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RESUMO

O projeto realizado na Sociedade Santa Rita de Cassia teve como finalidade
discutir a contribuicdo da prevencdo odontolégica na escola do centro
comunitaria e nos trés mil associados e dependentes da organizacdo social
independente, além de praticar as propostas metodoldgicas e teorias vigentes
na educacéao profissional, por meio de palestras, oficinas com trabalho manual,
aplicacao tépica de fluor objetivando promocdo de saude bucal. Trata-se,
portanto, de um enfoque da saude centrado no individuo com uma projecao
para a familia. Ha4 a criacdo de um espaco no consultério médico/odontologico
conhecido como “escovodromo”, no qual os pacientes realizam e aprendem a
escovacao dentaria e utilizacdo do fio dental, sob supervisdo, somados a
atividades de palestras e oficinas para esses fins.

Palavras-Chave: Prevencdo Primaria/ prevencdo & controle. Escovacao
Dentéria. Promocéo da Saude. Desenvolvimento da Comunidade.

ABSTRACT

The project held at St. Rita Society aims to discuss the contribution of dental
prevention in school and community center and in three thousand members
dependents on this independent social organization. In addition to practicing
methodological proposals and current theories in professional education by
means of lectures, workshops with manual labor, topical fluoride application
aiming oral health promotion. It is, therefore, a health approach focusing on
individuals with a projection for the family. There is an area in the
medical/dental known as "escovodromo”, in which patients learn to perform and
toothbrushing and flossing, supervised the activities of combined lectures and
workshops for those purposes.

Keywords: Primary Prevention/ prevention & control. Toothbrushing.
HealthPromotion. Community Development.
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1 INTRODUCAO

O projeto realizado na Sociedade Santa Rita de Cassia teve como
principio discutir a prevencdo odontologica junto a comunidade. Além disso,
possui estratégias e iniciativas capazes de operacionalizar a interagdo entre 0s
discentes com seus orientadores, e também com os pacientes. Portanto, sdo
reafirmadas as relagbes tedrico-praticas e, aprofundando o estudo das
disciplinas pedagodgicas, propostas metodologicas e teorias vigentes na
educacdo profissional, por meio da observacdo e participagdo, das
intervencdes e producdes realizadas.

Os profissionais de saude, os movimentos e as organizacbes tém
responsabilidades sobre as repercussfes positivas ou negativas nas situacées
de saude e nas condi¢cdes de vida. Sendo assim, um enfoque € dado aos
hébitos nocivos e alimentacdo saudavel, assim como atendimento clinico no
consultorio odontolégico, requisitando do aluno comprometimento ao passo
gue o capacita profissionalmente. A questdo da formacao de profissionais de
salude abrange diretamente as necessidades do mercado de trabalho, o perfil
profissional e a satisfacdo das demandas populacionais. Assim, a articulacao
entre as politicas de educacdo e de salde é essencial para que as
transformacdes sejam possiveis; sendo, tal politica, tanto capaz de formar um
excelente profissional, o qual serd apto a desempenhar um prodigioso papel
assim que graduar-se, bem como o docente responsavel deverd estar
constantemente se atualizando, para formar esses profissionais capacitados.

O debate sobre a formacao universitaria passa, atualmente, pelo perfil
de profissional que esta sendo formado nas universidades e nessa mesma
direcédo, pela necessidade de uma revisdo na formacdo dos profissionais nas
instituicbes educadoras de odontologia do Brasil. Essa formacgédo deve estar
diretamente vinculada as reais necessidades de saude bucal da populacéo, e
inserida no paradigma da politica publica de saude e dos principios do Sistema
Unico de Saude. Tudo, enfim, para que o aluno possa se tornar, entdo, um

agente ativo no processo de ensino, com perspectiva clinica em relacdo a sua
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propria préatica profissional, fazendo-se necesséaria a capacitacdo do docente
(ARAUJO, 2005).

