Cuidados de Saude Bucal na Comunidade Escolar do Nucleo

Educacional Fiore

Oral Health Care in the Nucleo Educacional Fiores Community

Resumo

A Promogédo de Salde engloba esforcos planejados para construir
politicas publicas favoraveis, fortalecer a acdo comunitaria e desen-
volver habilidades pessoais e coletivas com finalidade de preservar e
manter a salde. O Nucleo Educacional Fiore - NEF, escola municipal
na periferia de Benevides-PA, é um destes espacos que no cenario
amazbnico apresentam necessidades acumuladas de atencdo a
saude devido a deficiéncia das politicas publicas. O objetivo deste
estudo foi promover acbes de carater educativo e preventivo sobre
saude bucal direcionadas as principais caréncias da comunidade
escolar. Foram atendidos diretamente 192 escolares, através de ati-
vidades como palestras e oficinas com enfoque preventivo, precedi-
das de levantamento epidemiolégico de carie, além de escovacao
supervisionada, instrugdes de uso de fio dental e aplicagdo tépica de
flior. Estas acdes contribuiram para melhor compreensado de fatores
de riscos em relag@o aos principais agravos a salde bucal. Também
foi realizado Tratamento Restaurador Atraumatico — TRA nas crian-
¢as que possuiam caries e com indicacao deste procedimento. A re-
alizacdo de atividades de extensdo, como as desenvolvidas no NEF,
contribuem de maneira importante para a atengao em saude bucal
sob o paradigma de Promogao de Salde como também constituem
oportunidade de formacédo de estudantes numa perspectiva de cui-
dados que reconheca os determinantes de adoecimento que atin-
gem o individuo e a comunidade em seu particular contexto.
Palavras Chave: Salde Bucal. Educacdo. Prevencdo. Relato de
Experiéncia
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Abstract

The aim of this paper was to describe the educational and
preventive actions on oral health carried out in the school
community in the city of Benevides in Para State, Brazil. Directly
they were met 196 children. Lectures were held, workshops,
games interatives, group dynamics, design and figures for
reading and coloring. Also it was conducted epidemiological
survey of caries in addition to brushing orientation of the teeth,
flossing instruction and topical fluoride application; these actions
contributed to better understanding of risk factors and illness on
the main diseases of mouth. Atraumatic Restorative Treatment-
ART were performed in children who had cavities. Conducting
outreach activities carried out school contribute significantly
to dental care from the perspective of prevention but also as a
learning opportunity to dental students.

Keywords: Oral Health. Education. Prevention. Experience Report.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos verificados, no perfil epidemiolégico de satde bucal no
Brasil e observados através do Ultimo levantamento de base nacional em 2010, ha
muitos desafios a serem superados em relagdo aos principais agravos a saude bucal
do brasileiro, principalmente na regido amazonica (BRASIL, 2010).

Em relagao a carie dental, a melhora em termos gerais no pais foi significa-
tiva ao longo dos ultimos dez anos (BRASIL, 2004; 2010), porém na regido norte isso
nao foi verificado, exibindo grandes discrepancias entre a populagao.

Segundo varios autores, esta € uma enfermidade que guarda forte influéncia
do status socioeconémico, por isso observa-se maior morbidade nas areas perifé-
ricas das grandes cidades e no interior. Isto ocorre, geralmente, em locais onde as
condices estruturais favorecem uma maior exposicdo aos fatores de risco de adoe-
cimento (BRIZON et al, 2014).

E num contexto de precarizagdo que vive grande parte da populacdo subur-
bana da regido metropolitana de Belém. Esta regido é formada por cinco municipios,
quais sejam: Ananindeua, Belem, Benevides, Marituba e Santa Barbara.

Nestes municipios, a assisténcia a saude é feita predominantemente através
da Estratégia Saude da Familia, que nestas areas apresenta baixa cobertura assis-
tencial. A saude bucal também se encontra em situacdo semelhante. Por esta razao,
acdes complementares voltadas, principalmente, para uma visdo de promogao de
salde, tém grande importancia nestes contextos (KRIEGER, 2003).

