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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido na Escola Municipal Doutor José Xavier Nogueira,
situada a Rua Navarra, sem namero, no bairro Jardim Europa, em Belo Horizonte. O
objetivo deste plano de acdo foi desenvolver, estimular e despertar habitos e
praticas saudaveis de higiene bucal em crian¢cas da educacéo infantil na faixa etaria
de 4/5 anos, juntamente com o apoio e participacao das familias. Sabe-se que € na
infancia que as criancas estdo mais abertas e suscetiveis a construcdo e
assimilacdo de habitos e condutas. Orienta-las e estimula-las de forma ludica e
prazerosa, faz com que as criangas despertem para a necessidade com os cuidados
bésicos de higiene e saude. De acordo com o Ministério da Saude (MS), é dever do
Estado oferecer condicbes e acesso a servicos que promovam, protejam e
recuperem a saude de todo cidadao residente em Territorio Nacional. Um trabalho
desenvolvido em conjunto com as Secretarias de Educacdo e Saude em Belo
Horizonte deu inicio ao Programa de Saude da Familia (PSE). Este programa tem o
proposito de envolver familias, alunos e escola em projetos e acdes que visem a
melhoria da qualidade de vida dos alunos e consequentemente de suas familias.
Dentre os projetos desenvolvidos esta o que promove a saude bucal, onde técnicos
em saude bucal visitam a escola, fazem uma avaliacdo dos alunos e
encaminhamento aqueles que apresentarem necessidades. Foi de grande valor o
apoio das familias neste plano de acédo, de maneira que pude desenvolver
atividades de aprendizagem sobre a importancia da saude bucal de forma Iudica e

agradavel com as criancas, alcancando assim 0s objetivos propostos.

Palavras-chave: Higiene Bucal, Educacéao e Saude, Educacao Infantil.
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1. INTRODUCAO

O plano de acdo aqui apresentado é uma das atividades previstas no
cronograma do curso de especializacao, Pds-graduacdo Lato Sensu em Docéncia
na Educacdo Béasica da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais (FAE/UFMG), sendo requisito para a concluséao do curso.

Este trabalho foi desenvolvido numa turma de alunos de 4/5 anos da educacéao
infantil, na Escola Municipal Doutor José Xavier Nogueira, situada no bairro Jardim
Europa e trata da necessidade de se cuidar da saude bucal desde a infancia.

Até recentemente no Brasil, a assisténcia odontologica acontecia de forma
paralela e afastada dos demais servi¢cos de saude. Apos um levantamento feito pelo
Ministério da Saude, ficou evidente que algo deveria ser feito em relacdo aos
cuidados com a saude bucal da populacéo. Atualmente existe um esfor¢o para que
haja uma integracdo da saude bucal aos servicos de saude em geral (LEAVELL &
CLARCK 1976, apud BUSS, 2000).

Em Belo Horizonte, a prefeitura, em uma acéo integrada entre as politicas de
educacdo e saude, criou em 2007 o Programa Saude na Escola (PSE). Este
programa tem por objetivo envolver profissionais da area de saude, familia e escola
em projetos e programas que juntem saude e educacdo. Percebeu-se que
desenvolvendo técnicas corretas e se aplicando os recursos adequados, pode-se
alcancar resultados positivos e agradaveis, buscando sempre melhorar a qualidade

de vida, do ensino e o bem estar das criancas e suas familias.



2. JUSTIFICATIVA

Ao observar que em minha turma, algumas criangas ja apresentavam caries e
outras até com perda de dentes, senti uma presente necessidade de desenvolver
este trabalho, com a intencdo de ajudar as criancas a terem uma saude bucal

adequada.

A higiene corporal e bucal é condi¢do incontestavel para uma vida saudavel.
Adquirir habitos de higiene no inicio da infancia, ressaltar a sua importancia e a
pratica sistémica destes habitos sdo de grande relevancia em uma das fases mais
decisivas na construgdo de condutas. A escola como uma instituicdo social tem o
dever e as ferramentas que nos da condicdes necessarias para desenvolver
trabalhos sistematizados e continuos. Conforme Moura (2005), a escola é vista
como um local privilegiado para se trabalhar acdes em saude. E um local de
convivéncia e interacdo social, criando oportunidades para o surgimento de

propostas, estratégias e acdes que envolvam promocéo de saude.

