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RESUMO

A extensdo universitaria € o processo educativo, cultural e cientifico que viabiliza a relagdo trans-
formadora entre a universidade e a sociedade. Este trabalho é um relato da experiéncia do Proje—
to Cananéia, idealizado em 1992 e coordenado desde 2007 pelo Departamento de Odontologia
Social da Faculdade de Odontologia da USP. Propde-se um conjunto de atividades de atengio
primaria para que os alunos conhegam a politica de saude municipal e as condi(;f)es de vida da
populagio, promovendo a¢des de educacio, levantamento epidemiolégico e atendimento odon-
tologico basico. A aproximagdo com a realidade sensibiliza o aluno sobre a importancia dessas
acdes, fornecendo subsidios para uma melhor formagéo académica, com estimulo para a refle-

x30 critica em relagdo ao seu proprio processo formativo.

Palavras-chave: Relagdes comunidade-institui¢do. Aten¢io primaria a saude. Saude bucal.

ABSTRACT

Academic extension is an educational, cultural and scientific process that articulates teaching
and research in an indivisible way and enables the transforming relation between university and
society. This is an experience report of The Cananéia Project (southern coast of the State of
Sao Paulo), idealized in 1992 by the undergraduate students of the Sao Paulo State University
Dental School (FO-USP). The project proposes a set of primary oral health care activities. [t
is expected that students get acquaintance with the health policy of Cananéia; check the liv-
ing conditions of the target population; conduct epidemiological survey in oral health; provide
primary oral health care and promote actions of oral health education. Permitting the students
to get acquainted with the real condition of health of the population can evoke on them a more
conscious approach of the importance of these practices, providing support to a better academic

background. This also serves as a stimulus for a critical reflection about their learning process.
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INTRODUGAO

A extens3o universitaria é o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa
de forma indissociavel e viabiliza a rela¢do transfor-
madora entre a universidade e a sociedade [14]. Trata-
se de uma via de méao dupla, com transito assegurado
a comunidade académica, que encontrara, na socie-
dade, a oportunidade de elabora¢io da praxis de um
conhecimento académico.

No retorno a universidade, docentes e discen-
tes trardo um aprendizado que, submetido a reflexio
tedrica, sera acrescido aquele conhecimento. Esse flu-
X0, que estabelece a troca de saberes sistematizados,
académico e popular, terd como consequéncias a pro-
ducéio do conhecimento resultante do confronto com
a realidade brasileira e regional, a democratizagio do
conhecimento académico e a participa¢do efetiva da
comunidade na atua¢io da universidade. Além de ins-
trumentalizadora deste processo dialético de teoria/
prética, a extensdo é um trabalho interdisciplinar que
favorece a visdo integrada do social.

O Projeto Cananéia é uma das atividades de ex-
tensio da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sio Paulo (FO-USP), concebida pelos préprios alunos
do curso de graduagio. A idealizacdo deste Projeto data
de meados de 1992, por meio de contatos com acadé-
micos de outras unidades da USP na area da saude, que
ja desenvolviam atividades na regido do Vale do Ribeira.

A escolha de Cananéia pela FO-USP levou em
conta o fato de que, na época, nio havia nenhum cirur-
gido-dentista contratado ou concursado na rede publi-
ca de saude. Além disso, por ser uma cidade de grande
pobreza, seria ambiente bastante instrutivo para a rea-

lizagdo de um projeto de extensdo como sua definicio.

CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

O municipio de Cananéia, localizado na Regido
Administrativa de Registro, conhecida como Vale do
Ribeira, é um dos primeiros povoados existentes no
Brasil. A chegada dos primeiros colonizadores euro-
peus na regido data do inicio do século XVI, com fi-
guras importantes como Américo Vespucio, Gongalo
Coelho, entre outros. Oficialmente, considera-se que
a fundagio da cidade ocorreu em 12 de agosto de 1531,
com a chegada da expedi¢do portuguesa comandada

por Martim Afonso de Souza.
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Hoje, o lugar ¢é terra de indios, caicaras, qui-
lombolas e mestigos, todos herdeiros de um territé-
rio pobre marcado pela natureza exuberante, antigo
marco do Tratado de Tordesilhas, e por preservar uma
arquitetura tipica do Brasil Colénia, com suas facha-
das “sem eira nem beira”, portas de madeira estreitas
e altas e grandes janelas.