Considerando este fato, os autores deste estudo desenvolveram um proje-
to de extensdo universitaria com a proposta de implementar acdes de carater edu-
cativo e preventivo voltados para satde bucal de um grupo de escolares do ensino
fundamental do Nucleo Educacional Fiore-NEF na cidade de Benevides. Através
destas acdes objetivou-se contribuir com uma melhor compreensao de fatores de
riscos e adoecimento em relagdo aos principais agravos da saude bucal destes es-
colares. Isto foi mediado por praticas de educagcdo em saude e intervencgdes de ca-
rater preventivo (MALTZ, 2000) voltadas principalmente, para a prevencao da cérie
e de doencas periodontais.

METODO

Este € um relato de experiéncia com base em analise bibliografica e nas ati-
vidades desenvolvidas. Segundo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS, 2015), Relato de
Experiéncia é um tipo de fonte de informagéo dedicada a coleta de depoimentos e
registro de situagdes e casos relevantes que ocorreram durante a implementagao de
um programa, projeto ou em uma dada situagdo problema. Foi desenvolvido através
de Projeto de Extensao do Centro Universitario do Para-CESUPA e realizado com es-
colares do Nucleo Educacional Fiore-NEF.

O Nucleo Educacional Fiore é uma escola de ensino fundamental que aten-
de criancas do primeiro ao quinto ano e esta localizada no municipio de Benevides,
regido metropolitana de Belém, Estado do Para, a 31 km da capital paraense, dentro
dos limites da Mariapolis Gloria, expressao do Movimento dos Focolares. Trata-se de
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um movimento religioso de inspiracéo crista fundado em 1943, em Trento na Italia,
por Chiara Lubich. E um movimento que esta presente em varios paises do mundo.
No Estado do Para tem sua sede localizada na Rua Visconde de Piraja, 186 Maguari
- Benevides/PA, onde desenvolve varias atividades de cunho social dentre as quais
aquelas ligadas ao Nucleo Educacional Fiore.

A escola possui oito salas de aula de ensino regular, anfiteatro para ativida-
des educativas, além de escovodromo. Possui agua encanada e luz elétrica, caixa de
som com microfone e projetor multimidia com computador, que foram disponibili-
zados aos autores para as diferentes atividades. Além dos comodos mencionados, a
escola dispoe de biblioteca, salas de administracao, area de lazer, sala de arte e patio
parcialmente coberto.

O Nucleo Educacional Fiore atua em dois turnos (manhé e tarde) com en-
sino regular como escola da rede municipal de Benevides. Possui 320 alunos, po-
rém as atividades desenvolvidas pelo projeto de Extensdo foram restritas ao turno
matutino, perfazendo um total de 192 criancas, distribuidas em turmas entre 6 e
11 anos de idade. Este turno foi escolhido devido a disponibilidade dos autores,
restrita a este periodo.

Para participar das atividades (critérios de inclusdo), por se tratar de uma
comunidade escolar pequena, foram desenvolvidas agées com todos os alunos ma-
triculados no turno da manha, autorizados por seus pais e que concordaram em par-
ticipar. Foi estabelecido previamente que ndo participariam das atividades (critérios
de exclusao) quaisquer pessoas que estivessem em situacdo que impedisse ou limi-
tasse sua participagdo, entretanto, ndo houve nenhum caso que justificasse a néo
participagdo. A comunidade escolar possui seis criancas com Sindrome de Down ou
outras sindromes limitantes do desenvolvimento cognitivo, porém nenhuma delas
deixou de participar das atividades programadas.

