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RESUMO 
 
 

O objetivo deste trabalho é relatar as experiências vivenciadas por um estudante de 
graduação em relação às atividades e materiais educativos desenvolvidos em um 
projeto de extensão da Universidade Estadual de Londrina intitulado: “Ações de 
educação em saúde e de educação continuada para profissionais do SUS”, 
realizado em dois Centros de Educação Infantil (CEI) filantrópicos e conveniados ao 
município de Londrina. A extensão universitária tem como base integrar universidade 
e sociedade. Representa uma possibilidade na qual o estudante aplica, adquire, e 
transpõe conhecimentos em vivências extramuros, o que influencia de forma positiva 
a formação na graduação e o futuro exercício profissional. Inicialmente, a 
coordenadora do projeto se reuniu com as diretoras e pedagogas dos CEIs para a 
identificação das demandas e o estabelecimento de um planejamento. As 
necessidades iniciais apresentadas foram sobre questões voltadas para o despertar 
de cuidados em saúde geral, que levaram à elaboração de três modelos de folders 
informativos sobre esse tema pelos integrantes do Projeto e ao desenvolvimento de 
ações socioeducativas com as crianças. Encontros presenciais entre todos os 
participantes do projeto para o planejamento e avaliação foram realizados 
sistematicamente. Foram criados materiais lúdicos como jogos educativos, fantasias, 
fantoches e foram desenvolvidas brincadeiras, visando à motivação e introdução da 
criança no universo odontológico, atraindo a atenção e despertando o interesse pelo 
tema. Os materiais e métodos elaborados e praticados em programa de extensão 
contribuem para que o estudante atue sobre as demandas da população como um 
agente transformador do meio, para além das práticas clínicas que aprende dentro 
da universidade. 
 
Palavras-chave: Educação em saúde. Relações Comunidade-Instituição. Educação 

em Saúde Bucal. 
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ABSTRACT 
 
 
The objective of this work is to report the experiences undergone by a graduate 
student in relation to the educational activities and materials developed in an 
extension project of the State University of Londrina entitled: "Actions of education in 
health and continuing education for SUS professionals" carried out in two 
philanthropic Child Education Centers (CEI) and agreed to the city of Londrina. The 
university extension is based on integrating university and society. It represents a 
possibility in which the student applies, acquires, and transposes knowledge in 
experiences outside the walls, which positively influences undergraduate training and 
future professional practice. Initially, the project’s coordinator met with the CEI 
directors and pedagogues to identify the demands and establish a plan. The initial 
needs presented were on issues related to the awakening of general health care, 
which led to the elaboration of three models of informational folders about these 
theme by the members of the Project and the development of socio-educational 
actions with children. In-person meetings between all project participants for planning 
and evaluation are carried out systematically. Play materials were created such as 
educational games, costumes, puppets and games were developed, aiming at the 
motivation and introduction of the child in the odontological universe, attracting 
attention and arousing interest in the theme. The materials and methods developed 
and practiced in an extension program help the student to act on the demands of the 
population as an agent that transforms the environment, in addition to the clinical 
practices that he learns within the university. 

Key words: Health Education. Community-Institutional Relations. Health Education, 
Dental. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

           A extensão universitária busca integrar a universidade e sociedade. 

Gera conhecimentos para ambas as partes, consolida o compromisso e amplia a 

inserção social da universidade. Representa uma possibilidade na qual o estudante 

colabora com a comunidade (MENDONÇA, 2013), socializa o conhecimento, 

identifica e transpõe as barreiras existentes (FARIA, 2013), o que influencia de forma 

positiva a sua formação na graduação e também o seu futuro exercício profissional. 

           As atividades extensionistas são importantes pois proporcionam o 

estreitamento do vínculo dos acadêmicos e docentes, assim como estudante e 

comunidade e vice versa e também porque dizem respeito a interações mais 

dinâmicas e verdadeiras entre o estudante e a comunidade, por meio da 

diversificação de cenários e metodologias de aprendizagem (PEREIRA et al., 2011). 

O estudante se vê frente a oportunidade de vivenciar a realidade da sociedade em 

que está inserido e, desta forma, consegue atuar não apenas por meio de práticas 

clínicas que aprende dentro dos muros da universidade e sim como um agente 

transformador do meio. 

