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Resumo:

O artigo objetiva apresentar a atividade de extensão “Dor de dente” do projeto “SorrisAÇÃO”, pautada na popularização da
ciência e integrada à investigação das condições de saúde bucal de estudantes do ensino médio regular. Foram elaborados materiais
didáticos (situação-problema, roteiro, texto e jogo), fundamentados na teoria da aprendizagem experiencial e nos métodos ativos
de ensino aprendizagem. As práticas educativas foram realizadas com 1.344 estudantes matriculados nos 1º, 2º e 3º ano. Para avaliar
a condição dentária por meio do Índice Cariado, Perdido e Obturado para unidade de dente (CPO-D) e o Índice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S), 317 voluntários participaram da pesquisa. A avaliação do processo foi realizada por 58 adolescentes.
Evidenciou-se que a prática promoveu interação dialógica, pautada na autonomia e na construção do conhecimento científico; e
identificação de problemas relacionados à condição dentária e higiene bucal dos adolescentes.
Palavras-chave: Saúde Escolar, Adolescente, Higiene Bucal, Popularização da Ciência.

Abstract:

is paper presents the outreach activity ´Toothache´, which is part of the university project called SmileACTION (free
translation). e project supports the popularization of science and aims to investigate high school students' oral health conditions.
Teaching materials were designed (problem situation, guide, text and game) based on situated learning and active methodologies.
Educational practices were carried out with 1,344 students enrolled in public schools. e Simplified Oral Hygiene Index and
an Index with the categories Decayed, Lost and Filled for every tooth was used to assess volunteers´ dental condition. e 58
participants evaluated the process. e results point out that the practice promoted collaborative interaction based on autonomy
and the construction of scientific knowledge. In addition, it helped identify problems related to the dental conditions and the
oral hygiene of teenagers.
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Introdução

Apresentação do projeto SorrisAÇÃO

O projeto de extensão SorrisAÇÃO, vinculado ao Departamento de Educação em Saúde do Campus de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe, surgiu em 2016 a partir da necessidade de se conhecer e
transformar a realidade epidemiológica regional relativa às condições de saúde bucal dos estudantes do ensino
médio da rede pública. A fim de superar abordagens reducionistas, a proposta foi elaborada considerando-
se o tripé ensino-pesquisa-extensão.

Uma característica principal do projeto consistiu na inserção de estratégias educativas fundamentadas
na teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb e nos princípios das metodologias ativas de ensino
aprendizagem (KOLB, 1984). Tal concepção teve como objetivo garantir tanto a coerência com os currículos
institucionais dos cursos de graduação em saúde quanto a promoção de uma interação dialógica horizontal
entre docentes, extensionistas e adolescentes.

As ações extramuros também incorporaram os princípios da popularização da ciência por meio do
acesso aos materiais e às práticas de laboratório, bem como da promoção do desenvolvimento de
competências e habilidades relacionadas ao método científico. Dessa forma, foi estabelecido um espaço para
o compartilhamento dos conhecimentos populares e científicos, garantindo, portanto, a participação ativa
dos adolescentes.

O projeto foi estruturado em duas fases, denominadas de acordo com a situação-problema a ser trabalhada:
“Dor de dente” e “Minha dieta é cariogênica?”. Considerando-se a sistematização das atividades de extensão,
o presente artigo tem como objetivo apresentar a fase Dor de dente desde o processo da construção,
implementação e avaliação das práticas educativas em saúde bucal até os resultados obtidos a partir da
pesquisa sobre as condições de saúde e higiene bucal do público-alvo.

Epidemiologia da cárie dentária e doença periodontal

As doenças dentárias e periodontais apresentam elevada prevalência e altos impactos tanto individuais como
coletivos. Estudos de Carga Global das Doenças mostram que essas condições ainda representam um grande
desafio no contexto da saúde pública (GBD 2017 ORAL DISORDERS COLLABORATORS, 2020). Entre
os anos de 1990 a 2010, a incidência e prevalência de cárie exibiram poucas variações nas taxas com picos
aos 6, 25 e 70 anos de idade (KASSEBAUM et al., 2015). O mesmo perfil estático na taxa de prevalência da
doença periodontal severa também foi identificado, porém o pico foi registrado aos 38 anos (KASSEBAUM
et al., 2014).

A Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 2010 (SBBrasil-2010) revelou que a média de dentes permanentes
afetados pela cárie foi maior entre adolescentes de 15 a 19 anos em relação aos de 12 anos. Os problemas
periodontais também aumentaram com a progressão da adolescência, sendo a prevalência igual 49,1% entre
15 e 19 anos (BRASIL, 2012). Segundo Garbin et al. (2009), essa faixa etária apresenta comportamento de
risco mais elevado para o estabelecimento dessas doenças, em função da redução da higiene bucal e maior
consumo de açúcar. Tal panorama é preocupante, uma vez que, no Brasil, 26,9% da população (51.402.821
pessoas) é composta por jovens entre 10 e 24 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
PESQUISA, 2011).
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Além disso, em função das representações sociais do processo saúde doença nessa faixa etária, os
adolescentes, muitas vezes, não apresentam suporte necessário ao acompanhamento das condições de saúde
bucal (BRASIL, 2012). Segundo Campos, Zuanon e Guimarães (2003) o tema saúde não faz parte da rotina
de diálogo entre os adolescentes e poucos têm a consciência da importância dessa discussão.

Entre tantos aspectos, a SBBrasil-2010 também revelou desigualdades importantes entre as diferentes
regiões do país. Na Região Nordeste, local de desenvolvimento do presente projeto de extensão, houve maior
incidência e prevalência da cárie e doença periodontal e menor acesso aos serviços odontológicos (BRASIL,
2012). De forma complementar, uma pesquisa demonstrou que a maior dificuldade de acesso ao atendimento
odontológico está associada à baixa condição socioeconômica (CARREIRO et al., 2019).

Quanto à percepção da necessidade de tratamento dentário, um estudo realizado no Arquipélago de
Marajó, no Estado do Pará, com adolescentes entre 15 e 19 anos, demonstrou que a maioria dos entrevistados
(84%) respondeu positivamente seja de natureza estética, ortodôntica ou restauradora. Além disso, 35,8%
relataram que estavam insatisfeitos com os dentes (ARAÚJO et al., 2017).

Considerando-se as mensurações subjetivas, a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB)
é uma importante representação dos impactos causados pelas doenças bucais. A cárie dentária afeta
diretamente a QVRSB dos indivíduos (ORTIZ et al., 2016). Um dos motivos corresponde à dor, que
interfere no desempenho escolar e no sono (PIOVENSAN et al., 2012). As limitações funcionais foram
representadas, principalmente, pela dificuldade de mastigação e problemas na dicção; e os impactos sociais se
apresentaram como sentimento de vergonha, alteração na autoimagem percebida, isolamento, absenteísmo e
baixo desempenho escolar e dificuldade para entrada no mercado de trabalho (ORTIZ, 2020; PIOVENSAN
et al., 2010; QUADROS, 2019).

Na Pesquisa Estadual de Saúde Bucal de São Paulo (SB-2015), realizada com adolescentes de 15 a 19
anos, demonstrou-se que a prevalência de impacto das doenças bucais nas atividades de vida diária foi de
37,4% (GUSHI et al., 2020). Outro estudo, realizado com a mesma faixa etária, evidenciou que 51,16% dos
participantes relataram apresentar interferências na qualidade de vida, como comer e sorrir (FILGUEIRA
et al., 2016).

Promoção da saúde, prevenção de doenças e práticas de extensão universitária

A promoção da saúde, segundo a Carta Ottawa (1986), é o processo que promove a aptidão de uma
comunidade para implementar melhorias na qualidade de vida de forma individual e coletiva, a partir de
uma perspectiva inclusiva e participativa. Para isso, é fundamental o estabelecimento de uma rede de ações
intersetoriais – educação, saúde, meio ambiente, entre outras - com base sólida e amparada pela participação
popular, para garantir equidade entre oportunidades e recursos.

Essas estratégias podem ser alcançadas por meio da extensão universitária, uma vez que possibilitam a
produção do conhecimento sobre a realidade e o diálogo entre comunidade externa e interna, no sentido
de manter o elo entre ensino-pesquisa-extensão (BRASIL, 2018). Para Nobre et al. (2017), as atividades
de extensão apresentam como característica principal o retorno do conhecimento produzido no ambiente
acadêmico. Além disso, resultados de uma metassíntese realizada por Silva et al. (2020) apoiam a afirmação
de que as práticas extramuros se apresentam valorosas no sentido da aplicação de práticas pedagógicas
democráticas.

Na perspectiva da formação superior em saúde, as ações de extensão universitária voltadas para a promoção
da saúde e prevenção de doenças fortalecem a construção de um perfil profissional voltado para os problemas
de saúde da comunidade e comprometido com a transformação da realidade a partir da interferência
nos Determinantes Sociais de Saúde. Além disso, promovem o desenvolvimento de competências e
habilidades como aplicação de uma abordagem interdisciplinar do processo saúde doença, trabalho em
equipe, comunicação, empatia, proatividade e propositividade (SANTANA; SILVA, 2020).
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No entanto, a realidade da educação em saúde ainda desconsidera os contextos sociais, a autonomia do
sujeito e é pautada no sanitarismo, por meio de ações de cunho informativo e verticalizadas (COSTA et
al., 2020). Na área específica da educação em saúde bucal, a realidade é semelhante, uma vez que as ações
ainda estão fundamentadas em modelos pedagógicos tradicionais e tecnicistas, ou seja, aqueles que têm um
foco na transmissão de conhecimentos de forma unidirecional – palestras, teatro de fantoches e escovação
supervisionada com macromodelos (CARCERERI et al., 2017).

