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O PROJETO DE EXTENSAO COMO TRANSFORMADOR DA REALIDADE DA
COMUNIDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA SISTEMATIZADO

Daniel Guimardes de Sousal
Smyrna Luiza Ximenes de Souza?

RESUMO

As instituicbes de ensino superior possuem trés esferas: o ensino, a pesquisa e a
extensdo. Nesse contexto enfoca-se que as atividades de extensado, desenvolvidas
por alunos e professores direcionam todos os ensinamentos em beneficio da
comunidade e que a sistematizacdo de experiéncias permite 0 ganho para a prética
futura, estabelecendo um registro valioso, proporcionando a elaboracdo de
guestionamentos criticos e explicando a razao de ser do ocorrido. O presente trabalho
descreve a sistematizacdo dos acontecimentos e seu contexto com énfase na
importancia do projeto de extens&o intitulado “SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA: atividades socio educacionais e de promocéo de salde para usuarios
do Centro de Atencao Psicossocial de Araruna-PB" para o aluno extensionista e para
0s usuarios, exibindo a funcao social da universidade no meio em que esta inserida
no periodo de 2014 a 2019. A metodologia foi realizada em cinco tempos para o
processo de sistematizacéo, a fim de construir um relato de experiéncia com o intuito
de interpretar criticamente uma ou mais experiéncias através do seu ordenamento e
reconstrucdo. Tem-se como tempos da metodologia o ponto de partida, as perguntas
iniciais, a recuperacéao do processo vivido, a ordenacao e classificacdo da informacéo,
partindo para reflexdo de fundo, aprofundada pela analise, sintese e interpretacao
critica da atividade e, por fim, pelos pontos de chegada com a formulacdo de
conclusdes. Assim, na mudanca das motivacdes das acbes de extensdo e com o
amadurecimento do projeto de extensao e novo enfoque na reinsercao social por meio
de acOes realizadas pelos extensionistas, usou-se de palestras de cunho
ladico/demonstrativo (individualizadas e também em grupo) para pessoas com
deficiéncia, cuidadores e funcionarios, tendo como énfase as doencas bucais mais
prevalentes. A principal mudanca na relacdo comunidade e projeto de extenséo esta
no estreitamento de vinculos, marcado pelos funcionarios permitirem a organizagéo
dos horarios do CAPS, mantendo a constancia das escovacdes diarias, fortalecendo
a rotina, e através do ganho de autoestima, autonomia e o interesse de os pacientes
serem atendidos nos servicos de média complexidade, e também nas clinicas de
odontologia do Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba, promovendo
reabilitacBes funcionais e estéticas.

Palavras-chave: Salde Mental. Saude Bucal. Biofilmes. Extensao Universitaria.

1 Académico de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba, Campus
VIlI;daniel_guimaraesl@hotmail.com

2 Professora Mestra em Ciéncias Odontoldgicas, Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIlI;
smyrnasouza@hotmail.com.



ABSTRACT

Higher education institutions have three spheres: teaching, research and extension. In
this context, it is emphasized that the extension activities developed by the student and
teachers direct all the teachings to the benefit of the community and that the
systematization of experiences allows the gain to the future practice, establishing a
valuable registry, providing the elaboration of critical questions and explaining the
rationale of what happened. This paper describes the systematization of events and
their context with emphasis on the importance of the extension project entitled "BUCAL
HEALTH FOR PEOPLE WITH DISABILITIES: socio-educational activities and health
promotion for users of the Center for Psychosocial Attention of Araruna-PB" for the
extension student and for the users, exhibiting the social function of the university in
the environment in which it is inserted in the period from 2014 to 2019. The
methodology was carried out in five times for the systematization process, in order to
construct an experience report in order to critically interpret one or more experiences
through its ordering and reconstruction. The starting point, the initial questions, the
recovery of the lived process, the ordering and classification of the information, starting
with a deep reflection, deepened by the analysis, synthesis and critical interpretation
of the activity, and finally, points of arrival with the formulation of conclusions. Thus, in
the change of the motivations of the extension actions and with the maturation of the
project of extension and new focus in the social reintegration through the actions
carried out by the extensionists, it was used ludic / demonstrative lectures
(individualized and also in a group) for people with disabilities, caregivers and
employees, with emphasis on the most prevalent oral diseases. The main change in
the relationship between community and extension project is in the narrowing of ties,
marked by the employees allowing the organization of CAPS schedules, maintaining
the constancy of daily brushing, strengthening the routine, and through gaining self-
esteem, autonomy and the interest of the patients are assisted in the services of
medium complexity, and also in the dentistry clinics of Campus VIII of the State
University of Paraiba, promoting functional and aesthetic rehabilitations.

