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Resumo

O presente artigo descreve uma atividade de ensino e extensão desenvolvida por bolsistas integrantes 
do Programa de Educação Tutorial do curso de odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública intitulada “PET sobre os trilhos”. Objetiva relatar duas experiências bem sucedidas no âmbito 
da promoção de saúde bucal em cidades do interior do estado da Bahia. Foram realizadas atividades 
lúdico-educativas em comunidades dos municípios de São Domingos e Ribeira do Pombal, a exemplo 
de escovação bucal supervisionada, palestras educativas, jogos e brincadeiras de caráter educativo e 
distribuição de escovas e cremes dentais. Houve plena participação de bolsistas do grupo PET, com 
supervisão da tutora. Temáticas relacionadas à promoção de saúde bucal e sistêmica foram aborda-
das com indivíduos de diferentes faixas etárias. Desta maneira, a relevância deste projeto é atribuída 
aos impactos sociais no desenvolvimento de conhecimentos e atitudes sobre a adequada manuten-
ção da saúde bucal por parte das comunidades envolvidas, bem como a compreensão acerca das 
causas e consequências de uma má higiene oral.
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IMPACT OF TUTORIAL EDUCATIONAL PROGRAM  
(PET / MEC) ON ORAL HEALTH IN CITIES  

OF BAHIA STATE

Abstract

This article describes an activity of teaching and extension developed by members of the Fellows Program 
Education Tutorial dentistry course of Bahiana School of Medicine and Public Health, entitled “ PET on the 
rails”. Aims to report two successful experiences in promoting oral health in several cities in the state of 
Bahia. Activities were recreational and educational communities in the municipalities of São Domingos and 
Ribeira do Pombal, like brushing supervised oral, educational lectures, games and jokes of the educational 
distribution of toothbrushes and toothpastes . There was full participation of students from the PET group, 
under the supervision of a teacher. Issues related to the promotion of oral health and systemic been showed 
with individuals of different age groups. An this, the relevance of this project is attributed to the social im-
pacts on the development of knowledge and attitudes about the proper maintenance of oral health for the 
communities involved, as well as the understanding of the causes and consequences of poor oral hygiene.

Keywords: Oral health education. Public Health. Social protection in health. Community-Institutional 
Relations.

INTRODUÇÃO

O Programa de Educação Tutorial (PET) foi cria-
do pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC) 
com o objetivo de apoiar atividades acadêmicas 
que integram ensino, pesquisa e extensão.(1) Para 
promover estas atividades, formam-se grupos tu-
toriais de aprendizagem com alunos de graduação 
sob a orientação de um tutor-professor, os quais 
elaboram e executam ações extracurriculares afim 
de complementar a formação acadêmica dos parti-
cipantes, atender às necessidades do curso de gra-
duação e promover impacto social nas comunida-
des que possam ser contempladas pelas atividades 
do programa. 

Um dos maiores desafios encontrados pelos inte-
grantes do Programa de Educação Tutorial (PET/MEC)  
é promover impacto social relevante e positivo nas 
comunidades com as quais os trabalhos são reali-
zados. Em função disto, é preciso sempre buscar 
conhecer as necessidades da população com que 
se quer trabalhar, bem como quais as melhores for-
mas de abordagem e possíveis parcerias entre os 
representantes comunitários, governamentais e 
institucionais. 

Existe grande carência de informações específicas 
sobre a qualidade da saúde bucal em alguns municí-
pios do Estado da Bahia e há necessidade de realizar 
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O grupo atuante foi composto por doze estu-
dantes e integrantes do PET/MEC, do curso de 
Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saú-
de Pública, além de profissionais participantes do 
Programa de Saúde da Família dos municipios 
abordados. 

As atividades foram realizadas de acordo com 
a viabilidade das amostras. Foram escolhidos gru-
pos populacionais com base nos critérios de refe-
rência do Ministério da Saúde, SBB Brasil 2010:(4) 
crianças e adolescentes com faixa etária de 05, 12 
e 15 até 19, participaram do projeto com intuito de 
estimular o auto-cuidado com ênfase na saúde bu-
cal através de promoção de saúde. 