Metodologia

Descrição geral das atividades da fase Dor de dente

A fase Dor de dente do projeto de extensão SorrisAÇÃO foi desenvolvida entre 2016 e 2017 por alunos
dos cursos de Odontologia (n=6), Enfermagem (n=3) e Farmácia (n=2), sob a supervisão de 3 docentes
com formação nas áreas de Ciências Biológicas/Educação e Odontologia. As atividades foram sistematizadas
em três eixos: oficinas para o desenvolvimento de competências e habilidades dos estudantes extensionistas
(ensino); práticas educativas em saúde bucal (extensão); e práticas de investigação das condições de saúde
bucal (pesquisa).

As ações de extensão e investigativas foram realizadas com estudantes do ensino médio da rede pública nas
modalidades de Ciência Móvel - os extensionistas visitaram os colégios para a realização das atividades - e
UFS de Portas Abertas - os estudantes foram recebidos nos laboratórios da universidade.

Eixo extensão: processo de construção, implementação e avaliação das práticas educativas
em saúde bucal

O ponto de partida do eixo extensão, fase Dor de dente, consistiu no planejamento de estratégias de ensino-
aprendizagem e na construção de um conjunto de materiais didáticos (roteiro de atividades, texto e jogo),
com fundamentação na teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb (1984) e nas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem (Quadro 1).

Quadro 1 – Estratégias, métodos, técnicas e recursos da prática educativa Dor de dente

Fonte: autoria própria.
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O elemento disparador da prática educativa foi a situação-problema Dor de dente:

“João, 16 anos, sentiu uma leve dor de dente ao comer. Intrigado, olhou-se no espelho e viu uma pequena mancha preta
no segundo molar inferior do lado direito. Ao observar seus dentes, percebeu que todos possuem formas diferentes; e se
perguntou por que a mancha estava somente naquele dente. Sua mãe marcou rapidamente uma consulta odontológica
porque sabia muito bem como os dentes faziam falta para uma pessoa. Afinal, ela perdeu vários dentes e já usava dentadura.
João foi ao dentista e, após a avaliação dos exames, o profissional explicou que aquela mancha preta era uma cárie. Ele
ainda acrescentou que a cárie era causada por diversos fatores; e a dor era um indicativo de que a desmineralização e a
cavitação afetaram as várias camadas do dente, ou seja, a cárie já estava em estágio avançado. Em seguida, orientou João sobre
a prevenção desta doença e iniciou o tratamento.”

Os objetivos de aprendizagem vinculados à situação-problema compreenderam: descrever a anatomia
da arcada dentária humana; caracterizar a anatomia dental; explicar a importância dos dentes; identificar
os fatores que levam à desmineralização e cavitação do dente; identificar alterações nas gengivas, presença
de placas bacterianas, cálculos e lesões cariosas; descrever as ações de prevenção; e reproduzir técnicas de
escovação dos dentes e uso do fio dental.

Para o alcance dos objetivos, estratégias foram organizadas em etapas: 1) Formulação de perguntas e
hipóteses referentes à situação-problema, no formato de brainstorming; 2) Execução do roteiro de atividades
(tarefas e pistas), com o apoio dos modelos anatômicos, pranchas ilustrativas da arcada dentária e dentes,
e texto didático; 3) Retomada da discussão da situação-problema para aplicação do conhecimento após o
estudo teórico e prático; 4) Prática de avaliação das condições de higiene bucal; 5) Aplicação do jogo Salve o
bocão para aplicação/consolidação dos conhecimentos – um quiz com situações teóricas e práticas.

Ao final do processo, foi solicitado o preenchimento do questionário de avaliação da prática educativa
contendo os seguintes itens: avaliação da temática (escala – ruim, regular, boa e muito boa), percepção
da atividade (questão de múltipla escolha com pontos negativos e positivos) e resumo do projeto em
duas palavras (questão de múltipla escolha com palavras positivas e negativas). Os questionários, não
identificados pelos nomes, foram inseridos pelos próprios adolescentes em uma urna lacrada para garantir a
confidencialidade e encorajar respostas que correspondiam à verdadeira percepção.

