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INTRODUCAO

Embora no Brasil a politica Nacional de Saiude preconize a universalidade do acesso como
um principio do Sistema Unico de Satide — SUS, o acesso a servigos de satde bucal ainda é limitado
e restrito aos grandes centros urbanos, principalmente em regides remotas, como as comunidades
ribeirinhas. E, como consequéncia dessa limita¢do, tém-se o aumento dos agravos e doencgas
bucais. Os ultimos levantamentos epidemiologicos de saiide bucal, realizados em nivel nacional
pelo Ministério da Saude em 2003 e 2010, apontaram a cérie dentaria e a doenga periodontal como
principais patologias que acometem a saude bucal no Brasil e reforcaram a necessidade de que os
servicos de saude estejam organizados para intervir e controla-las (BRASIL, 2018). As populagdes
das comunidades ribeirinhas contam, em geral, com duas formas de acesso aos servicos de saude
bucal - o deslocamento até nlicleos urbanos mais proximo ou a espera de Unidades Basicas de Saude
Fluviais (UBSF), como o navio hospital escola Abaré. Portanto, ¢ indispensavel a realizacdo de a¢des
que fortalegam e incentivem praticas efetivas de preven¢do e promogao de saude, como, por exemplo,
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educacdo em saude bucal, especialmente nessas regioes de dificil acesso aos cuidados bucais. De
acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, a educacdo em saude, compreende
acdes que objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre o processo satde-doencga incluindo fatores
de risco e de protegdo a satide bucal, bem como o fornecimento de instrumentos que possibilitem ao
usudrio mudar héabitos, apoiando-o na conquista de sua autonomia, tornando-o capaz de autogerir seu
processo de saude-doenca, visando a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2004). Nesse contexto,
objetiva-se relatar a experiéncia vivenciada durante a realiza¢do de agdes educativas em saude
bucal, como forma de difundir conhecimentos ¢ fortalecer a autonomia de criancas de comunidades
ribeirinhas, no controle do processo saude-doenca bucal e para o desenvolvimento de habitos de
autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, do tipo relato de experiéncia. As a¢des educativas foram
direcionadas para criangas de 04 a 12 anos, moradoras de comunidades ribeirinhas do rio Tapajos,
no municipio de Santarém - Pard e realizadas durante a IV expedicao do navio hospital escola Abaré,
no periodo de 07 a 16 de junho de 2022. A mobilizacdo das criancas e de seus responsaveis foi
feita pelos agentes comunitarios de saude, lideres comunitérios, professores e diretores das escolas
das comunidades atendidas. Serviram como locais de acdo, as salas de aula, areas de recreagao,
igrejas e barracdes comunitarios. As atividades foram desenvolvidas pelos residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Estratégia Satide da Familia da Universidade Federal do Oeste
do Paré e pela equipe odontolégica da Secretaria Municipal de Satide de Santarém (SEMSA), com
a colaboracdo de pais ou responsaveis das criangas e funciondrios das escolas participantes. Foi
seguido o modelo dialégico de educagdo em satde. Guimaraes et al. (2016) e Pereira (2003) afirmam
que esse modelo ¢ considerado o mais indicado para a aplicagdo na atengdo primdaria porque aborda o
individuo de forma integral, considerando a sua cultura e seus saberes como importantes no processo
de interagdo com o servigo de saude. Durante a agdo, foram ofertadas orienta¢des de satde bucal
sobre o processo evolutivo da doenga carie e da doenga periodontal, com participagdo ativa e didlogo
constante entre os participantes, sendo utilizados como recursos visuais, macromodelos dentarios
e material ilustrativo impresso. A orientagdo da forma adequada de escovagdo e higiene bucal foi
demonstrada através da técnica do “falar-mostrar-fazer”, com o uso de macromodelo dentario, escova
dental e fio dental. Logo apds a demonstracdo da técnica, cada crianga recebeu um kit de escovacao
e higiene bucal, contendo uma escova dental, um creme dental fluoretado ¢ um fio dental, para que
pudesse fazer o que ensinado. Em seguida, foi realizada a escovagao supervisionada sob a supervisao
dos residentes e equipe odontologica da SEMSA, e feita a aplicacdo tdpica de flior gel com uso de
moldeiras descartaveis.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram atendidas 1.212 criangas de 33 comunidades do rio Tapajos, a saber, Vila Franca,
Maripa, Santi, Curipatd, Anuma, Carao, Pedra Branca, Solimdes, Vista Alegre, Capixaua, Suruaca,
Ukena, Vila Amorim, Enseada do Amorim, Aldeia Marabaixo, Cabeceira do Amorim, Limao Tuba,
Paraud, Surucud, Paricatuba, Muratuba, Mirixituba, Santo Amaro, Jauarituba, Jatequara, Parana
Pixuna, Sao Tomé, Boim, Rosario, Pau da Letra, Tucumatuba, Nuquini, Nova Vista e Samatuma.
A agdo teve boa aceitacdo da comunidade em geral e das criancas. Ao utilizar o modelo dialégico
de educacao em saude, foi possivel perceber que, durante todo o processo de desenvolvimento das
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atividades, houve o engajamento e participacdo ativa das criangas envolvidas na agdo, percebidos
através de questionamentos, relatos e atitudes. Segundo Pereira (2003), a pratica educativa, baseada
no didlogo e na interagdo entre os envolvidos - profissionais de saude e populagdo, é considerada a
melhor forma de atuacdo educacional, pois promove a valorizacdo dos saberes populares, estimula
a reflex@o e criticidade das pessoas para que tenham autonomia e participem em conjunto com 0s
profissionais da satide no processo de promogao da saude, transformando sua realidade, sendo esse o
verdadeiro principio da promog¢do da saude. Em conformidade, Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite
(2010), afirmam que o modelo dialogico de educacdo em satde tem sido relacionado a mudancas
duradouras de habitos e de comportamentos para a saude, sendo determinante na constru¢ao de novos
sentidos e significados, tanto individuais quanto coletivos, sobre o processo satide-doenga-cuidado.
Quando questionados sobre a escovagdo dentdria, a maioria das criangas afirmou escovar apenas
uma vez ao dia e a maioria dos pais ou responsaveis afirmou ndo fazer a supervisdo da escovagao da
crianga. Durante a demonstra¢do da técnica adequada de escovagdo e higiene bucal, a maioria dos
participantes relatou ndo saber a forma correta de escovagdo e também nao fazer uso do fio dental.
Alguns participantes informaram ndo ter condi¢des financeiras para comprar itens de higiene bucal,
como escova e fio dental, e que, muitas vezes, as criangas de um mesmo grupo familiar compartilhavam
a mesma escova dental.

CONSIDERACOES FINAIS

Além das dificuldades geograficas, por serem populagdes remotas - distantes dos grandes
centros de saude, os fatores socioecondmicos e as condi¢des de vulnerabilidade em que a populagao
ribeirinha esta inserida também estdo envolvidos no escasso e precario acesso aos servigos de saude
bucal e refletem diretamente no cuidado e higiene bucal dessa populacdo. Nesse cenario, faz-se
necessaria a pratica da educagdo em saude como medida de promogao da saude bucal e prevengao
da doenga carie e outras afec¢des da cavidade bucal, capacitando a populagdo para que seja atuante
na tomada de decisdes relativas a saide, bem como, co-responsavel pelo seu processo saude-doenga
e disseminadora de conhecimentos, atuando como agente transformador da realidade, e, assim,
promover melhoria na qualidade de vida.
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