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Acdes de saude bucal em comunidades periurbanas na Amazonia oriental:
um relato de experiéncia

Oral health actions in periurban communities in the eastern Amazon: an experience report

Acciones de salud bucal en comunidades periubanas de la Amazonia oriental: un informe
de experiencia
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RESUMO

Objetivo: Relatar acBes de assisténcia em salde bucal desenvolvidas através de projeto de intervengcéo em
comunidades periurbanas em municipios na Amazonia oriental. Relato de experiéncia: Estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia que consistiu na utilizagcao de recursos de assisténcia em salde bucal associados
a atividades de educacgdo em salde, valorizando estratégias ladicas. Foram atendidas 2488 pessoas em 28
comunidades na perspectiva da promocdo de saude. Consideracdes finais: Grande parte da populacao
periférica das cidades da Amaz6nia tem limitado acesso a assisténcia em saude bucal. Essa condi¢do é
agravada pelas condi¢bes de vulnerabilidade social a que parte dessa populacdo esta envolvida como
educacédo, saneamento basico e outros beneficios que ndo estdo disponibilizados adequadamente, o que
reflete em manutencdo do quadro de morbidade bucal. O projeto propiciou assisténcia direta a varias
comunidades através de estratégias como oficinas educativas, agdes de prevenc¢éo e procedimentos curativos
gue visavam interferir positivamente na rotina de autocuidado, na incorporacdo de praticas saudaveis,
valorizando saude como um direito com imerséo de discentes em campo de pratica que possibilitou refletir
sobre os determinantes de salde e adoecimento em contexto privilegiado para esta reflexao.

Palavras chave: Salde bucal, Assisténcia, Educacao em salde.

ABSTRACT

Objective: Report oral health care actions developed through an intervention project in peri-urban
communities in municipalities in the eastern Amazon. Experience report: A descriptive study of the type of
experience report that consisted of the use of oral health care resources associated with health education
activities, valuing playful strategies. 2488 people were served in 28 communities in the perspective of health
promotion. Final considerations: A large part of the peripheral population of cities in the Amazon has limited
access to oral health care. This condition is aggravated by the conditions of social vulnerability to which part
of this population is involved, such as education, basic sanitation and other benefits that are not adequately
available, which reflects the maintenance of oral morbidity. The project provided direct assistance to several
communities through strategies such as educational workshops, prevention actions and curative procedures
that aimed to positively interfere in the self-care routine, in the incorporation of healthy practices, valuing health
as a right with immersion of students in a field of practice that made it possible to reflect on the determinants
of health and illness in a privileged context for this reflection.
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RESUMEN

Objetivo: Informar las acciones de salud bucal desarrolladas a través de un proyecto de intervencién en
comunidades periurbanas de municipios de la Amazonia oriental. Informe de experiencia: Estudio
descriptivo del tipo de relato de experiencia que consistio en el uso de recursos de salud bucal asociados a
actividades de educacién en salud, valorando estrategias lidicas. Se atendieron 2488 personas en 28
comunidades con miras a la promocion de la salud. Consideraciones finales: Una gran parte de la poblacion
periférica de las ciudades de la Amazonia tiene acceso limitado a la atencién de la salud bucal. Esta condicién
se ve agravada por las condiciones de vulnerabilidad social a las que se ve envuelta parte de esta poblacion,
como la educacion, el saneamiento basico y otros beneficios que no se encuentran adecuadamente
disponibles, lo que refleja el mantenimiento de la morbilidad bucal. El proyecto brindé asistencia directa a
varias comunidades a través de estrategias como talleres educativos, acciones preventivas y procedimientos
curativos que tuvieron como objetivo interferir positivamente en la rutina del autocuidado, en la incorporacion
de practicas saludables, valorando la salud como un derecho con la inmersion de los estudiantes en un campo
de préactica que permitié reflexionar sobre los determinantes de la salud y la enfermedad en un contexto
privilegiado para esta reflexion.

Palabras clave: Salud bucal, Asistencia, Educacién en salud.

INTRODUCAO

O ultimo levantamento epidemiolégico nacional de salde bucal realizado em 2010 apontou a cérie como
patologia bucal mais prevalente no Brasil, sendo a regido norte aquela que possui o pior indice que expressa
a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados-CPO-D (nimero de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados). Infelizmente a regido Amazénica apresenta recorrentemente este indicador muito
negativo para sua populagéo (BRASIL, 2019).