PROCEDIMENTOS

As acoes desenvolvidas pelos autores foram direcionadas as principais do-
encas bucais identificadas na comunidade. Previamente, foi realizado levantamento
epidemiolodgico de carie (CPO/ceo), com luz natural, auxiliado por espatula de ma-
deira em todas as criangas. Este levantamento permitiu melhor direcionamento das
acdes subsequentes, como o Tratamento Restaurador Atraumatico-TRA. Este levan-
tamento seguiu a orientacao geral adotada pelo SB-BRASIL (BRASIL, 2010). Estes da-
dos exploratérios foram restritos apenas a carie.

Oficinas de Educacdo em Saude

Foram utilizados recursos audiovisuais como macromodelos, macroesco-
vas, projetor multimidia, filmes, cartazes, caga-palavra, jogos, desenho e pintura. Os
materiais confeccionados para colorir tinham motivacao de saude bucal, jogo de tri-
lha, palavras cruzadas, “labirinto”, jogo da memoria como tecnologias de educagao
em saude, valorizando o ludico nas agdes. Para maior incentivo das criangas lhes
foram doados brindes e jogos.

Estas oficinas foram realizadas com cada uma das turmas, de acordo com
faixa etaria, e também com seus responsaveis em momento e abordagem distintos.

Acoes de protecdo especifica acerca das principais doencas bucais

Cada crianca ou adolescente da comunidade escolar foi examinado clini-
camente e recebeu um kit contendo escova, fio dental e creme dental. A aplicacéo
de fluor foi realizada com Fluoreto de Sodio a 1,23% (gel acidulado). Casos que
requeriam uma atencao diferenciada (urgente ou complexa) foram orientados pela
equipe para sua solucdo conforme pertinéncia (encaminhamento a unidade de
saude proxima). Nenhum caso se configurou como urgéncia durante a presenca
dos autores nos diferentes momentos de desenvolvimento das tarefas, mas alguns
deles se enquadravam como necessidades mais complexas.

Identificagdao da prevaléncia de carie e necessidade de tratamento

Com impressos adequados e uso de kits clinicos, para registro e coleta de
dados, foi realizado o levantamento dos indices CPO-D e ceo-d. Este levantamento
foi realizado em criancas de todas as idades, porém nao teve carater de pesqui-
sa epidemiologica, nem geragdo de dados para futuras inferéncias generalizantes
mas para diagnostico e posterior intervencao de acordo com os niveis de preven-
cao adequados e a capacidade de intervencéo da equipe em campo.

Tratamento Restaurador Atraumatico-ART

Em situacdes de caries sem comprometimento pulpar foi realizado sela-
mento terapéutico com cimento de ionémero de vidro (CIV). Foi feita a remocao
superficial de tecido cariado amolecido com escavadores estéreis e feita a inser-
cdo de material adesivo e liberador de fluor (cimento de iondmero de vidro auto-
polimerizavel) sob isolamento relativo. Este procedimento foi realizado em local
reservado: sala de apoio e consultério odontolégico disponivel em area contigua
a escola cedido pelo “Projeto Acolhida”, que é outra expressdo do Movimento dos
Focolares funcionando ao lado do prédio da escola.

Escovagdo Orientada

Foram realizadas escovacdes supervisionadas com orientagao individual
sobre situagoes de risco e protegao em relacdo as principais doengas bucais, além
de aplicacdes tépicas de flior em moldeiras descartaveis. Todas as criancas rece-
beram orientac¢des individuais e coletivas realizadas em oficinas educativas.

Aspectos éticos

O trabalho desenvolvido na comunidade foi estritamente orientado por ba-
ses cientificas j& estabelecidas, ou seja, tratou-se de uma atividade extensionista,
isto ¢, baseada no conhecimento j& consolidado da ciéncia. As informagdes cole-
tadas foram utilizadas exclusivamente para fins de elaboracdo do presente traba-
lho, consistindo em dados exploratérios para que fossem desenvolvidas agdes com
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Tabela 01: NUmero de
participantes nas diferentes

atividades desenvolvidas no

NEF, 2015

0s. Valo

esentam o numero

total de individuos avaliados

naidade referida

Tabela 03: Média dos indices

ceo e CPO segundo idade,
NEF, 2015
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maior efetividade sobre as evidéncias reais apresentadas. Todos os procedimentos
realizados tiveram autorizacdo formal da direcdo da escola e dos pais ou responsa-
veis.

