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ABSTRACT: OBJECTIVE: To analyze the oral health co nditions ofthe community of Bairro Campeao, in

DESCRIPTORS Presidente Dutra (MA), and report the experience ofhealth promotion actions. METHODOLOGY: Experience
Oral health; Vulnerable report developed by Dentistry students during extension activities in the community, including technical
community; Health visits, local observations and oral health education actions. RESULTS: A scenario of social vulnerability
promot?on; Hea}th was ide ntifie d, characterized by garbage accumulation, lack ofsanitation and precarious housing, factors
educ'atlon; Social that affect oral health. Lectures, dental scree nings, topical fluoride application, and distribution of
dentistry. oral hygie ne kits were carried out. CONCLUSION: Educational actions helped stimulate self-care and

increase awareness abo ut the importance of oral health for overall health.

RESUMO: OBJETIVO: Analisar as co ndicdes de salde bucal da comunidade do Bairro Campedo, em
DESCRITORES Presidente Dutra (MA), e relatar a experiéncia de ac6es voltadas a promocéo da salde. METODOLOGIA:
Relato de experiéncia desenvolvido por discentes de Odontologia durante atividades extensionistas
realizadas na comunidade, com visitas técnicas, observacodes locais e acdes educativas em satde bucal.
RESULTADOS: Ide ntifico u -se um cenario de vulnerabilidade social, marcado por acimulo de lixo,
auséncia de saneamento basico e moradias precarias, fatores que influenciam a satde bucal da populacgao.
Foram realizadas palestras, triagens odontoldgicas, aplicacdo topica de fllor e distribuicdo de kits de
higiene bucal. CONCLUSAO: As acdes educativas contribuiram para estimular o autocuidado e ampliar
a conscientizacdo sobre a importancia da saide bucal para a salde integral.

Saude bucal; Comunidade
vulneravel; Promocéao da
salde; Educacdo em
salde; Odontologiasocial

DESCRIPTORES RESUMEN: OBJETIVO: Analizar las condiciones de salud bucal de la comunidad del Barrio Campeon, en

Salud bucal; Comunidad Presidente Dutra (MA), y relatar la experiencia de acciones de promocion de la salud. METODOLOGIA:

vulnerable; Promocion de Relato de experiencia desarrollado por estudiantes de Odontologia du rante actividades de extension

la salud; Educacion en en la comunidad, con visitas técnicas, observaciones locales y acciones educativas en salud bucal.

salud; Odontologia social. RESULTADOS: Se ide ntifico un escenario de vulnerabilidad social caracterizado por acumulacion de basura,
falta de saneamiento basico y viviendas precarias, factores que afectan la salud bucal. Se realizaron
charlas, tamizajes odontologicos, aplicacion topica de flUor y distribucion de kits de higie ne bucal.
CONCLUSION: Las acciones educativas contribuye ron a estimular el autocuidado y aumentar la
concienciacion sobre la importancia de la salud bucal para la salud integral
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1. INTRODUGAO/CONSIDERAGOES INICIAIS

e

A saude das populagdes é influenciada por uma
variedade de fatores que vdo além do aspecto bioldgico,
estando intimamente ligada as condigdes sociais,
econdmicas e ambientais em que as pessoas vivem. Nesse
cenario, os determinantes sociais da saude sdo um
referencial relevante para entender as disparidades em
saude, dado que fatores como renda, educagdo, condigdes
de moradia, acesso ao saneamento bdsico e estruturagdo do
espacgo urbano afetam diretamente o processo de saude-
doenca e a disponibilidade de servigos de satde’,"°,".

No Brasil, essas disparidades se tornam mais
visiveis em areas com alta vulnerabilidade social, onde a
deterioragdo das condi¢cGes ambientais e urbanas aumenta
a exposi¢cdo da populagdo a varios riscos. Aumento de
doencgas e diminui¢do da qualidade de vida da populagdo
estdo frequentemente ligados a problemas como
saneamento inadequado, acumulo de residuos sélidos,
fragilidade habitacional e deficiéncia de infraestrutura
urbana’,"®. A falta ou a ineficacia de politicas publicas nesses
cendrios agrava os processos historicos de desigualdade e
vulnerabilidade social.

