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RESUMO

Este artigo descreve as atividades realizadas durante o funcionamento do projeto de
extensao “Promocao da Satide Bucal dos Usuarios do Servico de Hemodialise das Cli-
nicas do Instituto de Terapia Renal da Associagao Evangélica Beneficente de Minas
Gerais (AEBMG)”. Em dois meses no ano de 2011, dezoito estudantes do curso de
Odontologia da UFMG realizaram 650 exames intrabucais no ambiente onde se rea-
liza a hemodialise. Aqueles que apresentavam alteragdes de mucosa, carie dentaria e
proteses insatisfatérias foram encaminhados a Faculdade de Odontologia ou ao Centro
de Saude mais préximo a sua residéncia. Resultados foram apresentados em dois con-
gressos internacionais em odontologia e em um congresso de enfermagem por alunos
e funcionarios da AEBMG. Concluiu-se que, apesar de sua pequena duracao, este pro-
jeto foi capaz de gerar produtos que contribuem para a melhoria da situacao de satide
bucal destes pacientes e para a formacao do estudante de odontologia, tanto cientifica
quanto solidaria.

Palavras-chave: Hemodialise; Dialise Renal; Higiene Bucal; Odontologia; Assisténcia
Odontolégica; Carie Dentaria.

Oral health promotion of users of the clinics hemodialysis service from the Institute of
Renal Therapy of the Beneficent Evangelical Association in Minas Gerais

ABSTRACT

This article describes the activities performed during operation of the extension pro-
ject "Promotion of Oral Health Service Users Hemodialysis clinics Institute of Renal
Therapy Benefit Evangelical Association in Minas Gerais”. In two months in 2011,
eighteen UFMG students of Dentistry examined 650 patients in the environment in
which we perform hemodialysis. Patients who presented altered mucosa, tooth decay
and unsatisfactory prostheses were referred to the Faculty of Dentistry or Health
Centre nearest to his residence. Results were presented at two international conferen-
ces in dentistry and one in nursing by students and AEBMG staff. It was concluded
that, despite its short duration, this project was able to generate products that con-
tribute to improving the oral health status of these patients and for the scientific and
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solidarity training of dental student.

Keywords: Hemodialysis; Renal Dialysis; Oral Hygiene; Dentistry; Dental care; Den-

tal Caries.

INTRODUCAO

Pessoas que, por qualquer motivo, perderam a funcao renal e irreparavelmente
atingiram a fase terminal da doenga renal tém, hoje, trés métodos de tratamento que
substituem as funcdes do rim: a dialise peritoneal, a hemodialise e o transplante renal.
A dialise é um processo artificial que retira, por meio de filtracao, todas as substancias
indesejaveis acumuladas pela insuficiéncia renal cronica. Isto pode ser feito usando a
membrana filtrante do rim artificial e/ou da membrana peritoneal. Existem, portanto,
dois tipos de dialise: a peritoneal e a hemodialise. A prevaléncia de doencas renais cro-
nicas em paises industrializados aumentou consideravelmente. A taxa de sobrevivén-
cia dos pacientes renais cronicos também aumentou gracas a essas terapias. Evidente-
mente, a demanda de atendimento odontolégico entre estes pacientes ird aumentar em
fun¢do do aumento da sua expectativa de vida (CRAIG, 2008).

De acordo com o Senso de dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia, esti-
ma-se que no Brasil em 2012 existam, aproximadamente, 97.586 pacientes em dialise,
sendo 91,6% em hemodidlise. A taxa de mortalidade bruta foi de 18,8%. As estimati-
vas de prevaléncia e incidéncia para 2012 foram de 503 e 177 pacientes em dialise por
milhdo de habitantes (SESSO et al., 2014).

Neste procedimento, o fluxo de sangue passa pelo filtro capilar durante o perio-
do de 3 a 5 horas, retirando-se tudo aquilo que é indesejavel. O rim artificial é uma ma-
quina que controla a pressao do filtro, a velocidade e o volume de sangue que passam
pelo capilar e o volume e a qualidade do liquido que banha o filtro. Em contraste com
a dialise por membranas sintéticas empregadas na hemodialise, a dialise peritoneal
utiliza os tecidos de revestimento peritoneal do paciente para realizar a didlise de ureia
e outros compostos do sangue de baixo peso molecular (CRAIG, 2008).