ATIVIDADE NUMERO DE CRIANCAS
Oficina de Educacéo em Saude 192
Escovagdo Supervisionada 192
Aplicacdo tépica de fltor 1,23% 192
Exame Clinico 192
Tratamento Restaurador Atraumatico 96

Fonte: Autores

A oficina de Educagao em Satde desenvolvida com pais e responsaveis con-
tou com a participagao de 42 pessoas.

IDADE N % INDICE UTILIZADO
6 anos 14 214 ceo
11 anos 24 33,3 CPO

Fonte: Autores

Como pode ser observado na tabela 2, foram destacados os dois extremos
etérios (6 e 11 anos). Estas idades ndo sédo idades utilizadas como referéncias de
comparagao com outros grupos humanos, conforme é recomendado pela OMS (5 e
12 anos) devido estas idades ndo comporem o grupo de criangas do NEF.

IDADE INDICE
6 anos 3,14 (ceo)
7 anos 1,75 (ceo)
8 anos 2,50 (ceo)
9 anos 1,55 (CPO)
10 anos 2,00 (CPO)
11 anos 2,00 (CPO)
Fonte: Autores
DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN (BRASIL, 2002, p1.) preveem a for-
macao do cirurgido dentista com base em um perfil de profissional generalista, hu-
manista, critico e reflexivo e que deve “atuar em todos os niveis de atencéo a saude,
com base no rigor técnico e cientifico”. Parte desta formacéo deve estar voltada para
o conhecimento da sociedade, de seus problemas gerais e aqueles que concorrem
como determinantes da saude bucal.

As atividades de campo permitem uma imersdo no complexo meio onde as

relacbes de salide e adoecimento em sua complexidade interagem. Apesar de neste
estudo a comunidade escolar ser apenas um microcosmo desta realidade complexa,
ela permite que estudantes possam identificar os fatores imbricados além dos limi-
tes biologicos do adoecer (ALMEIDA; ATHAYDE, 2016).

A comunidade escolhida fica em um bairro periférico de uma cidade perifé-
rica (Benevides), numa macrorregiao periférica (Amazonia), de um pais periférico. A
geopolitica que contextualiza 0 homem amazdnico em seu territério interfere, em
certo grau, com as enfermidades que tém influéncia a partir de determinantes so-
ciopoliticos, econdmicos e culturais como as que sdo possiveis verificar, em diversos
casos, na propria saude bucal.

Muitas comunidades ao redor de grandes cidades, em geral, pouco se apro-
priaram de seus direitos (salde, educagdo, moradia, alimentacgdo, seguranga). Ape-
sar de ser considerado como realidade periférica, este microcosmo, na figura das
pessoas responsaveis por ele (NUcleo Educacional Fiore), parece reconhecer sua po-
sicdo no cenario em que se encontra e se propde diferente. O Nucleo Educacional
Fiore surpreende em alguns aspectos.

Os autores deste estudo, no primeiro dia de visita j& perceberam que era
uma escola diferenciada, pelo cuidado com o ambiente, pela limpeza, pelo adequa-
do destino do lixo, no cuidado com a &gua, com os cartazes de orientacdo aos seus
alunos, com a supervisdo atenta de professores, gestores e outros agentes da escola,
pela acolhida aos visitantes e aos seus alunos. Antes do intervalo para merenda, por
exemplo, os alunos fazem fila para lavar as méos sem qualquer imperativo verbal
como convite para lembra-los da rotina que parece ja muito bem estabelecida. Nao
ha necessidade de um professor pedindo ou um supervisor apontando o caminho
da lavagem das maos. O mesmo ocorria apés as refeicdes, os alunos dirigiam-se para
lavar as maos e escovar os dentes ao final.