Keywords: Mental Health. Oral Health. Biofilms. University Extension.



1 INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncias foram, por muito tempo, consideradas alienados.
Eram vistos como pessoas que viviam fora da realidade, sem capacidade para
entender ou exercer seus direitos. Hoje, o esfor¢o € para que os usuarios de servigcos
de saude mental possam ter um tratamento diferenciado e para que a sociedade 0s
respeite como seres humanos comuns, mesmo com capacidades restritas e algumas
limitacdes. Diante disso, o Brasil se encontra em pleno desafio de implementar um
processo de desospitalizacdo no tratamento de pessoas com sofrimento psiquico
(BRASIL,2009).

O objetivo da Reforma Psiquiatrica foi transformar o quadro da saude mental
em uma nova realidade, que tenha como lema “Cuidar, sim, excluir, ndo” (BRASIL,
2008). Dentro dessa perspectiva, foram criados os Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS), que tém o objetivo de oferecer atendimento a populacdo, realizando
acompanhamentos clinicos e promovendo a reinser¢do social dos pacientes pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, além do fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios.

Os CAPS tém valor estratégico na luta da Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois
vieram substituir os antigos hospitais psiquiatricos (manicomios), prestando
atendimentos a pacientes com transtornos mentais de forma mais efetiva, pois
oferecem atendimentos clinicos em regime de atencdo diaria buscando evitar
internacdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2008).

As modalidades de CAPS séo classificadas em seis tipos de acordo com sua
capacidade de atendimento. O CAPS | atende a uma regiéo de referéncia, chamada
“"territorio” de até 15 mil habitantes; o CAPS Il atende a um territorio de 70 mil
habitantes, o CAPS IlIl, que funciona 24 horas por dia e todos os dias da semana,
tendo até 5 vagas de acolhimento noturno e observacao pode dar cobertura para uma
populacdo de até 150 mil habitantes. O CAPS i presta atendimento a criancas e
adolescentes, para transtornos mentais e atende cidades ou regides de pelo menos
70 mil habitantes. O CAPS Alcool e Drogas (AD) atende todas as faixas etarias,
especializado em transtornos associados ao alcool e outras drogas, atende cidades
ou regides de pelo menos 70 mil habitantes. E ainda existe a modalidade CAPS AD
Il Alcool e Drogas, que possui atendimento de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno
e observacdo, com funcionamento de 24h, abrangendo todas as faixas etarias,
tratando transtornos associados ao alcool e outras drogas em cidades ou regides de
pelo menos 150 mil habitantes. No Brasil, existem 2.462 CAPS; na regido Nordeste,
gue possui uma populacao de 56.560.081 habitantes, existem 526 CAPS |, 150 CAPS
Il e 24 CAPS l1I, 48 CAPS i, 83 CAPS AD, 29 CAPS AD llI, totalizando 860 unidades
(BRASIL, 2017).

Assim, nota-se a comum existéncia do CAPS I, por existir em todo territorio
nacional, sendo um nicho de experiéncias e local onde existe diversos pacientes cada
um com suas peculiaridades, e que necessitam de cuidados de saude geral, além de
um olhar para sua saude bucal. A precariedade da saude bucal € justificada pelo déficit
intelectual/motor e pela incapacidade desses pacientes para o desempenho correto
dos procedimentos necessarios a desorganizacdo mecanica do acumulo de bactérias
da flora/ microbiota bucal sobre a superficie dos dentes (biofilme). Sugere-se a criacédo
de programas educacionais preventivos direcionados a saude bucal, por meio da
educacdo das pessoas com deficiéncia, e também de seus pais e responsaveis,
motivando-os a cuidar da higiene bucal (JAMELLI, MENDONCA, DINIZ, 2007).