Em Minas Gerais existem varias clinicas, vinculadas ao Sistema Unico de Sai-
de (SUS) que realizam hemodialise. Dentre elas, podem-se citar as clinicas do Instituto
de Terapia Renal da Associa¢do Evangélica Beneficente de Minas Gerais (AEBMG),
entidade filantrépica que oferece servigos a pessoas com insuficiéncia renal. Os pacien-
tes sdo encaminhados via Comissdo Municipal de Nefrologia de acordo com o enderego
da sua residéncia. A grande maioria dos usudrios é proveniente da Regido Metropolita-
na de Belo Horizonte e é encaminhada por meio do Sistema Unico de Satide (SUS). As
clinicas contam com equipes médicas, de nutri¢ao, farmacia, psicologia, capelania, en-
fermagem e servigo social. Sao ofertados os seguintes tratamentos: Hemodialise, Diali-
se Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), Treinamento CAPD, Diélise Peritoneal
Automatica (DPA), Dialise Peritoneal Intermitente (DPI), Didlise Peritoneal, Didlise
Externa, Consultas Nefrolégicas, Acompanhamento pré-transplante renal e Acompa-
nhamento pés-transplante renal. As clinicas possuem duas unidades (Belo Horizonte e
Contagem) e funcionam todos os dias da semana (exceto domingo).
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Os individuos renais crénicos, de maneira geral, apresentam algumas alteragdes
relacionadas a sadde bucal, tais como: elevado acumulo de placa e cdlculo dentario,
diminuicao da secrecao salivar, halito urémico e palidez da mucosa bucal. Isso pode
ser devido a sindrome urémica e uremia associada com disfun¢des imunolégicas. As
infecgGes bucais podem trazer sérias complica¢des ao quadro sistémico dessa parcela
da populacao. Doencas renais cronicas e doengas periodontais podem exercer efeitos
deletérios reciprocos. Doengas renais cronicas e as terapias para o tratamento destes
pacientes podem afetar os tecidos orais que podem influenciar a abordagem odontolé-
gica do paciente. Estudos recentes sugerem que a periodontite créonica em adultos pode
contribuir para sobrecarregar o sistema imunolégico e ter, desta forma, consequéncias
no manejo do paciente com insuficiéncia renal, principalmente aqueles no estagio final

em hemodialise (CRAIG, 2008).

Em termos de carie, o grupo de pacientes em hemodidlise tem o mesmo indice
de Dentes Cariados Pedidos e Obturados (CPOD) de controles (BAYRAKTAR et al.,
2009). Outros autores apontam que a faléncia renal cronica esta associada a uma baixa
prevaléncia da carie dentaria, talvez devido a um pH da cavidade bucal alterado. No
estudo de Nakhjavani e Bayramy (2007), 33% das criancas examinadas estavam livres
da carie dentaria. A gengivite grave e moderada foi 5 vezes mais alta entre as criancas
que estavam sob hemodialise por mais do que 1 ano. Pacientes com anemia também
apresentavam gengivite mais grave do que os demais. Nao foi encontrada associagao
entre carie dentaria e hemodidlise.

Varias causas para justificar o aumento de biofilme dentario e gengivite entre
estes pacientes sdo aventadas: a faléncia cronica renal causando a sindrome urémica e
a uremia associadas com disfunc¢ido imunolégica, a associacdo da uremia com a infla-
magcao gengival, a presenga de outras doengas que também podem causar inflamacao
gengival como o diabetes mellitus, altera¢des na homeostase do calcio levando a um
hiperparatiroidismo secundario e, finalmente, o fato destes pacientes se preocuparem
tanto com a condigao sistémica que tendem a negligenciar a saude bucal. Outros estu-
dos demonstram que os doentes renais cronicos apresentam uma concentracao salivar
de ureia aumentada e uma média menor de fluxo salivar, o que contribui para o aumen-

to da formacao de calculo dentario (CRAIG, 2008).

Em relagao ao nivel educacional em satide bucal, pacientes que recebem dialise
peritoneal tém maior grau de escolaridade e apresentam maiores cuidados do que pa-
cientes em hemodialise. O estudo de Bayraktar al. (2009) encontrou melhores indices
de satide e higiene bucal nos pacientes do grupo de dialise peritotenal. Este resultado
pode ser devido ao fato de que pacientes em hemodialise sdo mais dependentes dos cen-
tros de dialise do que os que realizam a dialise periotenal. Por outro lado, pacientes em
hemodialise podem apresentar um estado depressivo mais acentuado porque passam
grandes periodos a tratar de sua doenca e entdo tornam-se pouco cooperativos em seu
tratamento odontolégico e negligentes com a sua higiene bucal. Diferentemente, os
pacientes em didlise peritoneal seriam capazes de continuar o seu tratamento fora do
centro e por terem a vida mais livre, especula-se que dispensariam maiores cuidados a
sua saude bucal.

Tais avaliacoes reforcam a necessidade de um efetivo investimento na atencao
odontoldgica e especialmente na orientacao dos procedimentos de higiene bucal e cons-
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cientizacao sobre a importancia da satide bucal na conquista e manutencao da sadde
sistémica E importante manter a saiide bucal sob controle nesta populacio. Todos os
pacientes em dialise deveriam receber exame intraoral inicial com cuidados de manu-
tencdo, incluindo terapia periodontal de suporte e tratamento restaurador dentro do

periodo de 6 meses do inicio do tratamento da hemodialise (BAYRAKTAR et al., 2009;
CENGIZ et al., 2009).

