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Trigo FC. Relato de experiéncia em atividade do grupo PET ODONTOLOGIA: plan-
tando saude na horta comunitaria da zona norte da cidade de Araraquara. [Trabalho
de Conclusédo de Curso — Graduagdo em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Por meio deste relato de experiéncia, irei demonstrar minhas percepgdes e vivéncias
junto ao grupo PET Odontologia na realizagdo de uma de nossas atividades, o projeto
“Plantando Saude na Horta Comunitaria da Zona Norte da Cidade de Araraquara”.
Esta extensdo teve como objetivo o ensino e a pesquisa relacionados aos cuidados
com a saude bucal, onde o publico-alvo eram criangas residentes num bairro da peri-
feria do municipio de Araraquara. Para isso, no inicio de 2018, foram coletados dados
sobre suas condigdes bucais, por meio de exame clinico e questionario de multipla
escolha. Em seguida, foi avaliado o aprendizado quanto a prevengao e manutengao
da higiene oral apos sessdes de motivagao e educagao, realizadas mensalmente, du-
rante dois anos. Ao fim, em 2019, com a consolidagdo dos dados, foi perceptivel a
conscientizagdo sobre a importancia da saude bucal, além da queda no indice ca-
riogénico do publico-alvo. O projeto contribuiu tanto com a populagdo externa - por
meio da informagéo, motivagéo e aprendizado, levado pelo grupo PET Odontologia a
comunidade periférica - quanto aos petianos, que puderam desenvolver o lado social
e praticar junto a comunidade o conteudo visto em sala de aula. A Horta Comunitaria
da Zona Norte foi onde tive a oportunidade de mudancgas de paradigmas e de aproxi-
macé&o e atuagao junto a uma comunidade de alta vulnerabilidade sécio-econémica,
0 que me propiciou maior maturidade diante de uma realidade diferente da minha ro-
tina. Pude estreitar os vinculos emocionais e desenvolver lagcos de afeto que me im-
pulsionaram neste trabalho e que, sem duvidas, ajudarao futuramente nos meus rela-
cionamentos pessoais e profissionais. Ademais, o trabalho também me beneficiou en-
quanto aluna da graduagao, formando uma profissional capaz de atuar em diversas
areas e situagoes sociais diferentes, enfatizando a autonomia e aprimorando meu pro-
cesso critico-reflexivo.

Palavras — chave: Suscetibilidade a carie dentaria. Relagdes comunidade-institui-
¢ao. Populacdes vulneraveis.



Trigo FC. Experience report related to an activity of the DENTISTRY PET group: plant-
ing health at the community garden in the north area of the city of Araraquara. [Traba-
Iho de Conclusao de Curso — Graduagao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

This experience report is related to my perceptions and experiences with the Dentistry
PET group, performing one of our activities, the project "Planting Health at the Com-
munity Garden of the North Area of the City of Araraquara". This extension activity
aimed at teaching and research related to oral health care, where the target audience
were children living in a neighborhood on the outskirts of the city of Araraquara. For
this, at the beginning of 2018, data were collected about their oral conditions by clinical
examination and a multiple-choice questionnaire. Then, learning about the prevention
and maintenance of oral hygiene was evaluated after motivation and education ses-
sions, held monthly, for two years. Finally, in 2019, with the consolidation of data,
awareness of the importance of oral health was noticeable, besides the decrease of
the cariogenic index of the target audience. The project contributed both to the external
population — by information, motivation and learning, performed by the Dentistry PET
group to the peripheral community - and to the member of the PET group, who were
able to develop the social area and practice with the community the subjects learned
in the classroom. The North Area Community Garden was where | had the opportunity
to change paradigms and approach and work with a community of high socio-economic
vulnerability, which provided me greater maturity in the face of a different reality from
my routine. | was able to strengthen the emotional bonds and develop affectional
bonds that stimulated me in this project and that, without a doubt, it will help in my
personal and professional relationships in the future. Furthermore, this project also
benefited me as an undergraduate student, forming a professional able of working in
different areas and different social situations, emphasizing autonomy and improving
my critical-reflective process.

Keywords: Dental caries susceptibility. Community-institutional relations. Vulnerable
populations.
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1 INTRODUGAO

A fim de impedir a ocorréncia das doengas antes mesmo que elas se
desenvolvam no organismo, a prevengado primaria vem sendo priorizada. Na
Odontologia, esta prevencado consiste na educagdo em saude, a qual oferece a
populacao informagdes fundamentais sobre a importancia dos habitos de higiene oral,
fazendo com que o cirurgido-dentista seja entendido como agente transformador de
comportamentos essenciais para a aquisicdo e manutengdo da saude’.

O papel social do cirurgido-dentista demanda atuagdo além do consultorio
odontoldgico, exigindo dos profissionais o reconhecimento e a percepg¢do da
abrangéncia do trabalho preventivo, que se inicia na educagao por meio da sociedade,
das familias e, principalmente, das criangas. Assim, € de suma importancia que os
profissionais da area compreendam as realidades social e cultural que cercam sua
atuacdo, de forma a constituir sua identidade profissional, calcada na ética e na
postura critica e reflexivaZ.

Castro et al.® ressaltaram que a educacdo em saude bucal assume papel
relevante quando se pretende conscientizar o individuo para valorizar sua saude bucal
e desenvolver habitos e atitudes saudaveis. Ja a educacao voltada para a crianca,
além de mostrar-se importante neste mesmo contexto, mostra-se essencial no seu
desenvolvimento cognitivo, uma vez que abre caminhos para oportunizar a aquisi¢ao
de conhecimentos que deverao fazer parte do seu dia a dia para a promogao de
melhor qualidade de vida*.

Sabe-se que a prevaléncia de doencgas bucais, como a carie dentaria, &
influenciada por outros fatores, além dos etiologicos ja conhecidos (hospedeiro,
microbiota e dieta), como, por exemplo, a renda familiar e que a atuagéo do cirurgides-
dentistas no desempenho dos cuidados de populag¢des socialmente marginalizadas é
de suma importancia®. Deste modo, uma melhor compreensado dos estudantes de
odontologia em relagdo a baixa renda das populagbes minoritarias também seria
eficiente no vinculo entre prestadores de servigos odontoldgicos e pacientes®.

O projeto de extensao intitulado "Plantando Saude na Horta Comunitaria da
Zona Norte da Cidade de Araraquara” realizado pelo grupo PET ODONTOLOGIA
surgiu na tentativa de promogao de saude para uma sociedade marginalizada por
meio da educagao, motivagéo e orientagcdo de melhores habitos de higiene oral, além
do incentivo a uma dieta saudavel, ao passo que salientava a responsabilidade social,



estreitando os lagos entre a Faculdade e populacdo por meio de aprimoramento de
aprendizado académico e constante troca de experiéncias.

A Horta Comunitaria da Zona Norte esta localizada no bairro periférico Valle
Verde do municipio de Araraquara, interior de S&o Paulo, e consiste em um projeto
sécio-sustentavel de transformagdo de um lixao clandestino em um espago para
pequenos cultivos destinados a sociedade marginalizada que habita o local. Para
mais, apresenta-se também como ponto de trocas diversas, que conta com interacdes
voluntarias artisticas e educativas com a finalidade de enriquecer os moradores locais.
Deste modo, o Grupo PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP, observando a alta vulnerabilidade em que os habitantes do bairro
viviam, deu inicio ao projeto intitulado "Plantando Saude na Horta Comunitaria da
Zona Norte da Cidade de Araraquara”, onde apresentava como publico-alvo as
criancas frequentadoras do local. As atividades foram realizadas mensalmente,
durante dois anos, por meio de exercicios ludicos e recreativos com inicio em 2018.
Simultaneamente, foram coletados dados para a avaliagdo do aprendizado das
criangas, os quais faziam parte da pesquisa coletiva do grupo.



