdo comeg¢ando a adquirir o habito de

higiene bucal.

Dogivo et al. (2011) afirmaram que juntamente com a cérie dental, a doenca
periodontal pode ser considerada uma das patologias de maior manifestacdo em adultos,
podendo resultar em perdas dentéarias. E uma doenca infectoinflamatéria que acomete os
tecidos de protecdo (gengiva) e de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso) dos
dentes, sendo denominada de gengivite e periodontite, respectivamente. Assim, apesar das
duas lesdes serem causadas por diferentes bactérias, ha algo em comum entre ambas: a
presenca da placa dentaria. A placa dentaria € uma massa branca amarelada que se forma
sobre a estrutura dentaria, sendo composta por micro organismos, glicoproteinas salivares,

polissacarideos extracelulares e ions.

Dentre todas as estratégias preventivas criadas até o momento para prevenir 0S
problemas bucais, a escovacdo dentaria é considerada a de melhor impacto, uma vez que
remove ou desorganiza a placa dentéria responsavel tanto pela desmineralizacdo dos tecidos
dentarios como pela destruicdo dos tecidos de sustentacdo. Alem de ser um método
considerado de facil acesso a populacdo e ser efetivo na remogéo ou desestruturacéo de placa
dentaria, a escovacdo e também um meio pelo qual foi introduzido o dentifricio, o qual é
composto por substancias quimicas terapéuticas que podem melhorar a salde bucal da
populacio (MAGALHAES, et al., 2011).
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Nesse contexto, Cascais et al. (2011) revelaram que a infancia é um periodo critico de
aquisicdo de novos conhecimentos e habitos, que poderao refletir posteriormente no padrdo e
nos comportamentos em salde e que o controle de placa bacteriana é reconhecidamente um
fator chave na prevencao de carie dentaria, gengivite e periodontite, e pode ser utilizado para
avaliar padrdes de higiene bucal. Além disso, essa avaliacdo auxilia no planejamento de
programas educativos voltados para prevengdo e promocao da satde, comumente dirigidos as

criancas em idade escolar.
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3 OBJETIVOS E METAS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Explanar as experiéncias universitarias vivenciadas no projeto “ABC do Sorriso” do

Labit e suas acdes extensionistas dos ltimos trés anos no curso de Odontologia

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Refletir sobre a promocao e a prevencdo da saude bucal e geral;
e Salientar a relevancia das agdes extensionistas para a populacdo alvo;
e Expor como ocorre o atendimento durante as acdes e as experiéncias vivenciadas;

e Trabalhar a importancia da extensdo universitaria.
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4 METAS

e Prestar maiores informagdes sobre manutencao da saude bucal e conhecimentos acerca

de doencas como carie e doenca periodontal;

e Desenvolver as atividades com responsabilidade, respeito e profissionalismo, sem
distingdo de cor, sexo ou classe social, promovendo assim a humanizacdo das a¢des de

salde;
¢ Divulgar os conhecimentos de salde apreendidos no processo de formacao académica;

e Desmistificar o estigma do atendimento clinico odontolégico e o medo do dentista.
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5 MATERIAL E METODO
5.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um Relato de Experiéncias baseado em atividades de extensdo académico-
assistencial com enfoque na promocdo e prevencdo da saude, principalmente no que diz

respeito a carie dentaria e doenga periodontal.

5.2 ASPECTOS ETICOS

Foi resguardado a individualidade da pesquisa e o anonimato dos participantes que
receberam atendimento em obediéncia aos aspectos éticos dispostos na Resolugdo 196/96 que
leva em consideragdo os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. Nimero de
cadastro do projeto: 6.44.168.12/13.

5.3 AREA DO ESTUDO

As atividades do Labit foram realizadas no municipio de Campina Grande e cidades

circunvizinhas no periodo compreendido entre marco de 2009 e abril de 2012.

5.4 AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi composta por usuérios do Sistema Unico de Satide visitantes dos nossos
estandes. O critério de inclusdo foi a presenca nas palestras educativas e/ou aplicacfes topicas
de flior. Ndo houve critério de exclusdo. Estiveram presentes nas acdes mais de duas mil

pessoas de todas as idades.
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6 RESULTADOS

Quanto aos resultados podemos observar um crescente aumento na procura por
projetos de extensao, em especial os relacionados a saude bucal, tema que a populacéo, de um
modo geral, apresentou grande caréncia de informacdes. Tal fato pode ser comprovado pelo
nimero de acdes realizadas pelo projeto, quantidade de participantes e de atendimentos

realizados (Quadro 6.1).

