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O objetivo geral deste projeto é a educacdo e motivagdo, relacionadas a habitos
saudaveis para a manutencéo da saude bucal, das criancas da Pastoral da Crianga.
Metodologia: Seréo realizadas visitas mensais a Pastoral da Crianca. As atividades
serdo divididas em 2 fases: Fase |- conhecendo a realidade e Fase II- Ensinando e
Acompanhando. Também sera realizada a capacitacdo dos adultos envolvidos para
o desenvolvimento de habilidades e competéncias para o autocuidado e cuidado das
criancas. Além disso, serdo apresentados seminarios sobre o projeto para 0s
académicos do curso de Odontologia, a fim de despertar o lado filantrépico e social e
a importancia das atividades coletivas visando & promocao da saude. Publico alvo:
Criancas de 0 a 6 anos que frequentam a Pastoral da crianga no Nucleo social Papa
Jodo XXIIl, na cidade de Maringa — PR.

Palavras-chave Odontologia na Pastoral da Crianga. Prevencdo. Promogédo de
Saude.

Area tematica: Saude

Coordenadora: Mitsue Fujimaki Hayacibara, m@wnet.com.br, Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa.

Introdugcdo Em um passado recente, a pratica das profissbes da area da salude
baseava-se em uma filosofia curativa, no sentido de tratar a sequela da doenga. Da
mesma maneira, 0 modelo odontolégico tradicional trabalhava com as
consequéncias da doenca, apresentava alto custo e baixa resolutividade, além de
recair num ciclo cirargico-restaurador repetitivo (Pinto, 2000; Silveira et al., 2002)
que, ao longo da vida do individuo, mutilava-o. Assim, este modelo assistencial
proporcionou um péssimo quadro de saude bucal do povo brasileiro.

Atualmente, considerando as descobertas cientificas lI6gico que devemos trabalhar
com os fatores determinantes das doengas bucais, evitando a perda de dentes e
conseqiientemente a todas as morbidades relacionadas & sua auséncia. E bastante
claro que € mais eficaz e econdmico evitar o aparecimento dessas doencgas do que
tratd-las ou mesmo limitar a extensdo de seus danos (Santos et al., 2003), sendo
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necessaria uma mudancga na forma de atuacdo para promover a reversdo de tal
quadro epidemiolégico, para cumprir o papel social para a qual a profisséo
odontoldgica foi criada.

A cérie é a doenca bucal de maior incidéncia no mundo. E uma doenca de etiologia
multifatorial, resultante da combinacdo de ingestdo de carboidratos fermentaveis,
fatores salivares e hébitos de higiene do hospedeiro, sendo seu aparecimento
relacionado ao estilo de vida dos individuos.

Desta maneira, a educagdo em Saude Bucal tem papel relevante na prevencéo dos
problemas bucais, pois leva o individuo a ter consciéncia das doencgas que podem
acometer a boca e das medidas preventivas para sua prevengdo (Moimaz et
al.,1992). E para a isto, € necessaria a mudanca de habitos e comportamentos,
através da educacao e a motivacdo (Brook et al., 1996; D’Almeida et al., 1997;
Garcia et al., 2000; Santos et al., 2003), e estar motivado depende do estilo de vida
e do valor que a familia d& & saude geral. Todos os individuos querem saude, porém
nem todos conseguem assumir a responsabilidade de ter que se cuidar (Rezende,
1986; Silveira et al., 2002).

Para tanto, torna-se importante, para a efetividade do esfor¢co educativo, uma
abordagem integrada e multiprofissional que inclua os meios de comunicacéo social,
os profissionais de saude em geral (Freire et al, 2000; Johnsen &, Nowjack-Raymer,
1989; Lane & Sellen, 1986) e o pessoal ndo odontolégico, incluindo-se a utilizacdo
de agentes auxiliares de educacdo, como pais ou responsaveis, professores,
especialmente os do ensino infantil e fundamental (Ferraz, 2002; Saliba & Saliba,
1970).