Os dois municípios selecionados foram contem-
plados com atividades de orientação e palestras de 
higiene bucal, as quais foram adaptadas para as 
necessidades e hábitos culturais previamente pes-
quisados junto às prefeituras. As atividades foram 
realizadas em creches e escolas estaduais e munici-
pais, além de feiras de saúde previamente existen-
tes. Sendo assim, o público assistido no geral foi de 
crianças, adolescentes, adultos e idosos.

O gerenciamento das atividades dependeu dire-
tamente da infra-estrutura dos locais de trabalho e 
os kits odontológicos distribuidos eram compos-
tos por dentifrício odontológico, escova de dentes 
e folheto informativos sobre técnicas de escovação 
(Figura 3). Considerando a realidade dos recursos 
de saúde de cada população, foram feitas interfe-
rências através de palestras, dinâmicas, jogos e ati-
vidades educativas em saúde bucal e geral (Figura 
2). Os estudantes envolvidos prepararam situações 
que poderiam ser trabalhadas em coletivo e indivi-
dualmente. Desta forma, todos os participantes das 
feiras de saúde, escolas e creches foram acolhidos e 
tiveram suas dúvidas sanadas (Figura 4). 

atividades de Promoção de Saúde Bucal em muitas 
destas cidades. O apoio dos poderes públicos dos 
municípios que recebem os estudantes do Progra-
ma de Educação Tutorial é imprescidível para a rea-
lizaçãode ações de carater educativo e preventivo. 

O municipio de São Domingos, localizado na 
microrregião de Serrinha,(3) apresenta uma popu-
lação mista, urbana e rural, além de comunidade 
quilombola. E, o município de Ribeira do Pom-
bal – Bahia, pertence à microrregião de Ribeira do 
Pombal,(3) fazendo divisa com o Estado de Sergipe. 
Sendo assim, em virtude do apoio dos municipios 
de São Domingos e Ribeira do Pombal, o grupo de 
estudantes integrantes do Programa de Educação 
Tutorial da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública visitaram essas cidades e realizaram ativi-
dades de educação e promoção de saúde com suas 
comunidades.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar duas experiên-
cias bem sucedidas de educação em saúde bucal 
desenvolvidas pelo grupo PET Odonto Bahiana, 
nos municípios de São Domingos e Ribeira do 
Pombal, durante os anos de 2011 e 2012. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Os representantes dos municípios contemplados 
foram contatados por meio de um oficio à prefeitu-
ra, o qual descreveu as atividades a serem realiza-
das, os gastos de manutenção e solicitando acesso 
às instalações públicas tais como escolas e postos 
de saúde, bem como o acompanhamento dos res-
pectivos representantes locais (Figura 1). 
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Figura 1. Integração de acadêmicos, agentes 
comunitários,professores da rede pública e dentistas 
do PSF em escola pública do Município de Ribeira do 
Pombal

Figura 2. Exibição de filme sobre Saúde bucal para 
jovens e crianças de escolas públicas

Figura 3. Escovação Supervisionada

Figura 4. Atividade lúdica sobre saúde 
bucal em sala de aula
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RESULTADOS

Todas as atividades foram realizadas em escolas e 
creches públicas dos municipios de São domingos, 
Ribeira do pombal e adjacências, contemplando 
um público de aproximadamente 3.000 crianças, 
adolescentes e jovens adultos em cada municipio. 
Houve também a capacitação de professores da 
rede pública para demonstração ao longo do ano 
letivo sobre a importância da utilização de fio den-
tal e técnicas de escovação.

Antes de dar inicio a escovação supervisionada, 
exame de mucosa oral, unidades dentárias e aplica-
ção de flúor dental, os jovens eram encaminhados 
a conferências com alunos do PET odonto Bahiana 
sobre saúde bucal e higiene pessoal.

Os alunos e crianças das creches eram dividi-
dos de acordo com ano letivo e faixa etária, con-
tendo aproximadamente 50 pessoas por grupo. 
Eles aguardavam em sala de aula pela conferência 
dos alunos do programa, cujo os temas tratados 
estavam sempre relacionados à hábitos de higiene 
pessoal e íntima, cronologia da erupção dentária, 
cariologia, tecnicas de escovação, doenças gengi-
vais e periodontais, comprometimentos pulpares, 
doenças sistêmicas com manifestações bucais e 
vice versa. Contudo, os discussos eram adaptados 
e estudados de acordo com a faixa etária e grau de 
escolaridade de cada grupo, afim de promover um 
maior entendimento dos temas abordados.