Quadro 6.1 Agdes desenvolvidas entre 2009 e 2011.

LOCAIS DATA N° GERAL DE TOTAL DE
ACADEMICOS ATENDIMENTOS

Praca Municipal — Lagoa Seca 18/09/2009 06 MASC. 148 FEM. 187
TOTAL: 335

Bairro do Jeremias — Campina 19/09/2009 06 MASC. 10 FEM. 39

Grande TOTAL: 49

Secretaria de Saude do Municipio 20/10/2009 07 MASC. 81 FEM. 92

de Puxinana TOTAL: 173

SEST — SENAT 15/11/2009 06 MASC. 52 FEM.61
TOTAL: 113

Instituto Terezinha Almeida — 22/11/2009 06 MASC. 27 FEM. 48

Campina Grande TOTAL: 75

Escola Municipal Anténio Mariz —  28/11/2009 03 MASC. 34 ‘ FEM. 80

Campina Grande TOTAL: 114

SEST/SENAT — Campina Grande 11/04/2010 04 MASC. 126 ‘ FEM. 129
TOTAL: 255

Puxinand — Terceiro Mutirdo da 14/04/2010 15 MASC. 86 FEM. 182

Saude TOTAL: 268

Queimadas — Agéo Global 22/05/2010 06 MASC. 180 ‘FEM. 207
TOTAL: 387

Sé&o Jodo do Tigre — Praca de 22/06/2010 01 'MASC.73 FEM. 87
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Eventos TOTAL: 160
S&o Domingos do Cariri — PB 07/08/2010 03 MASC. 58 FEM. 67
Dia do Evangélico TOTAL: 125
Sé&o Januério - Campina Grande 28/08/2010 04 MASC. 24 FEM. 28
TOTAL: 52
Ajuda aos desabrigados — Mutirdo MASC. 10 FEM. 17
03/09/11 03
TOTAL: 27
Novo Bodocongd MASC. 17 FEM. 39
10/09/11 05
TOTAL: 56
Clinica Dr. Maia MASC. 25 FEM. 10
17/09/11 06
TOTAL: 35
Embrapa 28/09/11 06 MASC. 02 FEM. 07
TOTAL: 09
S&o Sebastido do Umbuzeiro 16/10/11 04 MASC. 24 FEM. 36
TOTAL: 60
6° SEMEX UEPB 21/10/11 05 MASC. 17 FEM. 32
TOTAL: 49
Igreja Batista — Jardim Paulistano 28/10/11 03 MASC. 31 FEM.70
TOTAL: 101
SEST/SENAT 05/11/11 06 MASC. 47 FEM.51
TOTAL: 98
Praca Matriz — Lagoa Seca 09/12/11 04 MASC. 23 FEM. 24

TOTAL: 47

Na Figura 6.1 se faz necessario estimular o publico masculino para equalizar a

participagao no atendimento.
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A andlise da Figura 6.2, permite afirmar que o nimero de a¢fes permaneceu inalterado

entre os anos de 2009 e 2010, apesar do aumento na quantidade de atendimentos como nos

revela a Figura 5.1. Todavia em 2011 houve acréscimo no numero das acgdes.
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Figura 6.2 Numero de agdes realizados nos tltimos trés anos.
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7 DISCUSSAO

Em acordo com Plano Nacional de Extensdo Universitaria, FORPROBEX (2011), o
estudo de Serrano (2011) e as defini¢bes de Corréa (2007), o projeto ABC do Sorriso, junto
ao Laboratorio Itinerante, tem como missao principal estimular o seu publico alvo, criangas e
adolescentes, na orientacdo aos cuidados da satde bucal e geral, tornado-as multiplicadores e
transmissores do conhecimento adquirido durante as agdes educativas. Possibilita também aos
académicos adquirir conhecimento das dimensdes estruturais dos servigos publicos de salde e
educacdo, a compreensdo das politicas de satde bucal, do papel do cirurgido-dentista e do

contexto social no qual futuramente o académico ingressara.

Tomando como base a atencdo priméaria e 0 modelo utilizado para realizacdo das agdes
no Brasil, que ¢ a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e compreendendo que essa € a porta
de entrada para o Sistema Unico de Sadde (SUS) apresentando como prioridade a promogéo e
a prevencdo da satde (BRASIL, 2010), e em concordancia com os estudos de Antunes e
Narvai (2011), percebe-se a relevancia das atividades para estes participantes, pois as
informacBes que sdo explanadas durante as acles, tras para estes, o conhecimento e a
possibilidade de mudancas e para os integrantes do projeto, a experiéncia do contato direto,

do valor da comunicagéo e da escuta.