Eixo pesquisa: avaliação das condições de higiene e saúde bucal dos estudantes
participantes das ações do projeto de extensão SorrisAção atividade Dor de dente

Delineamento da pesquisa e amostragem

O projeto foi submetido para apreciação pelo comitê local de Ética em Pesquisa com Seres Humanos e
aprovado - Parecer 829.017. Foi realizada uma pesquisa com abordagens descritiva e analítica, integrada
às ações de extensão, com o objetivo de avaliar as condições da saúde e higiene bucal do público-alvo
envolvido. Para isso, os adolescentes foram convidados para participar da pesquisa por meio da amostragem
por conveniência, totalizando 317 alunos. É importante ressaltar que todos os participantes receberam
assistência e orientação individualizada a partir da indicação dos problemas relacionados à higiene e saúde
bucal.

Instrumentos

Foram aplicados questionários contendo itens referentes aos dados sociodemográficos, padrão de escovação
diária, uso do fio dental e uso dos serviços odontológicos. Com o auxílio de dois instrutores (cirurgiões-
dentistas), dois examinadores e dois anotadores (todos acadêmicos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe/UFS), empregou-se o Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) para verificação do
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grau de higiene bucal dos voluntários, com a utilização do evidenciador de placa Eviplac®. Para a calibração dos
resultados, foram utilizadas as escalas para placa e cálculo que variam entre 1 a 3 graus: Grau 1 - quando cobre
não mais de 1/3 da superfície do dente; Grau 2 - quando cobre mais de 1/3 e não mais de 2/3 da superfície; e
Grau 3 - quando cobre mais de 2/3 da superfície examinada. Além disso, utilizou-se o Índice Cariado, Perdido
e Obturado para unidade de dente (CPO-D), o qual é expresso pela soma dos dentes cariados, perdidos e
obturados. Após o levantamento do IHO-S e CPO-D, foi realizada a orientação sobre escovação e uso de fio
dental de forma individual e coletiva.

Análise dos dados

As variáveis categóricas foram descritas a partir da distribuição de frequências (absoluta e relativa) e as
numéricas pelas medidas tendência central e dispersão (média e erro-padrão). As associações entre as variáveis
qualitativas foram investigadas por meio da estatística do Qui-quadrado Χ2 (Teste de Independência de
Pearson) e Teste Exato de Fisher, considerando valor de p < 0,05 (probabilidade de significância).

Avaliação geral das atividades vinculadas à fase ´Dor de Dente´

Todo o conjunto das atividades ensino-pesquisa-extensão foi avaliado por meio do Balanced Scorecard
(BSC) de Kaplan e Norton (1992), considerando-se a perspectiva apresentada para avaliação da Extensão
Universitária (FORPROEX, 2017).

Resultados

Alcance e avaliação das ações de extensão

As ações de extensão foram realizadas com 1.344 estudantes matriculados nos 1º, 2º e 3º ano do ensino médio
de 5 colégios da Diretoria Regional de Educação de Sergipe (DRE-02), que abrange os municípios de Lagarto,
Riachão do Dantas, Simão Dias e Tobias Barreto. As turmas foram subdivididas em grupos de 8 a 14 alunos
para participarem das diversas práticas educativas e da pesquisa em saúde bucal (Figura 1).

Todos os objetivos de aprendizagem foram alcançados em todas as turmas. No entanto, ocorreram
adaptações devido ao tempo disponibilizado pelas coordenações pedagógicas dos colégios e espaços
disponíveis para execução das ações da modalidade de Ciência Móvel.

O instrumento de avaliação das ações extensionistas foi respondido por 58 adolescentes selecionados
de forma aleatória e que tiveram interesse em participar. As práticas educativas foram classificadas como
muito boa pela maioria dos estudantes (n=49; 84,5%). A Tabela 1 mostra a percepção sobre o formato
das práticas educativas, aspectos motivacionais e contribuição para o aprendizado sobre a temática. É
importante ressaltar que 100% dos alunos conseguiram aplicar o aprendizado obtido a partir do roteiro e do
estudo dos modelos anatômicos e pranchas ilustrativas para a resolução da situação-problema. Grande parte
destacou a importância da aprendizagem colaborativa e da motivação e não houve nenhuma sinalização de
aspectos negativos. As principais palavras assinaladas que resumiram o projeto foram: importante (67,2%),
interessante (46,6%) e novidade (36,2%).
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Figura 1 – Prática educativa da atividade Dor de dente, na modalidade UFS de portas abertas
com estudantes matriculados no ensino médio da rede pública de Sergipe, 2016-2017.

Nota: Imagem representa a etapa execução do roteiro de atividades.
Fonte: Autoria do projeto.

Tabela 1 – Avaliação das práticas educativas em saúde bucal por estudantes
do ensino médio regular da rede pública (n=58), Sergipe, 2016-2017.

