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Resumen

Este artigo relata la experiencia de un proyecto de extension realizado en las ciudades de
Aracaju/SE y Lagarto/SE. El proyecto ocurrio por un periodo de tres afios, involucrd ocho
instituciones y afectd un publico de 1780 personas. Inicialmente, hubo la capacitacion de los
discentes por medio de metodologias activas para la problematizacion de la realidad, la
confeccion de materiales ladicos y el uso de la evidencia cientifica con un lenguaje accesible
en las acciones comunitarias. En la secuencia, hubo la realizacion de actividades educativas,
respetandose los aspectos socioculturales de los sujetos involucrados. Por tanto, el proyecto
estimulo el cambio de saberes y la interaccion con la sociedad conforme la Politica Nacional
de Extension, posibilitando a los involucrados se conviertan en sujetos activos en los
problemas que los cercan. Del mismo modo, crio espacios de reflexion critica con un abordaje
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mas preventivo que curativo, fomentando en los estudiantes una mirada holistica,
direccionada para la transformacion de la realidad en beneficio de la sociedad.

Palabras clave: Educacion en salud bucal. Prevencion de enfermedades. Promocién de la
salud. Salud bucal.

INTRODUCION

La educacion en salud es un elemento importante para la promocion de la salud y
transformacion social. Para tanto, debe ser pensada como un proceso capaz de estimular en
las personas la consciencia critica de las causas reales de sus problemas y, a la vez, criar una
auto reflexion para actuar en el sentido del cambio (PETRY; PRETTO, 1997).

La promocion de la salud involucra un conjunto de valores para enfrentar a los
multiples problemas de salud que afectan las poblaciones, articulandose saberes y
movilizando recursos para su enfrentamiento y resolucion. O sea, consiste en un amplio
concepto que dialoga con a intersectorialidad (BUSS, 2000), con el intuito de intervenir en el
proceso salud-enfermedad y sus multiples determinaciones, a fin de generar una mejor
calidad de vida a las comunidades. Por ser un espacio responsable por la formacion de
valores y actitudes, la escuela es un ambiente propicio para la promocion de salud (BRASIL,
2011), sobre todo porque los problemas de salud bucal atingen la franja entre 60-90% de los
escolares en paises en desarrollo (PETERSEN, 2003).

Aunque Brasil tenga mejorado los indices de salud bucal, la mayoria de los nifios
tiene experiencia de caries en la denticion decidua y permanente, asi como son acometidas
por problemas periodontales y traumatismo dentario (BRASIL, 2012). Ademas, las regiones
del interior de noreste brasilefio presentaron mayores problemas de salud bucal que las
capitales (BRASIL, 2012), evidenciandose los histéricos contrastes en salude bucal presentes
en la region. El estado de Sergipe tiene 2.110.867 habitantes y una cobertura de 89,65% de
equipos de salud de la familia (MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2015). Sin embargo, todavia existe una escasez de informaciones
especificas sobre salud bucal y de estudios sobre esa tematica.

Con la ampliacién de la ensefianza superior en el pais, la Universidade Federal de
Sergipe (UFS) expandi6 e interioriz6 sus acciones en salud, generando transformaciones en
la sociedad en favor de grupos socialmente vulnerables. En esa perspectiva, se incluyo
también la expansion de las actividades de educacion en salud bucal, considerando la
necesidad de interiorizar, ampliar e innovar las acciones de promocion/prevencion en salud
bucal.

OBJETIVO
Este trabajo se propone relatar la experiencia de tres afios del proyecto de extension

“Laboratério do Sorriso: [re] construindo saberes e praticas em saude”, en el periodo de 2012
hasta 2015.
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MATERIALES Y METODOS

El “Laboratério do Sorriso: [re] construindo saberes e praticas em saude” fue un
proyecto de extension de la UFS (Universidade Federal de Sergipe). Las acciones fueron
desarrollados principalmente en escuelas y comunidades con vulnerabilidad socioeconémica,
en los municipios de Aracaju/SE y Lagarto/SE, englobando también, en el primer afio de
ejecucion, las salas de espera del Ambulatorio de Pediatria del Hospital Universitario y del
Departamento de Odontologia de la UFS, dando enfoque a las personas con anemia
falciforme.