As pessoas com deficiéncia, especialmente as com transtornos mentais,
podem ser consideradas como de alto risco para as patologias bucais, sendo a carie
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e a doenca periodontal, as doencgas bucais mais comuns e constituem-se num dos
principais problemas de saude publica, afetando a qualidade de vida do individuo.
Sendo assim, as estratégias para prevencdo da cérie e da doenca periodontal
necessitam da eliminacao dos fatores etioldégicos sendo a negligéncia com a higiene
bucal um destes fatores, determinando assim, o acumulo de biofilme. Os métodos de
controle de placa bacteriana mais eficazes incluem os procedimentos de natureza
mecéanica. A remocao ativa do biofilme pelo paciente, também denominada
autocuidado, € o resultado de diversos fatores, tais como: conhecimento sobre
etiologia, patogenia, tratamento e controle das doencas dentérias, motivacao,
instrugdo em higiene bucal, destreza manual e adequagédo dos instrumentos de
limpeza (FERRAZ, LEITE, 2017; D’OTTAVIANO et al., 2016)

Mas, a motivacado € a mola propulsora de todo o processo, influenciada pelas
experiéncias passadas do paciente, sua familia, cultura, seus valores, nivel social e,
mais certamente, pelo cirurgido-dentista. Entdo, deve-se trabalhar com os héabitos e
comportamento dos pacientes, procurando modifica-los, visando a melhoria do seu
estado de salde, para que se obtenha éxito no controle e prevencao das doencas
bucais. O diagndstico é necessario para o tratamento adequado, evitando-se, desse
modo, o0 agravamento dessas doencas que podem acarretar a perda dental (JAMELLLI,
MENDONCGCA, DINIZ, 2007). O uso de psicofarmacos que diminuem o fluxo salivar
predispde o0 paciente a doenca carie que ocorre quando ha associagao entre acumulo
de biofilme, dieta inadequada e higiene bucal deficiente, formando acidos que séo
responsaveis pela saida de minerais do dente. Muitas vezes, o tratamento para essas
doencas bucais é dificultado pelo acesso a servicos de saude. Para a criacdo de
habitos adequados de saude bucal, é necessario o uso de estratégias educativas, que
serdo capazes de motivar o paciente para cooperar com o tratamento odontoldgico e
com as medidas de higiene bucal. Neste sentido, € importantissima a educacéo e
conscientizacdo sobre a importancia de modificar comportamentos incorretos, com a
intencdo de estimular habitos que propiciem a manutencdo de sua saude bucal.
(FERRAZ, LEITE, 2017; D’OTTAVIANO et al., 2016).

O tripé universitario esta estabelecido através do ensino, da pesquisa e das
atividades de extenséo. As atividades de extensao universitaria estdo previstas desde
a legislacéo de 1931, no Decreto n° 19.851, de 11/4/1931, as quais séo realizadas em
instituicbes de ensino superior no Brasil, reproduzindo vertentes comuns da tradicao
europeia de extensdo propondo a educacao continuada, direcionada para as classes
populares, tendo intuito de prestar servi¢os, realizados extramuros da universidade,
gue possuem importante funcéo interna de abrigar 6érgdos e desenvolver atividades
gue permitem a decisiva interligacdo entre a cultura cientifica e a cultura das
humanidades, e também desempenha a capacitacdo profissional do estudante. Nela
participam os alunos matriculados, técnicos, professores, e os destinatarios das acdes
de extensao, que ndo impdem, prescrevem, ditam, mas sim compartilham, dialogam,
e interagem afim de permitir a ndo separacao entre ensino, pesquisa e extensao, a
integracao dialdgica com a sociedade, a inter e a transdisciplinaridade como principios
organizadores das acles de extensao, a busca do maior impacto e da maior eficacia
social das ac0les, e a afirmacdo dos compromissos éticos e sociais da universidade
gue sao as referéncias dos principios que regem a extensdo universitaria (PAULA,
2013).