           Neste contexto, as atividades extensionistas podem despertar nos 

estudantes o anseio de ajudar a sociedade através do conhecimento adquirido 

dentro dos muros da universidade, para que busquem maneiras de inovar, capazes 

de contribuir com formas alternativas de trabalho que rompam com as estruturas 

tradicionais (LIMA et al., 2010). Logo, a extensão universitária possibilita ao 

estudante (re)produzir, de maneira diferenciada, os conhecimentos adquiridos ao 

longo da sua graduação e transcender os arraigados processos avaliativos 

universitários (FADEL et al., 2013). 

 Programas de extensão universitária têm estreita ligação a práticas de 

educação em saúde. A educação é estabelecida como ponto essencial de qualquer 

programa de saúde. Objetiva levar as pessoas a uma consciência crítica sobre as 

causas de seus problemas de saúde por meio do diálogo. Neste processo, a escuta 

ativa é indispensável, para que se passe a trabalhar com as pessoas e não mais 

para as pessoas (MENDONÇA, 1982; FREIRE, 1983). 

           A educação em saúde é uma prática social que deve ser centrada na 

problematização do cotidiano, na valorização da experiência de indivíduos, grupos 

sociais e na leitura das diferentes realidades (ROSA, 1989). Mendonça (1982) traça 
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as seguintes estratégias da ação educativa: a participação de 

todos os profissionais de saúde no processo de capacitação de indivíduos e grupos 

populacionais, para que possam assumir a responsabilidade sobre seus problemas 

de saúde; o entendimento de que os sujeitos (técnicos e população) desse processo 

têm percepções diferentes sobre a realidade social, as quais devem ser o ponto de 

partida da ação educativa; a participação popular e o fortalecimento do papel do 

serviço de saúde. 

           As ações de educação em saúde devem estar voltadas para a 

melhoria dos determinantes da saúde. Assim, a educação em saúde, quando 

trabalhada como uma prática social comprometida com a promoção da saúde, é 

chamada de educação popular em saúde (FADEL et al., 2013). Esta pretende 

investir no diálogo entre os sujeitos, na educação humanizadora e no trabalho com a 

totalidade das dimensões do sujeito. Procura lembrar que o corpo, a palavra, a 

consciência, os hábitos e o trabalho são eixos temáticos fundamentais, pois são 

possibilidades de encontro entre a educação e a saúde e devem nortear qualquer 

capacitação dessas áreas do conhecimento (ARROYO, 2001). 

           Este trabalho diz respeito a um relato de experiência de vivências de 

uma estudante de graduação em Odontologia em um projeto de extensão com 

enfoque nos materiais e atividades desenvolvidas, amparado em revisão de 

literatura que permitiu ampliar o entendimento sobre a extensão universitária. A 

vivência nessas atividades de extensão serviu como laboratório de aprendizagem, 

abrindo as portas para um novo mundo dentro da universidade. Permitiu um 

aprendizado global e consciente das diferentes etapas da extensão em si. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

           A extensão surgiu na Inglaterra do século XIX, com a intenção de 

direcionar novos caminhos para a sociedade e promover a educação continuada. Da 

Inglaterra, a extensão transitou para a Bélgica, daí para a Alemanha e em pouco 

tempo por todo o continente europeu. Posteriormente chegou aos Estados Unidos, 

onde foi criada a American Society for the Extension of University Teaching, a qual 

impulsionou as atividades de extensão, pioneiramente, na Universidade de Chicago, 

em 1892, culminando na experiência desenvolvida pela Universidade de Wisconsin, 

em 1903, que colocou “seus professores como “technical experts” do governo do 

estado”. A referida iniciativa foi muito bem sucedida, conferiu prestígio e visibilidade 

nacional ao que seria chamado de “Wisconsin Idea”, levando o próprio presidente 

americano, Theodore Roosevelt, a sinalizar esse exemplo para o país (PAULA, 

2013). 

           A extensão é praticada pelas universidades como instrumento para a 

efetivação do seu compromisso social (RODRIGUES, 2013). O trabalho prestado 

aos cidadãos por meio de atividades de extensão busca contribuir para a melhoria 

da qualidade de vida das pessoas. Logo, “a extensão, enquanto responsabilidade 

social, faz parte de uma cultura que está provocando a maior e mais importante 

mudança registrada no ambiente acadêmico e corporativo nos últimos anos.” 