2 PROPOSICAO

Realizar um relato de experiéncia da participacdo de um projeto de extensao
desenvolvida pelo grupo PET ODONTOLOGIA intitulada "Plantando Saude na Horta
Comunitaria da Zona Norte da Cidade de Araraquara”, a qual tinha como proposta a
promog¢ao de saude por meio da educacdo, motivacdo e orientacdo de melhores
habitos de higiene oral, além do incentivo a dieta saudavel a uma populagéo residente
de um bairro periférico da cidade de Araraquara — SP.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Weiss et al.® (1960) avaliaram a relagéo existente entre habitos dietéticos e
experiéncias de caries. Os autores verificaram o tipo de alimento ingerido com maior
frequéncia, a frequéncia de sua ingestao entre as refeicbes e se havia relagdo entre
essa frequéncia e o indice cardiogénico. Para isso, avaliaram 783 criangas, de 5 a 7
anos, onde 28% do grupo vivia em pequenas cidades e 72% eram criangas residentes
na zona rural. Como resultado, os pesquisadores obtiveram 4 alimentos mais consu-
midos resumidos em industrializados, como chicletes, balas, refrigerantes e sorvete.
Em relac&o a frequéncia do consumo entre refeicdes, o numero meédio de substancias
com alto teor de agucar ou alto grau de aderéncia foi de 1,75 alimentos entre as refei-
¢bes por dia. O numero médio de dentes deteriorados indicados para extragdo ou
restaurados foi de 5,88 por crianga. No entanto, criangas que relataram ndo comer
"doce" e/ou alimentos "pegajosos” entre as refeicbes possuiam o numero de dentes
deteriorados, indicados para extracao ou restaurados de 3,3 dentes por crianga, en-
quanto aqueles que relataram comer quatro ou mais vezes entre as refeigcbes possu-
iam um numero de dentes deteriorados, indicados para extragao ou restaurados de
9,8 dentes por crianga. Nao houve diferencas substanciais entre entre meninos e me-
ninas e entre zona rural e urbana. Como conclusao, foi enfatizada a importancia da
boa nutricdo para a saude, além de ser realizada uma tentativa para desencorajar
praticas alimentares indesejaveis e mostrar como elas se relacionam com carie den-
taria. Assim, os autores apontaram a comunicagao cotidiana com o publico, seja atra-
vés de aconselhamento direto, atividades educacionais, ou programas de informacéao,
como atitude vantajosa na busca por melhores condigdes dentarias e de saude®.

A prevaléncia de carie na denticdo decidua em individuos de 0 a 6 anos de
idade, matriculadas em creches dos Municipios de Bauru - SP e Sdo Paulo - SP foi
avaliada por Tomita et al.” (1996). O conjunto de criancgas estudadas foi formado por
dois grupos: criangas de duas creches publicas de Sdo Paulo e criangas de nove cre-
ches e bergarios publicos e privados de Bauru. A coleta de dados foi estruturada em
duas etapas: na avaliagao da historia de carie das 699 criangas que compuseram a
amostra; e na aplicagdo de um questionario de saude junto aos pais de criangas de
uma sub-amostra, no periodo de setembro a novembro de 1991. A segunda etapa da
coleta de dados consistiu de entrevistas realizadas em uma sub-amostra de criangas

examinadas, junto aos pais/responsaveis. A abordagem de assuntos foi referente a
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identificacdo, historia reprodutiva da mae, situagdo socioeconémica, condi¢cdes de
moradia, habitos alimentares, aleitamento materno, condi¢des de saude, acesso a
servigcos de saude, medidas de cuidado em saude bucal, escolaridade materna e pa-
terna, ocupacdo da mae e da pessoa de maior renda na familia. Através de analise
de regressédo multipla, foi verificada a influéncia da idade e frequéncia de consultas
odontoldgicas sobre a prevaléncia de carie na amostra estudada. Verificou-se que
23,3% das criangas de Bauru e 9,3% de Sao Paulo eram isentas de carie na faixa
etaria de 5-6 anos, resultado bem distante da expectativa de 50% prevista pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude para o ano 2000. O levantamento epidemiolégico eviden-
ciou que a crianga pertencente a familia que recebe até 2 salarios-minimos mensais
tem 43,8% dos dentes com lesdo em seu registro de histéria de carie, ao passo que
aquela pertencente a familia com renda mensal acima de 5 salarios-minimos apre-
senta 22,4% dos dentes cariados. Foi observada que a prevencao de carie dentaria
parece ser menos eficaz nas faixas de renda mais baixas: 12,5% das criangas entre
6 e 12 anos apresentavam-se livres de carie no primeiro grupo (menos de dois sala-
rios-minimos), em comparagao aos 18,2% livres de carie no segundo grupo (crianga
pertencente a familia com renda mensal acima de 5 salarios-minimos). Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significantes entre os sexos quanto a ocor-
réncia de carie. Observou-se um melhor quadro de saude bucal nas instituicbes de
S&o Paulo, que provéem cuidados a crianga, em proposta de sistema integrado de
atencao’ .

Ismail 8 (1998) realizou uma revisdo de literatura a qual indicava os métodos
usados para a prevencao de carie na primeira infancia. Como resultado das pesqui-
sas, trés abordagens gerais foram utilizadas para prevenir a carie na primeira infancia:
educacgao das maes, a fim de influenciar sua dieta e habitos, bem como os de seus
filhos; realizagdo de exames e medidas preventivas em clinicas odontoldgicas; habitos
em casa. O autor verificou que a educacao tem forte impacto no desenvolvimento de
carie na primeira infancia. Criangas de alto risco incluem aquelas com higiene oral
deficiente, exposicéo limitada a fluoretos e frequente a lanches e bebidas agucaradas.
Criangas em condi¢des vulneraveis devem ser alvo de um programa profissional de
prevencao, o qual pode incluir: aplicagao de verniz fluoretado; dentifricios fluoretados;
suplementos de fluoreto; selantes e aconselhamento dietético. Concomitante a esta
descoberta, o autor péde observar que o indice cariogénico na primeira infancia é
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diretamente proporcional aos fatores sociais e econémicos, o qual se tornou uma con-
digdo endémica em familias de baixa renda dos Estados Unidos?.

Tendo em vista que os comportamentos dos estudantes de Odontologia podem
ser afetados pela participagdo em programas comunitarios de promogao a saude vol-
tados ao publico desfavorecido economicamente, Holtzman e Seirawan?® (2000) reali-
zaram uma pesquisa que objetivava avaliar as atitudes de estudantes de odontologia
matriculados em uma universidade na Califérnia, EUA, frente a 4 situacdes: expecta-
tivas da sociedade; responsabilidade dos profissionais de saude; acesso aos cuidados
e eficacia pessoal de cada aluno para impactar positivamente os servigos de saude
bucal. Para isso, 144 calouros do curso de Odontologia ofereceram programas de
promogao a saude bucal e de cuidados odontolégicos preventivos para criangas ca-
rentes do ensino fundamental. Neste periodo, os mesmos calouros foram entrevista-
dos em trés momentos distintos: antes, durante e depois da participagcao nesses pro-
gramas educativos, a fim de que as 4 situagdes pudessem ser mensuradas. Como
resultado, os pesquisadores observaram atitudes positivas em todas as categorias
durante o periodo de estudo. Também foi observado que os estudantes que ja haviam
se voluntariado anteriormente para trabalhos destinados a comunidade obtiveram
uma pontuacgao significativamente mais alta, demonstrando um maior compromisso
com a prestacdo de cuidados do que aqueles que nunca haviam se voluntariado. De
acordo com os autores, essa diferenca pode refletir a percepg¢ao dos voluntarios sobre
sua propria capacidade de impactar a sociedade, sua aptiddo e obrigagdo de agir
como um agente de mudancga. Ainda, as transformacdes de atitude podem refletir a
maior compreensao dos alunos sobre a complexidade dos determinantes da saude
bucal como consequéncia de suas experiéncias de educagdo comunitaria®.