Atentos a estas evidéncias, a Faculdade de Odontologia da UFMG e o Instituto
de Terapia Renal da AEBMG firmaram em 2011 uma parceria para o desenvolvimen-
to de um projeto de extensao que contou com a participacao dos alunos do curso de
graduacao em Odontologia da UFMG. Os alunos atuaram sob a orientacao de docen-
tes, realizando um exame epidemiolégico da cavidade bucal dos individuos assistidos
pelo Instituto. Além disso, estes alunos realizaram atividades educativas direcionadas
a satide bucal e melhoria do padrao de higiene bucal dos usuarios do servigo de hemo-
dialise dos locais em questao.

O projeto de extensao buscou proporcionar, a partir dos principios de promocao
da satdde, atividades educativas relacionadas a satide bucal dos individuos atendidos
no servigo de hemodialise das clinicas do Instituto de Terapia Renal da AEBMG. Os
objetivos especificos foram: permitir ao aluno o conhecimento das especificidades dos
individuos submetidos a hemodialise; capacitar os alunos quanto a metodologia ne-
cessaria para realizarem um exame epidemiolégico da cavidade bucal dos individu-
os submetidos a hemodialise; capacitar os alunos quanto ao modo de transmissao do
conhecimento relacionado as atividades educativas em questao; propiciar ao aluno o
desenvolvimento de atividades educativas de satide bucal, direcionadas aos individuos
submetidos a hemodialise.

O objetivo do presente artigo é descrever e analisar as agoes extensionistas do
projeto “Promocao da satide bucal dos usuarios do servigo de hemodialise das clinicas
do Instituto de Terapia Renal da Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais

(AEBMG)”.

DESENVOLVIMENTO

De setembro a novembro de 2011 foram realizados exames clinicos em todos os
individuos que realizarem hemodialise durante o periodo de coleta de dados e que con-
cordaram ser examinados. Para tanto, o paciente deveria concordar com o exame bu-
cal, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido. As atividades deste pro-
jeto, bem como a divulgacio dos seus resultados foram aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos da UFMG sob o nimero CAAE- 05714912.0.0000.5149. O
inquérito epidemiolégico foi sempre conduzido por um grupo minimo de 18 alunos-co-
letores, sob a supervisao dos docentes responsaveis.

A unidade de Belo Horizonte (Instituto de Terapia Renal da AEBMG) conta
com duas salas de atendimento (24 atendimentos simultaneos/turno, sendo 3 turnos/
dia) e uma sala de observacao (4 atendimentos simultaneos/turno, sendo 3 turnos/dia).
Atende um publico formado por cerca de 250 individuos na faixa etaria de 16 a 77 anos.
A unidade Contagem (Instituto de Terapia Renal de Contagem) possui duas salas de

EXTRAMUROS - Revista de Extensdo da Univasf

Volume 2, niimero 1



atendimento (36 atendimentos simultaneos/turno, sendo 3 turnos/dia), uma sala ama-
rela (2 atendimentos simultaneos/turno, sendo 3 turnos/dia) e uma sala da observacao
(4 atendimentos simultaneos/turno, sendo 3 turnos/dia). Esta institui¢ao proporciona
atendimento para cerca de 290 individuos com idade entre 21 e 84 anos.

Os alunos participantes do projeto de extensao, em um total de 18, foram sele-
cionados por meio de entrevista e analise curricular. Apés a selecdo, os mesmos foram
orientados sobre a aplicacao de um questionario. Também foram previamente calibra-
dos para o exame clinico através de analise de material fotografico (calibracao tedrica)
e posteriormente participaram da fase de calibracao intra e inter-examinador, realiza-
da por meio de exame clinico de alguns pacientes.

O questionario estruturado foi composto por questdes relacionadas as caracte-
risticas individuais e gerais, aos habitos comportamentais e a histéria médico-odon-
tolégica do individuo submetido a hemodialise. Esse instrumento foi produzido com
base em estudos anteriores (KLASSEN e KRASKO, 2002; BORAWSKI et al., 2007;
SOUZA et al., 2008; BAYRAKTAR et al., 2009; DAVIDOVICH et al., 2009). O ins-
trumento foi aplicado a cada participante na forma de entrevista, caracterizando o
contato face a face entre pesquisador e pesquisado.

A avaliacao clinica constou da verificagao da experiéncia de carie dentaria (cri-
térios da Organizacao Mundial de Saude-OMS, 1999), das condic¢des de higiene bucal
(presenca de calculo dentario supragengival) e altera¢des de mucosa bucal (quaisquer
alteracoes de tamanho, forma, cor, ulcerac¢des, pseudomembranas, crescimentos exo-
fiticos, vesiculas, presenca de nédulos ou massas tumorais, cicatrizes, entre outras na
mucosa bucal e jugal sem classificar tal lesdo). Também foi considerada a necessidade
de proteses parciais e totais removiveis.

A coleta de dados foi realizada nas préprias salas de atendimento das clinicas de
hemodialise. Os individuos foram examinados sentados na prépria cadeira onde fazem
hemodialise. O exame aconteceu sob luz artificial. Basicamente, uma equipe era com-
posta por:

1) Um examinador: realizacao dos exames;
2) Uma anotador/organizador: para preenchimento das fichas; para controle do
acesso do individuo ao local do exame; para organizagao do local.