A importancia do desenvolvimento de programas de educagéo e a atencdo para a
saude bucal ndo devem limitar-se & demonstracéo de procedimentos corretos, mas
devem concentrar-se em criar hbitos préprios investindo no processo de formacao
de criancas, pais e profissionais conscientes de sua responsabilidade na
manutenc¢do da saude bucal. Para tanto, os programas educacionais devem ser um
processo continuo determinando um padrdo de comportamento vitalicio para cada
individuo(Kuhn, 2002). Entretanto, a mudanca de comportamento vai ocorrer,
qguando se estimula e se trata o paciente ou seu nucleo familiar, como um todo. Pois,
apenas a informacdo ou conhecimento materno prévio sobre habitos adequados,
ndo reflete em atitudes saudaveis em relagdo a saude bucal de seus filhos. J4 o
envolvimento materno com medidas educativas e preventivas, em programas de
promocgé&o da saude bucal, pode determinar reducéo na prevaléncia da doenca carie.
E estas medidas, integradas a um sistema de salude de atencdo basica, as acdes
educativas e preventivas, resultam em medidas de impacto significativo, de baixa
complexidade e baixo custo (Kuhn, 2002).

O estudo justifica-se na criagdo de novas praticas de saulde, nas quais haja
integracdo das acdes clinicas e de saude coletiva, com uma rela¢do de trabalho
baseada na atuagdo multiprofissional e interdisciplinariedade no intuito de prestar
servigos integrais de salde bucal & comunidade, através da discussdo de préticas
educacionais no estabelecimento de habitos e padrbes comportamentais como
estratégia de promocdo de saude, identificagcdo do grupo de risco, implantando
métodos eficazes de prevencao como forma de impedir a instalacdo da doenca e
diagnosticando precocemente. Este € o perfil de profissionais definido nas Diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de saulde, inteirado com a comunidade no sentido
de mobiliza-la, estimulando sua participagdo e envolvendo-a nas atividades.



Materiais e Métodos Serdo realizadas dez visitas, mensais, aos sabados, no
periodo da tarde, na Pastoral da Crianca, no Nucleo Social Papa Jodo XXII,
localizado na Avenida Séo Vicente de Paulo, nimero 66, na cidade de Maringa-PR.
As atividades seréo divididas em duas fases:

Fase | — Conhecendo a realidade - em relagdo as criancas:

Sera identificada a realidade das criancas através da realizacdo de exames clinicos
intra-bucais para avaliacdo da condicdo de higiene bucal das criangas e também
atraveés das respostas aos questionarios.

Avaliacgéo clinica:

A avaliacdo clinica seré obtida através do preenchimento de uma ficha contendo a
identificacdo da crianca e o indice de placa bacteriana. O procedimento clinico sera
realizado a luz natural com o auxilio de espatulas de madeiras descartaveis. Seré
realizada a evidenciac@o de placa bacteriana pela aplicac@o de fucsina basica a 2%;
em seguida as criangas receberdo uma orientacdo sobre os cuidados de higiene
bucal. A condigdo de higiene oral das criangas sera avaliada pelo indice de Controle
de Placa -ICP (O’Leary et AL., 1972). A placa bacteriana é corada com solugéo
evidenciadora e sdo examinadas as superficies vestibular, lingual, mesial e distal
dos dentes e registrada a presencga ou auséncia de placa em cada uma delas. A
soma das superficies com placa bacteriana é dividida pelo nimero de superficies
examinadas, resultando no ICP.

Questionario:

Um questionério contendo questdes relacionadas aos cuidados com a propria saude
bucal dos voluntérios e cuidados relacionados para com seus filhos/ alunos sera
enviado as maes/responsaveis. A aplicagdo do questionario tem por objetivo tracar o
perfil das mées através da avaliagdo do: conhecimento das atitudes maternas, para
com a sua propria saude bucal, pois estando em contato direto com as criancgas,
podem ajudar positivamente no planejamento de agdes educativas; e da analise do
comportamento e conhecimento das maes antes e depois do acesso as informacdes
e medidas preventivas, necessarias para a aquisi¢cdo de habitos saudéveis desde os
primeiros anos de vida até os seis anos de idade.

Fase Il — Ensinamento e Acompanhamento

Na segunda fase sera realizada a intervencdo nos problemas através de atividades
educativas e preventivas. Também sera realizada a capacitacdo dos adultos
evolvidos.