Fonte: Instrumentos da pesquisa.
Nota: Os estudantes tinham a opção de selecionar mais de um item. Descrição dos itens (1) Foi interessante o desafio de
localizar as estruturas nos modelos anatômicos com as dicas e ajuda do grupo; (2) Seria melhor se o desafio de localizar as
estruturas nos modelos anatômicos fosse feito individualmente; (3) Seria melhor se as estruturas dos modelos anatômicos
fossem apresentadas pelos monitores; (4) O contato com os modelos anatômicos facilitou a aprendizagem; (5) O contato

com os modelos anatômicos não facilitou a aprendizagem; (6) Sou tímido(a) e tenho dificuldade de me expressar em
grupo; (7) Mesmo com a minha timidez, consegui superá-la e participei da atividade; (8) Foi estimulante participar
do trabalho, fiquei concentrado na atividade; (9) Não foi estimulante, não consegui me concentrar; (10) Conseguir

aplicar o que eu aprendi com os modelos anatômicos/pranchas ilustradas na resolução da situação-problema; (11) Não
conseguir aplicar o que eu aprendi com os modelos anatômicos/pranchas ilustradas na resolução da situação-problema.

Avaliação das condições de saúde e higiene bucal do público-alvo

Dos 317 alunos do ensino médio que participaram de maneira voluntária das atividades investigativas, 179
eram do sexo feminino (56,5%) e 138 do sexo masculino (43,5%). A idade média foi de 16,46 ± 1,59
(mínimo=14; máximo=23). Quanto ao contexto sociodemográfico dos alunos, 36 % moravam no centro da
cidade, 31,2% em bairros próximos ao centro, 18% em povoados (zonas de expansão ou rural) e 14,8% não
responderam.

Considerando-se os aspectos de higiene bucal, a média da frequência de escovação de diária foi de 2,87 ±
0,82 (mínimo=1; máximo=7). A maioria dos adolescentes realizava a escovação três ou mais vezes por dia e
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não usava o fio dental todos os dias. Grande parte dos estudantes utilizou os serviços odontológicos há menos
de um ano.

A Tabela 2 mostra que não houve associação dos parâmetros de higiene bucal com o sexo - consulta
odontológica (Χ2  = 0,445; df = 1; . = 0,801); uso de fio dental (Χ2  = 3,917; df = 1; . = 0,048); e escovação
diária (Χ2 = 1,947; df = 1; . = 0,163).

Tabela 2 – Frequências absoluta (n) e relativa (%) dos cuidados com a higiene bucal
segundo o sexo dos estudantes (n=317) do ensino médio regular, Sergipe, 2016-2017.

Fonte: Instrumentos e banco de dados da pesquisa.

O perfil de higiene bucal aferido pelo IHOS mostrou que a média populacional geral foi igual a 2,167
± 0,928 (mínimo=0; máximo=4,90), ou seja, considerado deficiente. Apenas 13,2% (n=44) apresentaram
condições satisfatórias (IHOS = 0 a 1,2), e a maioria, 54,9% (n=174), apresentou deficiente (IHOS ≥ 2,1).
A média do índice de placa bacteriana (2,17 ± 2,42; mínimo=0; máximo=2,18) foi superior (.<0,001) à do
cálculo dentário (0,21 ± 0,38; mínimo=0; máximo=1,80). A Tabela 3 mostra que não houve associação entre
o perfil das condições de higiene bucal (IHOS) e sexo.

A avaliação da saúde bucal por meio do CPO-D revelou que os estudantes apresentavam, em média, 28,1
± 1,25 dentes (mínimo = 24 e máximo = 32). A média do índice CPO-D foi de 2,53 ± 2,84 (mínimo = 0
e máximo = 13), sendo para dentes cariados (C = 0,38 ± 0,95; mínimo = 0 e máximo = 7), perdidos (P =
0,43 ± 1,01; mínimo = 0 e máximo = 8) e obturados (O = 1,69 ± 2,42; mínimo = 0 e máximo = 13). Apenas
33,8% (n=107) dos estudantes não apresentaram alterações relacionadas à avaliação do CPO-D. Também
não houve associação das condições dentárias com o sexo dos adolescentes (Tabela 3).

Tabela 3 – Frequências absoluta (n) e relativa (%) das características da higiene oral e condição
dentária segundo o sexo dos estudantes (n=317) do ensino médio regular, Sergipe, 2016-2017.

Fonte: Instrumentos e banco de dados da pesquisa
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Resumo das perspectivas/objetivos estratégicos/indicadores das atividades
vinculadas à fase Dor de dente pela aplicação do Balanced Scorecard

Foi possível observar que as atividades vinculadas à fase Dor de dente, do projeto SorrisAÇÃO, contemplou
satisfatoriamente as perspectivas do aluno, da sociedade e dos financiadores públicos, considerando-se os
objetivos estratégicos. No entanto, foram impactadas por obstáculos relacionados aos processos internos, à
aprendizagem e crescimento profissional; e aos recursos financeiros e infraestrutura, conforme mostrado no
Quadro 2.
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Quadro 2 – Avaliação da atividade Dor de dente pela aplicação do Balanced Scorecard
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Fonte: Estrutura adaptada de FORPROEX (2017) e resultados dos indicadores autoria própria

Fonte: Estrutura adaptada de FORPROEX (2017) e resultados dos indicadores autoria própria.