O examinador portava todo o equipamento de protecao individual (EPI) ne-
cessario, como luvas descartaveis, 6culos de protecao, mascara, gorro e avental. Os
instrumentais clinicos utilizados durante o exame eram devidamente acondicionados
em embalagens de filme plastico (tipo polipropileno-polietileno) e esterilizados pelo
método fisico (uso de autoclave). O espelho bucal (Duflex® n° 5) e a sonda IPC foram
os instrumentos de medida utilizados para o exame clinico. Os resultados do exame
clinico bucal foram registrados na ficha de exame de cada usuario.

Inicialmente a escovacao supervisionada dos dentes era realizada. Essa ativi-
dade foi conduzida neste momento para que fossem removidos os restos alimentares,
debris e excesso de placa que pudessem estar presentes e que viessem a prejudicar o
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exame clinico. Em seguida eram registrados as lesées de mucosa, o indice CPOD e a
presenca de calculo dentario.

Apés a realizacao dos exames, os usuarios receberam orientagdes de educagao
para saude direcionadas as técnicas de higieniza¢do bucal/manutencao da saude bucal.

Aqueles individuos identificados com alguma necessidade de tratamento odon-
tolégico foram devidamente alertados e orientados sobre o fato, sendo informados so-
bre um posto de satide do SUS que disponibilizasse atendimento odontolégico e que
fosse proximo da clinica de hemodialise ou da residéncia do usuario. Os portadores de
alguma les@o de mucosa ou que apresentaram queixa de dor aguda foram todos enca-
minhados a Faculdade de Odontologia da UFMG para a clinica de Semiologia para

realizacao de exames de diagnéstico ou solugao da causa da dor.

Os dados coletados foram organizados e ordenados em um Relatério, de acordo
com as necessidades dos usudrios e 0 mesmo encaminhado aos coordenadores das clini-
cas do Instituto de Terapia Renal da AEBMG para as providéncias cabiveis junto aos
postos de saude referenciais.

A avaliacdo do projeto aconteceu apés o término das atividades planejadas.
Esta avaliacao foi realizada pelos alunos envolvidos, coordenadores e professores do
projeto de extensao e das clinicas de hemodialise e também pelos préprios usuarios do
servico. Os alunos, os coordenadores e professores do projeto de extensao e das clinicas
de hemodialise avaliaram o projeto por meio da qualidade dos exames epidemiol4gicos
e das atividades educativas desenvolvidas nas clinicas. Os usuarios das clinicas de he-
modialise foram orientados a escrever, em formulario nao identificado, aspectos positi-
vos e negativos sobre as atividades desenvolvidas por meio do projeto de extensao.

RESULTADOS

O projeto gerou duas publicagdes de resumos em Anais (BRIZON et al., 2012;
COSTE et al., 2012) e material didatico para aulas teéricas na disciplina de Clinica de
Atencao Integral ao Adulto II. Este material didatico sobre a insuficiéncia renal ja foi
apresentado em sala de aula para estudantes do sexto periodo com boa aceitacao por
parte dos alunos. Além disso, atualmente, uma aluna desenvolve dissertacdo de mes-
trado utilizando o banco de dados gerado.

Os resultados deste levantamento epidemiolégico foram também apresentados
em dois congressos cientificos internacionais: um de enfermagem e outro de saude co-

letiva nos quais foram apresentados quatro trabalhos, sem a publica¢cdo em anais.

Foram examinados 650 individuos (55,2% homens). Predominava um maior
percentual de individuos negros ou pardos. Entre as faixas etarias mais acometidas,
69,9% dos examinados se concentravam na faixa etaria que variava de 41 a 70 anos
de idade. A maioria dos examinados era analfabeta (35.2%) ou tinha apenas o ensino
fundamental (37.1%). A média da idade dos pacientes foi de 53,9 anos. A idade minima
foi de 12 anos e a maxima de 90 anos (Tabela 1).
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Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo

Masculino 359 55,2
Feminino 291 44,8
Cor da pele

Branca 129 19,8
Preta 201 30,9
Parda 305 46,9
Amarela 15 2.3
Idade (anos)

12 a 20 5 0,8
21 a 30 42 6,5
31 a40 70 10,8
41 a 50 135 20,8
51 a 60 172 26,5
61 a70 147 22,6
71 a 80 66 10,2
81 a90 13 2,0
Escolaridade

Analfabeto / Primario 229 35,2
incompleto

Primario completo / Gina- 241 37,1
sial incompleto

Ginasial completo / Cole- 103 15.8
gial incompleto

Colegial completo / Supe- 65 10,0
rior incompleto

Superior completo 12 1,8

Em relacao ao tempo de tratamento com hemodialise, 48,6% estavam em tra-
tamento entre 1 ano até 4 anos e 11 meses, o percentual de individuos que faziam he-
modialise ha mais de 10 anos foide 11,6% e 82,2 % dos pacientes tinham outra doenca

(Tabela 2).