Por intermedio de talleres de socializacién, ocurrieron capacitaciones con los
miembros del proyecto, utilizando discusiones con metodologias activas para estimular la
problematizacion de la realidad, la confeccion de materiales ludicos, el uso de la evidencia
cientifica, la comprension del tripode universitario ensefianza-investigacion-extension y el
empleo correcto de un lenguaje accesible en las acciones comunitarias. Asi, los estudiantes
elaboraron dinamicas, juegos, carteles y juguetes con diversos materiales (papel, carton,
pegamento, lapices de color, telgopor, etc.), bien como realizaron una propuesta de libro
infantil.

El planeamiento estratégico de las acciones fue acordado con las instituciones
colaboradoras (alcaldia, guarderia, escuela, etc.). Durante la eleccion de los temas, se
considerd el perfil epidemiol6gico de la region y el cotidiano del publico objetivo,
contemplandose asuntos como aspectos anatomicos de la cavidad bucal, desenvolvimiento y
progresion de la caries y enfermedad periodental, trauma dentario, enfermedades
sexualmente transmisibles por via oral, relacion entre la dieta y los habitos con las
enfermedades bucales, técnicas adecuadas de higienizacion y manutencion de la salud bucal,
medidas de autocontrol y prevencién de la salud.

Las actividades educativas respetaron a los aspectos socioculturales de los sujetos
involucrados, las diferentes franjas etarias y un proceso ensefianza-aprendizaje horizontal y
cuestionador, envolviendo también padres/responsables y profesores por intermedio de
talleres tedrico-practicas.

RESULTADOS

El proyecto involucrd ocho instituciones y un publico total de 1780 personas, entre
nifios y adolescentes con franja etaria de 1 hasta 17 afios, bien como padres/responsables y
profesores.

Durante las actividades, los sujetos fueran divididos en pequefios grupos, para
estimular la participacion y el interés en relacién a los contenidos abordados. El abordaje
inicial fue realizado por medio de historias ludicas e interactivas, utilizdndose de dindmicas
con los modelos realisticos anatdmicos. Enseguida, ocurria la ejecucion de las actividades
practicas de higiene en salude, englobando la demostracion de placa/biopelicula, la cepillada
supervisionada, el examen clinico odontolégico v, si indicadas, la aplicacion topica de flior
y la comunicacion a los padres/responsables sobre la situacién de salud de los escolares
(figura 1).

Con el intuito de desmitificar y reconstruir el estereotipo del cirujano-dentista, se
confecciond con los nifios un juguete de papel por medio de la pintura, recorte y colaje,
dandole al final una forma al dibujo. Concomitantemente, pinturas faciales fueron realizadas
para llamar la atencién de los padres/responsables para la accién que sucedia en la
institucién. Ademas del juguete, un cémic sobre salud bucal fue entregue, funcionando como
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un recuerdo para rescatar lo que fue discutido y facilitar la incorporacion de los habitos
saludables al cotidiano de las personas.

Al final, hubo un feedback en formato de juego educativo, para reforzar el asunto
abordado e identificar el nivel de comprension de las personas, asi como fueron distribuidos
cepillos, crema dental, folder educativo y jabon para fomentar una continuidad de las
acciones de higiene y salud para ademas de las actividades del proyecto. Vale resaltar que el
libro infantil desarrollado por el proyecto también fue acepto para la publicacion en una
editora.

Asi, las acciones del proyecto proporcionaron una mayor aclaracion sobre los habitos
saludables por medio de las actividades educativas, contribuyendo para una interaccion de
los discentes con la comunidad, al estimular el compromiso social y la experiencia basada en
la realidad de las cuestiones de salud locales para el proceso de formacidn profesional.