E no municipio de Cananéia que se localiza o
Parque Estadual da Ilha do Cardoso (PEIC), reserva
ambiental criada pelo Decreto n. 40.319, de 3 de ju-
lho de 1962, que abrange uma area de 15.100 hectares,
onde sdo encontrados todos os tipos de vegeta¢io da
Mata Atlantica costeira, proporcionando uma variedade
extraordinaria de ambientes e alta diversidade biolégica.

A regido de protegio é constituida por seis co-
munidades caigaras, que, com forte influéncia cul-
tural indigena, desenvolveram um apurado conhe-
cimento da natureza. Formadas em sua maioria por
pescadores, atualmente, tém o turismo como fonte
substancial de renda [12].

Na faixa litoranea, a pesca exerce papel funda-
mental na ocupagido e no desenvolvimento econémico
das comunidades locais. Os principais produtos co-
mercializados pelos pescadores sdo o camardo e a os-
tra, além de crustaceos e pescados [9].

No entanto, a principal atividade econémica e
fonte de renda da populacdo do Vale do Ribeira é a agri-
cultura, sendo as culturas mais presentes nas lavouras a
banana e o ché preto, que ocupam areas mais extensas e
tém maior relevincia do ponto de vista comercial.

Com érea de 1.242 km?, o municipio abriga,
atualmente, 14.299 habitantes, com uma densida-
de demografica de 10,9 hab./km?. A popula¢do com
menos de I5 anos representa 28,4% do total e aquela
com mais de 60 anos responde por 9,6%. A taxa de
natalidade é de 14,9 nascimentos por mil habitantes e
a taxa de mortalidade na infancia corresponde a 14,4
6bitos por mil nascidos vivos. Ja o analfabetismo atin-
ge 10,9% da populagio com mais de 15 anos [15].

Quanto aos indicadores de saide bucal, em
2006, 8,9% da populagdo teve acesso a primeira con-
sulta odontolégica, 17,2% receberam a escovagio su-
pervisionada e 59,9% estavam cobertos pelo Programa
Satude da Familia — PSF [6].

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude, Cananéia possui um PSF na microarea Ma-

ruja, um na microarea de Ariri; uma unidade de PSF em



Itapitangui e uma unidade mista [5]. Ainda havia duas
cirurgias-dentistas contratadas pela prefeitura municipal.

HISTORICO DO PROJETO CANANEIA

Em meados de 1992, em funcio de contatos en-
tre académicos da odontologia com outros de unida-
des da USP da drea da saade que ja desenvolviam pro-
jetos na regido do Vale do Ribeira, surgiu o interesse
de participar de alguma atividade que viesse a contri-
buir para a melhora da saude bucal da populagio.

O trabalho de campo iniciou-se em 31 de ja-
neiro de 1993, com o reconhecimento do municipio
de Cananéia e o estabelecimento de contato com a Se-
cretaria de Saude e de Educagdo. Contava-se com os
apoios da Pr6-Reitoria de Cultura e Extensdo Univer-
sitaria da USP e da FO-USP, os quais se mantém.

Em abril de 1993, 12 alunos da FO-USP fizeram
um levantamento por amostragem em 854 estudantes
de 6 a 12 anos das escolas municipais da area urbana,
o que revelou um indice GPOD (média de dentes ca-
riados, perdidos e obturados) de 6,75, a partir do qual
o modo operacional do projeto foi direcionado para
que pudesse, dentro das condi¢des existentes, reverter
a alta incidéncia e prevaléncia de carie.