Variavel

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Tempo de hemodialise
<1 ano

1 a4 anos_11 meses
5a 9 anos_11 meses
10 a 15 anos_11 meses
16 a 30 anos

119
316
140
55
20

18,3
48,6
21,5
8,5
3,1

Tabela 1.
Frequéncia ab-
soluta e relativa
dos pacientes de
acordo com as
variaveis indivi-
duais e socioeco-
noémicas (n=650).
Belo Horizonte.

2011.

Tabela 2.
Frequéncia ab-
soluta e relativa
dos pacientes de
acordo com as
variaveis indivi-
duais (n=650).
Belo Horizonte.
2011.
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Possui outra doenca

Sim

Nao

Qual doenga*

Hipertensao

Hipertensao + Diabetes
Hipertensao + Outra doenca
Hipertensao + Diabetes + Ou-
tra doenca

Diabetes

Diabetes + Outra doenca

Outra doenca

Fumante

Sim

Nao

Uso de bebida alcodlica
Sim

Nao

534
116

307
112

24

49

34

89
561

64
586

82,2
17,8

57,5
21,0
0,7
4.5

9,2
0,7
6.4

13,7
86,3

9,8
90,2

Dentre os examinados que tinham uma arcada edentada, 82, 2% eram porta-
dores de protese total removivel e 52,8% usavam proteses superior e inferior (Tabela 3).

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Uso de protese total removivel

Tabela 3.
Frequéncia absolu-
ta e relativa dos

(dentadura) pacientes de acor-
Sim 199 82.9 do com as varia-
- ’ veis relacionadas
Nao 43 17,8 ao uso de protese
Tipo de protese total removivel ZOE{;;:-I:)IOETI
n=242%). Belo
%k
(dentadura) Horizonte. 2011.
Superior 90 45,2
Inferior 4 2.0 * 183 edéntulos
. . totais + 59 edén-
Superior e Inferior 105 52,8 ! ru, - ..P( o
tulos superior ou
Higienizagio da protese total inferior
removivel (dentadura)** #* =199
Sim 199 100,0
N° de vezes [ dia**
1 a2 vezes 80 40,2
3 vezes ou + 119 59,8
Higienizacao da boca*** *#% =183
Sim 162 88,5
Nio 21 11,5
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No de vezes | dia****
1 a2 vezes 86 53,1
3 vezes ou + 76 46,9

A presenca de altera¢des na mucosa foi evidenciada em 57,1% dos casos. Ape-
nas 2,8% das mucosas labiais e 1,4 das comissuras labiais examinadas apresentavam
alguma lesdo. Do total de 467 registros contendo informacdes sobre gengivas, 52,9%
tinham alguma alteracdo. Baixo foi o total de lesdes registradas nas mucosas jugais
(8,2%), nas mucosas vestibulares (3,5%), palato mole e duro (4,5%), no assoalho bucal
(2,0) e lingua (6,8%). O calculo dentario foi observado em 89,5% dos casos e a carie
dentaria em 260 de um total de 650 pacientes (Tabela 4).

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Alguma alteracao de mucosa

bucal

Presente 371 57.1
Ausente 279 42.9
Edentulismo

Presente 183 28,2
Ausente 467 71.8
Mucosa labial

Normal 632 97,2
Com alteracao 18 2,8

Comissuras labiais
Normal 641 98,6
Com alteracao 9 1.4

Mucosa jugal (bochecha)

Normal 597 91.8
Com alteracao 53 8,2
Mucosa vestibular

Normal 627 96,5
Com alteracao 23 3.5
Gengiva*

Com alteracao 247 52,9
Normal 220 47,1
Palato mole/duro

Normal 621 95,5
Com alteracao 29 4,5

*EEE =162

Tabela 4.
Frequéncia ab-
soluta e relativa
dos pacientes de
acordo com as
variaveis relacio-
nadas ao exame
clinico (n=650).
Belo Horizonte.
2011.

* n=467
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Lingua (dorso, lateral, ventre)

Normal 606 93,2

Com alteracao 44 6,8

Assoalho

Normal 637 98,0

Com alteracao 13 2,0

Calculo dentario visivel*®

Presente 418 89,5

Ausente 49 10,5

Carie dentaria*

Presente 260 55,7

Ausente 207 44,3

N° de dentes com lesao de carie

cavitada*

Nenhum dente 207 44,3

1 a 20 dentes 260 55,7
DISCUSSAO

Como observado nos resultados, a satide bucal dos pacientes em hemodialise
da AEBMG ¢ precaria estando este resultado de acordo com a literatura consultada
(CRAIG, 2008; BAYRAKTAR et al., 2009; CENGIZ et al., 2009).

Experiéncias extensionistas realizadas em cenarios diversos aos da tradicional
pratica em consultério odontolégico sdo muito bem vindas para a formacao do gradu-
ando da Faculdade de Odontologia da UFMG (CASTILHO et al., 2013a). Estar em
contato com um portador de necessidades especiais, ter a oportunidade de conhecer
um centro de referéncia em hemodialise e poder exercer os seus conhecimentos tedrico-
-praticos fora do ambiente da Faculdade sao vivéncias importantissimas para o aluno.