Dentro desse contexto, justifica-se a proposta de sistematizacéo do projeto de
extensdo - SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA: atividades sécio
educacionais e de promocdo de saude para usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial de Araruna-PB - que objetiva prestar um acompanhamento aos usuarios
do CAPS, bem como aos seus familiares e cuidadores, no sentido de fomentar uma
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cultura de cuidados com a saude bucal por meio de atividades voltadas aos mesmos.
E necessario que os familiares e os funcionarios cooperem para que o que for
ensinado pela equipe aos usudrios do servico seja também por eles revisado, de forma
que, gradativamente, as atividades realizadas nesse projeto se tornem hébito na rotina
diaria dos mesmos. Justifica-se a sistematizacdo de experiéncias porque é necessario
melhorar a propria pratica, podendo assim extrair ensinamentos e compartilha-los. O
objetivo geral deste relato de experiéncia é descrever os acontecimentos e seu
contexto com énfase na importancia do projeto de extensdo para o aluno extensionista
e para o paciente atendido, mostrando a fungcao social da universidade no meio em
que esta inserida no periodo de 2014 a 2019. Além de citar as necessidades oriundas
da comunidade, os avancos e as dificuldades, as a¢des socioeducativas de prevencéo
e promocdo de saude, especialmente de saude bucal aos usuérios, familiares e
funcionarios do CAPS, realcou-se o0 destaque a vinculagdo do projeto de extensdo
com a comunidade, demonstrando a fun¢éo dos funcionarios, pacientes e cuidadores
na promoc¢ao do autocuidado, no controle permanente da saude bucal e na percepcao
dos beneficios e conquistas.

2 METODOLOGIA

A sistematizacdo € um instrumento poderoso para contribuir no enfrentamento
aos desafios que estédo colocados, porque estas experiéncias contém aprendizagens
fundamentais que podem e devem ser disseminadas, e sdo potenciais indutores de
politicas publicas sustentaveis. A construcdo de um relato de experiéncia com o intuito
de interpretar de maneira critica, uma ou varias experiéncias a partir de seu
ordenamento e reconstrucdo tem em vista a reprodutibilidade e a padronizacéo,
devendo seguir, dessa forma, cinco tempos para o processo de sistematizacdo
(HOLLIDAY, 2006).

2.10 ponto de partida

Nesse momento, 0 projeto de extensdo necessitava da retomada do vinculo
com 0s pacientes, visto que a equipe do projeto de extensdo estava se renovando. O
ponto de partida foi a minha participacdo no projeto de extensdo, que se iniciou nos
primeiros meses do ano de 2014. Para os registros das experiéncias, fez-se uma
espécie de “fusao” entre as memorias dos eventos e as imagens dos momentos.

2.2As perguntas iniciais

A sistematizacdo se iniciou tendo como base o ponto de partida indicado
previamente, seguida de trés recomendacdes essenciais para orientar toda a
execucao a partir desse momento.

A primeira recomendacéo foi a definicdo do objetivo da sistematizacéo: relatar
0s acontecimentos das experiéncias e o contexto com énfase na importancia do
projeto de extensdo “SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:
atividades sécio educacionais e de promoc¢éo de saude para usuarios do Centro de
Atencédo Psicossocial de Araruna-PB” para o aluno extensionista e para o paciente
atendido.
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Segundo, tem-se a andlise das experiéncias que aconteceram no CAPS do
municipio de Araruna/PB, no intervalo de tempo de 2014 a 2019, momento em que 0
projeto de extens&do contava com escovagao monitorada.

Finalmente, com referéncia a defini¢cdo do eixo de sistematizacdo houve énfase
na importancia do projeto de extenséo para a comunidade, destacando 0s progressos
e dificuldades para compreender e melhorar a nossa propria pratica, podendo assim
extrair ensinamentos e compartilha-los.

2.3Recuperacao do processo vivido

Nesse momento, 0s aspectos descritivos acerca da experiéncia estdo em foco.
Assim, surge:

2.3.1 Reconstrucdo da histéria

Baseando-se nessa visdo geral do processo vivido, avangou-se até a localizacao
dos diferentes elementos da atividade. Destaca-se, nesse momento, 0 eixo de
sistematizacdo aliado a um roteiro de ordenacao, determinando-se a pauta de quais
componentes levar em conta. A fim de permitir uma visdo global da experiéncia,
elaborou-se uma cronologia para melhorar a analise da sequéncia dos fatos e em
paralelo reconstruiu-se a historia. Nos fatos e acontecimentos constam as diferentes
interpretagbes da reconstrugdo histérica. Assim, observou-se acontecimentos
significativos que proporcionaram interrogacdes para posterior interpretacédo critica
das experiéncias.

2.4 A reflexdo de fundo

Momento de interpretacéo critica dos acontecimentos vividos, além do descritivo,
realizando-se uma atividade ordenada de abstracao para encontrar a razao de ser do
gue aconteceu no desenvolvimento da experiéncia.