Peres et al.'® (2000) buscaram entender os fatores de risco para a alta severi-
dade de carie dentaria em criancas de 12 anos de idade. Como método, foram forma-
dos dois grupos, de 50 criangas cada, com a idade de interesse, residentes em regides
com agua fluoretada (o primeiro grupo era composto por aqueles que apresentavam
baixa severidade de carie e o segundo, pelos que apresentavam alta severidade. Foi
utilizada uma analise de regressao logistica multivariada, comparando condigdes so-
ciais e comportamentais entre os grupos, a partir das respostas dadas a entrevista
aplicada, a qual estava estruturada com perguntas categorizadas e com as variaveis
de interesse compondo: dados de identificacdo das criancas, dados familiares, ques-

tdes socioecondmicas e questdes relacionadas a habitos comportamentais relativos
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a saude bucal. De acordo com os autores, o consumo de doces e a renda familiar
destacaram-se como fatores de risco para o alto indice de carie: criangas que consu-
miram produtos cariogénicos duas a trés vezes ao dia, todos os dias, apresentaram
4,41 vezes mais chances de ter alta severidade de carie quando comparadas com as
que consumiram esses mesmos produtos no maximo uma vez ao dia; criangas cuja
renda familiar foi menor que 5 salarios minimos tiveram 4,18 vezes mais chances de
apresentar alto nivel cariogénico quando comparadas com as que demonstraram
renda familiar superior a 5 salarios minimos. O presente estudo concluiu que o grau
de instrugao elevado vem acompanhado de mais oportunidades de acesso a informa-
¢ao sobre saude e criangas que convivem com adultos com grau de instrugdo mais
favoravel estdo sujeitas a habitos e condutas de salde bucal mais saudaveis’.
Koerich et al. ' (2004) criaram e avaliaram o projeto “Atengdo a Saude Bucal
do Adolescente” em uma comunidade carente da periferia de Floriandpolis, o qual
visava a promogao de saude bucal dos adolescentes carentes inscritos nas atividades
assistenciais do Lar Fabiano de Cristo e Associacao Beneficente de Reabilitacdo de
Santa Catarina. Para o planejamento das agbes, os autores realizaram uma revisao
de material bibliografico sobre o atendimento aos adolescentes e, durante o periodo
de desenvolvimento pratico, ministraram duas palestras e praticaram atividades como
escovagao supervisionada, aplicacao tépica de fluor e uso de evidenciadores de placa
bacteriana para reforgar as medidas preventivas, a fim de fornecer aos jovens infor-
magodes quanto a educagdo em saude bucal. Num segundo momento, o atendimento
odontoldgico individual foi iniciado. Todos os dados obtidos nesta fase foram armaze-
nados em fichas clinicas para posterior utilizacdo na obtencédo de dados estatisticos.
Segundo os autores, os atendimentos ambulatorial e emergencial aos adolescentes
totalizaram 931 procedimentos e consistiu-se muitas vezes, no unico acesso da po-
pulacdo alvo a informagdes sobre higiene bucal, dieta e prevengao a carie. Além
disso, os autores ressaltam que o projeto contribuiu para o crescimento académico,
uma vez que os alunos se depararam com a necessidade de sair de seu papel pacifico
para um perfil atuante na sociedade, convivendo com realidade de criticas e aprendi-
zados, tornando-os membros pensantes e formadores de opinides diante das dificul-

dades'.
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Moimaz et al.'? (2004) avaliaram, sob a ética dos egressos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP, a importancia do Servigo Extramuro Odonto-
l6gico (SEMO), na formagao profissional. Como metodologia, os autores utilizaram
da avaliagéo do grau de satisfagdo dos 80 formandos da turma de 1999, cuja inser-
¢ao na sociedade e no mercado de trabalho apresentava caracteristicas distintas e
possibilitava o estudo de diferentes pontos de vista. Para a coleta de dados, foi se-
lecionada uma questao aberta, referente a representacgao social do SEMO, permi-
tindo a livre transcricdo da opiniao dos participantes. A questao foi anexada a um
questionario referente a avaliacdo da disciplina de Odontologia Preventiva e Sa-
nitaria e enviada por correio com uma carta explicativa e um envelope selado e en-
deregado para posterior devolugdo. Como resultado, o presente estudo apontou 45
colaboradores dos 80 egressos, reafirmando a efetividade do SEMO como fator con-
tribuinte para seus respectivos desenvolvimentos profissionais. Foi constatada pelos
autores que a oportunidade de uma participacao ativa e efetiva fora do ambiente da
faculdade contribui para a capacitagao de profissionais comprometidos com a saude
bucal coletiva'?.

Gussy et al.’® (2006) realizaram uma revisao de literatura em relago a etio-
logia e prevengao da doencga carie em individuos de idade pré-escolar utilizando as
bases de dados eletrénicos CINALH, MEDLINE e Cochrane. As buscas foram pau-
tadas em ensaios clinicos randomizados, meta-analises, ensaios clinicos e revisdes
sistematicas, todas elas limitadas a artigos incluindo criangas de até 5 anos de idade
e publicados em inglés. De acordo com os resultados, a frequéncia de ingestao de
sacarose chega a ser mais importante do que a quantidade total consumida, uma
vez que a frequente ingestdo de acgucar favorece o estabelecimento de bactérias
cariogénicas e fornece substrato continuo que influencia a iniciagao e progressao da
lesdo cariosa; embora a amamentacgéo seja essencial para a melhor nutricdo infantil,
este ato noturno e apds erupcéo dos dentes pode contribuir para o desenvolvimento
de carie infantil; o leite materno parece nao influenciar na queda de pH necessaria
para dar inicio e progresso a doenga e pode, de fato, promover a deposigao de ions
calcio e fosfato na superficie dentaria; em individuos de pouca idade, a fonte da
infeccéo por Estreptococos mutans é predominantemente de suas maes via trans-
missao vertical; os dentes entram em erupg¢ao com esmalte imaturo, assim dizendo,

o processo de maturagdo do esmalte continua na cavidade oral, de modo que tor-
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nam-se menos suscetiveis a deterioragao ao longo do tempo; durante o periodo em-
brionario, disturbios no germe dentario, como nascimento prematuro ou baixo peso,
deficiéncia nutricional e uma variedade de poluentes, incluindo o tabagismo materno,
podem resultar em perda de integridade do esmalte, o que, por sua vez, possibilita
o0 acumulo de placa bacteriana; a lesao de carie ndo ocorre sem o componente do
substrato, por esta razdo muitos conselhos profissionais concentraram-se nas ten-
tativas de modificar as dietas infantis por meio da educagao dos pais; o uso de creme
dental com fluor tem uma contribuigao significativa para a reduc¢ao geral da carie. De
acordo com os autores, nos primeiros 2 anos de vida do individuo devem ocorrer
intervencdes, tanto na dieta quanto na educacgéo familiar e da prépria criancga’s.