Programa educativo- preventivo (criangas):

Tém por finalidade a reeducacdo e motivagdo das criancas através da: Orientagédo
de higiene bucal supervisionada com as criancas. E quando possivel, as maes e/ou
responsaveis também serdo orientados em relacdo a higiene bucal das criangas
através da participacdo da escovacdo supervisionada; realizacdo de atividades
ludicas com as criangas para enfatizar a importancia do cuidado com a saude bucal.
Capacitagéo (adultos):

Serdo realizadas palestras educativas, direcionadas as maes/responsaveis, e tém
por finalidade reeducar, motiva-las e capacita-las para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para o autocuidado e cuidado das criangas.

As palestras abordaréo temas como: Importancia da higiene bucal e do controle da
dieta para a prevencdo de céries e doencas periodontais; cuidados em relagédo ao
trauma dental; como realizar o auto-exame; e sobre carie de mamadeira.

Discusséo de Resultados O projeto inda esta em andamento, os resultados que ja
obtivemos através das abordagens descritas acima foram de um maior



conhecimento do publico alvo a respeito da salde bucal e de como se prevenir e de
qual maneira podera ser buscada a ajuda no caso de uma patologia ou enfermidade.
Como ndo abordamos somente a saude bucal, mas sim o organismo como um todo
em todas as suas complexidades, foi observado uma maior humanizacdo dos
alunos, que em suas primeiras visitas, se demonstravam medrosos, receosos em
relacdo ao lugar que estavam frequentando (por ser de uma populagdo muito
carente, em um bairro de grande risco) e de sua postura diante do outro. N&o
chegavam perto das criangas, se isolavam, mas conforme os tutores do projeto
foram manejando a situacdo e as criancas que estavam sendo atendidas foram
conquistando a empatia e o carinho dos participantes, o trabalho com elas se tornou
cada vez mais prazeroso, e aquilo que de primeira era algo estranho, se tornou
natural, hoje € minimo o ndmero de criangas que durante os trabalhos ndo estdo no
colo ou acompanhando algum dos participantes do projeto.

No comeco do projeto, as crian¢cas mal sabiam o que era uma escova de dentes, na
maior parte, as criancas dividiam com os familiares uma escova dental, e comiam
pasta denta, assim como néo faziam uso de fio dental (com a ajuda dos pais) e 95%
dormia a noite sem fazer uma limpeza da cavidade bucal. Entretanto, ja foi
observada uma diminuicdo no risco de carie, assim como uma maior
conscientizacdo por parte dos cuidadores sobre a saide bucal das criangas, o que a
longo prazo condiz com uma melhora da saldde bucal ndo s6 destas criangas, mas
de toda uma &rea de abrangéncia das familias envolvidas.

A muito ainda a se fazer, estudar e aprender, mas temos certeza que estamos no
caminho correto, pois este projeto surgiu de um sonho, e ele esta concretizado, cabe
somente a ndés concretizarmos o grande sonho da Odontologia Atual, que é a
prevencao, de eliminar o risco de céarie, e manter uma saude bucal.

Conclusdes Podemos inferir que projetos como este, sdo de grande importancia na
situacdo atual da Gestdo do S.U.S, pois sendo caracterizada a nossa formagéo
académica para o trabalho no S.U.S, devemos encarar a realidade desde o comeco
do curso. E somente através desse contato que foi proposto, foi possivel perceber o
quanto é dificil do individuo que ser& abordado pelas nossas intervencdes em salde
bucal. Somente no terceiro ano do curso existe um atendimento aos pacientes
infantis, e como participam deste projeto, alunos do primeiro e segundo ano, sempre
orientados pelos alunos do terceiro, sdo trocadas experiéncias, dicas, e tudo isso
auxilia muito em um futuro contato, acabando com a ansiedade, na aquisicdo de um
“know how”. Observamos muitos resultados positivos, ndo somente no que diz
respeito ao resgate da saude bucal das familias pertencentes a area de abrangéncia
da pastoral, mas também no comportamento dos alunos entre si, na interacdo
calouro-veterano, e com a comunidade, que futuramente serd atendido na Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual de Maring& pelos mesmos, pois pertencem
a &rea de abrangéncia da mesma.
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