Em outubro do mesmo ano, 16 alunos iniciaram
as atividades de promocdo de saude, atendendo apenas
as criangas autorizadas pelos responsaveis. Devido a es-
cassez de subsidios financeiros, em 1998, estabeleceu-
se também uma parceria com a empresa Colgate-Pal-
molive, que destinou recursos para a continuidade do
projeto e possibilitou sua expansdo para a zona rural e
ribeirinha, por vezes atendendo até a populag¢do adulta.

Entre 1993 e 2005, foram realizadas atividades
semestrais com uma equipe formada por aproximada—
mente 20 estudantes, dois docentes e dois cirurgides-
dentistas. Foram visitadas escolas e diversas comuni-
dades do municipio, como as populag()es caigaras do
Cambriu, Enseada da Baleia e Maruja, localizadas na
Ilha do Cardoso; a Vila do Ariri, situada na Baia de
Paranagua; a comunidade quilombola do Mandira,
localizada na Estrada do Itapitangui; e a comunidade

Santa Maria, na zona rural.

PROPOSTAS DE ATUAGAO

Em 2007, o Departamento de Odontologia Social

da FO-USP assumiu a coordenagdo do projeto, com

propostas de adequar a a¢io como uma atividade de
extensdo universitaria. A extensdo viabiliza a aproxima-
¢do do conhecimento produzido na universidade com a
realidade social, podendo estabelecer uma relagdo entre
condi¢fio de vida com produgio cientifica e formagio
profissional, a fim de compreender e transformar as re-
lagdes sociais a que homens e mulheres estdo submetidos.

Até 2005, as atividades desenvolvidas apre-
sentavam carater predominantemente voltado para a
saude do escolar, com pouca énfase na compreensio
da dinamica social local e no didlogo e pactuagdo de
projetos comuns com a comunidade.

Em junho de 2007, a fim de reorganizar a ati-
vidade, reuniram-se professores de Saude Coletiva,
cirurgides-dentistas (ex—participantes em edi¢des do
Projeto Cananéia), estudantes da FO-USP e a Secre-
taria Municipal de Saade (SMS) de Cananéia para
uma reflexdo sobre a histéria da atividade, a condigio
socioeconémica e a organizagdo dos servicos de saude
municipais. A partir deste momento, delinearam-se
outros rumos para o Projeto Cananéia, estabelecen-
do-se novos objetivos e metodologias de trabalho, com
foco num processo de ensino-aprendizagem critico.

Dentro deste processo, é importante que os
alunos da FO-USP vivenciem a satide em seu sentido
ampliado no contexto municipal.

Em 2008, foram realizadas duas imersdes nas
comunidades do Distrito de Ariri, na Ilha do Cardoso
e na Vila de Santa Maria: a primeira entre 16 e 22 de
marco; e a segunda de 29 de junho a 05 de julho. No
ano seguinte, as atividades se desenvolveram no peri-
odo de 5 a IT de abril e de 22 a 29 de agosto.

Pretende-se, ao longo dos préximos anos, aten-
der, de acordo com o levantamento de necessidades da
populagio, as familias residentes no Distrito do Ariri
e Vila de Santa Maria, localizados na area continen-
tal de Cananéia, e as comunidades ribeirinhas da Vila
de Maruja, Enseada da Baleia e Pontal do Leste, na
Ilha do Cardoso (Tabela I, ver anexo). A ampliacdo da
cobertura de atendimento para familias de outras co-
munidades do municipio dependera da resolutividade
das acdes previstas pelo Projeto Cananéia e da reso-
lutividade do préprio servigo de saude do municipio.