Após as conferências, os alunos do PET incen-
tivavam os jovens a questionarem o que foi discu-
tido e a participarem de atividades de carater lúdi-
co-educativo sobre os conhecimentos aprendidos 
em sala. Sendo realizados jogos como “memória”, 
“quebra-cabeças”, “caça-palavras”, teatro de fanto-
ches e questionamentos sempre sobre os assuntos 
aprendidos. Os alunos do Programa não participa-
vam das brincadeiras, apenas supervisionavam e 
incentivavam o inicio do momento de descontra-
ção e aplicação do que foi aprendido, entendendo 
que esta aplicação do conhecimento com ativida-
des lúdicas é tão importante quanto a própria con-
ferência ministrada.

Após a realização das atividades sobre conhe-
cimentos de saúde, os jovens participantes eram 
encaminhados a uma área pré-idealizada para a 
realização de escovação supervisionada com os kit 
odontológicos doados pelas prefeituras. Os alunos 
do Programa de Educação Tutorial orientaram que 
os kits fossem mantidos da unidade pública de en-
sino, visto que os alunos passavam praticamente 
todo o dia nas escolas e creches, o que os incenti-
varia a manter o hábito de auto-cuidado.

O grupo de alunos e colaboradores do Programa 
de Educação Tutorial da Escola Bahiana de Medi-
cina e Saúde Pública sempre foi bem recebido em 
cada comunidade visitada, contando com a partici-
pação efetiva dos líderes, representantes e agentes 
comunitários, além dos profissionais capacitados 
que trabalham no Programa de Saúde da Famí-
lia (PSF) das regiões onde as atividades estavam 
sendo realizadas. Após e durante as atividades. o 
grupo teve, inclusive, repercussão na mídia das re-
giões onde visitaram, aparecendo em jornais co-
munitários e rádios locais. 

DISCUSSÃO

A construção do conhecimento em saúde bucal é 
um processo que ocorre de diversas formas. Os 
jovens aprendem autocuidados e higiene pessoal 
através da convivência familiar e pedagógica esco-
lar, podendo absorver de forma ampla ou limitada 
tais conhecimentos, dependendo de qual modo 
eles são abordados e quais os valores sociais indi-
vidualizados dessa carga educacional.

Segundo Figueira e Leite,(5) atualmente, as ati-
vidades desenvolvidas pelas técnicas de higiene 
dental nas escolas se concentram basicamente na 
realização de escovação supervisionada e aplica-
ção tópica de flúor gel. As atividades educativas, 
em função do alto número de escolas a visitar e 
poucos recursos humanos, ficam em segundo pla-
no. Esta situação é ainda mais agravada quando  
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observa-se que muitas prefeituras cobram metas 
de procedimentos coletivos. Sendo assim, o perío-
do de tempo alargado entre uma atividade educati-
va e outra, quando não atinge a população, gera o 
esquecimento e se torna, geralmente, ineficaz. 

É importante observar que as atividades lúdicas 
facilitam o processo de aprendizado. Através de in-
terações harmônicas com brincadeiras, conheci-
mentos e jogos, as crianças administram melhor 
os conhecimentos que foram explanados em sala 
de aula e podem levá-lo para a maior compreen-
são do mundo em que vivem, quais papeis sociais 
elas e suas famílias ocupam, quais os conhecimen-
tos podem ser empregados no dia a dia e afetivida-
de, por estimular a interação com outras crianças 
durante essas atividades. Dessa forma, acredita-se 
que os conceitos de autocuidado e saúde bucal ex-
postos nas conferências podem ser mais aprendi-
dos com o estímulo a questionamentos e brinca-
deiras entre os grupos. 