Figura 1. (A) Historias lGdicas e interaccion con modelos anatémicos;(B) Materiales
utilizados en las actividades; (C) Pintura facial; (D) Aplicacion del demostrador
de placa; (E) Cepillada supervisionada; (F) Feedback en forma de juguete
educativa.

DISCUSION

A pesar de las mejorias significativas (BRASIL, 2012), la odontologia brasilefia
todavia necesita de avances para superar la denominacion de “técnicamente elogiable,
cientificamente discutible y socialmente caodtica” (GARRAFA; MOYSES, 1996). Para eso,
atraviesa la inclusion de grupos socioecondmicamente vulnerables, incluyéndose también las
“generaciones perdidas”, 0 sea, personas “mutiladas” por intervenciones predominantemente
curativas (MANFREDINI, 1997), asi como la interiorizacion y el mayor acceso a las
acciones de salud, en el intuito de establecer la “salud” como un “derecho de todos y deber
del Estado”.

El SB Brasil 2010 sefialo que brasilefios de 12 afios y de 15 hasta 19 afios
presentaron, en media, los indices de 2,07 y 4,25 de dientes con experiencia de caries
dentaria, destacandose negativamente las regiones norte, noreste y centro-oeste (BRASIL,
2012). Eso demuestra la relevancia del desenvolvimiento de ese proyecto para la mejoria de
la realidad, sobretodo en el ambiente escolar, una vez que se trata de un espacio de
aprendizaje de buenos habitos y diseminacion para las colectividades.
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Existen criticas en relacion al abordaje de las acciones educativas sobre salud bucal
en escuelas, caracterizadas por la restriccion a la transmision de informacion y no permision
a la participacion de los educandos en las actividades (PAULETO; PEREIRA; CYRINO,
2004); y por el enfoque exclusivo en la franja etaria infantil, excluyéndose las “generaciones
perdidas” (MANFREDINI, 1997). Por otro lado, se tiene el apoyo a las propuestas centradas
en la mayor autonomia para el autocuidado en salud del sujeto (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2008; BRASIL, 2011), fomentandose acciones participativas en que las personas
protagonizan el proceso ensefianza-aprendizaje e incorporan una dimension sensibilizadora
en el acto de educar en salud.

Educar para la salud significa ayudar la comunidad a entender las causas de las
enfermedades y a organizarse para superarlas, considerandola como la productora de su
propia historia (VASCONCELOS, 1997). Una educacion libertadora se construye a partir de
una educacion cuestionadora, fundamentada en preguntas provocadoras de nuevas
respuestas, en el dialogo critico, libertador, en la tomada de consciencia de su condicion
existencial (FREIRE, 1996). Asi, se comprende la educacién como una herramienta de
transformacion social, al posibilitar la construccion de conocimiento y promover la
participacion de los sujetos en la realidad en que estan inseridos (SICOLI; NASCIMENTO,
2003), enfocandose en el cambio del comportamiento del sujeto y capacitandolo para la
tomada de decisiones importantes sobre su salud y la de la colectividad.

El proyecto de extension utilizO como estrategia de ensefianza-aprendizaje la
problematizacion, por medio de actividades ludicas/exploratorias y de dinamicas
relacionadas al contexto del publico objetivo, contribuyendo, consecuentemente, para un
proceso ensefianza-aprendizaje horizontal en la realizacion de las acciones de promocion de
salud.

El modelo dialdgico facilita el entendimiento del educando cuanto a su atribucion
para la conquista de una buena calidad de vida (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;
LEITE, 2010). De esa forma, el proyecto estimulé habilidades y actitudes, asi como
incentivé la creacion de una percepcion amplia de la realidad, teniendo como ejemplo las
reflexiones generadas por las historias ladicas, con el objetivo de mudar valores y papeles en
la sociedad.

La funcion del educador en salud bucal es posibilitar el desenvolvimiento de la
ensefianza-aprendizaje, contribuyendo para la creacion de una mirada holistica sobre las
multiples determinaciones del proceso salud-enfermedad, al proporcionar la participacion
activa de los sujetos en acciones colectivas de salud (FRAZAO; NARVAI, 1996). La
interaccidon positiva entre educadores, educandos y sociedad no proyecto fue notable.
Aunque en algunas condiciones adversas, hubo el estimulo al pablico para interpretar
problemas y construir opiniones, para que el conocimiento construido fuese incorporado al
cotidiano de forma duradera y efectiva.