(CARBONARI; PEREIRA, 2007). 

 A relação da universidade com a comunidade se fortalece por meio da 

extensão universitária porque proporciona diálogo entre as partes e possibilita o 

desenvolvimento de ações sócio-educativas que priorizam a superação e/ou 

minimização das condições de desigualdades existentes.  Na medida em que 

socializa e disponibiliza seu conhecimento, tem a oportunidade de exercer e efetivar 

o compromisso com a melhoria da qualidade de vida dos cidadãos (ROCHA 2007).  

 Este fato remete ao conceito de educação popular a qual, situada 

dentro das teorias sociais, considera que a educação pode contribuir para a 

transformação social e desempenhar o seu papel fundamental na reconstrução da 

sociedade. Essas teorias partem da vida cotidiana das pessoas e levam em conta 

sua cultura (BERTRAND, 2001). A educação popular situa-se entre as pedagogias 

da conscientização, tendo Paulo Freire e Ira Shor como seus principais 

representantes. Os referidos autores afirmam que a educação popular é aquela que 



11 

 

reconhece que os educandos são sujeitos construtores de seus conhecimentos e 

que essas construções partem, necessariamente, de suas vidas e da realidade em 

que estão inseridos (ALVES; AERTS, 2011). 

           A educação popular em saúde investe no diálogo entre os sujeitos, na 

educação humanizadora e no trabalho com a totalidade das dimensões do sujeito. 

Procura lembrar que o corpo, a palavra, a consciência, os hábitos e o trabalho são 

eixos temáticos fundamentais, pois são possibilidades de encontro entre a educação 

e a saúde (ARROYO, 2001). Além de ressaltar a importância de resgatar o afeto, as 

emoções, o estar com o outro, procura situar o ser humano no universo, integrando 

os conhecimentos e entendendo o homem como alguém que se realiza na e pela 

cultura (MORIN, 2000). 

           Trabalhar com ações informativas que demandem a (re)educação da 

população em termos de mudanças de hábitos é muito difícil, pois a educação em 

saúde traz implícita uma visão cultural, envolve a maneira como as pessoas vivem e 

entendem a vida, por meio de uma visão plural e cultural, que incluem valores, 

crenças e visões de mundo, situados em um tempo e espaço delimitados (ALVES; 

AERTS, 2011). 

           A educação em saúde não deve ser normativa e centrada na 

culpabilização do educando e, sim, deve estimular a adoção voluntária de mudanças 

de comportamento, sem nenhuma forma de coação ou manipulação. Isso significa 

que as informações sobre saúde e doença devem ser discutidas com os indivíduos e 

grupos populacionais para que, a partir dessa reflexão, seja possível a opção por 

uma vida mais saudável (GARCÍA MARTÍNEZ, 2000). Essa opção deve estar 

fundamentada na análise da realidade que se faz a partir da identificação de 

problemas e necessidades de saúde da população. A partir de então, deve-se 

estimular a reflexão crítica da realidade (ALVES; AERTS, 2011). Para tanto, as 

ações de educação em saúde devem estar voltadas para a melhoria dos 

determinantes da saúde.  

          Assim, a educação em saúde, como prática social voltada para o 

coletivo, representa uma importante possibilidade de ampliação da atuação das 

práticas de promoção da saúde bucal no espaço público (PAULETO; PEREIRA; 

CYRINO, 2004). Soares (1988) exemplifica e aponta que muitas medidas 

preventivas permitem combater a cárie e a doença periodontal, destaca que a 

higiene bucal, fluoração e alimentação não cariogênica constituem medidas eficazes 
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frente aos problemas bucais. Mas, para que tenham êxito, precisam fundamentar-se 

em programas educativos. Logo, a educação em saúde, quando trabalhada como 

uma prática social comprometida com a promoção da saúde, é chamada de 

educação popular em saúde (SOARES, 1988). 