Meneghim et al.’* (2007) avaliaram a relagéo entre classificagdo socioecon6-
mica e prevaléncia de carie e fluorose dentaria em individuos de 12 anos de idade do
municipio de Piracicaba - SP através de uma amostra composta por 812 criancas. Foi
aplicado um questionario aos responsaveis a fim de conhecer o nivel socioeconémico.
A classificacéo foi baseada na sele¢ao de cinco indicadores: renda familiar mensal,
numero de pessoas residentes na mesma moradia, grau de instru¢do dos pais, tipo
de habitacao e profissdo do responsavel pela familia. Ja para a determinacgao da pre-
valéncia de carie e fluorose dentaria, o presente estudo examinou cada uma das 812
criangas no patio das escolas, sob luz natural. O teste quiquadrado foi utilizado na
analise estatistica para a associagéo do indice cariogénico e da fluorose entre as va-
riaveis socioecondmicas e classes sociais. Como resultados, Piracicaba apresentou
meédia carigogénica de 1,7, enquanto que a fluorose foi observada em 31,4% das cri-
angas. A associagao entre a carie dentaria e as variaveis socioeconémicas mostrou-
se significativa para as variaveis “renda familiar”, “grau de instru¢ao do pai e da mée”,
“habitagdo” e “classe socioeconémica”. Em relacdo a fluorose dentaria, somente a
variavel “grau de instrugdo da mé&e” apresentou resultado significante. Portanto, os
autores puderam concluir que a classe socioecondmica associa-se estatisticamente
apenas com a carie dentaria'.

Figueiredo et al.’ (2008) avaliaram a autopercepgédo e o conhecimento sobre a
saude bucal de uma populagdo carente, anterior a implantagdo de um Programa de
Promoc¢ao de Saude Bucal, através de um questionario aplicado a 185 responsaveis
de criangas usuarias da Unidade Basica de Saude (UBS) na capital Porto Alegre —
RS, com alta vulnerabilidade social. Como resultado, 31,98% das criangcas compare-
ceram ao dentista impulsionados por dor de dente. Com relagcédo a autopercepcgao da
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saude bucal, 63,78% tiveram experiéncia de carie; 40%, sangramento gengival a
escovagao e 32,43%, dente permanente extraido. Sobre o uso individual de escovas
de dente, 95,13% possui uma em particular e 9,73% compartilha. Em referéncia ao
dentifricio, 98,37% declararam utiliza-lo, e quanto ao consumo de doces, 50,81% con-
somem em grande quantidade. O presente estudo demonstrou que é responsabili-
dade dos profissionais da odontologia orientar e educar as comunidades, uma vez
que o fato de possuirem os instrumentos para higiene bucal n&do assegura um bom
padrao de limpeza, tampouco de saude bucal e para que as agcdes educativas possam
surtir efeito, estratégias de promog¢ao de saude devem estar pautadas no conheci-
mento prévio e nas autopercepc¢des da saude’.

Johansson et al.'® (2010) analisaram uma amostra de 1.206 criangas america-
nas quanto a associagao existente entre lanches e carie em uma populagao vulnera-
vel. Informacgdes a respeito da higiene bucal, habitos alimentares e dados sociodemo-
graficos (sexo, renda da familia, nivel educacional, ragca e etnia) foram obtidos dos
responsaveis, juntamente ao exame clinico realizado nas criangas para avaliagéo da
denticdo, indice de placa bacteriana, lesdes de carie e restauragdes. Foi constatado
que 50% dos responsaveis teve uma educagao menor ou igual ao ensino medio, e
mais de 70% possuiam renda anual abaixo da média do estado. De 73 a 97% (por
faixa etaria) de pais ou responsaveis, declararam que os dentes das criangas eram
limpos diariamente, mas a placa bacteriana ainda era visivel em 23 - 50% (por faixa
etaria) dos casos. Os indices cariogénicos n&o diferiram entre sexo, raga ou nivel de
educacgao dos pais/responsaveis. No entanto, diferiram entre habitos alimentares: a
carie foi mais prevalente entre os que ingeriam batatas fritas, doces, biscoitos e sor-
vetes com frequéncia. Ja os que apresentavam uma alimentacéo saudavel nao foram
associados a doenga. Além dos indicadores de risco tradicionais para carie (presenga
de placa, ingestado de agucar e condi¢gbes socioecondmicas), o consumo de industria-
lizados foi associado a carie em criangas e o ensino de higiene bucal e consumo de
lanches saudaveis aparecem como metas de prevengéo necessarias'®.

Siqueira et al.’® (2010) investigaram o impacto da implementagdo de um pro-
grama de promogao da saude néo restaurador na atividade de carie dentaria em cri-
ancas matriculadas em creches publicas da cidade de Jodo Pessoa/PB, Brasil. A
amostra para o estudo foi constituida por 219 criancas de 0 a 4 anos, divididas em
quatro grupos etarios: criangas de 0 a 12 meses, 13 a 24, 25 a 36 e 37 a 48 meses.
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Durante 1 ano, em intervalos trimestrais, os grupos foram submetidos a exames clini-
cos e procedimentos preventivos como instrugédo de higiene oral e aplicagéo topica de
fluor. O material educacional incluia pésteres, folhetos, fitas de video, desenhos para
colorir, macromodelos e albuns com ilustragdes. Os pesquisadores registraram os in-
dices de ceo-d e presenca de manchas brancas ativas (MBA). Como resultado, obti-
veram as médias do ceo-d inicial e final de 0,65 (1,3) e 0,72 (1,5) respectivamente; e
o numero de MBAs inicial e final de 44 e 8, respectivamente. A auséncia de higiene
noturna foi associada a MBA para criangas que tomavam mamadeira noturna. As va-
riaveis relevantes para o surgimento de carie foram a faixa etaria, auséncia de higiene
noturna e amamentagado noturna; para MBA somente a falta de higiene noturna foi
significativa'®.

Visando a disseminagao de praticas educativas e preventivas em saude bucal
e a viabilizacdo aos académicos participantes de vivéncias pautadas na complexidade
da vida e do espaco, Girdao e Fadel'” (2013) elaboraram o projeto de extensdo deno-
minado “Nés na Rede: contribuigbes da odontologia para a educagéo popular e pre-
vencdo em saude”. O projeto foi constituido pela populagdo adscrita a Unidade de
Saude da Familia Aurélio Grott, no Jardim Los Angeles, localizado em Ponta
Grossa/PR, Brasil. Como método de trabalho, por meio de visitas domiciliares, foi apli-
cado um questionario inicial objetivando o reconhecimento da realidade local, no &m-
bito socioeconémico, de saude bucal e das praticas coletivas em saude. Num segundo
momento, duvidas e questionamentos relacionadas a saude bucal foram sanadas
através de conversas informais com os participantes e, quando desejado, realizado
um exame clinico bucal com o auxilio de abaixadores de lingua descartaveis e equi-
pamento de protecdo individual. O numero de visitas destinado a cada familia era
aberto, considerando-se suas especificidades. Por meio deste projeto, observou-se a
caréncia de conhecimento em relagao a etiologia e a formas de prevengao de doengas
bucais. Além de enfatizar aos académicos, a consciéncia de que n&o estio ali apenas
para ditar regras e prescrever normas de comportamento, mas compreender a neces-
sidade da troca de conhecimento entre o saber popular e cientifico.