O estudo epidemiolégico realizado em 2010 evidencia dados que decorrem, em parte, da lacuna na
assisténcia em saude bucal. A baixa cobertura assistencial na Atencdo Basica verificada em diversos
municipios dessa grande regido aponta para uma dimensao importante do problema. Mas as dificuldades néo
residem apenas na cobertura da assisténcia e na qualidade dessa assisténcia, ha outros determinantes
(FAGUNDES MLB, et al., 2020).

As instituicdes formadoras da satde tém relevante responsabilidade no cenario apresentado na regido. E
funcao destas instituicBes preparar profissionais para contextos desafiadores desta complexa regido do pais.
As instituicbes de Ensino Superior possuem papel fundamental na inser¢éo de profissionais capacitados em
areas remotas da Amazdnia. O Sistema Unico de Salde tem, entretanto, encontrado dificuldades em garantir
profissionais em varios locais remotos. Projetos de extensdo académicos juntamente com outras praticas de
imersao dos cursos de odontologia permitem o reconhecimento dos determinantes de salde e doenca, bem
como maior proximidade com a populagdo e sua complexidade relacionada a sadde. Isso, certamente,
favorece a formacédo de um perfil profissional mais conectado com as demandas e contingéncias que
envolvem o contexto da saude e suas iniquidades tao presentes nesta regido (SANTOS KT, et al., 2013).

Em grande parte dos municipios Amazénicos, os desafios de infraestrutura constituem parte importante
desse problema. Ao imergir nessas realidades com a perspectiva de cuidar de saude bucal, os estudantes se
deparam com outras dimensfes do problema salde que ndo estdo diretamente ligados ao sistema
estomatognatico, mas as dimensdes intersetoriais nem sempre tdo perceptiveis nas praticas intramuros das
instituicbes de ensino da sadde. As atividades extensionistas, entretanto, ndo tém a relevancia histérica que
deveriam ter em nosso pais. Do tripé de fun¢cBes da universidade, ela vem bem depois do Ensino e da
Pesquisa em termos de reconhecimento e importancia, a julgar pela producéo cientifica gerada no mundo
cientifico. Por vezes, a extensao é considerada como um complemento, ndo funcéo essencial, notadamente
nas instituicbes privadas de ensino (MOIMAZ SAS, et al., 2015).
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E necessario que o mundo académico tenha a visdo de que nasceu para dar respostas as demandas da
sociedade e assim, desenvolver estratégias para solugdo para seus problemas. O Projeto Assisténcia Social
e Odontolégica (ASO) surgiu a partir dessas reflexdes. Foi criado por académicos de odontologia com o intuito
de auxiliar comunidades vulneraveis através de orientacdo, prevencao e atendimentos basicos voltados
majoritariamente para salde bucal. Infelizmente, as politicas publicas de saldde bucal que sdo executadas
em muitos desses locais remotos ainda tém o foco predominante em ac¢des de natureza curativa, num modelo
cirdrgico-restaurador que privilegia a realizacdo de procedimentos. Nem sempre a atencao primaria a saude
é orientada pelos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Sadde, reconhecidamente mais
racional (ARDILA CM e AGUDELO-SUAREZ AA, 2016).

A légica da odontologia mutiladora ha muito vem sendo superada com uma filosofia de Promocéo de
Saude, com cobertura assistencial adequada e de qualidade, tendo como base a saude como direito
(ARDENGHI TM, et al., 2013). E nessa perspectiva que nasce o ASO, destacando a importancia de inser¢ao
social da saude bucal, pois parte significativa destas pessoas ndo tém dimenséo de suas necessidades. O
projeto se deparou com demandas de uma odontologia com um olhar voltado mais as consequéncias do que
com as causas dos problemas. Extrac¢des indicadas, edentulismo, doenca periodontal avancada eram apenas
resultados de um momento quando a prevencao parece ter se perdido na negligéncia, no descaso, no
abandono, ou seja, evidéncias de iniquidades no campo da saude bucal (LAMY RLRF et al., 2020).