2.4.1 Andlise, sintese e interpretacao critica da atividade

Localizando as contradicdes que marcaram a experiéncia, com esses elementos
voltou-se para observar o conjunto do processo, e realizou-se uma sintese que
permitiu elaborar uma conceitualizacéo a partir da pratica sistematizada, utilizando-se
de um roteiro de perguntas criticas, que interrogam a experiéncia e permitem
identificar os fatores essenciais que intervieram no desenvolvimento, permitindo-se
explicitar a l6gica e o sentido da experiéncia.

2.50s pontos de chegada
Assim tendo feito, tem-se:
2.5.1 Formulacédo de conclusdes
A reflexdo interpretativa do momento anterior dara resultado a formulacédo de
conclusbes tanto tedricas quanto praticas. Assim, expressam-se as principais
respostas as perguntas formuladas no roteiro de interpretacdo critica, levando em

consideracdo o eixo de sistematizacdo, previamente formulado. Finalmente, as
conclus@es dardo respostas aos objetivos propostos no inicio da sistematizacao.



3 RECUPERACAO DO PROCESSO VIVIDO

3.1 Reconstrucao da historia

Quadro 1 — Descri¢cédo do processo de acordo com 0 ano de acontecimento

Descrigcédo do Processo

O projeto surgiu a partir de uma intervencéao feita por colegas na
disciplina de Promocao de Saude;

Promover saude bucal para pessoas com deficiéncia tentando criar
uma rotina de escovacao diaria e desmistificar o “branco”;
Funcionarios ndo entendiam o projeto e nao colaboravam;

A escovacao acontecia apos o café da manha, apenas quando
estavamos presentes;

Inicio do vinculo com os pacientes era realizada por jogos como
domino e baralho;

Criacdo de um mural para colocacao das escovas;

As escovas eram nomeadas, mas desprotegidas, e ndo era
possivel ter a certeza se estavam sendo usadas por um uUnico
paciente;

As escovas acabavam se perdendo, mofando;

Confeccao de reparos no mural;

Aproveitamento de encontros mensais do CAPS para breves
explanacdes sobre o que era o projeto para funcionarios/ familiares.
Tornei-me bolsista do projeto;

Nova equipe de funcionarios do CAPS;

Reforco nas reunides mensais para o entendimento do projeto;
Reconhecimento da funcéo do projeto pelos funcionarios;

Ainda usando o mural, iniciou-se 0 uso de porta-escovas
identificados. As escovas estavam mais protegidas, mas ainda nao
era possivel o controle;

Reforma na estrutura e troca de funcionarios;

Dificuldades de distribuicdo com agua - adaptacdes, escovacoes
com copo de agua;

Diminuicdo do numero de pacientes, por ndo haver transporte da
zona rural para o CAPS;

Acbes para acompanhamento com 0s pacientes em passeios na
cidade, luta antimanicomial;

Escovacdes em trés dias da semana.

Troca de governo municipal e troca de funcionarios;

O mural de escovas foi desativado, e todas as escovas, porta-
escovas, colutérios e creme dental foram guardados em uma caixa
organizadora na sala de enfermagem;

Diminuicdo do numero de participantes no projeto por questdes de
afinidade e melhor organizacéo dos horarios;

Maior constancia e aceitacdo dos pacientes; conhecimento das
necessidades, desejos dos pacientes;

Ano
2014

2015

2016

2017
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Maior entendimento da funcdo do projeto por meio de funcionarios
e maior vinculo com os pacientes;

Pacientes levados para a UEPB para atendimento, contato com
professores da Clinica para Pacientes com Necessidades
Especiais;

Instru¢des aos funcionarios sobre a importancia da escovacao em
pessoas com deficiéncia motora/cognitiva;

Ultimo relatério como bolsista;

Professora Smyrna Souza entrou no projeto como coordenadora;

2018

Condicionamento dos pacientes para serem levados para
atendimentos tanto na UEPB quanto no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) — média complexidade;

Diélogo, explicacdes, organizacdo de horarios do funcionamento
das visitas dos alunos extensionistas;

Pacientes em atendimento na clinica de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) trazidos por funcionarios do CAPS;
Maior vinculo com o paciente, o que melhorou sua condi¢éao bucal,

Atendimentos de reabilitacbes protéticas, condicionamentos e
maior numero de pacientes atendidos;

A quantidade reduzida de colegas extensionistas facilitou a
aproximacao e vinculo aos pacientes, porque a identificacédo pelos
participantes foi facilitada;

Passagem de informacdes para os cuidadores através dos
funcionarios;

Reforco aos funcionarios realizando o processo de escovacédo com
auxilio dos mesmos;

A escovacao passou a fazer parte do horario das atividades do
CAPS, sendo realizada todos os dias;

Maior conhecimento da frequéncia e avancos dos pacientes por
meio dos funcionarios.