Segundo Chaves (1960), em uma visdo avancada para sua época e
ainda bastante atual, a odontologia sanitaria € a disciplina da saude publica
responsavel pelo diagndstico e tratamento dos problemas de saude oral da
comunidade, sendo esta entidade entendida como uma cidade ou parte dela,
um estado, regido, pais ou grupos de paises. Em qualquer nivel, o que é
importante € a visdo de conjunto da comunidade, tanto mais complexa quanto
mais extensa geograficamente e maior a populacéo. A ideia de que odontologia
sanitaria é prevencdo ou de que € assisténcia ao indigente, a gestante, ao
escolar, ou a qualquer outro grupo, ndo tem razao de ser. Odontologia sanitaria
é trabalho organizado da comunidade, na comunidade e para a comunidade,
no sentido de obter as melhores condi¢cdes medias possiveis de saude oral.

Para Narvai & Frazdo, Saude Bucal Coletiva é um campo de
conhecimentos e praticas que integra um conjunto mais amplo identificado
como Saude Coletiva e que compreende também o campo da odontologia,
incorporando e redefinindo-a e, por esta razdo, necessariamente,
transcendendo-o. Para esses autores, a saude bucal coletiva é Vvista
observando-se que a saude bucal das populacdes ndo resulta apenas da
pratica odontolégica, mas de construcdes sociais operadas de modo
consciente pelos homens, em cada situacdo concreta. Sendo processo social,
singular, histérico, ndo passivel, portanto, de replicacdo ou reproducao
mecanica em qualquer outra situacdo concreta, gera conflitos e € marcada por
negociacfes e pactos que lhe sdo préprios e especificos. Tal concepcao
implica a saude bucal coletiva a partir de uma ruptura epistemolégica com a
odontologia de mercado, cujo marco tedrico se assenta nos aspectos
biolégicos e individuais — nos quais fundamenta sua pratica — desconsiderando
essa determinacao de processos sociais complexos.

Portanto, observa-se que um dos grandes desafios de saude é
contemplar de maneira harmoénica as relacbes entre atendimento e acdes
diretas nas maiores causas das doencas e, a0 mesmo tempo, atender a todos

de uma maneira digna e humanista.
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2 DESENVOLVOLVIMENTO

Tratou-se de estudo observacional do tipo visual, em que os pacientes
foram avaliados quanto a presenca de habitos nocivos e alimentacédo saudavel
repercutindo em sua saude bucal. Os discentes estavam sob supervisdo dos
docentes e ensinaram 0s pacientes as técnicas de limpeza da cavidade bucal
por meio de palestras, visita a comunidade e a escola enfatizando o papel da
escola com agente promotora de saude transformando vidas.

A pesquisa foi realizada na Sociedade de Santa Rita, em Maceid/ AL. E
compreendeu uma amostra por conveniéncia, heterogénea com participantes
de ambos os géneros e idades variadas, a qual abrangeu os participantes da
comunidade que necessitavam de atendimento odontoldgico nas dependéncias
ambulatoriais da Sociedade Santa Rita e das disciplinas de Clinica Integrada
Adulto e Estagio Supervisionado Obrigatorio que apresentaram necessidades
de atendimento odontol6gico no periodo de marco a junho de 2012 e de julho a
dezembro de 2012.

Os exames foram realizados por um Unico examinador, com auxilio de
iluminacdo adequada. No exame visual inicial foi observada a presencga ou
auséncia de doenca ou algum problema de ordem odontolégica. Os
instrumentos utilizados foram, quando necessario, o espelho bucal e
instrumental cirdrgico. Os dados foram anotados em ficha especifica
desenvolvida pelos pesquisadores e os dados foram analisados.