Li et al.’® (2015) exploraram a relagéo entre a qualidade de vida relacionada a
saude bucal da crianca e carie na primeira infancia, influenciada por fatores socioeco-
ndémicos, em individuos de 3 a 4 anos de idade residentes em uma regido ao sul da

China. Para isso, foi formada uma amostra de 1.062 criancas com a faixa etaria de
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interesse. Cada crianga teve sua condicao de saude bucal avaliada por um dentista
treinado. Os responsaveis pelas criangas responderam a versao chinesa da Escala
de Impacto na Saude Oral na Primeira Infancia (ECOHIS) e questdes referentes as
suas condi¢cdes socioecondmicas. Uma analise de regress&do binomial negativa foi
usada para avaliar a prevaléncia de carie na primeira infancia entre as criangas e sua
influéncia na qualidade de vida. Como resultado, os autores puderam notar a existén-
cia de uma correlagao significativa entre a pontuagdo do ECOHIS e a experiéncia de
carie; metade das criancas participantes do estudo tinha carie nao tratada; a experi-
éncia infantil de carie dentaria em criangas tem um impacto negativo em sua qualidade
de vida; criangas com carie dentaria ativa tém maior probabilidade de sentir dor oral,
ter dificuldade para mastigar, ficar preocupadas ou chateadas com a boca ou faltar a
escola devido a experiéncia cumulativa com a doenga; e que as intervengdes odonto-
l6gicas em criangas tém um impacto positivo significativo nas avaliagbes dos pais so-
bre sua saude bucal. Este estudo concluiu que a carie dentaria n&o tratada € um fator
importante que afeta a qualidade de vida das criangas, indicando a necessidade de
fornecer atendimento odontoldgico aos individuos em idade pré-escolares’®.
Figueiredo e Rosell'® (2015) apresentaram as atividades desenvolvidas pelo
projeto denominado “Comunidade Sorriso”, promovido pelo Diretério Académico da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, realizado por alunos da graduagéo. O pro-
jeto é fundamentado na responsabilidade social e no estreitamento dos lagos entre a
Universidade e a populagédo por meio de aprimoramento de aprendizado académico
e constante troca de experiéncias. Como metodologia, o projeto buscou levar ao co-
nhecimento das populagdes mais vulneraveis os meios para cuidar da saude oral e
enfatizar sua importancia, melhorando o bem-estar bucal e qualidade de vida. As
acdes possuiam um publico diverso e foram pautadas em visitas mensais a comuni-
dades religiosas, creches e outras entidades beneficentes da cidade e as atividades
desenvolvidas através de conhecimentos adquiridos em sala de aula. Buscava-se a
interagdo e motivagao do publico alvo, demonstrando a importancia da promogéo de
saude, com linguagem e recursos adequados as necessidades das comunidades. O
projeto foi monitorado no ano de 2014 e no primeiro semestre de 2015, podendo ser
observado 10 comunidades visitadas, onde 212 pessoas participaram e foram bene-
ficiadas pelas ag¢des. A partir disso, constatou-se que o publico atendido, em geral,

estava mais consciente sobre a importancia da higiene bucal e apresentou maior se-
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guranga para conversar sobre o assunto, além de mostrar-se motivado com as ativi-
dades propostas pelo Projeto. Ademais, de acordo com os autores, o projeto contri-
buiu para a formagao complementar e integral dos académicos participantes™®.

Tomé et al.? (2016) buscaram uma reflexdo sobre a conduta de higienizagao
oral nas instituicdes que abrigam criancas e adolescentes, no municipio de Santo An-
gelo/RS. Para isso, docentes e discentes do Instituto Cenecista de Ensino Superior
de Santo Angelo (CNEC/IESA) elaboraram o projeto denominado “Crianca Sorri-
dente”, o qual contou com visitas e acompanhamentos as instituicdes de acolhimento
a criancgas e adolescentes em situagdes de risco e vulnerabilidade, a fim de desenvol-
ver maior consciéncia e responsabilidade acerca das condi¢des de higiene e preven-
¢ao de doencas bucais. As interagcdes com o publico-alvo foram mediadas por ativida-
des ludicas, explicagdes orais, recursos audiovisuais, slides, debates e doacdes de
escovas e pastas dentais. De acordo com o estudo, no inicio, os individuos n&o apre-
sentavam higienizagdo adequada, devido a falta de destreza manual ou até pouco
incentivo de seus cuidadores. Apds maiores interagdes, pode ser observado um cres-
cimento do interesse por parte dos espectadores no envolvimento com o projeto. Tam-
bém foi realizada uma formagao aos cuidadores, ja que assumem grande influéncia
nos habitos das criangcas. Como resultado, obteve-se o reconhecimento dos adultos
nesse processo e a busca do esclarecimento de duvidas, a fim de conseguirem auxi-
liar as criangas e os jovens nos cuidados com a saude oral. O estudo aponta a de-
manda pelo trabalho desenvolvido com o projeto "Crianga Sorridente" efetiva, pois
grande parte dos problemas bucais representam uma questdo de saude publica, de-
mandando atuagéo para além do consultorio odontolégico, exigindo dos futuros pro-
fissionais reconhecimento e percepgao da abrangéncia do trabalho preventivo?.

Santos et al.® (2017) investigaram as atitudes dos estudantes de Odontologia
frente a populacéo de baixa renda, observando suas disposi¢cdes em tratar esses pa-
cientes em suas praticas futuras. Como método de estudo, os pesquisadores seleci-
onaram trés faculdades de Odontologia. A partir desta selegdo, 766 estudantes parti-
ciparam do estudo de forma andnima, o qual contava com 32 itens, divididos em qua-
tro categorias de questdes relacionadas a pobreza. A taxa de resposta para as trés
Universidades variou de 91,6% a 76,9%. Para os fatores "percepcédo de pobreza e
pessoas pobres”, os resultados apontaram que a maioria dos entrevistados discordou
fortemente dos esteredtipos de que pessoas pobres sdo menos honestas, menos in-
teligente ou diferente do restante da sociedade. No entanto, para causas individuais
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de pobreza, uma alta porcentagem relatou acreditar que pessoas pobres tinham valo-
res diferentes (35%) e criaram suas préprias dificuldades (31%). Para o fator “dispo-
sicdo em tratar os pobres”, a maioria concordou que prestadores de servigos odonto-
l6gicos tém a responsabilidade de oferecer atendimento as pessoas que vivem em
condigbes precarias, enquanto que 13,3% dos os alunos discordaram. Ainda, 49,3%
relataram que planejavam prestar atendimento odontolégico a pacientes de diferentes
niveis sociais em suas praticas futuras. De modo geral, foram observadas visdes al-
truistas em relagdo ao publico que apresenta baixa renda. No entanto, alguns estu-
dantes relataram acreditar que essas pessoas tém valores diferentes e os culparam
pela sua prépria situagdo. De acordo com os autores, as atitudes dos profissionais de
saude sobre diferentes grupos de pacientes s&o fortemente enraizados em seus pro-
prios relacionamentos e experiéncias anteriores, enfatizando, portanto, a necessidade
de desenvolver atividades relacionadas a pobreza nas escolas de Odontologia, a fim
de ampliar a forca de trabalho as pessoas menos favorecidas economicamente®.
Revelo et al.?° (2019) delinearam os objetivos da aplicagdo do conhecimento
em saude bucal para melhorar a qualidade de vida de uma populagado marginalizada.
Como metodologia, a comunidade beneficiaria foi composta por 1.515 pessoas em
condigbes vulneraveis e desalocadas, residentes nos assentamentos do municipio de
Popayan, Colémbia. As idades variavam entre 3 e 72 anos e 0 maior numero de par-
ticipantes foi do sexo feminino. O estudo qualitativo contou com procedimentos edu-
cacionais, preventivos, curativos e restauradores durante 5 anos. De acordo com os
autores, a populagcdo mostrou comprometimento permanente e participou de treina-
mentos e tratamentos. Dentre os grupos, os mais beneficiados foram os que encon-
travam-se em condi¢des vulneraveis; quanto a faixa etaria, houve maior numero de
criangas entre 3 e 8 anos, onde o procedimento odontolégico mais comum foi a profi-
laxia; em adultos, 36 anos ou mais, o principal procedimento foi a raspagem supra-
gengival. A baixa escolaridade e a auséncia de recursos destacaram-se entre os mo-
tivos para a origem dos problemas encontrados na cavidade oral da comunidade alvo.
A populacao estudada mostrou receptividade aos tratamentos oferecidos e, de modo
geral, passou a ser uma entidade ativa nos processos de promogéao da saude bucal?®.
Com o objetivo de analisar a distribuicdo de carie dentaria entre criangas em
idade pré-escolar e de criar cenarios equiprovaveis para a ocorréncia deste agravo na
cidade de Canoas/RS, Kramer et al.?' (2019) realizaram um estudo baseado em exa-