Las actividades del proyecto también englobaron profesores y padres/responsables.
La promocion de salud debe envolver todos los actores del proceso en el desenvolvimiento y
aprendizaje sobre el tema, visto que los escolares aprenden significativamente si las personas
de papel relevante (profesores y padres/responsables, por ejemplo) auxiliaren en ese cambio
de comportamiento.

Aunque la inclusion de temas sobre salud bucal en los proyectos politico-
pedagdgicos facilite el protagonismo de los educandos (BRASIL, 2011), ese acuerdo no
siempre fue posible, debido a las dificultades con el calendario académico de las escuelas. A
pesar de las dificultades enfrentadas, existieron innumerables aspectos positivos con la
interiorizacion y la realizacion de actividades extramuros. Tal estrategia fue excelente,
porque permiti6 el desenvolvimiento de una visién integrada, al transportar los contenidos
tedricos para el foro de la reflexion practica, estimulando el trabajo en equipo, la
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responsabilidad social, la creatividad, la ciudadania, la humanizacion, la integralidad y la
intersectorialidad de las acciones. Ademas, colabor6 para la prevencion de enfermedades y,
por casualidad, reduccién de los costos con tratamientos, promoviendo una mejoria en la
calidad de vida de los sujetos involucrados.

Durante la ejecucion del proyecto, sucedieron “puntos de contacto” en comun que
contribuyeron para el desenvolvimiento de las acciones intersectoriales e interdisciplinares,
involucrando areas como disefio, educacion, letras y medicina en la confeccién del libro, y
diversos sectores (ambulatorio, clinica odontolégica, guarderia, escuela y alcaldia) durante la
ejecucion de las actividades de educacion en salud, que facilitaron la construccion de una
consciencia social y colectiva de los problemas relativos a la salud en las personas.

Esa articulacion ensefianza-extension también fue relevante para contribuir con las
acciones del curso de grado en Odontologia de Lagarto, considerando que las actividades
comunitarias integran la formacion curricular de los futuros cirujanos-dentistas desde el
inicio del curso. Ademas, el proyecto foment6 el cambio de saberes y la interaccion con la
sociedad, en consonancia con la Politica Nacional de Extension, cooperando para la
construccion de competencias por los estudiantes de Odontologia de acuerdo con las
Directrices Curriculares Nacionales (DCNs), y dando oportunidades a momentos de
aprendizaje con base en la comunidad y en problemas reales.

CONCLUSION

Las acciones del proyecto generaron nuevos espacios de reflexion critica, con un
abordaje mas preventiva que curativa, fomentando en los participantes una mirada holistica
sobre las multiples determinaciones del proceso salud-enfermedad, bien como la
humanizacion, la criticidad, la creatividad y la reflexiéon, direccionadas para la
transformacion de la realidad en beneficio de la sociedad.

ORAL HEALTH EDUCATION: AN INTERIORIZATION EXPERIENCE IN
SERGIPE

Abstract

This article reports the experience of an extension project developed in the cities of
Aracaju/SE and Lagarto/SE. The Project took place over a period of three years, involving
eight institutions and a public of 1’780 people. Initially, there was an education program of
dentistry students through active methodologies for the reality problematization, elaboration
of play materials and the use of scientific evidence with an accessible language in the
communities. Afterwards there was the development of educational activities respecting the
socio-cultural aspects of the subjects involved. Therefore the project stimulated the sharing of
knowledge and the interaction with society in accordance with National Policy of Extension,
allowing the public to become active subjects about their problems. In the same way it created
spaces for critical reflection with a more preventive than curative approach, collaborating to a
holistic view in the students and targeting the transformation of reality in benefits to society.

Keywords: Health education dental. Disease prevention. Health promotion. Oral health.
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