De acordo com Alves et al.,(6) dentre os modelos 
de educação em saúde, o modelo dialógico favore-
ce o reconhecimento dos usuários enquanto sujei-
tos portadores de saberes sobre o processo saúde-
-doença-cuidado e de suas próprias condições de 
vida. Neste mesmo âmbito, o modelo contribui 
para a compreensão mais ampla das necessida-
des de saúde dos sujeitos com a humanização da 
ação educativa, tornando o processo mais sensível 
a seus destinatários quando estimula a troca dos 
conhecimentos aprendidos. 

Para que as atividades de saúde sejam duradou-
ras e efetivas, é preferível que haja uma parceria 
entre os ciclos sociais presentes na vida das crian-
ças e jovens e estes ciclos devem ser estimulados 
a tratar de assuntos semelhantes e contundentes. 
Ou seja, a família, escola, os pais e a própria co-
munidade em que essas pessoas vivem, devem ser 
motivadas a tratar com mais clareza e compreen-
são assuntos que se relacionem as suas próprias 
condições de vida. Portanto, para que uma ativida-
de de saúde, por exemplo, tenha discurssos mais 
efetivos, é preciso que os agentes conheçam os nú-
cleos envolvidos e se adaptem para se aproximar 
cada vez mais de seu grupo de ação. 

Segundo Franchin et al.,(7) a promoção de saúde 
bucal pode e deve se realizar para além dos limites do 
consultório odontológico. E, os professores são con-
siderados agentes multiplicadores de informações e 
hábitos de saúde bucal, quando são efetivamente ca-
pacitados para essas situações. Os professores são 
extremamente importantes para a manutenção des-
te tipo de conhecimento em sala de aula, uma vez 
que são profissionais com conhecimento abrangen-
te sobre técnicas metodológicas, relações interpes-
soais e já apresentam certo envolvimento emocional 
e psicológico com os alunos do seu grupo. 

Em função disso, quando os professores esti-
mulam atividades lúdico-explanatórias em grupos 
nas suas escolas, eles favorecem o aprendizado do 
que está sendo discutido, uma vez que as crianças 
se envolvem em um meio coletivo, social e intelec-
tual, onde as ações trabalhadas se complementam 
e se desenvolvem amplamente. 

Portanto, para as atividades de saúde bucal exer-
çam um impacto positivo na comunidade, é preci-
so a integração de diversas áreas de conhecimento 
e, também, diferentes formas de explanação des-
ses conhecimentos. Sendo assim, os grupos de 
trabalho formados devem se adequar a demanda 
e exercer manejo e controle sobre o gerenciamen-
to das atividades. A organização das conferências 
concomitantemente as atividades lúdicas é essen-
cial para a prática do conhecimento e potêncial 
para promover impacto positivo na multiplicação e 
efetividade de conhecimentos em saúde bucal nas 
populações em que são trabalhadas.

CONCLUSÃO

A parceria dos alunos do Programa de Educação 
Tutorial do curso de odontologia da Escola Bahia-
na de Medicina e Saúde Pública com as escolas, 
comunidades, famílias e poderes públicos buscou 
ampliar a divulgação dos conhecimentos que já 
são costumeiramente transmitidos à população 
nas comunidades em que foram realizadas as ativi-
dades de promoção de saúde. Com esta atividade 
observou-se que avaliar as estratégias de promoção  



· Revista Bahiana de Odontologia. 2014 Jan;5(1):22-28 ·

28

de saúde bucal é um desafio que requer conheci-
mentos técnicos, administrativos e teóricos. 

Portanto, contar com a participação dos dife-
rentes núcleos comunitários que estão diretamen-
te envolvidos com as populações trabalhadas faz 
com que estas estratégias sejam potencializadas e 
complementadas. Estas ações permitem a constru-
ção de referenciais e valores que apoiem os proces-
sos de fortalecimento e mudanças nas estratégias 
de educação em saúde bucal locais, fazendo com 
que parte da carência de informações específicas 
sejam tratadas. 

Em contra partida, existe a necessidade de re-
tornar a estes centros municipais para retomar o 
trabalho e abservar se as atividades que foram de-
senvolvidas e repassadas dos alunos do programa 
para os professores das escolas e creches estão 
sendo efetivadas. Apesar dos crescentes estudos 
na área de promoção de saúde bucal no Brasil, ain-
da não é comum observar trabalhos de retomadas 
às comunidades para re-afirmação das instruções e 
conhecimentos em saúde. 
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