A possibilidade de interagao profissional com a equipe multidisciplinar (enfer-
meiros, médicos, nutricionistas, psicélogos, técnicos em enfermagem, entre outros) que
atende o paciente em hemodialise também é outra oportunidade impar para a forma-
¢ao do profissional em satide (CASTILHO et al., 2012) em especial para a formacao do

cirurgiao-dentista, cuja pratica ainda é percebida como individualista e ambulatorial.

Devolver para a sociedade o conhecimento gerado em um projeto de extensao
¢ o objetivo principal quando se pensa em dois dos principios da extensao universita-
ria: relagao dialégica com a sociedade e indissociabilidade pesquisa-ensino-extensao
(CASTILHO et al., 2013b). Se for considerada apenas a articula¢do entre o ensino e a
extensdo, observa-se uma relacdo que se preocupa com as situac¢des-problema dentro
de uma sociedade contemporianea, mas que necessita da produgao do conhecimento
cientifico. Se apenas se associa o ensino e a pesquisa pode-se incorrer no risco de nao
se compreender a dindmica ético-politico-social quando se leva em consideracgao o des-
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tinatario da producao cientifica (a sociedade). Articulando-se somente a pesquisa e a
extensdo pode perder-se a dimensao formativa que norteia a universidade (MOITA e
ANDRADE, 2009). Ainda que de forma incipiente, a produ¢ao do conhecimento cien-
tifico foi uma preocupacao deste projeto e a possibilidade de publicacdo em revistas
cientificas indexadas é uma forma de dialogo com a sociedade. Sem perder o ensino de
perspectiva, inclui-se a producao de material didatico e a elaboracao de metodologias
pedagégicas ativas como retorno da agdo em extensdo para o ensino com vistas a am-

pliar a divulgacao do conhecimento.

O modelo médico ocidental prioriza a apreensao de conhecimentos e habilida-
des técnicas que prescinde da racionalidade e da objetividade. O claro limite entre a
emocao e a razao e a superioridade da segunda sobre a primeira embasam esta forma-
¢ado académica e o resultado é o distanciamento emocional do paciente (LANZIERI
et al., 2011). Uma das principais preocupacdes da equipe do projeto de extensao foi a
abordagem do paciente e a acao educativa empreendida no préprio local da hemodia-
lise. A acao educativa e sua demonstrac¢ao ocorreram considerando cada paciente indi-
vidualmente. De uma maneira geral, a equipe foi muito bem recebida. A preocupacao
com esta etapa de trabalho foi embasada nas consideracdes de outras areas da satde,
especialmente no campo da saude publica, onde a acao educativa é um dos principais
eixos norteadores da realiza¢do das praticas, podendo ser desenvolvida nos mais diver-
sos cendrios. Procurou-se constantemente, durante a acio educativa, evitar a aborda-
gem “higienista” na qual se ensina uma pessoa habitos de higiene para “ter saude” que
enfatiza a responsabilidade individual e se limita ao repasse de informagées (ACIOLY,

2008).

Nesta a¢ao educativa procurou-se antes de tudo “ouvir o outro”. Este foi, tal-
vez, o principal cuidado adotado pela equipe: a hemodialise deixa o paciente mais
sonolento e com muito frio. O contato tem que ser amigavel e respeitoso. A partir
desta acdo tomou-se como ponto inicial do processo pedagégico, o que o paciente sa-
bia anteriormente. Com isso, foi viabilizada a troca de experiéncias e a construgao do
saber a partir do conhecimento cientifico e popular, considerando-se que nao existe
hierarquizacao entre eles: a experiéncia vale tanto quanto a teoria (ACIOLY, 2008). O
cuidado, inserido nas praticas de abordagem integral do paciente, possui componentes
racionais (técnicas, teorias) e sensitivos (emoc¢des, amor). Neste sentido, as agdes ex-
tensionistas na formacgao do profissional em satide permitem melhor compreensao do
sujeito. Na a¢do de extensao ocorrem questionamentos de praticas e vivéncias, gracas
ao confronto entre teoria e pratica, que irdo gerar reflexdes sobre valores, costumes e
crencas (SILVA et al., 2013). Superar a impessoalidade, portanto, é uma consideracao
fundamental para que seja alcancada a integralidade e a equidade do modelo de pres-

tacao de servigos de satide (CABRAL et al., 2008).