mes clinicos em uma amostra composta por 1.100 criangas matriculadas em escolas



21

de educagao infantil, e um questionario sobre dados demograficos e condi¢gdes soci-
oecondmicas, o qual foi respondido por seus responsaveis. A prevaléncia de leséo
cariosa foi contabilizada em 25%, variando de 6,6 a 68,4% entre os diferentes bairros.
Os resultados permitiram a construcdo de 100 cenarios equiprovaveis e de mapas
com os melhores e piores cenarios no municipio. A ocorréncia de carie dentaria em
Canoas foi relacionada as questdes socioambientais. De acordo com os autores, as
evidéncias demonstraram a importancia da analise espacial em compreensio do pro-
cesso de polarizagao de condi¢des de saude e a identificagdo de grupos mais vulne-
raveis, auxiliando na qualificagdo e organizagéo de intervengdes de salde publica?'.
Tsang et al.?? (2019) conduziram um estudo responsavel por avaliar a nutrigdo
e a saude oral de 836 individuos entre 6 meses e 6 anos de idade e suas familias em
areas rurais e urbanas do Nepal. Como metodologia utilizada, foram realizadas entre-
vistas com os responsaveis pelas criangas a respeito de sua saude bucal e nutricio,
enquanto que as criangas eram submetidas a exames clinicos bucais e fisicos, como
mensuragao de altura e peso. Foi observado que grande parte das familias residia
proximo a comeércios de lanches industrializados e bebidas agucaradas e que en-
guanto a maioria maes sabia que doces causavam caries, metade das criangas faziam
uso diariamente. Logo, 58,2% dos integrantes da amostra apresentavam carie denta-
ria, onde havia comegado nos primeiros 2 anos e aumentado em prevaléncia e gravi-
dade aos 6 anos, quando 74,3% apresentavam carie e 20% dor na regido intrabucal.
De acordo com o presente estudo, apesar de um maior conhecimento sobre saude e
recursos entre maes urbanas, a facilidade de acesso aos alimentos industrializados e
sua alta frequéncia de ingestao pelas criangas foram associadas a maior prevaléncia
e severidade de carie em comparagdo as criangas rurais, as quais tiveram a lesao
cariosa associada a desnutricdo. Os autores, por fim, destacaram estratégias preven-
tivas como necessarias na primeira infancia, incorporando informagdes nutricionais e

de satde bucal em servigos materno-infantis®2.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

Abaixo, segue meu relato de experiéncia sobre o projeto de extensao desen-
volvido junto ao grupo PET ODONTOLOGIA, do qual fago parte, intitulado "Plantando
Saude na Horta Comunitaria da Zona Norte da Cidade de Araraquara”.

4.1 Informagoes Gerais Sobre a Horta Comunitaria

A assim denominada "Horta Comunitaria da Zona Norte” esta localizada no
bairro periférico Valle Verde do municipio de Araraquara, interior de Sao Paulo, e
apresenta-se como um espago para pequenos cultivos destinados a sociedade
marginalizada que habita o local (Figuras 1 e 2). Resultante de um projeto socio-
sustentavel, esse ponto que hoje é destinado as plantagbes, ergueu-se da
transformacgao de um lixao clandestino instalado em um terreno baldio, contando com
67 carregamentos de caminhdo basculante?.

Com o objetivo de fortalecer essa comunidade, que conta aproximadamente
com 5 mil casas, este projeto atua como ponto de trocas diversas, com politicas
publicas sociais, infraestrutura, acesso a cultura e informacdo, além de incluséo e
desenvolvimento. Recebe apoio da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” do Campus de Araraquara com representantes da FOAr (Faculdade de
Odontologia), FCFAr (Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas), FCLAr (Faculdade de
Ciéncias e Letras) e IQ (Instituto de Quimica), bem como apoio do SESC Araraquara,
mutirdes para o0 manejo de terra e parcerias com empresas promovendo agdes como
passeios, visitas, oficinas culturais e feiras de saude. Ainda, recebe apoio financeiro
mensal da LPL Consultoria Tributaria e do HuLeRu — Circo Arte e Eventos de
Araraquara. Suas atividades culturais e educativas s&o normalmente realizadas aos

sabados e domingos, das 9h as 13h%.
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Figura 1 - Painel de identificagdo da Horta Comunitaria da Zona Norte de Araraquara/SP

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp, Campus de
Araraquara.

Figura 2 - Area destinada as atividades educativas e culturais realizadas na Horta
Comunitaria da Zona Norte de Araraquara/SP

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp,
Campus de Araraquara.
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4.2 Relato de Experiéncia Propriamente Dito
Abaixo, seguem especificagdes sobre o projeto de extensdo em questdo e mi-

nha vivéncia durante seu desenvolvimento.

4.2.1 Sobre o projeto “Plantando Saude na Horta Comunitaria da Zona Norte da
Cidade de Araraquara/SP”

Nés, do Grupo PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia de
Araraquara /UNESP (FOAr), demos inicio ao projeto intitulado "Plantando Saude na
Horta Comunitaria da Zona Norte da Cidade de Araraquara” em 2018, a fim de
incentivar os cuidados com a saude e promover melhor qualidade de vida aos
moradores da regido. Procuramos salientar a responsabilidade social, estreitando os
lagos entre a FOAr e a populagéo. Este projeto social voltado ao publico infantil ndo
foi o primeiro em que fiz parte e ndo sera o ultimo. O aprendizado que obtive neste
trabalho foi imensuravel.

Por meio de atividades ludicas e recreativas passamos orientagcoes
relacionadas a higiene oral e habitos saudaveis de dieta as criangas residentes do
bairro periférico Valle Verde, publico-alvo do projeto. As atividades se desenvolveram
mensalmente, no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2020, no local destinado as
atividades educativas e culturais (Figura 2). Este espago aberto e em contato direto
com a natureza era bem gostoso, mais agradavel que uma sala de aula, fazendo os
ensinamentos fluirem de um modo leve e harmonioso. A diversao era garantida da
mesma forma que o ar fresco que soprava no rosto. As criangas compareciam ao local
antes de nos, e nos esperavam empolgadas para as atividades. Simultaneamente,
coletamos dados para a avaliagao do aprendizado, a fim de realizar uma pesquisa
coletiva e descobrir o alcance de nosso trabalho.

4.2.2 Cronograma de atividades

Abril de 2018

Para dar inicio ao projeto, aplicamos um questionario (Figura 3), direcionado
as 49 criangas que, aos domingos de manha, compareciam ao local. Neste momento,
também realizamos um exame clinico, utilizando espatulas de madeira a luz natural,

a fim de diagnosticar a presenca da doenga carie, mas-oclusdes e quaisquer
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necessidades de encaminhamento para atendimento odontolégico. Os pequenos se
sentiam felizes com essa oportunidade de atendimento no local e eu também, uma
vez que pude praticar os ensinamentos adquiridos em sala de aula e aprender ainda
mais com a professora tutora e os integrantes do grupo que se encontravam mais

avangados na graduagéo.