E fundamental que os alunos desenvolvam bons héabitos de higiene, e por isso
nao basta apenas informa-los, é preciso trabalhar a aquisicdo desses habitos, para
gue dessa forma possam desenvolvé-los e incorpora-los. A motivacao e estimulo da
crianca pelos responsaveis € de grande importancia para aperfeicoar e conservar a
higiene bucal no nucleo familiar (BARRETO, FARIA & CASTRO, 2003).

A pratica de atitudes e habitos corretos de higiene bucal por meio de atividades
Iudicas e orientacdes coerentes a sua faixa etaria, motiva a crianca a colocar em
pratica com regularidade o habito da boa escovacdo. Cuidados simples, como a
escovacao dos dentes, o uso do fio dental e visitas periddicas ao dentista, podem

evitar as doencas mais comuns na cavidade bucal: a carie e a doenca periodontal.

De acordo com a WHO (World Health Organization, 1997), permitir que as
pessoas tenham acesso a instrucao e a informacéo é de suma importancia para que
elas consigam uma participacéo eficaz e o direito de voz. Diante disso, pretendemos
buscar junto as familias uma parceria para que nossas crian¢gas possam cuidar da
higiene bucal de maneira correta também em casa. Isso fard com que nos,

professores e escola, sejamos mediadores entre aluno/familia, estimulando,



renovando e incentivando o interesse em praticar corretamente os habitos de

higiene bucal e cuidados com a saude em geral.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimular nas criancas habitos e praticas de saude e higiene bucal, despertando
a autonomia para se fazer uma boa escovacgdo, levando esta pratica as familias,

contribuindo assim para o cuidado geral da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conduzir as criangas a entenderem e incorporarem a necessidade de se

terem bons habitos de higiene bucal.
- Estimular e despertar o prazer dos cuidados com a higiene bucal.
- Desenvolver na crianga autonomia nos cuidados com a higiene bucal.

- Identificar e promover a utilizacdo de objetos como fio dental, escova de

dentes, creme dental e outros, importantes para uma boa higiene bucal.

- Sensibilizar a familia quanto a importancia da higiene bucal desde os

primeiros anos de vida.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a OMS (Organizacao Mundial de Saude), Brasil (2000), promoc¢éo de
saude é um processo social e politico, fortalecedor das capacidades e habilidades
dos individuos, de mudangas e melhorias em suas condi¢des gerais, minimizando
assim o impacto na saude individual e publica. Segundo Leavell & Clarck (1976),
apud Buss (2000), promover a saude é bem mais que prevenir, pois “ndo se dirigem
a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o

bem estar gerais”.

Partindo de uma concepcao ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, a promoc¢do da saude propde a articulacdo de saberes
técnicos e populares e mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados para seu enfrentamento e resolucao.
(Buss, 2000a: 165)

Medidas de saude publica intersetoriais e educativas devem possibilitar 0 acesso
e disponibilidade de informacao sistematica a populacdo sobre os fatores de risco e
autocuidado. Também s&o decisivas as politicas pautadas na melhoria das
condi¢Bes socio econdmicas, da qualidade de vida, do acesso a posse e uso de
materiais e produtos de higiene e incentivo a conservacdo e manutencao da saude

de maneira geral.

Prolongar a vida, assegurando que esta seja vivida com qualidade e bem estar é
0 mesmo que proporcionar saude (BUSS, 2000). Segundo Pinto (2000) e Moyses
(2000), saude e qualidade de vida estdo relacionadas e intimamente ligadas a
prevencao e a recuperacado do individuo. Diante disso, disponibilizar ao individuo o

acesso e a oportunidade de levar uma vida saudavel € promover a saude.

Conforme a OPS (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1996),
guando falamos em educacdo para a saude, tratamos de uma atividade educativa
gue amplie e desenvolva o conhecimento e habilidades pessoais que promovam a

saude, atentando para diversas situacfes econémicas e sociais.