A escola oferece almoco a seus alunos, com cardapio variado e semanal-
mente descrito na parede e disponivel ao olhar de pais e alunos. Quando o 6bvio
se torna perplexidade, algo de estranho pode estar acontecendo no contexto geral.
De fato, ainda é possivel verificar, em varias escolas municipais e estaduais, no Para,
a falta de regularidade neste que é um dever essencial da escola, mas que insiste
em manter-se como acessorio no planejamento da gestao dos niveis centrais e por
vezes na operacionalizagdo da gestdo local. Aluno alimentado tem melhor resposta
aos estimulos da aprendizagem. Num contexto de extrema precarizacao, a escola é
também refugio para familias que tém a sua subsisténcia alimentar limitada.

O NEF tem uma grande parceria com os responsaveis pelas criangas. A dire-
cdo sempre conta a colaboragdo dos pais, nas reunioes que ocorrem guase mensal-
mente para relatar a vida académica dos alunos. Para o projeto, foi realizada uma
reunido na qual os académicos fizeram apresentacdo de slides, abordando ndo so
sobre a doenca carie, mas também outras patologias muito comuns, valorizando a
educacao em saude e envolvendo a familia para garantir a aplicagdo das praticas
preventivas recomendada a seus filhos (GONTIJO, 2004). Outro tema abordado foi a
adocao de condutas diante de acidentes relacionados a saude bucal. Apds o término
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da palestra, a equipe abriu espaco para os pais fazerem perguntas. Cada responsa-
vel ganhou uma escova de dente como incentivo.

Embora o contexto da escola seja favoravel para o desenvolvimento das ati-
vidades escolares e, paralelamente, das atividades propostas para sua satde bucal,
ha outros fatores envolvidos.

A escola se situa em uma regiao onde ha pobreza crénica, areas de ocupa-
cado desordenada para moradias, niveis elevados de violéncia, enfim exclusdo social,
preocupantes com suas consequéncias. A comunidade de criancas do Fiore reside
neste contexto e esta exposta as consequéncias do meio em que vive (GOMES et
al, 2015). Apesar dos padrées de educacao da escola, o lugar ainda precisa de mais
investimento do setor publico para poder alcangar melhores resultados.

Quando os autores se defrontaram com as condicdes de saude bucal iden-
tificadas nestas criancas, verificou-se o quanto ainda se tem a fazer. E nao é dificil
perceber que o aparato de um projeto de extensao apenas minimiza o abandono
dessa pequena periferia, pontualmente, no tempo e no espaco. Os dados de ceo/
CPO ndo permitem comparagdes com outras realidades com a precisédo necessaria
como recomenda a OMS, por exemplo. De fato, este levantamento foi para conhecer
este pequeno grupo e sobre ele intervir, ndo para inferéncias generalizantes de uma
pesquisa epidemioldgica classica, tendo como fim, entretanto, conhecer para atuar
melhor. Segundo Muller et al (2015) estudantes podem apresentar histéria de carie,
possivelmente atribuida a pouca exposicdo ao fluor, a baixa escolaridade de seus
pais ou responsaveis e a pouca valorizagao da denticao decidua. Estas possibilida-
des devem ser consideradas nas criancas do NEF.