O profissional de satide se percebe como alguém que evita mortes e salva vidas.
Por isso, os sentimentos de frustracdo e impoténcia diante de pacientes em avancado
grau de debilidade é comum. Ter a chance de convivio com esta populagdo, conhecen-
do-a melhor e proporcionando novas formas de auxilio adicionais ao conhecimento
técnico, proporciona a formacao de profissionais de satide que saibam cuidar de indi-
viduos, mesmo quando estes sao considerados tecnicamente “incuraveis” (LANZIERI

et al., 2011).
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Se existe um elo de confianca e dialogo entre os diversos atores que estdo en-
volvidos em uma acao de promogao de saiide, mesmo que a proposta nao implique em
um atendimento imediato aos problemas de satide dos envolvidos, ha a aceitacao da
proposta de trabalho. O respeito as diferencas é, as vezes, um ponto tao importante
quanto as informagdes cientificas empregadas no desenvolvimento das agdes educa-
tivas junto aos grupos sociais de carater popular (ACIOLY, 2008; LANZIERI et al.,
2011).

Desta forma, todas as atividades desenvolvidas foram calcadas na ideia da ex-
tensdo universitaria como processo educativo, cultural e cientifico. Nesta concepgao a
articulacao do ensino, extensado e da pesquisa é capaz de proporcionar encontros e dia-
logos entre alunos e professores, entre alunos e sociedade e entre professores e socieda-
de. Como resultado, vislumbra-se a producao de novos conhecimentos que por sua vez,
pode ser emancipadora, pressupondo a troca entre os saberes cientificos e populares

(ACIOLY, 2008; MOITA e ANDRADE, 2009).

Lidar com a realidade com a qual a instituicdo de ensino se insere, através da
promocao de formas mais ativas de aprendizagem, é um principio norteador da pratica
extensionista. O trabalho com um questionario, no qual temas de cunho social, eco-
noémico e cultural sdo levantados e podem ser cruzados com as informagoes de satide
do paciente, foi outra importante experiéncia de aprendizado para os alunos do curso
de odontologia. De fato, em toda a América Latina, observam-se problemas de génese
social, epidemiolégica e demografica que apresentam continuamente aos servigos de
satide novos e crescentes desafios e demandas. Além dos aspectos biolégicos, devem
ser levadas em conta as determinacdes sociais e psicolégicas presentes no fendémeno do
adoecimento. Por isso, é exigido o dialogo entre as diferentes esferas do conhecimento
para que seja possivel abarcar de forma mais oportuna os objetos insertos no univer-
so da saude. Para esta realidade, a formacgao do profissional de saude fragmentada,
centrada em aspectos bioldgicos, superespecializada, na qual existe uma conotacao de
que a pratica de promocao de satide deva ser executada prioritariamente no hospital
(CABRAL et al., 2008) ou no consultério odontolégico, como no caso da odontologia,
deve ser superada.

Os alunos puderam vivenciar as rotinas dos sistemas de referéncia e contrarre-
feréncia presentes nas acdes dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS). A producao do
cuidado integral é possivel dentro de uma acao extensionista desde que exista a opor-
tunidade de articular os saberes académicos e que a proposta concilie a assisténcia a
indissociabilidade ensino-pesquisa-extensao. De fato, a extensao é o locus de vivéncias
e confrontos entre a teoria e a pratica cujo processo dialégico se caracteriza por ser

multiprofissional e com responsabilidade social (SILVA et al., 2013).

CONCLUSAO

O projeto de extensdo “Promocao da Saide Bucal dos Usuarios do Servigo de
Hemodialise das clinicas do Instituto de Terapia Renal da Associacao Evangélica Be-
neficente de Minas Gerais (AEBMG)” proporcionou ao graduando em odontologia da
FO-UFMG a possibilidade de exercer a sua pratica em um cenario diverso ao habitu-
almente conhecido. Com isso, a possibilidade de troca de experiéncias entre alunos,
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professores, pacientes e equipe multidisciplinar foi viabilizada de uma forma que de-
mandou maior compromisso e responsabilidade social.

Os resultados desta acdo extensionista serviram para construir o perfil de quem
¢ o usuario deste servigo e quais sao as suas necessidades bucais. Para a AEBMG, a par-
ceria com a FO-UFMG possibilitou conhecer com maior clareza as condic¢oes de satide
bucal dos seus pacientes e, com base nestes resultados e através do SUS, viabilizar a
atencao primaria odontolégica pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia e possibi-
litar, finalmente, a reabilitacao funcional e estética destes.
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ANEXO

DATA:

N°.

1*. PARTE - INFORMACOES
A) IDENTIFICACAOQ

Nome:

1) Em que cidade vocé mora?

0 ( )Belo Horizonte 1 ( )Contagem 2( ) Betim 3 ( )Outra

2) Sexo: 0 ( ) masculino 1( ) feminino

3) Cor da pele: 0 ( ) branca 1( )preta 2( )parda 3()
amarela

4) Qual a sua idade? anos

B) HABITOS COMPORTAMENTAIS E HISTORIA MEDICA

5) Ha quanto tempo vocé faz hemodialise?