De acordo com a OPS (1996), educacao para saude e promocao para saude

estdo ligadas, de forma que a primeira precisa da populacdo bem informada e ativa,
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participando no processo de mudangas e a segunda é uma ferramenta importante

neste processo.

Pinto (2000) nos diz que até recentemente o modelo odontoldgico tradicional era
caro, ndo resolvia a raiz da doenca e criava um ciclo cirargico restaurador repetitivo.

Em muitos casos, este circulo vicioso s6 terminava com a extracao do dente.

ApO6s uma mudanca de filosofia no atendimento odontolégico em paises
desenvolvidos, foi claramente perceptivel o aumento no nivel de salde bucal através
da prevencao e controle da cérie e doenca periodontal (WEYNE, 1997). O Brasil
passa a se preocupar com a promoc¢ao da saude em meados dos anos 1980, devido
a um movimento que comecou no Canada, com a | Conferéncia Nacional em
Promocdo de Saude, 1996, em Ottawa. A Carta de Ottawa para a promocao da
saude reconhece como “pré-requisitos fundamentais para a saude: a paz, a
educacdo, a habitacdo, o equidade” (WHO, 1986). Historicamente, a promoc¢ao da

salde é um acontecimento recente em nossa sociedade.

Direito a salde significa a garantia pelo Estado, de condicbes dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da salude, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do Territério Nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade (BRASIL, MS, 1986).

Como complementacdo no processo de promocao da saude, esta a prevencao,
gue € definida por Ferreira (1986), como “preparar, chegar antes de, dispor de
maneira que evite (dano, mal, impedir que se realize).” Segundo Leavell & Clarck
(1976), a prevencdo em saude “exige uma acgao antecipada, baseada no
conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da
doenca.” E para se evitar o aparecimento de doengas especificas, reduzir sua
incidéncia e permanéncia na populacdo, as acbes preventivas devem ser
devidamente aplicadas. Acles e projetos de natureza preventiva e educacional em
saude firmam-se por meio da divulgacdo de informacdes cientificas e

recomendac¢des normativas de mudancas de habitos.

O trabalho conjunto entre as politicas de Educacdo e Saude em Belo Horizonte
culminou em préaticas que se transformaram em referéncia nacional e que

favoreceram diretamente os alunos da rede municipal de ensino. Com o Programa
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Saude na Escola (PSE), as escolas receberam atividades voltadas a melhoria do
comportamento saudavel dos estudantes por meio de oficinas teméticas, realizagédo
de controles e exames nutricionais e médicos periddicos, visitas da equipe de saude
bucal, entre outras acoes.

E primordial que a escola demonstre as familias a importancia dos cuidados com
a saude e consiga que elas facam a adesédo ao projeto. Uma crianca saudavel tera

um bom rendimento escolar.

O Programa Saude na Escola foi instituido pelo Decreto Presidencial 6.286, de
05 de dezembro de 2007, e prevé a implementacdo de ac¢des intersetoriais. Com o
propésito de envolver as familias em projetos e programas que juntem salde e
educacéo, o PSE, busca melhorar as condigbes para um desenvolvimento pleno das
criancas e dos jovens. Os alunos que participam do PSE sdo submetidos as
seguintes avaliacOes: acdes de saude bucal; avaliacdo anual de saude (estado
nutricional, imunizacdo, crescimento e desenvolvimento, prevencao de doencas e
agravos a saude); avaliacao oftalmoldgica, auditiva, mental, promocao de projetos e
acles intersetoriais nas escolas com temas ligados a sexualidade, violéncia,
obesidade, educacdo para o transito, educacdo ambiental e educacdo para
cidadania. (DOM, 2013, p. 01).

Além do trabalho feito no PSE, a coordenacdo de saude bucal desenvolve o
Programa Sorriso de Crianca, que atende criancas matriculadas nas creches

conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte.

E muito importante ressaltar que estas acdes sO terdo sucesso se houver um
trabalho sério e em conjunto, onde profissionais da saude, escola e familia se

empenhem para que a crianca se desenvolva em todas as areas.