Figura 3 - Questionario aplicado as criangas assistidas ao projeto “Plantando Saude na
Horta Comunitaria da Zona Norte da cidade de Araraquara/SP"

NOME: data:

1- Apos exame clinico, assinale a melhor alternativa para estabelecimento da atividade de cérie (escore para diagnostico de leséo de carie)
e posicéo dos dentes

( )zero

( )de1a3-baixa atividade

()de 4 para mais - alta atividade

() dentes com bom posicionamento
() dentes mal posicionados
() dentes com grande alteragéo ortoddntica

2- Quantas pessoas moram em sua casa?

sim

3- Todas tem escova de dentes?
()
() néo: quem tem?

4- Quando vocé escova os dentes? (quais dias e quantas vezes)

5- Vocé come doces (balas, chicletes, pacoquinha, etc.) na hora que vocé quer? ou vocé tem hora certa para comer?
qual horario?

6- Vocé ja foi ac dentista?

7- Por que? (tanto para o sim, quanto para o ndo)

8- Vocé tem dor nos dentes?

9- Vocé sabe escovar os dentes?
( )sim

( )néo

10- Vocé sabe o que é carie?

( )sim

( )nédo

11- Vocé sabe o que é placa bacteriana?

( )sim

( )nédo

12- Vocé sabe quais alimentos fazem mal para os dentes?
( )sim

( )néo

13- Como vocé se sente em relagdo aos seus dentes?

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp, Campus
de Araraquara.
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A partir dos resultados clinicos coletados e das respostas dadas pelas criangas
ao questionario, nés do grupo PET observamos que as lesbes de carie eram
frequentes e sentimos a necessidade de reforgar alguns conceitos e orientagdes
basicas, além de orientar seus responsaveis, 0s quais sao os principais promotores
de habitos e valores dentro de suas residéncias. Neste momento, além de enfatizar
0s conceitos para o publico-alvo, também pude aprimorar informagdes sobre minha
profissdo e, principalmente, a linguagem e o modo com que devemos abordar os

pacientes.

Maio de 2018 a Novembro 2019

Com a coleta de dados, planejamos e executamos as atividades educativas de
acordo com o nivel compreensivo do publico-alvo e de suas necessidades. Desse
modo, um domingo ao més, de Maio de 2018 a Novembro de 2019, compareciamos
ao local para incentivar o cuidado a saude bucal. O método escolhido por nds consistiu
em brincadeiras, jogos, desenhos, teatros e conversas informais (Figuras 4, 5 e 6).
Controlar a empolgacéo das criangas era o trabalho mais dificil de se realizar na Horta
Comunitaria da Zona Norte. Ao longo dos dois anos, também realizamos
evidenciacdes de placa e escovacgdes supervisionadas, com auxilio do escovodromo
oferecido pela prefeitura da cidade e da distribui¢cao de kits de higiene oral fornecidos
pela Colgate. Esporadicamente, contavamos com a interagdo dos adultos da regiao,
0S quais passavam para observar as atividades e aprender um pouco mais sobre os
cuidados com a saude oral. Ensinar a correta técnica de escovagao foi um dos atos
que, na minha percegéo, fez maior diferenga no controle de placa, ja que muitas
criangas ndo utilizavam métodos especificos para a remogao do biofilme, nem se

atentavam a quantidade de dentifricio ou tempo de escovacao.
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Figura 4 - Teatro realizado pelo grupo PET ODONTOLOGIA sobre educagao oral as
criangas assistidas pelo projeto “Plantando Saude na Horta Comunitaria da Zona Norte da
cidade de Araraquara/SP"

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp, Campus
de Araraquara.

Figura 5 - Palestra informal realizada pelo grupo PET ODONTOLOGIA sobre educagao oral
as criangas assistidas pelo projeto “Plantando Saude na Horta Comunitaria da Zona Norte
da cidade de Araraquara/SP”

(T

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp, Campus
de Araraquara.
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Figura 6: Escovagcdo em macromodelo para instrugdo as criangas assistidas pelo projeto
“Plantando Saude na Horta Comunitaria da Zona Norte da cidade de Araraquara/SP"

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp, Campus
de Araraquara.

No presente relato de experiéncia, eu poderia enfatizar alguns materiais
didaticos mais relevantes no desenvolvimento do projeto. No entanto, sob minha
percecao, o que merece destaque é a relagcao que construi com as criangas, as quais
me ensinaram sobre como as desigualdades, os preconceitos e a marginalizagéao
podem ser dolorosas e como influenciam na formacéao individual de cada um. Apesar
de nao ser facil falar sobre a discrepancia de classes sociais para mim, ainda era um
problema distante. Mas observar e ter oportunidade de trabalhar diretamente com
essas pessoas me fez passar um periodo de enorme satisfacdo pela oportunidade de
aprender e ajudar. Nossas diferencas nos aproximaram e me emocionaram, firmando
uma relacao de carinho e a amizade. Assim, a Horta Comunitaria da Zona Norte foi
onde pude estreitar os vinculos emocionais e desenvolver lagos de afeto que me
impulsionaram neste trabalho e que, sem duvidas, ajudardo futuramente nos meus

relacionamentos pessoais e profissionais.
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Dezembro 2019

Nés do grupo PET aplicamos o mesmo questionario de abril de 2018 e
realizamos um novo exame clinico. Como era de se esperar, ndo conseguimos aplicar
0 questionario e realizar o exame clinico em todos os participantes do inicio, uma vez
que, durante a realizagdo do projeto, o numero de criangas que frequentavam as
atividades diminuiu. No entanto, comparando os dados iniciais e finais e observando
o desempenho dos pequenos durante as dinamicas, pode-se dizer que houve um
aumento satisfatorio na percepg¢ao de saude oral, assim como um numero menor de

criangas com alta atividade de carie (Grafico 1).

Grafico 1 - Atividade de carie antes (roxo) e depois (bordd) da implementagdo de novos
habitos de HO em criangas assistidas pelo projeto "Plantando Saude na Horta Comunitaria
da Zona Norte de Araraquara"

257

201

151

101

zero baixa ativ. alta ativ.

Fonte: Arquivos PET ODONTOLOGIA da Faculdade de Odontologia da Unesp, Campus
de Araraquara.

Ao longo dos 24 meses de trabalho, a consciéncia sobre a importancia do
cuidado com a saude oral péde ser percebida por todos que frequentavam o local. Os
ensinamentos passados no inicio do projeto eram repetidos pelas criangas ao término
dele, como uma troca de papéis, onde os pequenos se faziam nossos instrutores. A
dimensao da informagao passada impactou o aprendizado em relagao a importancia
da higienizagdo bucal e de uma alimentagdo balanceada. Minha aproximagdo com
esse grupo em situagcdo de alta vulnerabilidade sécio-econémica abriu novos
horizontes para a percepgao de como as desigualdades podem ser dolorosas no dia-
a-dia e como podem influenciar no desenvolvimento dos individuos, sendo passiveis

de serem amenizadas frente ao trabalho social.
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Com perspectivas promissoras, nos do grupo PET pretendemos continuar com
as atividades de motivacdo e orientagdo junto a horta comunitaria. Para mais,
enquanto cidada também pretendo continuar com atividades socioeducativas a fim de
beneficiar um niumero cada vez maior de individuos. Com iniciativas de promogao de
saude, engajamento e compromisso dos integrantes, este projeto, inserido no eixo
tematico “Educacdo como meio de Transformacao”, me incentivou a promocio de
educacéo voltada a saude bucal e geral dos habitantes que vivem em situagao de alto
risco e vulnerabilidade.