As atividades desenvolvidas ocorreram durante 4 meses, em visitas quin-
zenais e, apesar da limitacao operacional, cada acdo desenvolvida deveria ser um
beneficio no presente das criancas e para seu futuro. Atividades de educacdo em
salde devem ser agradaveis, esperadas por eles, desejadas. Devem mergulhar no
imaginario misturadas a historias do cotidiano e da criatividade fantastica, com jo-
gos e brincadeiras, em atmosfera favoravel ao conhecimento que deve sempre ser
significativo para a vida dos pequenos. Assim foi. Isto porque para algumas criangas,
a realidade de um cirurgido dentista era desconhecida, inexistente. Algumas crian-
cas revelaram medo, que foi sendo superado através de conversas e incentivos com
brindes em formato de dentinhos em material de EV.A, além da contribuicdo volun-
taria de uma crianca que se mostrou orgulhosa de ser examinada como exemplo, es-
timulando assim a vontade do colega de participar. A extensao da esta possibilidade,
pois se constitui etapa importante da producédo e disseminacdo do conhecimento
(SOUZA, 2015), mas com beleza, alegria, participacado, acolhida.

Aplicar flUor e realizar Tratamento Restaurador Atraumatico também fize-
ram parte do cuidado com o presente vulneravel de alguns, reflexo da exposicao
aos determinantes de adoecimento. Mas o importante, no entanto, ¢ o olhar para
frente, minimizar danos, estacionar a patogénese, sensibilizando-os para serem pro-
tagonistas destes cuidados, motivados por uma vida de salde, ndo somente pela
anatomia perfeita, pela estética ou pela funcdo recuperada e mantida que ja é muito.

Avida é bem maior que estes feitos. Nela ha muito espaco para criatividade entre os
académicos e as criancas. Este potencial criativo precisa se transformar em produto
criativo (LEITE; QUINHOES, 2015) e partilhado.

Quando professores, monitores, pessoal de apoio e gestores acompanham
as orientacdes dadas as criancas também tém oportunidade de revisitar sua neces-
sidade de autocuidado. Dai a importancia de participarem também (ARAUJO et al,
2014). A educacao em salde precisa de capilaridade. Alguns destes educadores pro-
curavam sanar suas duvidas e buscavam aprender um meio de estimular mais aque-
las criancas que ainda ndo tinham o habito da escovacao.

E interessante que futuros profissionais como os que realizaram estas inter-
vencoes, percebam que os problemas de salde tém intercessao com outros seto-
res da vida das pessoas. Perceber por exemplo, que o setor educacional torna-se
frequentemente parceiro em direcdo ao mesmo objetivo, mas que mesmo sendo
sinérgicas, suas agdes nao exaurem os problemas se as causas ndo forem atingidas.
Muitas delas sdo estruturais, extrapolando, portanto estes dois setores.

Ao chamar pais, méaes e responsaveis para uma conversa sobre a satde bu-
cal de seus filhos, foi possivel perceber por suas perguntas e relatos, quantas lacunas
ainda existem sobre a compreensao dos agravos a sua propria satde bucal. Informa-
cado de qualidade é sempre importante partilharr, mas ndo é suficiente. Na educagao
das criangas ndo se deve minimizar a importancia de pais e responsaveis (MARTINS
et al, 2010). E importante que eles estejam disponiveis a seus filhos para todo o seu
processo de educagdo. Parte desta educacdo tem relagao com sua saude. Isto extra-
pola o mundo da escola. A familia é essencial.

Apesar da expressiva participacdo dos pais nas oficinas sobre satide bucal, foi
sentida a auséncia de outros. Nesta oficina, foi possivel identificar a falta de vinculo as
unidades de saude publica que poderiam prestar esta assisténcia, mas que nao lhes
dao respostas proporcionais as suas necessidades como individuos, como coletivo.

Confrontam-se, assim, dois cenarios num mesmo contexto: educacao e sal-
de, aparatos que caminhariam na mesma direcao por vias diferentes, mas que estédo
dando respostas distintas em seu alcance. A educacéo do Fiore parece melhor que
0s servicos de salde que assistem a comunidade.

Pinto (2013) fala que os problemas da odontologia ndo seréo resolvidos apenas
pela odontologia. Os determinantes de saude e adoecimento estdo em esferas e con-
textos maiores. Mas € preciso sempre estar atento quando é a minha responsabilidade
e quando ¢ a do sistema o qual se deseja transformar, qual € o meu papel dentro dele.