           A educação popular em saúde tem proposto que se reveja o processo 

de trabalho em saúde, por meio da mobilização de redes sociais, envolvimento de 

setores governamentais, não governamentais e sociedade para o enfrentamento da 

exclusão social e promoção da qualidade de vida e da cidadania. Deve atuar no 

sentido da inclusão social, auxiliando aqueles “que estão fora de” a passarem “a 

fazer parte de”. Isso requer, além do reconhecimento da realidade e da cultura local, 

uma sociedade civil organizada e participativa, relações horizontais e ações 

complementares entre os participantes (BRANDÃO, 2001). Parte do pressuposto de 

que não existe um saber ou uma cultura melhor do que a outra, mas saberes, 

culturas e realidades complementares e inter-relacionadas (ALVES, AERTS, 2011). 

           É fato que esta metodologia contrapõe-se à passividade usual das 

práticas educativas tradicionais. Para Vasconcelos (2001) a educação popular é uma 

forma de superação do fosso cultural entre os serviços de saúde e a população 

assistida. Destaca que nos locais em que a experiência tem sido desenvolvida é 

verificada a emergência de novos padrões de enfrentamento dos problemas de 

saúde marcados pela integração entre o saber técnico e o saber popular e pela 

mútua colaboração. Em função deste resultado, o referido pesquisador compreende 

a educação popular em Saúde não como uma atividade a mais a ser realizada pelos 

serviços de saúde, mas como uma estratégia capaz de reorientar as práticas de 

saúde. 

           Para Selli, Garrafa e Junges(2008), quando um indivíduo se propõe a 

desenvolver atividades coletivas, ele é beneficiado pelo aprendizado, superação de 

si mesmo, redimensionamento do cotidiano, encontro com a própria humanidade, 

despertar da sensibilidade humana, pela possibilidade de aplicar os conhecimentos 

adquiridos durante a graduação e pela criação de vínculos com a comunidade.  É 

despertada a importância do desenvolvimento de trabalhos de caráter comunitário, 

por se tratarem de ações de comprometimento com a sociedade e alicerçadas na 

liberdade de escolha, os quais trazem novos valores e reforçam os existentes na 

sociedade, para a transformação em um mundo melhor (REIS, 2001). 
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 Diante da relevância das atividades de extensão para o binômio 

sociedade e universidade, ratifico que o objetivo deste trabalho é relatar, as 

atividades desenvolvidas, os materiais e métodos utilizados as experiências 

vivenciadas por um estudante de graduação, do quinto ano do curso de Odontologia, 

integrante de um projeto de extensão intitulado: "Ações de educação em saúde e de 

educação continuada para profissionais do SUS" da Universidade Estadual de 

Londrina (UEL). 
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3 METODOLOGIA 

 

           O projeto de extensão "Ações de educação em saúde e de educação 

continuada para profissionais do SUS" da UEL realiza ações de educação em saúde 

bucal para 110 crianças na faixa etária de 0 a 5 anos, matriculadas no Centro de 

Educação Infantil (CEI) Victoria Mazetti Dinardi e no CEI Alegria, ambos espaços 

filantrópicos e conveniados do município de Londrina, os quais ainda não contavam 

com essas atividades de extensão. 

           O processo de planejamento e de construção do projeto iniciou-se por 

um conhecimento preliminar da região e populações envolvidas, por meio de visitas 

aos Centros de Educação Infantil realizadas pela coordenadora do projeto. Houve 

reuniões com as diretoras e pedagogas dos CEIs para identificação da realidade, 

das demandas do público alvo e elaboração de um planejamento conjunto. 

           Esse planejamento foi de grande importância para o processo de 

gestão do projeto. Ackoff (1981, p. 1) observa que o “planejamento é a definição de 

um futuro desejado e de escolher os meios mais eficazes de alcançá-lo”. No 

entendimento de Oliveira (2009), o planejamento pode ser conceituado como um 

processo, considerando cinco dimensões: A primeira dimensão corresponde ao 

assunto abordado, correlacionada às funções desempenhadas pelo grupo. A 

segunda corresponde aos elementos do planejamento, entre os quais podem ser 

citados propósitos, objetivos, estratégias, políticas, programas, orçamentos, normas 

e procedimentos, entre outros. A terceira corresponde à dimensão de tempo do 

planejamento, que pode ser, por exemplo, de longo, médio ou curto prazo.  A quarta 

diz respeito às unidades organizacionais nas quais o planejamento é elaborado. E a 

quinta dimensão relativa às características do planejamento, que podem ser 

representadas por complexidade ou simplicidade, qualidade ou quantidade, 

planejamento estratégico ou tático, confidencial ou público, formal ou informal, 

econômico ou dispendioso (OLIVEIRA, 2009). 