Na escola em que atuo uma equipe de técnicos em saude bucal, faz uma
avaliacdo semestral em todos os alunos. O aluno que apresenta carie ou algum tipo
de doenca periodontal volta para a casa com um encaminhamento para o posto de
saude. Todos recebem uma escova de dentes, fio dental e pasta de dentes. Partindo
deste ponto, inicio o meu trabalho orientando os alunos para a forma correta da
escovacao e uso do fio dental. Desenvolvo com eles uma rotina diaria, onde sempre

apo6s a merenda fazemos a escovacao e higiene bucal.

13



4.1 BREVE HISTORICO DA PROMOCAO E PREVENGCAO DA SAUDE BUCAL

A saude bucal é apenas uma pequena parte do que consideramos promoc¢ao da
saude. Segundo Rocha & Goes (2008), um importante indicativo componente da
qualidade da vida de uma pessoa é sua saude bucal, mas infelizmente, uma
consideravel parcela da populacdo brasileira ndo tem acesso aos servigos
odontolbgicos, a discrepancia entre pessoas com maior poder aquisitivo e pessoas
com menor poder aquisitivo ao acesso aos servicos de saude bucal é bastante

grande.

Antes de 1988, o sistema de saude era seletivo e focado em préticas curativas.
Na década de 1990, o Brasil se encontrava entre os paises com piores condi¢des de
saude bucal do mundo, deixando claro o fracasso do modelo vigente (Conselho
Federal de Odontologia, 1993). A inclusdo da saude bucal no Programa de Saude
da Familia (PSF) abriu novos horizontes para a odontologia, reorganizando e
ampliando o acesso as acfes de saude, garantindo atencao integral aos individuos e
suas familias (BRASIL, 2000). Neste novo modelo de valor, voltado para a
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, o cirurgido dentista encontra
desafios ao trabalhar no PSF, pois recebeu uma educacéo voltada para o tratamento

da doenca em si.

Por décadas, a assisténcia aos escolares em saude bucal se deu através de
programas voltados para a carie e a doenca periodontal, e demais grupos da
populacdo buscavam atendimento somente em situacdes de emergéncia e urgéncia
odontoldgica. Esse foi um modelo muito criticado por ndo oferecer ampla assisténcia
e primar por acbes curativas (Conselho Federal de Odontologia, 1993). O
atendimento odontologico nas escolas publicas era um tratamento imediatista onde

o problema evidente era tratado, mas nao se buscavam a prevencao do mesmo.

A formacdo académica dos cirurgides dentistas centrada no modelo cientifico
estd sendo revista de modo a resgatar o carater coletivo da pratica odontologica
para uma atuacdo conforme o recomendado pelo Sistema Unico de Salde
(VOLSCHAN, SOARES & CORVINO, 2002). A nova geragéao de cirurgides-dentistas
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deve ser preparada para as mudancas que vem sendo implantadas em nosso

sistema de saude.

Segundo Rodrigues (1999) e Watt (1999), o alto indice de carie na infancia € um
problema diretamente ligado a fatores socioeconomicos, excessos no consumo de
acucar e baixo uso de flior. Ainda de acordo com Watt (1999), devem ser definidos
critérios que atendam as necessidades e prioridades da saude e estes sao:
identificar determinantes da saude bucal; conhecer as preocupacfes da populacéo;
focalizar resultados relativos a equidade; facilitar parcerias; estabelecer informacées

iniciais para futuras avaliagoes.

4.2 A ESCOLA

A higiene bucal adequada em criancas deve ser feita desde 0 nascimento para a
prevencdo do aparecimento de caries e doencas bucais. Percebi que algumas
criancas que chegavam a escola pela primeira vez, nao tinham os habitos de higiene
bucal consolidados e portanto ndo conseguiam fazer a escovacdo adequadamente.
Diante disso, percebi a necessidade de se trabalhar conteddos que despertassem o

interesse da crianca para este assunto.

A partir dos anos 1980, percebeu-se que a escola forneceria o suporte
necessario para a implantacdo de programas, campanhas e acfes educativas em
saude (MOURA, 2005). A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacédo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a Oficina Internacional de Educacédo e da Saude
sugerem que “a saude se deve aprender na escola da mesma forma que todas as
outras ciéncias sociais”. Segundo Sanmarti (1988, apud GOMES, 2009 p. 85), a
escola tem o compromisso de trabalhar um curriculo que prepare o aluno para a vida
em sociedade, este também deve receber conhecimentos em préticas de higiene e
saude em geral, de tal forma que possam alcancar o maior grau em saude fisica,

mental e social.