Essas condigbes também afetam diretamente a
saude bucal, que é uma parte essencial da saude geral e
desempenha um papel importante no bem-estar fisico,
social e psicolégico das pessoas. A literatura mostra que as
populagdes que vivem em situagdes de alta vulnerabilidade
socioecon6mica tém maior incidéncia de doengas bucais,
como céries e doengas periodontais, além de menor acesso
a servicos odontoldgicos e a praticas preventivas de
cuidado®,”®. Assim, fatores ambientais, sociais e
educacionais tém um papel importante na preservagdo ou
piora das condigOes de saude bucal.

Nesse contexto, estratégias de promogdo da salde
e educagdo em salde sdo essenciais para diminuir as
desigualdades e fortalecer o autocuidado™. A universidade,
ao realizar atividades extensionistas, aproxima o
conhecimento cientifico da realidade social e ajuda a

desenvolver agGes educativas e preventivas que atendem as

Portuguese
ReonUniFacema. 2026 Jan-Mar; 16(1)

demandas da comunidade.

O presente relato de experiéncia tem como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas no ambito da Unidade
Curricular com Trabalho Discente Efetivo (TDE), voltadas a
promogdo da saude bucal em uma comunidade em situagdo de
vulnerabilidade social. As agOes foram realizadas no bairro
Campedo, no municipio de Presidente Dutra, e envolveram a
avaliagdo das condigBes de saude bucal da populagdo, bem como a

execucao de atividades educativas em saude.

2.  METODOLOGIA

i

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
que proporciona a descricdo das atividades realizadas
pelos discentes sob a orientacao da docente do curso de
graduacao de enfermagem no Centro Universitario de
Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo, campus Presidente
Dutra, durante o semestre da Unidade Curricular (UC)
Saude Coletiva | - Vigilancia e Epidemiologia.

Esta Unidade Curricular é um componente obrigatério
do curso de Odontologia, com carga horaria total de 45
horas, que contempla aulas teoricas e tem como
competéncia o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos voltados a promogao, prevencao e
educacdo em salde bucal, capacitando o discente para
atuar de forma critica, reflexiva e humanizada nos
diferentes contextos de atencao a salde, integrando os
pilares da universidade: ensino, pesquisa e extensao.

A Unidade Curricular foi ofertada de forma presencial,
contemplando momentos teoricos e atividades praticas
desenvolvidas no ambito do Trabalho Discente Efetivo
(TDE). As aulas tedricas foram conduzidas em sala de aula,
abordando conteldos fundamentais relacionados a
promocao da salde bucal, educacdo em salde e os
determinantes sociais do processo salide-doenca.

A conducdo da Unidade Curricular priorizou
metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
incentivando a participacao dos discentes, o

desenvolvimento do pensamento critico e a integracao



entre teoria e pratica. Dessa forma, a oferta da UC
contribuiu significativamente para a formacao
académica, ética e social dos estudantes,
preparando-os para uma atuacao profissional mais
sensivel as necessidades da populagao

A experiéncia foi conduzida na area
correspondente a Rua da Picarra - Travessa 04,
localizada no bairro Campeao, no municipio de
Presidente Dutra. A escolha do territorio ocorreu a
partir da identificacido de caracteristicas
socioambientais que evidenciam situacao de
vulnerabilidade social, marcada por fragilidades na
infraestrutura urbana e limitacdo no acesso a
servicos publicos essenciais, fatores estes
diretamente relacionados ao processo salde-
doenca.

A coleta de informac6es ocorreu por meio de
visita técnica ao territério, com o objetivo de
observar e avaliar as condicoes ambientais e
estruturais da comunidade. Durante a atividade,
foram realizadas observacbes diretas e
sistematizadas, considerando aspectos como
condicdes de moradia, presenca de residuos sélidos
em areas publicas, sistema de esgotamento
sanitario, qualidade da agua consumida,
iluminacao publica e infraestrutura urbana, além
de outros fatores que possam representar riscos a
salide da populacao.

As observacdes foram conduzidas de forma

exploratéria e registradas por meio de anotacoes
de campo realizadas pelos discentes participantes,
sob  supervisao  docente. Esses  registros
possibilitaram a organizacdo das informacdes
coletadas e subsidiaram a elaboracao de uma
analise descritiva do cenario observado,
permitindo a identificacao de relacées entre as
condicdes socioambientais e os possiveis impactos
na salde geral e bucal da populacéo.
Por se tratar de um relato de experiéncia, sem
identificacao dos participantes, foram respeitados
os principios éticos, ndo havendo necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
conforme a Resolucao n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da visita técnica realizada no territorio
correspondente a Rua da Picarra - Travessa 04, no bairro
Campeédo, em Presidente Dutra, foi possivel observar
diferentes condicdes socioambientais que influenciam
diretamente o processo salde-doenca da populacao
local?, 1,