Discussão

Os resultados encontrados na pesquisa, obtidos a partir do autorrelato, IHOS e CPO-D, confirmaram a
importância das ações extensionistas no contexto da saúde bucal para os estudantes do ensino médio da rede
pública. Apesar de a maioria informar o uso recente dos serviços odontológicos, ainda foram observados
problemas relacionados à higiene oral.

Para Campos, Zuanon e Guimarães (2003), a elaboração de programas educativos-preventivos que
estimulem a mudança de comportamento é extremamente importante. Entretanto, tanto o diagnóstico
correto das necessidades do grupo alvo quanto a compreensão da forma como é vista e vivida a problemática
do processo saúde e doença devem ser considerados (BORUCHOVITCH; FELIX-SOUZA; SCHAAL,
1991; TAMIETTI; CASTILHO; PAIXÃO, 1995). Apesar de o conhecimento não garantir a mudança de
comportamento, cabe ressaltar que educação em saúde é fundamental para despertar o interesse do indivíduo.

De forma complementar, é importante destacar o ambiente escolar como um local de referência
para a implementação de qualquer programa que vise a educação e sensibilização dos adolescentes
(BURGHARDT; DEVANEY; GORDON, 1995; NOBRE et al., 2017). Nesse sentido, o tempo de
permanência nesse espaço e a convivência entre os pares são fatores que contribuem para a formação de
competências e habilidades mais diversas possíveis.

Gadotti (1981) enfatiza o significado de “aprender” e, nessa mesma perspectiva, é possível transpor para
os processos de educação em saúde. O autor afirma a importância da identificação do estudante no contexto
apresentado e a percepção de que o conteúdo exposto fará diferença na sua vida. Portanto, as ações de extensão
universitária devem propiciar condições para que os adolescentes ampliem os conceitos de saúde e qualidade
de vida, em especial, compreendam a saúde como direito de todos.

Sendo assim, é válido notar a importância da sensibilização constante sobre a higiene oral desde a infância
até o início da juventude. A adolescência é uma fase na qual o jovem pode adquirir um aprendizado
relacionado a atitudes e comportamentos positivos, que persistirão no futuro, representando um momento
fundamental para a promoção da saúde (RUZANY; SZWARCWALD, 2000). Machado, Souza e Noro
(2018) destacam, ainda, que a programação de ações para a resolução das necessidades acumuladas
nos adolescentes configura uma questão de saúde pública, em função da promoção do envelhecimento
populacional com maior qualidade de vida e menor surgimento de agravos à saúde.

No entanto, é fundamental implementarem-se práticas inovadoras e estimulantes de educação em saúde
bucal. Tomita et al. (2001) realizaram atividades dinâmicas, como gincanas e oficinas, para promover
motivação e comportamento de autocuidado com a saúde bucal de adolescentes. Aguiar et al. (2018)
demonstraram uma boa adesão dos adolescentes entre 11 e 17 anos em um jogo com a temática de saúde
bucal, o que mostra a importância da atividade lúdica sobre aspectos motivacionais.

Nammontri, Robinson e Baker (2012) realizaram uma intervenção com o objetivo de aumentar o senso
de coerência – compreensibilidade, manejabilidade e significância - em escolares a partir da perspectiva entre
qualidade de vida e saúde bucal. As atividades foram desenvolvidas nos formatos de dinâmicas de grupo, jogos
e projetos.

Dessa forma, as práticas educativas desenvolvidas neste projeto atenderam os objetivos da educação
em saúde, em função da abordagem colaborativa no contexto escolar, pautada nas metodologias ativas de
ensino aprendizagem e popularização da ciência. Como consequência, despertaram motivação, reflexão
e curiosidade quanto aos aspectos teóricos e práticos relacionados à saúde bucal. Destarte, o nível de
engajamento dos estudantes nessas atividades e a troca de saberes de forma contextualizada entre os
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adolescentes e os extensionistas envolvidos poderão contribuir para a transformação dos comportamentos
de autocuidado e procura pelos serviços de saúde.

Considerando-se a perspectiva dos estudantes extensionistas, é importante ressaltar a afirmação de Paulo
Freire: “quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender” (FREIRE, 1996, p.49). As ações
de extensão inseridas no contexto formativo em saúde ampliam os horizontes para além dos conhecimentos
técnicos, uma vez que permeiam os âmbitos da ética, responsabilidade cidadã e compromisso social – perfis
essenciais para o cuidado integral de um paciente (SALDAN; SANTOS, 2019; SILVA, RIBEIRO; SILVA-
JÚNIOR, 2013).