           Assim, o planejamento é o ato de analisar o presente para determinar 

formas de atingir um futuro desejado. De acordo com Oliveira (2009), o processo de 

planejamento envolve, portanto, um modo de pensar diferenciado, ou seja, um 

pensar construtivo.  Envolve indagações, as quais envolvem questionamentos sobre 

o que fazer, como, quando, quanto, para quem, por que, por quem e onde. 



15 

 

           A estruturação do projeto se deu através de encontros presenciais com 

todos os participantes, tanto estudantes como professores, ou seja, reuniões 

periódicas e sistemáticas, para promover a integração, a identificação dos potenciais 

do grupo e estratégias de atuação junto à comunidade, além da definição de 

questões técnicas específicas da saúde bucal que poderiam ser levadas ao âmbito 

coletivo. Nessas reuniões, o objetivo principal consistia no planejamento das ações 

que seriam realizadas nos CEIs pelos participantes e também em estratégias de 

avaliação que pudessem ser úteis para o alcance de avanços nas atividades 

subsequentes do grupo. . 

           Um instrumento de gestão utilizado pelo grupo foi o aplicativo de rede 

social “WhatsApp”. Esta ferramenta, com seus mais variados recursos para que a 

comunicação ocorra de forma mais rápida, foi relevante porque facilitou e agilizou a 

comunicação e troca de informações de diversas formas como, por exemplo, o 

compartilhamento de arquivos relacionados ao projeto, fotos, vídeos e as 

mensagens propriamente ditas, através das quais eram expostas opiniões pelos 

participantes, ideias e avaliações após as ações na comunidade. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

           As atividades propostas e desenvolvidas que se destacaram ao longo 

do projeto estão situadas no campo da promoção de saúde, entendendo-as como 

uma estratégia de articulação transversal que visa a promover qualidade de vida, 

reduzir vulnerabilidades e riscos à saúde relacionados aos seus determinantes e 

condicionantes. 

 As demandas iniciais apresentadas pelas coordenadoras e diretoras 

dos CEIs foram   relativas ao desenvolvimento de ações que incentivassem cuidados 

em saúde geral das crianças pelos pais e cuidadores, pois a higiene da criança é de 

responsabilidade dos adultos, até que ela esteja preparada para cuidar sozinha de 

sua higiene pessoal. Os temas abordados e organizados pelos estudantes 

juntamente com os docentes do projeto foram: higiene das mãos, pés e unhas; 

higiene da cabeça; higiene bucal; hábitos alimentares saudáveis e etc. 

           Na atenção à saúde da criança, há estreita relação entre a educação 

em saúde e a promoção da saúde, porque as ações são implementadas em todos 

os níveis de atenção, além de tratar e/ou prevenir doenças, destinam-se também a 

promover o crescimento e desenvolvimento infantil, numa perspectiva de qualidade 

de vida. As ações de promoção da saúde devem ser acionadas por meio de 

estratégias que envolvam a coletividade em geral e a família, a qual é responsável 

pela criança, é detentora de um saber que não poderá ser descartado, mas 

aperfeiçoado e/ou adaptado ao saber científico dos profissionais (QUEIROZ; 

JORGE, 2006). 

           Quando o cirurgião-dentista é inserido nessa realidade, ele pode e 

deve contribuir para a prevenção e promoção de saúde. A formação de 

competências profissionais implica em atitudes reflexivas e questionadoras que 

decorrem da interação com a comunidade, para apreender as reais necessidades e, 

a partir destas, protagonizar ações pró-ativas e transformadoras (PIVETTA et. al. 

2010). 

 Todo profissional de saúde tem papel fundamental  na "Escola Promotora da 

Saúde", na medida em que pode atuar em todos os seus componentes e realizar 

vários tipos de ação, tais como: promover, na atenção à saúde individual, na 

comunidade, e nas ações de educação para a saúde, o desenvolvimento de 
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conhecimentos e habilidades que contribuam para a adoção de estilos de vida mais 

saudáveis; estimular a participação efetiva da comunidade na construção da 

cidadania, na transformação de seu ambiente, na conquista da equidade social e em 

saúde, para que as pessoas possam modificar ativamente o ambiente e melhorar a 

qualidade de vida. Além de atuar, efetivamente, na reorientação dos serviços de 

saúde para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clínico, a fim 

de oferecer uma atenção básica e integral aos usuários e à comunidade (HARADA, 

2003).  