A infancia é um periodo importante na construcao de condutas e a escola passa
a assumir papel de destaque, gracas a sua funcdo social e ao potencial para a
criacdo e desenvolvimento de um trabalho organizado e continuo (GUEDES-PINTO;
CRUZ; PARREIRA, 1971).
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A crianga sO desenvolve sua capacidade cognitiva quando interage com outras
pessoas. Ela precisa estar inserida em um contexto social, trocar experiéncias com
outros individuos ja que o desenvolvimento humano se da por meio da convivéncia
social. E na escola que boa parte das criancas tem o primeiro contato social fora do
convivio familiar (VYGOTSKY, 1993).

A informacdo é um aspecto imprescindivel e sine qua non da educacao em
saude, mas deve permitir a promocao de aprendizagens significativas. Uma
consequéncia pratica da educacdo em saude é quando a aprendizagem
funciona, a pessoa se responsabiliza por seu estilo de vida (PELICIONI e
TORRES, 1999, p. 6).

A escola pode ser considerada como um local adequado para o
desenvolvimento de programas de saude, pois exerce um papel fundamental na
orientacdo e formacao das criancas. Nao ha melhor ambiente do que o escolar para
adotar medidas de educacdo e prevencdo (GUEDES-PINTO; RIZATTO;
CALHEIROS, 1976).

E importante citar que algumas criancas ndo possuem acesso ao atendimento
profissional e é na escola o lugar onde ela ird encontrar a orientagcdo correta e 0s

cuidados que deve tomar quanto a higiene bucal.

Os conteudos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente
trabalhados, de forma integrada com as demais areas. Poderéo ser trabalhados de
varias formas e meios. Deve-se observar a lei federal n°® 9394/96, que permite a
estruturacédo de contetdos educativos em saude na esfera escolar, de acordo com a
demanda local, com apoio e participacdo das equipes das unidades de saude
(BRASIL, 2004).

Além da prevencado, devem ser incluidos na educacdo escolar das criancas
ensinamentos sobre higiene bucal. A faixa etaria de 4 a 7 anos é considerada a
época mais importante para que a crianca desenvolva habitos alimentares e de
higiene corretos, considerando-se que os modelos de comportamento aprendidos
nessa idade sao profundamente fixados e resistentes a alteracées (GOSUEN, 1997;
GUEDES-PINTO, CRUZ; PARREIRA, 1971).

Para despertar interesse ao educar e motivar as criancas em relacdo a higiene
bucal, o educador deve dispor de criatividade, meios, técnicas e materiais
apropriados (SILVEIRA et al., 1998).
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Acreditamos que o trabalho conjunto entre cirurgides dentistas, professores,
escola e familia é primordial para o desenvolvimento, prevencdo e mudangas de
atitude relacionadas a saude bucal. A escola vem apostando em uma parceria com
as familias, acreditando que uma vez que a célula for atingida, a mudanca aconteca
de forma eficaz. O professor tem ai um papel muito importante, pois heste momento
ele é o caminho que liga o conhecimento em forma de informacdo a familia, na
escola representada pelo nosso aluno. Aluno este que € o elo que nos aproxima da

familia que buscamos atingir também com o nosso trabalho.

4.3 A FAMILIA

A crianca precisa de afetividade e compreensao para sentir-se segura nos
processos de aprendizagem. Segundo Gokhale (1980), a familia € o berco da
cultura, a base da sociedade futura e o centro da vida social. A crianca receptora de
uma educacdo bem sucedida, usara estes conhecimentos como apoio a sua
criatividade e ao seu comportamento produtivo escolar. A familia tem sido e sera a
matriz mais poderosa para o desenvolvimento da personalidade e do carater das

pessoas.