A via de mão dupla dos conhecimentos, estabelecida pelas atividades do projeto, possibilitou a ampliação
do olhar dos estudantes extensionistas para a importância da ruptura com ações hegemônicas de educação
em saúde, que são pautadas, no geral, em palestras e demonstrações com pouca escuta ativa do público-alvo. A
partir da reflexão crítica entre prática e teoria, criou-se um ambiente extramuro favorável à formação de um
futuro profissional de saúde, capaz planejar propostas mais criativas e participativas para aumentar a adesão
dos pacientes ao autocuidado e promover transformações efetivas de comportamentos para alcançar maior
qualidade de vida. Também reforça a importância da integração entre Instituições Federais Ensino Superior
Públicas e a rede de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) para promover ações conjuntas no sentido
da intervenção sobre os Determinantes Sociais de Saúde e transformação da realidade das iniquidades sociais
regionais.

No entanto, cabe ressaltar que, apesar da importância do papel da extensão universitária com a formação
profissional, a produção do conhecimento científico e o compromisso social, as universidades públicas estão
enfrentando diversos problemas relacionados à crise financeira e à legitimidade das ações. Segundo Koglin
e Koglin (2019), em 2016, houve o cancelamento de repasse dos recursos do Edital PROEXT. Esse corte
afetou diretamente o Programa ao qual o projeto estava vinculado - pouca disponibilidade de ônibus/vans
para as ações de ciência móvel, corte do orçamento dos materiais permanentes e de consumo, falta de espaço
próprio e definitivo para produção e armazenamento do material de extensão e pesquisa.

De forma complementar, somam-se a esses problemas as desigualdades institucionais no eixo ensino-
pesquisa-extensão, com maior valorização/incentivo das atividades de pesquisas isoladas. Por exemplo, para
a progressão funcional do docente na instituição, são pontuadas a coordenação de projetos de pesquisa, a
orientação de alunos de iniciação científica e a participação no julgamento de projetos de pesquisa previstos
em editais internos e externos. No entanto, não são pontuados tais parâmetros no âmbito das atividades de
extensão.

Outro aspecto relacionado aos desafios para a execução do projeto corresponde à incompatibilidade dos
horários dos estudantes extensionistas com a programação determinada pela coordenação pedagógica dos
colégios. A maioria das aulas ocorre em período integral, durante quase todos os dias da semana, o que dificulta
a conciliação das atividades. As questões relacionadas à disponibilidade de tempo também são levantadas na
pesquisa realizada por Domingues et al. (2016).

Considerando-se os parâmetros de higiene bucal relatados, os resultados deste estudo foram similares aos
de outros realizados em diferentes regiões do Brasil, ou seja, a maioria dos adolescentes faz a escovação dos
dentes três ou mais vezes (FREIRE et al., 2007). Ao contrário do que observado no presente estudo, algumas
pesquisas demonstraram a associação entre frequência e sexo feminino (FREIRE et al., 2007; VETTORE
et al., 2012). Este fato pode estar relacionado à maior preocupação feminina em relação à sua aparência e
aceitação social (ABEGG, 2004). No entanto, os adolescentes do sexo masculino podem estar exibindo o
mesmo comportamento ao longo nos anos.

Com relação ao uso diário de fio dental no Brasil, não foi observado um padrão de utilização, nem relação
com a região geográfica (FREIRE et al., 2007). Corroborando os resultados de Zamboni et al. (2015), neste
estudo também não foi encontrada associação entre sexo e uso de fio dental pelos adolescentes. Cabe ressaltar
que a falta de habilidade motora é um dos fatores que pode contribuir para os índices de baixa adesão ao uso
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diário do fio dental, sendo necessário promover a motivação e o conhecimento da sua correta utilização e de
seus benefícios (KUBO; MIALHE, 2011).

Entre a população mais jovem, a faixa etária de 15 a 19 anos é considerada a mais crítica em se tratando do
CPO-D. O valor médio observado no Brasil foi de 4,25, sendo a cárie não tratada e os dentes obturados os
componentes mais relevantes (BRASIL, 2012). Diante dos resultados encontrados neste estudo, com alunos
de 14 a 23 anos, constatou-se que a média de CPO-D registrada na DRE2/SE foi inferior à observada na
região Nordeste (4,53) e similar à encontrada na cidade de Aracaju/SE (2,59) para a faixa etária de 15 a 19
anos (BRASIL, 2012).

Além disso, 33,8% dos voluntários não apresentaram nenhuma evidência relacionada ao CPO-D, situação
semelhante à apurada na cidade de Aracajú/SE, onde 35,2% dos adolescentes na faixa etária de 15 a 19 anos
apresentaram CPO-D = 0 (BRASIL, 2012). Este panorama pode estar relacionado à existência de políticas
de saúde públicas locais que atendem a população, como a Política Brasil Sorridente, criada em 2004. Em
Sergipe, quatro anos após a sua implantação, o percentual de cobertura de atendimento odontológico foi
ampliado de 60,2% para 80,6%, sendo que 97,3% dos municípios apresentavam Equipes de Saúde Bucal
atingindo a totalidade em 2010 (FUNESA, 2011).