Como atividade de extensdo de cunho pedagégico
e a partir de um processo de didlogo entre equipe do pro-
jeto, SMS e comunidade, pretende-se especificamente:

- conhecer a politica de saude do municipio de

Cananéia;
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- verificar as condi¢des de vida da populagdo-alvo;

+  realizar levantamento das necessidades odon-
tolégicas;

- proporcionar atendimento odontolégico basico
para os adultos e criangas da comunidade;

+  estimular o envolvimento do grupo de estudantes
com a comunidade atendida;

. promover agdes de educagﬁo em saﬁdejunto a co-
munidade;

+  estimular um mecanismo de referéncia dos usua-
rios para o servigo de saude municipal;

- realizar pesquisas cientificas em saude de aborda-
gem qualitativa e quantitativa;

+  estimular a reflexio critica dos estudantes em rela-

¢do ao processo de formacio do cirurgido-dentista.

OPERACIONALIZACAO DO TRABALHO
DE CAMPO

RECURSOS HUMANOS

Para possibilitar as a¢des, é formado um gru-
po de trabalho com dois estudantes do segundo ano
de graduagio, seis estudantes do terceiro/quarto ano
de graduagio, seis estudantes do quinto/sexto ano de
graduagﬁo e equipe técnica (composta por um profes—
sor de saude coletiva e coordenador do projeto, dois
professores de odontologia da FO-USP e dois a trés
alunos do curso de pés—graduagéo ou cirurgi()es—den—
tistas). Apés o processo seletivo dos estudantes, os es-
colhidos passam por treinamento especifico elaborado

pela equipe técnica.

PROCESSO PEDAGOGICO

Para que o grupo de estudantes compreenda a
saide em seu sentido ampliado, utiliza-se a pedago-
gia da problematizagio [1,8]. Szo realizados grupos
de discussdio, observagio exploratéria do territério,
entrevistas com moradores locais e leituras de texto,
alternados com os periodos de atendimento odonto-
légico, com o objetivo de estimular a reflexio critica
dos estudantes em rela¢do ao processo de formagio do
cirurgido-dentista. Cada aluno anota as informagdes
coletadas num diario de campo.

Os estudantes desenvolvem agdes assistenciais cor-
respondentes as competéncias e ao ano de graduagio em
curso. As atividades educativas sio realizadas por todos os

membros da equipe. Todas as a¢des sio supervisionadas
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pela equipe técnica do projeto e por cirurgides-dentistas

do quadro de profissionais do municipio.

ESTRUTURA FiSICA

Para o desenvolvimento das a¢des clinicas e edu-
cativas, utilizam-se tanto a estrutura da Unidade de
Saade do Bairro Ariri, composta por dois equipamen-
tos odontolégicos, macas e autoclave, como os espagos
sociais que envolvam a comunidade em seu cotidiano
(por exemplo, creches, asilos, escolas, pragas, asso-
ciagdes comunitarias e culturais). Também servem de
apoio as Unidades Basicas de Saude nas comunidades
da Vila de Santa Maria e da Vila de Maruja, bem como

OSs espagos escolares .

ATIVIDADES

Realiza-se um levantamento epidemiolégico em
que sdo investigados o indice CPOD, necessidade de tra-
tamento e uso e necessidade de prétese, de acordo com
a recomendacio da Organizagio Mundial de Saude [17].

As pessoas também sido convidadas a responder
um questiondrio para caracterizagdo socioeconémica e
sobre conhecimentos, habitos e condutas relacionados
a saude bucal, sendo posteriormente encaminhadas,
segundo suas necessidades, para atividades de edu-
cagdo em saude bucal e de escovagdo supervisionada,
tratamento preventivo, adequac¢io de meio bucal, tra-
tamento periodontal, cirurgia oral menor ou encami-
nhamento para tratamento nas UBS do municipio.

Os atendimentos odontolégicos promovidos
pela equipe do Projeto Cananéia sdo pactuados com a
Secretaria Municipal de Saude.

Outras atividades, como analise dos teores de
flaor na agua de abastecimento publico da comuni-
dade, também podem ser incorporadas em fungéo de

interesses comuns.

ASPECTOS ETICOS

Previamente ao inicio das a¢des, a comunidade
é informada e esclarecida quanto aos objetivos do Pro-
jeto Cananéia e seus membros sdo convidados a par-
ticipar apos a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido [2].