Um programa educacional de saude deve expandir os conhecimentos ja
adquiridos e praticados pelas familias e através de diadlogos, construindo novos
aprendizados, valorizando o saber popular e introduzindo o conhecimento cientifico,
criando um ambiente social de desenvolvimento (MAMEDE, apud CORREA F. L.,
CORREA, M. E. & FRANCA, 2002).

De forma simples e direta, a familia deve receber informacfes e orientacdes
sobre cuidados em saude bucal na infancia, através das equipes de saude da familia

e do programa de saude na escola.

Estudos apontam que habitos de higiene e salude adquiridos pela crianca, estédo
diretamente ligados pelos habitos praticados no nucleo familiar e especialmente os
praticados pela mae (CASTRO et al., 2002).

Conscientizar a familia que deve ser oferecido ao menor de dois anos o cuidado
em saude bucal, para que no futuro estes habitos e atitudes sejam incorporados e

praticados pelas criancas.
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Em consonancia com Guimaraes (et. al, 2003), acredito que a crianca deve ser
sempre motivada e estimulada pela familia a pratica habitos saudaveis. Esclarecer
0S pais e a crianga a importancia da saude bucal, d& a crianca melhores condicdes
de desenvolvimento, levando-a a uma denticdo permanente saudavel. A crianca que
tem uma boa saude bucal e geral esta inclinada a ser também um adulto saudavel e

com qualidade de vida.

Despertar na familia a necessidade de se fazer uma higiene bucal adequada na
criancga, acaba por incentivar a adocdo de outros habitos saudaveis, como a adoc¢ao
de uma dieta mais equilibrada (BARRETO, FARIA & CASTRO, 2003). A familia
influencia diretamente na formacédo de habitos alimentares na infancia e estes estédo
ligados ao controle da carie (SAITO, DECCICO & SANTOS, 1999).

Dessa forma, a crianca deve ter uma alimentacdo saudavel e equilibrada, rica
em frutas e verduras, e com baixo consumo de acucar e amido que podem causar a
carie.

Saude bucal ndo tem tempo nem idade para comecar. Desde 0s primeiros anos
de vida da crianca, etapa em que se formam os padrdes alimentares e os habitos de
higiene bucal, a familia deve ensinar e motivar a crianca a ter bons habitos de saude

bucal e estar atenta aos cuidados odontolégicos a que ela deve ser submetida.

Deve-se considerar a familia como aliada na construcdo dos cuidados bucais e
incentiva-la a buscar sempre o tratamento precoce e preventivo, pois quanto mais
cedo a crianca receber assisténcia profissional, menor a probabilidade de
desenvolver caries (MEDEIROS, 2000).
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENVOLVIMENTO

Desenvolvi este trabalho na escola onde atuo com uma turma de 20 criangas na
faixa etéaria de 4/5 anos, composta por 09 meninos e 11 meninas. A maioria das
criangcas expressa suas emocdes e busca apoio quando necessita. Demonstram
seguranca e independéncia, se relacionando bem comigo, com os colegas e demais
funcionarios da escola. Sdo criancas inteligentes, curiosas, participativas e bastante
agitadas. Demonstram prazer ao participar das atividades propostas, principalmente
guando sdo desenvolvidas fora da sala de aula. Quanto aos pais e familiares, a
maioria é atenciosa e acompanha o andamento escolar de seus filhos. Participam
das reunibes e comparecem a escola quando sdo chamados. Acompanham e
orientam as atividades de casa junto aos filhos e quando precisam conversar com a

professora procuram a coordenacgéo para marcar um dia e horario mais acessivel.

O trabalho comecou em 17 de marco de 2014 e foi realizado no ambiente escolar
com a turma referida, apdés uma reunido entre as familias e eu. Para desenvolvé-lo
utilizei varios recursos e espacgos da nossa escola como videos, filmes, teatro de
fantoches, contacdo de historias, conversa de roda, brincadeiras, atividades de
artes, arena da educacéo infantil, patio da escola, biblioteca e sala de aula, com
atividades relacionadas com o tema proposto. Foram distribuidos as criancas kits

contendo uma escova de dentes, um tubo de pasta de dentes e fio dental.