No que diz respeito a populacdo, essa é beneficiada pelo Abc do Sorriso com
orientacOes sobre a importancia da manutencdo da sadde, transmitidas de forma irreverente, a
fim de melhorar a receptividade e assimilacdo das informac@es, corroborando com os estudos
de Barros et al. (2008) e de Czeresnia (2003). Cabe ainda aos integrantes do projeto
desmistificar o medo que existe entre criancas e adolescentes da profissdo do cirurgido-
dentista, utilizando para tal: fantasias, aderecos, parddias musicais, entre outros,

fundamentados nos estudos de Lima et al. (2011).

As atividades desenvolvidas por esse projeto sdo de responsabilidade social e de
cidadania que utilizam meios diversificados e de interagdo com a comunidade como forma de
contemplar a importancia dos cuidados com a saude bucal e geral através do contato direto e
pessoal entre académicos e a comunidade, concordando com Badan, Marcelo e Rocha (2010),
transmitindo informacdes sobre 0s principais meios de prevengdo de doengas bucais como:
carie e doenca periodontal consideradas as mais relevantes nesse contexto, de acordo com
WHO (2003), Garcia et al. (2000), Melo et al. (2011) e Dogivo et al. (2011).
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Desse modo, a intencdo é que em cada acdo programética desenvolvida junto a
populagéo assistida, 0 projeto possa contribuir de alguma forma para melhoria da qualidade
de vida e no empoderamento dessas pessoas, assim como preconiza WHO, (2003), ou seja,
por meio das informacOes recebidas, elas possam se sentir também aptas a mudarem a
realidade em que vivem em favor de si e dos outros que 0s cercam, como sintetizaram Santos
et al. (2011) e Freire (2000).

Para transmitir tais informacfes foram utilizados albuns seriados, folders,
apresentacdes em data-show e macro-modelos. Os temas abordados foram transmitidos de
maneira lGdica e hd um contato pessoal com os participantes das palestras, a fim de esclarecer
duvidas e de que todos possam participar. As palestras foram realizadas sem limite de
participantes e sem distincdo quanto a idade apesar do publico alvo serem as criancas e

adolescentes, em acordo com Cascais, et al. (2011)

Por fim, apds as palestras foram distribuidos kit's de salde bucal, contendo uma
escova e um creme dental do programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2010), de acordo com a
disponibilidade da acao, onde foram estimulados a realizar a escovacdo supervisionada como
meio de prevencdo mais eficaz contra carie dentaria, assim como preconizou Magalhaes et al.
(2011).

Folder com orienta¢cdes sobre escovacao carie dentaria e doenca periodontal, também
foi distribuido. Esses sdo produzidos pelos proprios académicos, com figuras ilustrativas que
facilitam o entendimento dos participantes ndo alfabetizados ou aqueles que possuem um
minimo de instrucdo, com a finalidade de fixacdo das orientacdes, além da disseminacdo

destas, pois, possivelmente, outras pessoas 0s verao.

As mudancas no estilo de vida, dos habitos alimentares e 0 seguimento de todas as
informac@es proporcionadas pelos académicos durante as acoes, trazem para 0s participantes
uma melhor qualidade de vida e consequentemente uma maior longevidade. Conforme Pereira
(2005), as préticas de ensino/aprendizagem devem ser desenvolvidas com a finalidade de
debater e promover a tomada de decisdo em relacdo a atitudes e praticas de saude, atraves da

reflexdo critica de todos os envolvidos.

As acOes do LABIT sdo de extrema importancia por possibilitar aos académicos a
chance do contato direto e tnico com o usuario do SUS, contribuindo de maneira significante,

para a melhoria da qualidade de vida da populacéo assistida.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos na experiéncia vivenciada nas a¢es do projeto ABC DO SORRISO

vinculado ao LABIT demonstraram que:

— Todas as acgOes desenvolvidas pelo projeto de extensdo permitiram ao académico de
odontologia utilizar e transmitir as informacdes recebidas em sala de aula, atuando como
transformadores e multiplicadores, levando a promocdo e prevencdo da saude bucal a

comunidades menos assistidas;

— Ao longo dos anos pode-se comprovar a importancia da atuacdo do projeto junto a

populagéo carente;

— Durante os trés anos de experiéncia, mais de duas mil pessoas participaram das acoes
ficando o sentimento de dever cumprido, pois de alguma forma o projeto contribuiu para a

melhoria da qualidade de vida da populagéo assistida;

— A importdncia da extensdo universitaria € fundamental para qualidade de vida da

populacéo.
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