A visita técnica a Rua da Picarra - Travessa 04, situada
no bairro Campedo em Presidente Dutra (MA), revelou uma
série de condigcbes socioambientais que indicam um
quadro de vulnerabilidade estrutural'®,''. Dentre os
aspectos identificados, sobressaem-se o acumulo de
residuos soélidos em areas adjacentes as residéncias,
esgoto a céu aberto, iluminacdo puUblica parcialmente
inoperante, além de fragilidades nas condicoes
habitacionais e relatos referentes a qualidade da agua
consumida pela populagdo, marcada por altos niveis de
ferro, fatores associados a desigualdades sociais em saude
e maior risco de adoecimento’, .

Esses fatores criam um cenario que pode aumentar a
exposicao da populacdo a diversos perigos sanitarios e
ambientais’®,'". A literatura reconhece amplamente que
a precariedade do saneamento basico e a falta de
infraestrutura adequada sao fatores significativos para o
surgimento e a manutencao de diversos problemas de
salde, especialmente em contextos caracterizados por
desigualdades sociais e restricGes no acesso a servicos
publicos essenciais?, 1°,

Além disso, a presenca de residuos solidos em areas
urbanas, combinada com a falta de politicas eficazes de
gestao ambiental e saneamento, agrava a deterioracao do
espaco urbano e eleva a proliferacao de vetores de
doencas, constituindo um desafio consideravel para a
salde publica’,’. Nesse cenario, o territorio passa a
refletir nao apenas as caracteristicas fisicas do ambiente,
mas também os processos historicos e sociais que
influenciam diretamente a qualidade de vida da
populacao’, ',

A andlise do territério revela que as condicoes
observadas nao se limitam a problemas pontuais de
infraestrutura, mas refletem desigualdades sociais mais
abrangentes que permeiam o dia a dia da comunidade.

Assim, o ambiente em que as pessoas vivem desempenha



um papel crucial na definicao dos padroes de
adoecimento, destacando a necessidade de
abordar a saude de uma maneira mais abrangente,
que leve em conta os fatores sociais e ambientais

que influenciam o processo salde-doencat, 0.

Determinantes sociais e impactos na

saude bucal.

A andlise das condicdes socioambientais
observadas na regiado mostra como os
determinantes  sociais da salde afetam
diretamente o processo salde-doenca,
especialmente no campo da salude bucal’, .

No contexto da saude bucal, essas condicoes
estdo ligadas ao crescimento da incidéncia de
doencgas como carie, doenca periodontal e perdas
dentarias precoces, geralmente vinculadas nao so a
aspectos bioldgicos, mas sobretudo a
determinantes sociais e comportamentais?, '3.

A literatura em salde coletiva indica que a
prevaléncia dessas doencas nao é uniforme em toda
a populacao, sendo mais prevalente entre grupos
socialmente vulneraveis, que tém acesso limitado
a informacdo, a prevencao e aos servicos
odontologicos?3.

Outrossim, as condicbes de vida precarias
afetam diretamente as praticas de autocuidado em
saude bucal, pois o acesso a itens basicos de
higiene, como escovas e cremes dentais, além da
continuidade do acompanhamento odontologico,
pode ser prejudicado por obstaculos econémicos e
estruturais®.

Esse contexto reforca a ideia de que a salde
bucal nao deve ser considerada isoladamente, mas
como um componente essencial da salde geral,
sendo fortemente afetada pelo ambiente social em
que a pessoa esta inserida®.

Assim, fica evidente que a vulnerabilidade
social identificada na area estudada contribui para
a continuidade das desigualdades em salde bucal,
0 que demonstra a necessidade de intervencées
que vao além do modelo clinico convencional®3.

E fundamental implementar estratégias de

promocao da salde e educacdo em salde que
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levem em conta as particularidades do territorio e
reforcem a capacidade dos individuos de cuidar de sua

propria saude4.

Desigualdade social e desafios para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

A analise do territorio estudado mostra que as
condicoes socioambientais identificadas nao podem ser
vistas isoladamente, mas como uma manifestacao
concretadas desigualdades sociais que moldam o processo
de adoecimento e o acesso aos servicos de salde no
Brasil’s. A precariedade habitacional, a falta de
saneamento basico adequado, o acimulo de residuos
solidos e as deficiéncias na infraestrutura urbana indicam
um contexto em que o direito a salde é parcialmente
afetado por fatores sociais, econémicos e territoriais’, 1°.
Nesse cenario, é essencial retomar os fundamentos que
estruturam o Sistema Unico de SaGde (SUS),
estabelecido pela Constituicao Federal de 19882. O artigo
196 da Constituicdo afirma que “a salde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos?. Esse preceito constitucional reforca a
ideia de que a salde néo se restringe ao acesso a servicos
assistenciais, mas esta diretamente ligada as condicdes de
vida da populacao’.