Esse foi o cendrio comum encontrado pela equipe do Projeto ASO e que, certamente, pode descortinar
elementos que a academia intramuros sozinha ndo é capaz de ofertar no contexto real de onde se produz
salde e adoecimento. O presente estudo teve, portanto, o objetivo de relatar acdes de assisténcia em saude
bucal desenvolvidas através de projeto de intervencdo em comunidades periurbanas em municipios na
Amazénia oriental.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto ASO surgiu da inquietagdo dos autores ao se defrontarem com grandes desafios de saude bucal
encontrados em praticas extramuros. Ao imergir em comunidades mais distantes do centro urbano, foi
possivel perceber que grande parte dessa populagdo ndo tem acesso aos servicos de saude bucal. Os
autores puderam perceber um volume expressivo de individuos com grandes necessidades acumuladas,
parte delas exigindo procedimentos complexos e outros urgentes.

Nessas &reas verificou-se baixa cobertura assistencial em salde bucal, confirmando estudos que
demonstram que a populagéo desassistida das politicas intersetoriais como educacéo, saneamento basico,
renda, lazer, refletem também em seu perfil de salde bucal.

Esse conjunto de lacunas resulta em precariedade ja demonstrada pelos grandes levantamentos
epidemiolégicos de saude bucal. Ao constatar tal realidade, os autores decidiram criar uma forma de
intervencao que tivesse carater complementar as necessidades de assisténcia em saude bucal publica,
vinculada a uma visao de Promocao de Saude, ou seja, interligada a diversos setores que concorrem para a
saude geral do ser humano, para qualidade de vida das pessoas.

Reconhecendo a complexidade dos determinantes etioldgicos de salde e adoecimento, os autores
elaboraram uma estratégia de intervencdo que deveria ir ao encontro da solucao de alguns desses problemas
em diversas comunidades, como também atuando na formacg&do complementar de estudantes de odontologia,
possibilitando a grupos interinstitucionais mergulharem na acdo extensionista, dando-lhe a possibilidade de
ver em campo de pratica, a possibilidade de forma¢&o de um profissional com perfil humano, ético, resolutivo
e capaz de propiciar na comunidade, a percep¢do de saude como direito ndo como migalha aos mais
vulneraveis.

Ao aprofundar esses determinantes da saude bucal, discentes e docentes entendem que parte das causas
da precariedade do servigco de saude bucal sdo consequéncias dos problemas e sao fundamentais para
entender o abandono dessas comunidades pelo poder publico e pela sociedade. As solu¢des dos problemas
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de saude bucal ndo estdo restritas ao subsetor sadde bucal, dai a necessidade de se aprofundar com
estudantes e comunidades as causas que determinam o surgimento e manutencdo dessas condi¢des que 0s
autores em varias comunidades puderam confirmar.

Esse conjunto de inquietagdes oriundas do proprio campo de pratica (as comunidades) ensejaram a
elaboracéo de um projeto que buscava refletir e agir como futuros profissionais com uma filosofia de Promogéo
de Saude, como agentes de transformacado de pequenas realidades, transformacdo de seres humanos, ou
seja, os discentes, docentes, profissionais e as pessoas das comunidades.

O projeto teve inicio em 2018 com uma experiéncia piloto em uma pequena comunidade no distrito de
Benfica em Benevides-PA, municipio da regido metropolitana de Belém, local onde os autores e outros
discentes membros do projeto desenvolveram oficinas de prevencdo em saude bucal, parte delas com carater
lidico, tendo como principal objetivo identificar problemas para depois atuar sobre eles. Grande parte dos
problemas se relacionavam a lacunas de conhecimento das pessoas sobre saude bucal, a falta de acesso
aos servicos de saude bucal e suas consequéncias, identificadas em exame clinico dos participantes das
acoes.

Diante do crescimento do Projeto, houve ingresso de discentes de outras Instituicdes. Tendo em vista
gue muitos estavam em periodos letivos diferentes, percebeu-se a necessidade da implementacéo de
cursos de capacitacdo para nivelamento de capacidade de diagnostico e das intervengdes. Com o apoio da
Instituicéo de Ensino Superior (IES) de origem, foram implementadas agfes integradas com estudantes de
mestrado. Todas estas estratégias estavam relacionadas as necessidades do projeto dentre os quais
destacam-se curso sobre: (i) lesBGes cariosas e ndo cariosas; (ii) assisténcia em salde bucal para Pessoas
com Deficiéncia e; (iii) Periodontia.