Os autores deste relato tem grande parte de sua formacéao profissional em
clinicas integradas de uma faculdade distante a mais de 30 km do Fiore, uma das
mais bem equipadas da capital paraense. Ao deixar o Fiore, mergulham no mundo
académico onde a fronteira do conhecimento é sempre desafiada, mas as referén-
cias da realidade como as do Fiore nao podem ser esquecidas.

H& um desafio gigantesco fora desses muros e é por isso que a extensado
existe. O académico precisa conhecer este mundo onde acolher e humanizar séo
vias de dois sentidos. Quando alunos de odontologia desafiam o verdo amazbnico de
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jaleco, gorro, luvas, méascaras, protetor ocular e todo seu conhecimento para fazer di-
versos exames clinicos, flior, TRAs, etc., constroem uma ponte entre estas realidades
que em momento algum sdo dicotomicas.

Quando mergulham na periferia do mundo, sua criatividade é agucada,
cobrada, pois € um mundo que pede respostas e que nem sempre estdo em suas
maos. Na contingéncia da escassez, utilizam-se dos recursos disponiveis, limitados,
mas que lhes dardo uma sensacgdo de terem feito o melhor dentro do que lhes era
permitido, eticamente.

Benevides € um lugar de flores, cidade que tem parte de sua economia na
producdo e comércio de flores. Sua pequena produgdo é comercializada com os
grandes centros, nao é para todos. O Fiore € uma alternativa de promogao humana.
E pequeno também, cercado por um contexto de grande exclusdo, mas com suas
acdes contribui para dar mais vida a periferia de Benevides assim como também
contribuiu para formar melhor alguns alunos de odontologia de uma faculdade no
centro de Belém, na Amazonia, periferia do mundo e que também caminha para su-
perar a distancia entre realidades como as que parecem ser tao diferentes, mas que
séo apenas parte de um todo complexo, precisando de cuidados.

CONCLUSOES

Acbes de promocao de saude e protecao especifica, como as realizadas na
comunidade escolar Fiore, conseguem dirimir alguns problemas de satde bucal.
Dentre eles alguns relacionados a falta de informacéo sobre causas, consequéncias,
fatores de risco, protecdo e cuidados preventivos e terapéuticos. Embora possiveis
lacunas tenham sido sanadas, em geral, medidas isoladas nem sempre tém o impac-
to desejado ao longo do tempo, ou seja, sem reforco ndo sdo sempre duradouros.
Mesmo temporérios, nao deixam de se constituirem avancos que se direcionam a
solucdo do problema. Por outro lado, acbes restauradoras associadas a medidas
profilaticas como as realizadas concorrem muito positivamente para dirimir um pro-
blema grave que repercutiria adiante nas criangas, como o edentulismo. Estacionar a
carie com fluor, ART ou outras medidas preventivas é também dirimir problemas que
poderiam repercutir em absenteismo escolar. Mais do que isso, o conjunto de agdes
desenvolvidas serviram para sensibilizar toda a comunidade escolar como criancas,
gestores, colaboradores, pais e responsaveis. Embora nem todos os determinantes
de adoecimento bucal estejam contemplados nesta esfera e nestas pessoas, sobre
elas tém interferéncia e em algum nivel de atencdo podem ser atacados. Responsa-
biliza-los por seu autocuidado é parte da mudanca frente ao problema.

Para estudantes de Odontologia, a experiéncia com o Fiore é apenas uma
parte da sua grande formagao, o que permite um olhar menos centrado no problema
unicausal como por muito tempo se concebeu na ciéncia. A carie, ja conhecida como
multifatorial, tem na experiéncia extensionista do Fiore uma dimensdo mais humana
que remete a responsabilidade com as pessoas e com as estruturas onde muitas
delas necessitarao de pequenas e grandes transformacoes.
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