Além disso, os preceitos doutrinarios do SUS —
universalidade, integralidade e equidade — sao
fundamentais para a analise do cenario observados. A
universalidade implica que toda a populacao tenha acesso
as acdes e servicos de saude sem qualquer discriminacao.
Entretanto, a realidade do territorio analisado mostra que
existem barreiras estruturais que impedem a
implementacdo desse principio, principalmente em
populacoes que vivem em situacdes de vulnerabilidade
social'3.

Por outro lado, a integralidade envolve a coordenacao
de acdes voltadas a promocao, prevencao e recuperacao
da salide, considerando o individuo em sua totalidade?. No
entanto, as condicdes observadas apontam para a
predominancia de fatores de risco ambientais e sociais, o
que requer uma abordagem intersetorial que envolva nao
apenas o setor de salide, mas também as politicas publicas

de saneamento, habitacao e urbanizacao’s.



Sob outra perspectiva, o principio da equidade,
que visa diminuir as desigualdades e priorizar os
grupos mais vulneraveis, revela-se especialmente
importante diante do cenario identificado'2. A
necessidade de  estratégias de cuidado
diferenciadas é reforcada pela distribuicao
desigual de recursos, infraestrutura e acesso a
servicos, direcionadas as populacoes que
historicamente enfrentam maior incidéncia de
doencas e menor acesso as acoes de saude’3.

A Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/1990)
corrobora essa visao ao afirmar que os niveis de
salde da populacdo refletem a organizacdao
socioeconomica do pais, destacando que os
determinantes sociais sao elementos fundamentais
no processo salde-doenca3. Assim, as condicdes
observadas na area estudada refletem tanto uma
realidade local quanto um padrao mais amplo de
desigualdade estrutural encontrado em varias
cidades brasileiras’©.

Nesse sentido, constata-se que os obstaculos
para a plena implementacao do SUS vao além da
disponibilidade de servicos de salde e incluem a
necessidade de superar desigualdades historicas
que afetam diretamente a qualidade de vida da
populacédo’,'°, Portanto, é fundamental reforcar as
politicas publicas intersetoriais e as estratégias de
atencao primaria a salde que operem de maneira
territorializada, visando diminuir as desigualdades
e ampliar o acesso equitativo aos servicos de

saude2,

Extensao universitaria e promocgao da

saude no territorio.

A experiéncia vivenciada na area estudada
demonstra a importancia das atividades de
extensdo universitaria como um instrumento
estratégico para conectar a formacao académica
com a realidade social das comunidades®. Na area
da saude coletiva, a inclusdo de estudantes em
contextos reais de vulnerabilidade permite uma
compreensao mais abrangente do processo saude-
doenca, superando o modelo puramente biomédico

e promovendo uma formacao critica, ética e
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socialmente responsavel?, 10,

As atividades realizadas durante a visita técnica
possibilitaram a observacao direta das condicées de vida
da populacéo e a analise de seus efeitos na salde geral e
bucal, favorecendo a conexao entre teoria e pratica. Essa
integracao é essencial para fortalecer os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), particularmente no que diz
respeito a integralidade do cuidado?.

Nesse contexto, a extensao universitaria se destaca
como um espaco privilegiado para a producao de
conhecimento e transformacao social, permitindo a troca
de saberes entre a universidade e a comunidade®. Nesse
cenario, as iniciativas de educacdo em salde ajudam a
fortalecer o autocuidado, aumentar o acesso a informacao
e promover a adogao de praticas preventivas em saude
bucal, principalmente entre as populacdes vulneraveis'4.
Além disso, a experiéncia em areas socialmente
vulneraveis contribui para a formacdo de profissionais
mais conscientes das desigualdades sociais e mais bem
equipados para trabalhar com base nos principios da
equidade e justica social na salde'2. Essa visao destaca a
importancia das instituicobes de ensino superior na
capacitacao de cirurgides-dentistas que se dedicam nao so6
a pratica clinica, mas também a promocao da saude
coletiva e a diminuicao das desigualdades em salde’3.