J& em 2019 o projeto passou a integrar 45 académicos de IES distintas e expandiu suas a¢des além dos
limites periurbanos da cidade de Belém. Com a integracdo entre mestrandos e voluntarios do projeto, os
estudantes de mestrado passaram a ter experiéncia com praticas docentes no préprio projeto, habilidade
importante na formacao e que associada a gestdo de servicos de salde, propiciam instrumental de formacao
requerida ao estudante de pés-graduacao e profissional, além daquelas envolvidas na promog¢&o de saude
com perfil técnico e ético.

Dessa forma, foram inicialmente realizadas a¢6es em municipios da regido bragantina, regido conhecida
pela grande producgédo de pescado e outros com acesso restrito por meio fluvial em comunidades tipicamente
ribeirinhas e insulares.

Depois dessas comunidades e da boa repercusséo das a¢des, varios estudantes demandaram inclusédo
na equipe do projeto, parte deles, de instituices distintas da Instituicdo de Ensino Superior de origem dos
autores. De igual forma, outras comunidades solicitaram interven¢des semelhantes, o que resultou em acfes
distribuidas em 28 distintas comunidades, atendendo o total de 2488 pessoas em localidades com
caracteristicas bem diversificadas e por vezes distantes mais de 200km da capital paraense.

Para varios desses grupos, mesmo aos adultos jovens e idosos, foram realizadas oficinas que valorizavam
a ludicidade através de fantoches, macromodelos, livros, muasicas, videos e teatro que foram importantes néo
somente para a compreensdo, mas para a adesao as atividades. A equipe discente se preocupou em usar
vocabulario bem simples e objetivo, de modo que todos entendessem. As oficinas eram direcionadas a
distintos publicos (criancas, adolescentes, pais e responsaveis) de modo que adolescentes ndo se
entediassem com o vocabulario infantil destinado as criancas ou, que os adultos ndo se desconcentrassem
com suas criangas durante as instrucdes especificas a eles, por exemplo.

Um grande desafio para a equipe do projeto deu-se na abordagem realizada com indigenas refugiados.
Sao em geral, grupos que ainda estao se adaptando a realidade local e que em sua maioria hdo domina a
lingua portuguesa. Por esta raz&o, foi necesséaria a contribuicdo de liderangas locais que dominavam o
portugués e a lingua méae desses povos. Grande parte desse grupo que foi atendido é formado por criangas,
cuja adesao, apesar da barreira prépria de comunicacao, nao representou dificuldade. Esse grupo, em que
pese receber visitas regulares da estratégia governamental em Belém (Consultério de Rua), nem sempre €
bem acolhido em unidades basicas de saude.
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Apesar do projeto se desenvolver com a participacdo efetiva de diversos parceiros da sociedade civil,
conforme mencionado acima, o fluxo de muitas pessoas atendidas pelo projeto era dirigido aos servi¢cos do
SUS em cada localidade visitada. Embora, as dificuldades ja& mencionadas acima tenham sido grandes, o
vinculo com a assisténcia regular no SUS era estimulado onde essa possibilidade existia.

As atividades especificas de saude bucal desenvolvidas, visavam a protecdo especifica contra as
principais doencgas bucais e agravamento de sua condigdo. Cada oficina ocorria no tempo livie comum de
todos, priorizando fins de semanas para comunidades ndo escolares. Todos que queriam participar
realizavam escovacao supervisionada, orientages sobre o uso do fio dental, sobre habitos deletérios a satude
bucal e sobre dieta. Pais e responsaveis quando presentes durante as atividades infantis eram também
considerados unidade de cuidado, portanto eram instruidos para fazer a supervisao da escovacao diaria das
criancas e a reforcar a importancia da saude bucal para os adolescentes, além de orientacdo para sua prépria
salde bucal.

Em parte dos grupos, eram realizadas aplicagbes tépicas de fltor gel, sendo todos estes materiais
fornecidos pelos autores e entidades parceiras do projeto. Casos mais complexos recebiam orientagBes para
referéncia da atencdo béasica do SUS, alguns, quando viavel, foram convidados a visitarem a clinica-escola
da instituicdo dos autores onde receberam os respectivos cuidados.