5.2 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

5.2.1 Reunido com as familias

Antes de iniciar os trabalhos com as criancas, convidei as familias para uma
reunido na escola, onde expliquei como iriamos trabalhar e a importancia da
participacdo e envolvimento dos pais e familiares durante o processo de
aprendizagem. Demonstrei aos presentes como deveria ser feita a escovagao, o uso

correto do fio dental e da necessidade de se visitar um dentista regularmente. Os
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responsaveis pelas criangas mostraram-se bastante receptivos e entusiasmados, se
comprometendo a dar suporte e incentivar a pratica da higiene bucal correta em

casa.

5.2.2 Conversaderoda-1° momento

Sentados em roda na arena da educacéo infantil, as criancas e eu conversamos
sobre os dentes, para que servem e quando usamos. Algumas criancas relataram
gue ja estava acontecendo a troca de dentes e outras falaram sobre as dores que
sentiam nos dentinhos. ApoOs a conversa, orientei-as a observar os dentes na boca
dos colegas. Eles comecaram a perceber as semelhancas e diferencas que haviam
em suas boquinhas. Logo depois, com o auxilio de um espelho, cada um observou
0s seus proprios dentes. Continuamos a conversa e fui abrindo espago para que as
criancas relatassem o que viram, orientando-as sobre as diferencas e semelhancas

gue foram observadas.

5.2.3 Conversa deroda - 2° momento

Sentados em roda, ouvimos a musica “Escove Os Dentes (Brush Your Teeth)”
interpretada por Xuxa. Enquanto ouviamos, percebi que as criancas ficaram bem
atentas. Assim que a musica acabou, sugeri que ouvissemos novamente, desta vez
cantando e gesticulando de acordo com a letra da musica. Em seguida, usando uma
boca de acrilico com dentes méveis e uma escova de tamanho apropriado para
observacdo e manuseio das criancas, fui mostrando os movimentos corretos para
uma boa escovacdo e como utilizar o fio dental. As criancas ficaram muito
entusiasmadas e todas tiveram a oportunidade de realizar os mesmos movimentos

utilizando o material pedagdgico.
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5.2.4 Hora do conto

Apos a leitura do livro “O elefante que ndo sabia escovar os dentes”, de Jo&o
Luiz do Couto, conversamos sobre 0 mesmo para que as criangcas pudessem
entender o que € a carie e a importancia da escovacdo bem feita. Uma vez que ja
tinhamos realizado a atividade da escovacdo com o material pedagdgico, muitas

criangas utilizaram expressdes que foram usadas na aula anterior.

5.2.5 Teatro de fantoches

Em especial, foi apresentado para todas as turmas da educacdo infantil um
teatro de fantoches com o titulo “Jacaré com dor de dente???”, de Adriana Mendes
da Fonseca, realizado pelo grupo de professores da educacado infantil, onde as
criangas interagiam com as personagens da peca, aconselhando, questionando,
realizando perguntas e algumas vezes instruindo sobre a forma que o jacaré deveria
agir. Apés a apresentacdo, houve uma ampla conversa sobre como podemos
eliminar a carie dos dentes, o que utilizamos para isto e o que fazer para manter os

dentes sempre limpos.

5.2.6 Cineminha

As criancas assistiram ao desenho “Aprenda a Cuidar dos Dentes com o Sid, o

Cientista” exibido no canal Discovery Kids, e “Miss&o: Satde Bucal” .

Esta atividade foi também muito prazerosa. Algumas criancas ja conheciam o0s

desenhos, 0 que sO veio a aumentar a atencdo e a compreensao das mensagens.

! Disponivel em http://www.youtube.com/watch?v=YOMaEHyiy g.
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5.2.7 Atividade de artes