Assim, a experiéncia descrita demonstra que a
colaboracao entre universidade, territorio e comunidade
é uma estratégia essencial para a implementacao dos
principios do SUS e para o fortalecimento das iniciativas
de promocado da salde?. Simultaneamente, destaca a
relevancia da educacdo em salide como um instrumento
fundamental para a mudanca das condicoes sociais,
auxiliando na criacao de uma pratica odontologica mais

humanizada, critica e socialmente responsavel’4.

Sintese critica do territério e implicacées

para politicas publicas

A analise conjunta das condicdes observadas na Rua da
Picarra - Travessa 04, no bairro Campeao, em Presidente
Dutra (MA), indica que os achados identificados nao sao
eventos isolados, mas manifestacdoes tangiveis de um
processo mais abrangente de producdo social da
saude’,1°, O contexto de vulnerabilidade socioambiental

demonstrado, caracterizado pela precariedade do



saneamento basico, fragilidade da infraestrutura
urbana, acimulo de residuos sélidos e limitacoes
nas condicoes de moradia, evidencia as
desigualdades estruturais que historicamente
afetam o modo de vida e o perfil de adoecimento
das populacgoes’s.

Diante desse cenario, o territorio deve ser
entendido como um espaco vivo, dinamico e
socialmente construido, onde as condigcoes
materiais de vida afetam diretamente a salde das
pessoas, tanto individual quanto coletivamente’!.
A combinacao de condicoes ambientais adversas e
restricdo ao acesso a servicos pUblicos essenciais
destaca a urgéncia de reforcar politicas pUblicas
que operem de maneira integrada e intersetorial 5.
Isso se deve ao fato de que os determinantes sociais
da salde vao além do setor salde e abrangem
aspectos como moradia, saneamento, educacao e
urbanizacao’, '°.

Sob esse contexto, a implementacao dos
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS),
particularmente a equidade e a integralidade,
requer nao so6 a estruturacao dos servicos de salde,
mas também a habilidade do Estado em diminuir as
disparidades sociais e territoriais?,3. A realidade
observada indica que as populacdes vulneraveis
precisam de mais atencdao nas iniciativas de
promocao da salde, prevencao de problemas e
aumento do acesso aos servicos, a fim de garantir
um atendimento continuo e eficaz'2.

Além disso, a experiéncia analisada destaca a
relevancia de estratégias intersetoriais como um
componente fundamental para a melhoria das
condicdes de salde da populacdo?s. A integracao
entre as politicas pUblicas de salde, saneamento
basico, gestdo urbana e educacdao ambiental é
fundamental para superar situacdes de
vulnerabilidade como a identificada, além de
ajudar a reduzir desigualdades e promover
ambientes mais saudaveis'®.

Assim, entende-se que a superacao das
condicdes observadas na area estudada requer nao
apenas acoes pontuais, mas a implementacao de
politicas publicas solidas, capazes de combater as
desigualdades sociais e promover melhorias

sustentaveis na qualidade de vida da
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populacao’, 0. Dessa forma, o territério analisado destaca
a importancia de uma abordagem mais abrangente em
saude, que considere a centralidade dos determinantes
sociais e a relevancia de agdes coordenadas para a

implementacao dos principios do SUS2.

3. CONCLUSOES

/

A analise realizada na Rua da Picarra - Travessa 04, no
bairro Campeao (MA),
evidencia um conjunto de desafios socioambientais que
impactam diretamente a salde
integral e bucal dos moradores. A presenca de residuos
solidos acumulados, moradias com fragilidade estrutural,
iluminacdo insuficiente e agua de baixa qualidade
demonstram como as condicdes do territorio influenciam
os determinantes sociais da saude e acentuam a
vulnerabilidade da populacao. Os achados registrados por
meio do mapeamento, do estudo fotografico e da analise
grafica reforcam que a melhoria das condicdes de vida
depende de acées intersetoriais que
envolvam saneamento, manejo adequado de residuos,
fortalecimento da infraestrutura urbana e promocao
continua da saude. A proximidade da UBS Raimundo
Ribeiro representa um ponto positivo, porém insuficiente
para superar os efeitos negativos das condicoes ambientais
Observadas. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade
de projetos publicos, intervencdes comunitarias e
politicas permanentes que reduzam os riscos
identificados, promovam equidade e garantam um
ambiente mais saudavel e seguro para a populacao local.
A analise
apresentada destaca a relevancia do mapeamento
territorial como ferramenta essencial para orientar

decisdes e ampliar o cuidado em salide no territorio.
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