Os dados coletados durante a permanéncia da
equipe sdo registrados em diario de campo e em fichas

de levantamento.



RESULTADOS ESPERADOS

Ao possibilitar que os estudantes vivenciem a saude
em seu sentido ampliado e percebam a determinagéo so-
cial do processo saude-doenga, cria-se uma oportunidade
transdisciplinar de apreensio do conhecimento.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Odontologia [3] apontam para a necessidade
de mudangas importantes nos projetos pedagégicos,
nos ambientes de pratica e nas rela¢gdes com os servi-
¢os de saude e com as comunidades, assim como en-
fatizam a necessidade de formar um profissional apto
a atender as demandas da populagéo brasileira e em
consonancia com o Sistema de Saude vigente [10,7] .

Participar de projetos de extensdo desde o inicio
da faculdade aproxima o aluno de graduagio da realida-
de sobre a condigdo de satde da populagéo e sensibili-
za-o sobre a importancia das praticas em programas de
prevengio e promogdo de saude, fornecendo subsidios
para uma melhor formacéo académica [13].

E importante, entretanto, que essa participagio
nio se restrinja a projetos voluntarios de extensio,
mas que seja fomentada ao longo de sua formagéo aca-
démica. Para tanto, as institui¢des de ensino superior
de todo o pais, responsaveis por essa formacio, deve-
rdo ter papel pré-ativo e serem os sujeitos desta agéo.

Teixeira e Paim [16] ja percebiam a necessidade
da reformulagdo do perfil dos profissionais, dos pro-
cessos pedagégicos e também da politica educacional
em saude. O processo de mudanga foi recentemente
estimulado pela implantagéo, por parte do Ministério
da Saude, em parceria com o Ministério da Educacio,
do Programa de Reorientacdo da Formagio dos Pro-
fissionais de Saude — Pr6-Saade [4].

As institui¢des inseridas nesse processo anteve-
em uma escola integrada ao servigo publico de saude,
que responda as necessidades concretas da populacgdo
brasileira na formacéo de recursos humanos, na pro-
dugdo de conhecimentos e na prestagdo de servigos,
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude [11].

A discussdo sobre a questdo da saude bucal como
um problema coletivo de responsabilidade social pas-
sa pela necessidade de relaciond-la com o processo de
participag¢io da sociedade civil organizada nas decisées
politicas e sociais, na formagdo de politicas de saude
bucal, na alocagio e distribui¢do de recursos e nas de-
cisdes dos conselhos de saude.

Para que haja o desenvolvimento de estratégias

adequadas as realidades vivenciadas, é fundamental
compreender a importancia de priorizar a construgio
de agdes coletivas junto a comunidade, na perspecti-
va da educac¢do popular em saude, em detrimento das
acdes unicamente assistencialistas.

Atuar nas comunidades estimula a pensar o
cuidado em saude focado na saude da comunidade e
nio apenas nos escolares, identificando os segmentos
populacionais que apresentam maiores riscos a causas
especificas de adoecer, priorizando a atuagdo em regi-
des com desequilibrio entre a demanda e a oferta de
servicos de assisténcia odontolégica e buscando solu-
¢des para melhorar a qualidade de vida da populagio.
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ANEXO

TABELA1

Distribui¢do dos moradores, por bairros, segundo grupos etarios

Cananéia — 2007

ILHA DO

GRUPOS ETARIOS ARIRI CARDOSO SANTA MARIA TOTAL
Menores de I ano 10 7 fo) 17
Ia 4 anos 17 15 5 39
5 a 6 anos 20 12 12 44
7 a 9 anos 31 20 27 78
10 a I4 anos 60 34 38 132
15 a I9 anos 53 25 29 107
20 a 39 anos 132 106 76 314
40 a 49 anos 35 48 18 101
50 a 59 anos 38 30 24 92
60 anos e mais 57 38 26 121
Total 453 335 257 1.045
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