A rotina do CAPS possui 0 horario especifico para a escovacéo;

A atencéo dos funcionarios para a saude bucal de pessoas com
deficiéncia realmente acontece, visto que 0s pacientes sé&o
direcionados ao servico de atendimento publico;

2019

O funcionério transmite as informacdes e estado clinico sobre o
paciente e nos informa aceca das necessidades de cada paciente;
Inclusdo de evolucado das escovacgdes por data de visita dos

extensionistas realizando assim o acompanhamento dos pacientes.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

4 A REFLEXAO DE FUNDO

4.1 Analise, sintese e interpretacao critica da atividade

14

De inicio, a partir da analise do processo, criou-se o primeiro eixo de perguntas:
gue motivacbes foram as mais comuns para a maioria dos participantes no inicio do
projeto de extensdo? Elas mudaram? Por qué? As motivacdes mais comuns
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encontradas pela maioria dos colegas integrantes das a¢des de promocao de saude
no CAPS eram, de inicio, o crescimento pessoal, conhecer a realidade da populacéo,
entender o processo saude-doenca, ter um contato mais direto com pacientes,
desenvolver empatia e aprender sobre a individualizagdo de pacientes. Com o
amadurecimento do projeto de extensdo, o conhecimento da realidade em que a
populacdo estava inserida, o entendimento dos servicos fornecidos pelas clinicas
odontolégicas do Campus da Universidade Estadual da Paraiba, as motivacdes
mudaram porque observou-se que o foco deveria ser a reinsergdo social dos
pacientes através da saude bucal. De forma que devia-se proporcionar o
condicionamento adequado para que em momento oportuno 0s pacientes
compreendessem a necessidade do tratamento, mostrando sempre que a saude
comeca pela boca.

Assim, refletiu-se e criou-se o0 segundo eixo de perguntas: quais as principais
acOes que foram realizadas? Que acoes e fatores demonstraram (de nosso trabalho
e externo a ele) que se obteve maior autonomia ou capacidade propositiva? As
principais agdes que foram realizadas incluem a escovacdo monitorada, bem como a
conscientizacao sobre os habitos de higiene oral através de orientagcdes de maneira
individualizada e também em grupo através de palestras de cunho
lddico/demonstrativo para pessoas com deficiéncia, cuidadores e funcionarios tendo
como énfase as doencas bucais mais prevalentes. Ainda sobre as principais acoes
realizadas tem-se o vinculo, sendo obtido através de acompanhamentos em passeios,
caminhadas pela luta antimanicomial, conversas, entendimento das necessidades,
desejos e anseios dos pacientes. Nesse ponto de vista, os fatores que demonstraram
gue se obteve maior autonomia foram o crescente interesse pelo autocuidado,
culminando em percepcdo maior do eu, participacdo ativa nas escovacdes e ainda
atitude de procurar os servicos odontologicos por propria vontade dos pacientes. A
partir disso, a definicho de autonomia se tornou melhor explicada com base na
vivéncia e observacdo no ganho de autoestima, na percepcdo do sentimento de
reinsercdo na sociedade, no sorriso, no controle do tato fino, sendo notavel uma
escovacao delicada, com carinho para consigo.

Dessa forma, criou-se o terceiro eixo de perguntas: qual mudanca ocorreu na
relacdo comunidade e projeto de extensdo? Qual a minha concepcéo da coordenacao
e organizacdo do que se propunha a fazer? A mudanca inicial na relacdo da
comunidade com o projeto de extensao foi o estreitamento de vinculos, que permitiu
uma relacéo de mutualismo. O CAPS foi o local para experiéncia da relacdo paciente-
profissional de maneira fundamental para a carreira, acrescentando conhecimento
através de uma equipe multidisciplinar, bem articulada e cooperativa. Essa
modificacdo tornou o ambiente de trabalho leve, proativo, e fez com que a comunidade
sentisse 0 acolhimento objetivado. Com o passar do tempo, de uma colaboracéo
limitada dos funcionarios, houve uma modificacdo para um panorama essencial na
evolucdo do acompanhamento de pacientes, através do aconselhamento sobre a
rotina, quais as condi¢des sistémicas e psicologicas, e estado geral do dia. Assim,
executou-se 0s condicionamentos para conscientizacdo para escovacdo e
atendimento clinico e também orientacdes de higiene oral, reforcando o autocuidado,
na oportunidade correta. A visdo da organizacao e coordenacéo do que se propunha
a fazer era de que no inicio o projeto precisava ser melhor explicado para que 0s
funcionéarios permitissem a incluséo total do projeto a rotina do CAPS compreendendo
0s objetivos e as etapas necessarias para seu bom funcionamento.