Os parametros avaliados foram a presenca da doenca cérie, a qual foi
realizada por meio de exame clinico visual observando se havia elemento
dentario acometido pela doenca. Os pacientes selecionados foram aqueles
submetidos a tratamento odontoldgico na Sociedade Santa Rita de Cassia.
Foram respeitados os seguintes critérios de inclusdo do paciente: apresentar
doenca bucal e faixa etaria. Os pacientes com alteracdes sistémicas nao foram
inclusos no estudo, por conta do risco de interferéncia nos resultados da
pesquisa.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue

para cada individuo participante do estudo, de acordo com a Resolucdo de 196
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de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que se refere
a participacéo de seres humanos em pesquisa clinica.

Foram excluidos da pesquisa individuos que apresentaram: no seu
prontuario diagnéstico de periodontite, doencas sistémicas, diastemas
generalizados, anomalias dentarias (tamanho, forma ou posi¢cao), menores de
18 anos ou maiores de 60 anos (desacompanhados do seu responséavel),
agueles com mal oclusédo, bem como os individuos que se recusaram a assinar
o TCLE.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel. Em um segundo periodo da andlise, os dados foram tabulados
e analisados estatisticamente com nivel de significancia de 5%.

A Iniciativa de Saude Escolar Global lancada pela OMS(1995), visa
mobilizar e fortalecer a promocdo da saude e atividades de educacao.
Projetada para melhorar a saude dos estudantes, educadores, familias e outros
membros da comunidade através das escolas.

Na segunda metade do século XX, ocorreu importante declinio na
prevaléncia e incidéncia da doenca carie, especialmente nas populacdes
infantis. A maior parte das lesbes de carie se concentra em um grupo menor de
criancas na faixa etaria de pré-escolares socialmente desfavorecidas®.
Observa-se, entdo, que a presenca de alunos e professores da Odontologia
inseridos na comunidade pode trazer melhoria na qualidade de vida dos
participantes dessa organizacao social, como observado nas figuras 1 e 2.

Figura 1- Biblioteca. Figura 2 - Escolinha.

d g2

Fonte: dados da pesquisa.
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Além disso, a escovagdo supervisionada foi realizada e observou-se
uma adesdo maior ao hébito saudavel naquelas criancas que participaram da

atividade educativa, evidenciada nas figuras 3 a 5.

Figuras 3, 4 e 5 — Técnica de escovacao supervisionada com as criancas da
Comunidade Santa Rita.

Fonte: dados da pesquisa.

Foram realizadas aplicacdes topicas de flior nas criangcas com o objetivo

de diminuir a incidéncia de céries nessa populacao especifica (Figura 6).

Figura 6 — Aplicacéo topica de flior numa crianga participante da Comunidade
Santa Rita.

Fonte: dados da pesquisa.

Ademais, foram realizadas oficinas e palestras educativas com o0s
objetivos de promover saide como um todo, ndo s6 a bucal, mas a saude
corporal e mental também (Figuras 7 a 12).
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Figuras 7, 8, 9, 10, 11 e 12 — Fotografias das palestras e oficinas de promocao

da saude bucal que abrangeram vérias faixas etérias.

Fonte: dados da pesquisa.

Durante a realizagdo do Programa de Orientagdo e Prevencdo na
Odontologia Publica — Sociedade Santa Rita de Cassia, os académicos tiveram
a oportunidade de conhecer a realidade social dos participantes envolvidos
com o projeto de Extensdo do CESMAC, ampliando a relacdo

académico/comunidade, atuando como promotores de saude bucal.
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3 CONCLUSAO

No processo da formagdo académica, mais especificamente da
graduacédo em Odontologia, sédo de suma importancia disciplinas e projetos que
desenvolvam o lado humanista dos profissionais a serem formados, logo €&
necessario que prevaleca a ideia de que o bom profissional desenvolve ao
longo da sua formacao habilidades cognitivas, psicomotoras e psicoafetivas.
Entdo, fica entendido que projetos com essa visdo sao fundamentais para a
construcdo de uma analise critica, buscando cada vez mais profissionais
humanizados e que possam trazer para a sociedade que mais necessita de
atendimento de maior qualidade, principalmente usuérios da salde que tanto
necessitam de atengao.
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