           Queiroz e Jorge (2006) afirmam que, no cuidado à saúde da criança, 

as ações devem ser compartilhadas entre o profissional, a mãe ou responsável. O 

conhecimento profissional poderá ser assimilado pelas famílias, se colocado de 

maneira compreensiva e numa linguagem coerente com cada cultura (QUEIROZ; 

JORGE, 2006). 

 Assim, para o enfrentamento desta demanda inicial de trabalho em 

educação em saúde, foram elaborados dois tipos de material educativo por escrito, 

em formato de Folheto ou “Folder”. Suas características são: uma folha sulfite, em 

tamanho A4, com duas dobras e impressão frente e verso, totalizando seis espaços. 

O primeiro folder abordou cuidados com a higiene do corpo, na seguinte sequência: 

capa com título “Cuidados com a higiene do corpo”; subtítulos “Você sabia?”; 

“Higiene das mãos, pés e unhas”; “Higiene da cabeça”; “Higiene bucal”. Cada tema 

abordado foi detalhado e explicado ao longo do folheto, levando o leitor 

(pais/responsáveis) a uma reflexão crítica e um novo aprendizado. (ANEXO A e B) 

           De acordo com Pedraza, Queiroz e Sales (2014) as crianças que 

convivem em creches estão mais susceptíveis a adquirirem doenças 

infectocontagiosas devido ao ambiente fechado, aglomeração e higiene inadequada 

na prestação dos cuidados oferecidos às mesmas. Nesse sentido, é necessário que 

um bom serviço de saúde desenvolva atividades preventivas que vão desde 

orientações de higiene e limpeza até condutas profiláticas, para minimizar os riscos 

de as crianças adoecerem com alta frequência e de aparecimento de surtos entre 

elas (MACIEL et al., 2010). 

           O segundo folder teve como estrutura final: capa com título “Cuidados 

com a saúde geral”; subtítulos “Exercício físico e a sua saúde”; “Hábitos alimentares 

saudáveis”; “Qual a quantidade correta de pasta de dente para um adulto?”; “Cigarro 

e álcool”; “Lave as mãos antes de comer e depois de ir ao banheiro”. (ANEXO C e D) 
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Este material, com conteúdo teórico diferente do primeiro, abordou cuidados em 

saúde direcionados ao adulto. Para Souza, Wagner e Gorini (2007) a educação em 

saúde é um processo de ensino aprendizagem que visa à promoção da saúde. Nele, 

o educador em saúde tem o papel de facilitador das descobertas e reflexões dos 

sujeitos sobre a realidade, sendo que os indivíduos têm o poder e autonomia de 

escolher as alternativas. 

 Posteriormente os integrantes do Projeto elaboraram um terceiro folder 

que ainda será trabalhado com pessoas da terceira idade, intitulado: “Saúde bucal 

para idosos”, contendo informações como “Limpando a sua dentadura a cada 4 

dias”; “Dicas”; Você sabia que a dentadura tem um tempo de vida?”; “Você dorme de 

sapatos”; “Limpe a dentadura após a alimentação”. (ANEXO E e F)  

          De acordo com o relatório do Ministério da Saúde, é significativo o 

aumento da população idosa nos últimos anos.  A população brasileira na faixa 

etária a partir de 60 anos é a que mais cresce em relação aos países de terceiro 

mundo. A estimativa para 2020 é que a população idosa poderá exceder 30 milhões 

de pessoas (BRASIL, 2000). A saúde geral do idoso tem sido foco de estudos tanto 

em âmbito populacional como os que buscam novas alternativas para aumentar a 

qualidade de vida ao envelhecer. A saúde bucal inclui-se como parte integrante da 

saúde geral. Para Werner et al. (1998), uma boa saúde bucal deve incluir ausência 

de dores orofaciais, mastigação adequada, facilidade de ingestão e digestão dos 

alimentos. Ela também deve contribuir para a comunicação, sobretudo nos atos de 

falar e sorrir, que têm o potencial de aumentar a autoestima das pessoas e reduzir o 

número de doenças. Portanto, o cirurgião-dentista inserido nesse cenário consegue 

exercer recursos básicos para orientação do idoso. Segundo Pucca Júnior (2002) 

são necessárias informações em relação à limpeza regular diária dos dentes e 

próteses, quanto   ao   controle   da dieta   e   orientações   visando   ao   

fortalecimento da superfície dentária, com o uso do flúor.  