6) Voceé faz quantas sessdes / semana? 0 ( ) trés 1( )quatro 2( )outra
opgao
7) Vocé possui alguma outra doenca? 0 ( )sim 1( ) nao

Se sim, qual? 0 ( ) Hipertensiao 1 ( ) Diabetes 2 ( ) outra (s)

8) Vocé é fumante? 0 () sim 1( )nao
9) Voceé faz uso de alguma bebida alcodlica? 0 ( )sim 1( )nao

Se sim, quantas vezes/ semana? 0 ( ) < de uma vez 1( )uma a duas vezes 2 ( ) trés vezes
10) Voce faz uso frequente de algum remédio? 0 ( ) sim 1( )nao

Se sim, qual (is)?
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11) Como voceé avalia a sua saude bucal? 0 ( )é6tima 1 ( ) boa 2 () regular
3( )ruim 4 ( ) péssima

12) Voce foi ao dentista nos altimos 6 meses? 0 ( ) sim 1( )nao

a) Se sim, qual o motivo da consulta?
0 () prevencao / limpeza 1 () dor de dente/carie 2 () gengiva sangrando

3 () extracao 4 ( ) outro:

13) Desde que comecou a hemodialise, vocé recebeu orientacao de algum profissional de

satade, que cuida de vocé, para que fosse ao dentista?
0( )sim 1( )nao

a) Se sim, qual profissional? 0 ( ) médico 1( ) enfermeiro 2 ( ) assistente social
3( )outro: ______

b) Se sim, qual o motivo?

0 () prevencao 1() dor de dente /carie 2 () gengiva sangrando 3 ( ) extragao

4 () outro:

SE O ENTREVISTADO NAO POSSUIR DENTES NA BOCA, PULAR PARA
A PERGUNTA 17!

14) Voce teve dor de dente nos ultimos 6 meses? 0 ( )sim 1( )nao

15) Quantas vezes vocé escova seus dentes por dia?
0( )uma vez 1( ) duas vezes 2 () trés vezes 3 () quatro vezes ou +

16) Voceé usa fio dental todos os dias? 0 ( ) sim 1( )nao 2( )séas
vezes / de vez em quando

Se sim, quantas vezes por dia?

0( )uma vez 1 ( ) duas vezes 2 () trés vezes 3 () quatro vezes ou +

17) Como voceé considera a aparéncia do seu sorriso?
0( )otima 1( )boa 2 ( ) regular 3 () ruim 4 () péssima
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D) CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

18) Até que série vocé estudou (ou estuda)?
0 ( ) analfabeto / primario incompleto

1 ( ) primario completo / ginasial incompleto

2 () ginasial completo / colegial incompleto

3 () colegial completo / superior incompleto

4 () superior completo

19) Na sua casa tem......... ? Quantos (as)?

0( )TV em cores 5 ( ) aspirador de pé

1 ( ) radio (excluindo o do carro) 6 ( ) maquina de lavar roupa (ou tanquinho)
2 () banheiro 7 ( ) video-cassete (ou DVD)

3 ( ) carro 8 () geladeira

4 () empregada doméstica mensalista 9 () freezer (aparelho independente / ou

parte da geladeira duplex)

AS 4 PROXIMAS PERGUNTAS SAO APENAS PARA AQUELE ENTREVIS-
TADO QUE NAO POSSUI NENHUM DENTE NA BOCA

20) Vocé usa dentadura? 0 ( )sim 1( )niao SE A RESPOSTA FOR NAO,
PULE PARA A QUESTAO 22

Se sim, qual a dentadura? 0 () superior 1 () inferior 2 () superior e inferior

21) Voceé limpa / escova a sua dentadura? 0 ( ) sim 1( )nao

Se sim, quantas vezes por dia? 0 ( )umavez 1 ( ) duasvezes 2 ( ) trés vezes

22) Voce limpa sua boca (por dentro)? 0 ( ) sim 1( )nao

Se sim, quantas vezes por dia? 0 ( )uma vez 1 ( ) duas vezes 2 ( ) trés vezes

3()

DATA:

N°.

NOME DO PARTICIPANTE
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EXAME CLINICO

MUCOSA BUCAL
Mucosa labial 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragao
Comissuras labiais 0( ) Normal 1( ) Com alteracao
Mucosa jugal (bochecha) [0 ( ) Normal 1 ( ) Com alteracao
Mucosa vestibular 0( ) Normal 1 ( ) Com alteracao
Gengiva 0( ) Normal 1 ( ) Com alteracao
Palato mole e/ou duro 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragao
Lingua (dorso / lateral 0( ) Normal 1 ( ) Com alteracao
ventre /)
Assoalho da boca 0( ) Normal 1 ( ) Com alteragao
ALTERACAO DE MUCOSA BUCAL (Resultado Final)
0( ) Presente 1( ) Ausente
Gengivite 0( ) Presente 1( ) Ausente
Calculo dentario visivel 0( ) Presente 1( ) Ausente

NUMERO DE DENTES NA BOCA:

CARIE DENTARIA (DENTE COM LESAO CARIOSA CAVITADA - MARCAR COM “X™)

18 (1716 | 15| 14 (13 | 12| 11 21 22|23 (24 (25]26|27 (28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 3113213334 |35|36( 37|38

Numero de dentes com carie cavitada:

CARIE DENTARIA (Resultado Final)

0( ) Presente 1( ) Ausente
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