Ademais, o trabalho também me beneficia enquanto aluna da graduacgéo,
formando uma profissional capaz de atuar em diversas areas e situagdes sociais
diferentes, enfatizando a autonomia e aprimorando meu processo critico-reflexivo.

Por fim, no intuito de atender ao ensino, a pesquisa, e a extensao, o projeto em
questao estreita os lacos entre nds estudantes e comunidade, estabelecendo uma

relagédo transformadora entre a universidade e a sociedade na qual estdo inseridos.
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5 DISCUSSAO

Na primeira visita, a qual contou com o exame clinico e o preenchimento dos
questionarios, 49 criangas estavam presentes. Durante o decorrer das atividades, o
numero de participantes teve grande variagao - desde 50 até uma quantidade menor,
como 10 criangas. Supbe-se que essa variagao de participantes possa ser pela falta
de motivagao dos responsaveis em levar seus filhos ao local de realizagdo das ativi-
dades. No dia da finalizagado da pesquisa, e consequente reaplicagcao do questionario,
estavam presentes apenas 18 criangas — numero que, apesar de baixo em relagéo ao
inicio do projeto, foi maior do que se esperava devido a queda de participantes dos
ultimos meses.

Comparativamente aos dados iniciais, uma porcentagem menor de criangas
apresentou alta atividade de carie. Com relagdo ao conhecimento sobre saude bucal,
maior porcentagem de criangas sabia a forma correta de escovar os dentes, o melhor
horario para ingestado de doces e o significado de carie. No entanto, a maioria ainda
desconhecia a palavra “placa bacteriana”. Constatamos que precisamos reforcgar al-
guns conceitos e orientagdes, além de orientar os responsaveis, 0s quais s&0 promo-
tores de habitos e valores. Sabe-se que alteragbes de habitos sdo dificeis, e que a
motivagao, informacéao e orientacdo devem ser constantes para que mudangas ocor-
ram e que haja conscientizagao.

A comunicagao cotidiana com o publico, seja através de aconselhamento di-
reto, atividades educacionais, ou programas de informacéo, é responsavel por atingir
os resultados esperados®. Assim, além do trabalho técnico cientifico, o profissional
assume sua responsabilidade e compromisso com a transformagao da saude da po-
pulagao?.

A triagem precoce de sinais de desenvolvimento de lesdo cariosa pode identi-
ficar criangas de alto risco a carie dental e auxiliar no fornecimento de informagdes
aos pais sobre como promover a satde bucal e prevenir o desenvolvimento de caries®.
As criangas de alto risco incluem aquelas com sinais precoces de carie dental, defici-
ente higiene bucal, exposigao limitada a fluoretos e exposigcéo frequente a lanches e
bebidas agucaradas®. Sabe-se que a frequéncia de ingestdo de sacarose é mais im-
portante do que a quantidade total consumida'. Criangas que consomem produtos

cariogénicos com mais frequéncia apresentam 4,41 vezes mais chance de ter alta
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severidade de carie'. O consumo de alimentos industrializados mostrou estar associ-
ado a carie em criangas'®. Tsang et al.?? (2019) verificaram que a facilidade de acesso
aos alimentos industrializados e sua alta frequéncia de ingestado estavam associados
a alta prevaléncia e severidade de carie.

A carie dentaria também apresentou associagdo com a renda familiar, grau de
instrucdo do pai e da mée e classe socio-econémica’#. Tomita el al.” observaram que
a prevencgao da carie € menos eficaz em comunidades com rendas familiares mais
baixas’. A baixa escolaridade e a auséncia de recursos destacaram-se entre os moti-
vos dos problemas observados na cavidade oral da comunidade avaliada®°.

Essas criangas devem ter como alvo um programa profissional preventivo®. In-
vestindo na educag&o em saude bucal desde cedo se consegue obter grandes resul-
tados e uma melhor qualidade de vidaZ.

Mesmo com a distribuicdo esporadica de escovas dentais e dentifricios, na ava-
liacao final, 50% responderam que n&o possuiam escova dental individual. A maioria
apontou ja ter ido ao dentista, mas somente 22% foi para fazer prevengédo. Em con-
trapartida, 50% das criangas avaliadas foram ao dentista por dor ou carie. Como re-
flexo das condigdes socioecondmicas, desigualdades sociais e politicas, o ambiente
circundante exerce influéncia sobre a condi¢des de vida de seus habitantes?'. Aspec-
tos geograficos podem estar relacionados em diferentes maneiras com aspectos da
saude bucal, como por exemplo a localizagao e o acesso aos servigos odontolégicos,
a localizagao de escolas e centros comunitarios e até mesmo infraestrutura local que
proporcione bem-estar, como saneamento basico, energia e seguranga publica?".

Santos et al.® enfatizaram a necessidade do desenvolvimento de atividades re-
lacionadas a pobreza nas escolas de Odontologia, a fim de ajudar a futura for¢a de
trabalho odontologico a desenvolver empatia social as pessoas desfavorecidas eco-
nomicamente. E responsabilidade dos profissionais da area odontolégica orientar e
educar as comunidades’. De fato, a exposicdo e experiéncia direta com pessoas em
situacdes vulneraveis demonstram melhorar a compreensao do contexto social da po-
breza e refletir a percepcéo dos voluntarios sobre sua capacidade de impactar a co-
munidade® °.

Assim como foi observado em um programa de promogao de saude bucal rea-
lizado em uma comunidade carente da periferia de Floriandpolis'!, a nés petianos, o
projeto permitiu sair de seu papel pacifico para um perfil atuante na sociedade, convi-

vendo com realidade de criticas e aprendizados, tornando-o um membro pensante e
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formador de opinido diante das dificuldades que se apresentaram. Girdo et al.'” afir-
maram que fazer extensdo em comunidades € oportunidade unica para os académi-
cos, atuando como um dos pilares do ensino superior, uma vez que essa vivéncia
contribui para a compreens&o da necessidade da troca de conhecimento entre o saber
popular e cientifico. Participar ativamente e efetivamente em programas com ativida-
des externas a faculdade contribui para a capacitagao do profissional promotor de
saude bucal coletiva'.

Apos compiladas as respostas e as avaliagdes clinicas, pbdde-se observar que
as atividades do grupo PET-ODONTOLOGIA colaboraram com a comunidade. Dentre
os diversos espacos dos servigos de saude, Girdo et al.'” destacam os de atengéo
basica como um contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas.
Programas educativos voltados aos pais € uma 6tima estratégia para melhorar condi-
¢ao de saude bucal deles e de seus filhos'3.

Assim, quando as atividades presenciais em contato com a comunidade for
possivel, o PET-ODONTOLOGIA voltara a realizar a atividade de motivagao e orien-
tagdo junto as criangas residentes nas proximidades da Horta Comunitaria da Zona
Norte de Araraquara e buscara enfatizar as orientagdes aos seus respectivos respon-
saveis e demais frequentadores do local.
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6 CONCLUSAO

A Horta Comunitaria da Zona Norte foi onde tive a oportunidade de mudancas
de paradigmas e de aproximacéao e atuagao junto a uma comunidade de alta vulnera-
bilidade socio-econémica, 0 que me propiciou maior maturidade diante de uma reali-
dade diferente da minha rotina. Pude estreitar os vinculos emocionais e desenvolver
lagos de afeto que me impulsionaram neste trabalho e que, sem duvidas, ajudarao
futuramente nos meus relacionamentos pessoais e profissionais. Ademais, o trabalho
também me beneficiou enquanto aluna da graduagao, formando uma profissional ca-
paz de atuar em diversas areas e situagdes sociais diferentes, enfatizando a autono-

mia e aprimorando meu processo critico-reflexivo.
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