Levando a criacdo da quarta pergunta: quais aspectos contribuiram para a
continuacao das atividades socio educacionais? Os aspectos que contribuiram para a
continuacdo das atividades socio educacionais foram principalmente as noc¢des
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relacionadas com a humanizagéo, que faziam com que o trabalho ficasse mais ativo,
por vivenciar de maneira complexa as necessidades dos pacientes atendidos, por
identificacdo e empatia. Nesse aspecto, a valorizagdo dos colegas e colaboradores
favoreceu a comunicacgao entre gestores e utilizadores do servi¢o por meio de rodas
de conversa, fomentando a autonomia, qualificando o ambiente e melhorando as
condicOes para realizacdo de acompanhamento. Outro motivo foi por a gestdo do
CAPS permitir cooperacéao para melhorias ao paciente, os direcionamentos de acdes
afunilaram-se para criacdo de ambiéncia, ou seja, producdo de ambientes
acolhedores e confortaveis, que respeitam a privacidade, propiciam mudancas no
processo de trabalho e se tornam lugares de encontro entre as pessoas.

E por fim, formulou-se a quinta pergunta: quais mudancas que se observam
entre 0s objetivos propostos nas diferentes etapas do projeto de extensao? O maior
do numero de pacientes acompanhados permitiu que os artigos para escovacgao
precisassem ser melhor organizados, tendo como obijetivo inicial de minha gestao que
estes fossem armazenados em local propicio. Como consequéncia da gradual
aceitacdo das escovacbes, o segundo objetivo que surgiu foi que 0s pacientes
passassem a ser direcionados para o atendimento no servico de atencéo basica e nas
clinicas da UEPB. Nesse momento surgiu a necessidade de que o CAPS permitisse
gue um funcionario acompanhasse o0s pacientes em seus atendimentos,
principalmente na Universidade, ja que 0s pacientes precisavam de transporte e
apoio. Outra meta era a aproximacao dos pacientes que estavam descompensados,
articulando a equipe para tais acdes. Com base nas vivéncias e para melhorar a
pratica, o mais novo objetivo tornou-se a incorporacédo de um registro em uma tabela
a cada escovacao realizado por um membro do projeto para demonstrar a evolucao
do paciente e serem perceptiveis 0s avancos e necessidades no ambito da
escovacao.

5 OS PONTOS DE CHEGADA

5.1 Formulacédo de conclusdes

Levando em consideracdo a importancia do projeto de extensdo para a
comunidade, nota-se a importante funcao dos funcionarios e cuidadores na promocéao
do autocuidado dos pacientes, no controle permanente da saude bucal desses
usuarios e na percepcdo dos beneficios e conquistas. A experiéncia de promover
conhecimentos extramuros da universidade € gratificante, concede autonomia a
populacéo e oportunidade de alterar varios aspectos da vida de quem esta envolvido.
Os funcionarios articulam, influenciam, permitem a organizacdo dos horarios do
CAPS, mantendo a constancia das escovac¢des diarias, mesmo quando a equipe do
projeto ndo esta presente. E notavel a rotina de escovacdo porque os pacientes
solicitam a escovacao, e as escovas dentarias estdo limpas e bem armazenadas. A
desmistificacdo do branco hoje é realidade pela identificacdo do aluno extensionista
como sinbnimo de escovacdo monitorada. Através do ganho de autoestima, foi
possivel o interesse dos pacientes serem atendidos nos servicos de média
complexidade, e também nas clinicas de odontologia do Campus VIII, promovendo
reabilitacdes funcionais e estéticas.