A reorganização das ações de saúde bucal, em todos os níveis de atenção, vem promovendo o aumento da
procura pelos serviços odontológicos no que se refere à prevenção. Segundo SB Brasil 2010, no Nordeste,
aproximadamente 32,5% dos adolescentes entre 15 e 19 anos buscaram por esses serviços, sendo que 57,7%
usaram os serviços odontológicos há menos de um ano do momento daquela pesquisa, valor inferior ao
encontrado neste estudo.

Analisando-se separadamente os índices que compõem o CPO-D, a média para dentes cariados dos
voluntários foi abaixo da média encontrada para o Nordeste (C = 2,17) e Aracaju-SE (C = 1,15), para
a faixa etária de 15 a 19 anos (BRASIL, 2012). Este cenário pode estar diretamente relacionado com a
fluoretação dos dentifrícios e géis com ação tópica e das águas do sistema de abastecimento público. O uso
do flúor de uma ou mais formas promove o aumento da resistência do esmalte dentário, que, por sua vez,
pode reduzir a incidência de cárie (BARATIERI et al., 2015). Além disso, a difusão de ações de prevenção e
promoção da saúde, com auxílio de Equipes de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da Família, consegue, a partir
do acolhimento coletivo das equipes (interação profissional/usuário), levantar o perfil de saúde-doença da
população assistida e criar ações mais efetivas e pontuais, de acordo com a vulnerabilidade de cada área de
abrangência (FUNESA, 2011).

Dentro, ainda, dos índices do CPO-D, considerando-se os dados relativos ao SB Brasil 2010 para a faixa
etária de 15 a 19 anos, no Nordeste e na cidade de Aracaju, a média obtida de dentes perdidos foi de P = 0,54
e P = 0,26, e de obturados de O = 1,65 e O = 1,7, respectivamente. Neste estudo, o valor médio obtido de P
foi próximo ao encontrado nessa região, porém superior ao de Aracaju. Com relação aos dentes obturados,
os estudantes apresentaram média de O similar aos resultados do SB Brasil 2010. A proporção de dentes
restaurados nessa população foi semelhante à determinada por Gushi et al. (2005). Cabe ressaltar que, até
século XIX, independentemente da severidade da doença dental, o tratamento principal consistia na extração
(CARVALHO, 2006).

Diante da realidade do público-alvo, o Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) é uma possibilidade
a ser pensada, pois ao se utilizarem apenas instrumentos manuais para a remoção de tecidos cariados, torna-se
o custo mais viável para o serviço público. Além disso, diminui-se o risco de exposições pulpares, endodontias
e exodontias, aumentando a abrangência da atuação da equipe de saúde bucal (possibilidade de atendimento
em locais com pouca infraestrutura), e tem melhor aceitação da população pelo fato de ser uma técnica rápida
e, na maioria das vezes, indolor (MONNERAT et al., 2013).
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Conclusões

As ações do projeto SorrisAÇÃO romperam com os modelos hegemônicos tradicionais de educação em
saúde bucal, uma vez que promoveram intencionalidade, interação dialógica horizontal e popularização da
ciência. Como consequência, grande parte das percepções pelo público-alvo foi associada à importância da
temática, ao trabalho colaborativo e à motivação – comprovadas pelo engajamento dos adolescentes para
solucionar a situação-problema.

Além disso, a pesquisa integrada às práticas educativas possibilitou a identificação do perfil das condições de
saúde e higiene bucal dos estudantes do ensino médio da rede pública e a importância da realização contínua
de práticas educativas no contexto da extensão universitária. De forma complementar, fortaleceu a dinâmica
do tripé ensino-pesquisa-extensão e a retroalimentação entre produção-difusão-aplicação do conhecimento
científico.

Para a formação superior em saúde, a extensão universitária fundamentada na promoção da saúde
e prevenção de doenças possibilitou a inserção precoce dos estudantes em cenários reais e diferentes
do ambiente teórico/prático da sala de aula. Essas ações apresentam a complexidade dos problemas de
uma determinada comunidade que necessitam de uma abordagem inter e transdisciplinar, bem como
multiprofissional e intersetorial.

No entanto, apesar do alto investimento de tempo e de recursos humanos para o desenvolvimento
do projeto (produção de materiais educativos e instrumentos de pesquisa, oficinas e minicursos para os
extensionistas, execução e avaliação das atividades), a extensão ainda não é devidamente reconhecida em
algumas instituições de nível superior.
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