Montamos no espago exterior da sala de aula uma oficina de artes com
mesinhas de plastico coloridas. A organizacao das mesas foi feita por cores, onde
houve a distribuicdo do material (isopor, canudinhos, o fundo de garrafas pet, tinta
guache, pincéis, cola e papel sulfit) que foi utilizado no processo de construcéo da
escova e dos dentes. A turma foi dividida em cinco grupos que foram se alternando
nas mesas e construindo o seu material. Fiquei bastante satisfeita com o
envolvimento das criangcas. Algumas se divertiram bastante, outras ficaram bem
compenetradas. Ao final do trabalho, montamos um mural com o material
confeccionado pelas criangcas e 0 expusemos para que pudesse ser visto pela

comunidade.
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6. RESULTADOS

Os resultados foram alcancados ap6s o desenvolvimento do plano de acao, que
possibilitou que as criangas observassem e percebessem a importancia do cuidado
com os dentes e fossem estimuladas a praticar bons habitos de higiene bucal.
Através das atividades de conversa de roda, foi possivel perceber o crescente
interesse das criangas com o tema. Suas participacdes foram se tornando ao longo
do trabalho mais consistentes, demonstrando que o trabalho que estava sendo
realizado surtia o efeito desejado. O trabalho da escovacéo foi diario e & medida que
0s meses foram passando as criangas adquiriram uma habilidade maior no uso da
escova de dente e do fio dental. Todos os dias quando voltdvamos para a sala de
aula apos o lanche, as criancas tomavam a iniciativa de pegar suas escovas de
dente e aguardavam a vez de colocar a pasta de dente na escova e ir ao banheiro

para fazer a escovagéo.

Durante o plano de acdo, no que diz respeito a saude bucal, buscamos (eu,
professora da turma juntamente com os agentes de saude e as familias) garantir aos

alunos o acesso aos servi¢cos de promoc¢ao a saude bucal.

Através das criancas buscamos atingir a sensibilidade das familias para a
importancia destes cuidados. Para esta sensibilizacdo os agentes de saude foram
de grande ajuda. Atendendo a um pedido meu junto a escola eles fizeram um
trabalho com as familias, passando informacbes e despertando-os para a
necessidade de um cuidado continuo com a higiene bucal. As criancas foram os
maiores motivadores desta adesdo dos pais e familiares ao projeto. As familias
foram convidadas a participarem de uma palestra onde receberam orientacdes sobre

higiene e saude bucal, além da importancia da sua adeséo ao projeto.

A maioria das familias se envolveu no processo e colaborou com o aprendizado
das criancas. Nos ultimos meses do ano letivo algumas maes comentaram que as

criancas lembravam e até mesmo cobravam delas a escovagédo em casa.
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7. CONCLUSAO

Diante do trabalho realizado posso concluir que é de grande importancia os
programas educativos desenvolvidos nas escolas. O trabalho que a prefeitura nos
propde com o Programa Saude na Escola (PSE), € um grande passo na melhoria da
qualidade de vida dos alunos e suas familias. As escolas recebem materiais e
produtos de higiene bucal para serem distribuidos aos alunos, atividades voltadas a
melhoria do comportamento saudavel dos estudantes por meio de oficinas
tematicas, orientacdo sobre higiene pessoal, hdbitos de vida saudavel, promocédo do
autocuidado, realizacdo de controles e exames nutricionais e médicos periddicos,
visitas da equipe de saude bucal com orientacdo para saude bucal (prevencao,
promocdo e encaminhamento em casos necessarios), entre outras acbes, que

promovem o desenvolvimento do conhecimento geral dos alunos.

Foi por meio destas acbes que ja aconteciam na escola que percebi a
possibilidade de lancar mao dos recursos oferecidos e desenvolver um trabalho que
pudesse envolver ao mesmo tempo escola, alunos e familia. Importante afirmar que
o trabalho realizado foi muito valido pelas atitudes que ja sdo perceptiveis. Os
alunos se mostram estimulados para a realizacdo dos cuidados com os dentes,

reconhecem a necessidade do uso do creme dental e do fio dental diariamente.

Estou ciente que o caminho foi aberto e que percorré-lo € algo maior. Partindo
da sensibilizacdo que foi realizada com as familias acredito que é o momento para

um trabalho longo de formacé&o de conhecimento, conceitos e atitudes.

Este trabalho ndo é apenas um cuidado com estas criangas, mas ouso dizer que
€ uma construcao de mudancas de mentalidade de uma cultura que ainda insiste em
permanecer. Cultura esta que desconhece e ignora a importancia do habito de

higiene bucal em criancas a partir de seu nascimento.
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