       Os três folhetos foram elaborados em linguagem popular, clara e concisa. 

Segundo Freitas (2008), o autor de uma mensagem deve se atentar para a 

linguagem adequada no processo de comunicação em saúde. O vocabulário 

científico empregado no material escrito dificulta o entendimento do leitor. O texto 

escrito deve ser breve, direto e apresentar uma linguagem correta e compreensível 

ao receptor.  Nos folders elaborados pelos integrantes do projeto foram utilizadas 

figuras (imagens) como recursos atrativos. Pensando ainda na atração visual, além 
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das figuras, foram empregados recursos de caixas de textos, letras coloridas e 

impressão colorida de 100% do material. 

 Para Freitas (2008, p. 85) 

  

Os materiais educativos assumem um papel importante no processo de 
educar em saúde, pois, além de facilitarem a mediação de conteúdos de 
aprendizagem, funcionam como recurso prontamente disponível para que o 
paciente e sua família possam consultá-lo quando diante de dúvidas no 
desenvolvimento do cuidado. Ressalta-se que o uso crescente de materiais 
educativos como recursos na educação em saúde tem assumido um papel 
importante no processo de ensino-aprendizagem, principalmente na 
intervenção terapêutica das doenças crônicas. 

 
           Além dos folders, foram elaborados dois textos (roteiros) para teatros 

para serem utilizados como ferramentas para educação e interação com as crianças. 

O primeiro texto denominado “Dentão e a fada” descreve um diálogo no qual o dente 

cariado, ou seja, sujo que só come doces e não usa a escova de dente e creme 

dental, conhece a fada do dente que lhe apresenta seus novos amigos “Dona 

Escova”, “Pasta de dente” e o “Fio dental” que oferecem ajuda para deixar o Dentão 

limpo e cheiroso outra vez. Para este teatro, foi proposto pelo grupo do projeto a 

utilização de fantasias como recursos visuais para interpretação de cada 

personagem. 

           O segundo texto tem como título “João e seus grandes amigos”. Os 

personagens envolvidos são: João, Maria, Super-Dentista, Bicho da cárie, escova de 

dente, pasta de dente e o fio dental. A história conta o enredo de João que estava 

com dor de dente, então, o bicho da cárie se apresenta e diz o que ele sabe fazer de 

melhor (se alimentar dos restos de alimentos que ficam nos dentes quando estes 

não são escovados). Porém, o "Super-Dentista" ajuda João apresentando a ele o trio 

(escova de dente, pasta de dente e fio dental), que vão eliminar o Bicho da cárie e 

devolver o sorriso a João. Esta representação de diálogo foi construída para ser 

apresentada às crianças por meio de fantoches. 

           O teatro é uma estratégia facilitadora para o ensino-aprendizado de 

temas relacionados à educação em saúde, ao abrir espaço para novas perspectivas 

pedagógicas, com base em uma abordagem lúdica e inovadora (SOARES; SILVA; 

SILVA, 2011). Dias (2013, p. 3) diz que: 

O lúdico na educação infantil tem sido uma das estratégias mais bem 
sucedidas no que concerne à estimulação do desenvolvimento cognitivo e 
de aprendizagem de uma criança. Essa atividade é significativa por que 
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desenvolve as capacidades de atenção, memória, percepção, sensação e 
todos os aspectos básicos referentes à aprendizagem. 

 
           Portanto, enquanto estratégia lúdica, o teatro humaniza a prática pois 

contempla os sentimentos, as sensações, a intuição, e a razão. Considera também o 

imaginário, os desejos e os sonhos das pessoas, superando as tradicionais 

fronteiras estabelecidas entre as disciplinas. Permite a busca para a formação da 

cidadania, com a participação de todos os envolvidos como sujeitos da história 

(CAMARGO, 2006). 

           Estes materiais, fantasias e fantoches inseridos em uma das faces da 

brincadeira, são fundamentais para o desenvolvimento infantil, pois esta atividade 

contribui para a mudança na relação da criança com os objetos. Queiroz (2006) diz 

que “a criança vê um objeto, mas age de maneira diferente em relação ao que vê". 