Nas rodas de conversas realizadas, percebeu-se que o0 acesso a salde bucal é restrito, ou seja, ha
dificuldades de atendimento por razdes diversas tais como o nimero limitado de “fichas”, os equipamentos
eventualmente com problemas e a falta de dentistas em algumas das unidades de saulde, sobretudo no
horario vespertino. Embora tenham compreensao de que receber esses cuidados sdo obriga¢des do estado,
em nenhuma roda de conversa realizada em todas as comunidades, verificou-se formas de organizacdo em
busca desse direito.

DISCUSSAO

A falta de acesso a servigos de saude bucal ainda permanece como grande desafio para a odontologia
brasileira. Na Amazdnia, entretanto, as propor¢cdes parecem mais exuberantes por conta ndo somente da
dimenséo da regido, mas das dificuldades relacionadas a um dos principios do SUS: equidade (GARNERO
L, etal., 2018).

Nas lacunas deixadas pelo poder publico, restam seres humanos que se ressentem nao somente de sua
condicéo bucal, mas de educacéo, moradia digna, transporte adequado, lazer, renda. A Amazénia tem seres
humanos que pouco reclamam seus direitos, muitos os desconhecem. Na experiéncia do projeto ASO, os
futuros dentistas se depararam com caries, doencas periodontais e abandono (LAMY RLRF et al., 2020).

O contexto de municipios com tdo baixo IDH como muitos dessa regido é cenario para imersdo das
atividades extensionista saindo das catedrais que chamamos universidades. Muitas delas levam o que se
produz ou reproduz em seu interior e oferecem a muitos desses desassistidos. Para seus campi retornam
com outra “bagagem”, a angustia desses cidaddos, mas a humanizagéo e acolhimento tais como receberam,
apesar de suas mazelas bucais (PNUD, 2020).

Morbidade elevada em saude bucal é um problema bastante presente em comunidades mais vulneraveis
(CAMPOSTRINI VL, et al., 2016). O confronto da academia com essas realidades é importante para a
formacdo quem faz parte da solugdo desse problema. As praticas extensionistas contribuem de maneira
singular para esse olhar (CASTILHO LS, et al., 2014). Conhecer esse cenario é desafiador. Ribeirinhos,
indigenas, quilombolas s&o partes desse universo que compde a Amazonia ao lado de tantos outros tragos
culturais que dinamicamente interagem.

Como lidar com esses grupos falando sobre salde bucal? A questdo do método de abordagem se imiscui
com o conteudo, com a cultura (DIAS JHO, et al., 2018). O conhecimento cientifico e a experiéncia iluminam
o trabalho de campo, mas também sao influenciados por eles. Isso torna a extensdo uma riqueza para o
estudante que nesse momento vé-se sempre em troca de saberes, sem arrogancia, sem falsas modéstias.
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Pulverizar a¢gbes de saude bucal em véarias comunidades como as vivenciadas tem limites. Uma grande
limitacdo relaciona-se as praticas de educacdo em salde que precisam ser permanentes para se
consolidarem. Mas ha que se compreender a necessidade do conhecimento que constréi por varios atores.
Projetos de extensao tem em parte a finalidade para despertar para as relacées de cuidado com saldde nem
sempre ao alcance minimamente necessario dessas populacdes (CELESTINO JUNIOR AF, et al., 2019).

Parte da populacdo periférica na Amazébnia tem limitado acesso a assisténcia a saude bucal. Essa
condicéo é agravada pelas condi¢ces de vulnerabilidade a que essa populagéo esta envolvida, como acesso
a educacgdo, saneamento bésico, renda, lazer, etc. o que resulta em manutencdo desse quadro. Além de
propiciar assisténcia, o projeto promoveu oficinas educativas, a¢des de prevencao e procedimentos curativos
gue visavam em seu contexto, interferir positivamente na rotina de autocuidado, na incorporacao de praticas
saudaveis, valorizando salide como um direito. O projeto proporcionou imersao de discentes em campo de
pratica que possibilitou refletir sobre os determinantes de salde e adoecimento num contexto privilegiado
para esta reflexao, areas remotas da Amazénia brasileira.
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