Os veiculos de transporte para permitir que o paciente tenha acesso ao CAPS
sdo muito importantes para proporcionar constancia, interesse e resolucdo das
enfermidades de cada um. Outro aspecto sobre transporte e acompanhamento aos
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pacientes é a questao da disponibilidade dos funcionarios do CAPS em reversar-se
para permear que os atendimentos odontoldgicos fossem possiveis tanto nas clinicas
escola como nos servigos de atengéo basica e média complexidade. E extremamente
valoroso para a populacéo o papel educativo e multiplicador das acdes de extensao
porgue englobam zeladores, enfermeira, medico, psicologa, técnicos, e secretarias.
Assim, € possivel destacar o acréscimo na formagdo dos profissionais do CAPS,
através de outro olhar para saude bucal, mudanca da rotina do trabalho, adequacéo
aos novos conceitos, melhor organizacao dos horarios das atividades.

As trocas das gestdes administrativas do CAPS permitiram perceber que todo
o condicionamento e ganho da autonomia dos pacientes € prejudicado, porque
acontece toda uma mudanca em aspectos de alteram a constancia, autoestima, e
colaboracdo que influenciam no autocuidado. O vinculo com os pacientes nesse
aspecto precisa ser retomado a partir do inicio, havendo apenas os dados clinicos
para guiar o profissional recém-chegado. Dessa maneira, sugere-se politicas publicas
para a permanéncia de um contingente minimo de funcionarios em casos que a equipe
sera alterada por motivo politico ou de contratac6es em instituicdes como o CAPS.

O acompanhamento dos pacientes através da escovacao, colaboracdo dos
funcionaros, condicionamento e conscientizacado permitiu o que o autocuidado fosse
restabelecido. A humanizacéo € presente em varios aspectos no decorrer dos anos
do projeto de extensdo em questdo, sendo possivel observar a educacéo popular em
saude, direitos humanos em saude, reforgcando a incluséo do conceito de educacéo e
pesquisa inseparaveis das atividades de extensédo. A educacdo popular aproxima a
comunidade, através do condicionamento no momento adequado, possivel a partir do
conhecimento da sua realidade, e adequando o meio para a formacéo da ambiéncia,
evidenciada pelo direito do paciente de ser bem tratado e cuidado.
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APENDICE A - Exame dos tecidos moles em paciente com necessidades
especiais

APNDIQE B — Palestra para funcionarios e cuidadores no CAPS
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APENDICE C - Parte dos integrantes do projeto de extens&o no ano de 2015
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APENDICE D - Parte dos integrantes do projeto de extens&o no ano de 2015 e
pacientes do CAPS
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APENDICE E - Parte da equipe de satde do CAPS e equipe do projeto de
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APENDICE H — Colegas extensionistas e paciente, onde é possivel observar o
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APENDICE | — Palestra educativa para funcionarios onde foi evidenciado o
papel do projeto de extensdo e sua importancia para a comunidade
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APENDICE J — Atividade de escovac¢do monitorada em paciente com
necessidade especial
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APENDICE K — Acompanhamento em passeata em prol da |luta antimanicomial
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APENDICE L — Atividades educativas e de aproximac&o de vinculos de
extensionistas e pacientes do CAPS




APENDICE M - Atividades de capacitac&o e calibracio para organizacdo da
equipe do projeto de extensao
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APENDICE N - Atividades de calibracdo para organizaco da equipe do projeto
de extenséo




28

APENDICE O - Atividades de calibracdo para organizacdo da equipe do projeto
de extenséo
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APENDICE P - Atividades de calibrac&o para organizacdo da equipe do projeto
de extensao
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APENDICE Q - Atividades de prevencao e conscientizacdo dos pacientes
realizada pela equipe do projeto de extenséo

APENDICE R - Atividades de prevenc&o para conscientizacéo dos pacientes
realizada pela equipe do projeto de extensao




APENDICE S - Visita dos pacientes e funcionarios ao Campus VIl da
Universidade Estadual da Paraiba em feira de mostra cientifica
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APENDICE T - Artigos de escovac&o armazenados em recipiente adequado;
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APENDICE U - Sequéncia de procedimentos estéticos em paciente com
necessidades especiais;




APENDICE V - Sequéncia de procedimentos estéticos em paciente com
necessidades especiais;

34



35

APENDICE W - Atividades de descontrac&o e aproximac&o de vinculos de
pacientes do CAPS, extensionistas e professora;
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APENDICE X — Equipe do CAPS e aluno extensionista em confraternizacédo de
fim de ano;
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APENDICE Y — Momento de descontracdo e aproximacao de vinculo entre
extensionista e paciente com necessidades especiais.
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