Assim, é alcançada uma condição que começa a agir independentemente daquilo 

que vê”. 

           Além dos folders e dos roteiros para os teatros, foram elaborados jogos 

lúdicos para introduzir a criança de maneira divertida ao universo odontológico, tais 

como: dominó, jogo da memória, jogo de dados e tabuleiro em formato macro, todos 

eles apresentando personagens da odontologia de maneira divertida.  A brincadeira 

não é o abandono à seriedade, mas a união do aprender com o ser feliz. Com a 

brincadeira é permitido representar o mundo, criando e recriando, transformando e 

reinventando para que seu mundo interior adquira maturidade para compreender 

qual o lugar que o conhecimento toma em seu universo (CÂMARA, 2011). E isto é 

muito fácil de observar na prática da extensão universitária, quando a criança 

interage de forma espontânea com os integrantes do projeto e desperta rapidamente 

um interesse sincero pelo material que lhe é apresentado. 

           O brinquedo é a essência da criança, porque possibilita a produção do 

conhecimento e também estimula a afetividade. Uma relação natural é estabelecida 

entre a criança e o brinquedo que possibilita momentos em que a criança consegue 

manifestar suas tristezas e alegrias e, ainda, toda passividade e agressividade. O 

brinquedo conduz a criança a tomar atitudes que ela costuma tomar durante sua 

higiene bucal, por exemplo. 

           Em todas as visitas aos Centros de Educação Infantil que o grupo 

realizou, o momento mais valorizado pelos estudantes era o de interagir e brincar 

com as crianças, pois para o projeto, o objetivo principal é a interação com as 
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pessoas. Por meio da brincadeira, a criança aumenta sua independência, estimula 

sua sensibilidade visual e auditiva, valoriza sua cultura popular, desenvolve 

habilidades motoras, exercita a imaginação e a criatividade, socializa-se, interage, 

reequilibra-se, recicla suas emoções, sua necessidade de conhecer e reinventar e, 

assim constrói seus conhecimentos (MELO et al., 2014). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
           Durante a construção, amadurecimento e implantação das atividades 

oferecidas pelo projeto de extensão universitária, a sociedade e a comunidade 

acadêmica vivenciam um aprender de benefícios mútuos. O desenvolvimento de 

ações interativas e socialmente responsáveis por parte dos estudantes de 

odontologia e docentes implica necessariamente em um conhecimento capaz de 

articular o ensino, a pesquisa e a extensão.  

           No decorrer das ações desenvolvidas pelo projeto pude perceber o 

interesse das crianças pelo assunto, através de seus olhares, pelas perguntas 

realizadas durante e após os teatros e a interação com os personagens e 

brincadeiras, confirmando que as atividades lúdicas ajudam a compreender diversos 

assuntos. Apesar de as atividades terem enfoque maior no público infantil, as 

professoras dos CEIs também participaram de forma indireta, ajudando cada criança 

a responder perguntas durante as atividades e realizando perguntas no final delas. 

           Os desafios que encontramos ao construir e colocar em prática o 

projeto de extensão universitária foram alguns, como por exemplo, adaptação ao 

ambiente extramuro, formulação de ideias e ações que acarretassem bons 

resultados, assim como uma abordagem descontraída do público alvo e limitações 

financeiras para custear a confecção dos materiais desenvolvidos. Entretanto, a 

experiência vivenciado pelos estudantes foi excepcional, proporcionando um 

aprendizado a cada um deles e permitindo adquirir autoconfiança. O trabalho com o 

público infantil mostrou que novos caminhos podem ser seguidos e que a ludicidade 

é uma boa forma de se construir conhecimento junto da comunidade, em qualquer 

faixa etária. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Folder: Cuidados com a higiene do corpo. Página 1. 
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ANEXO B – Folder: Cuidados com a higiene do corpo. Página 2. 
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ANEXO C – Folder: Cuidados com a saúde geral. Página 1. 
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ANEXO D – Folder: Cuidados com a saúde geral. Página 2. 
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ANEXO E – Folder: Dicas para higienizar sua dentadura. Página 1. 
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ANEXO F – Folder: Dicas para higienizar sua dentadura. Página 2. 
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