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No contexto de busca permanente da exceléncia em todo o Sistema, o Departamento Nacional do
SESC assume historicamente o compromisso com o fortalecimento das agdes e o aprimoramento
dos processos de trabalho implementados pelos Departamentos Regionais.

Dessa forma, a elaboragdo de manuais de orientagdo técnica constitui-se em recurso estratégico
para consolidacdo das diretrizes politico-institucionais formalizadas nos Modelos de Atividades,
na medida em que sistematizam 0s aspectos operacionais subjacentes, instrumentalizando as
equipes para formulagao, implementacdo e concretizagdo de intervencoes efetivas e adequadas as
especificidades locais.

No campo da Sadde, os manuais de orientacao técnica vém atender a necessidade de efetivar
processos continuados de subsidio tedrico e metodoldgico para implantagcdao de programas e
projetos especificos voltados para tematicas de sadde de relevancia epidemioldgica no cendrio
nacional.

Considerando o objetivo do SESC de atuar de forma modelar na drea da Satde por meio de uma
acao programatica propositiva, 0s manuais de orientaga o técnica da Atividade Educagdo em Salide
visam, também, a experimentacdo de metodologias e a investigacao dos limites e possibilidades
dessa drea de atuacdo, apoiando-se sobre as elaboragdes tedricas e metodoldgicas mais recentes,
sem perder de vista a articulacdo com as politicas piablicas contemporaneas.

0 Manual Técnico de Educagdo em Salide Bucal resulta de uma construggo coletiva, integrando
as Atividades Educacdo em Sadde e Assisténcia Odontoldgica, e, dessa forma, articulando as
especificidades de cada um desses campos de conhecimento e pratica.

Acreditamos, assim, que a presente publicagdo constituir-se-a em um valioso instrumento para
o fortalecimento da integralidade das praticas e para a consolidagdo da aten¢do em satde bucal no
SESC como estratégia para a qualidade de vida.

Maron Emile Abi-Abib
Diretor-Geral






Este é um manual diddtico que integra a série de documentos de orientagdo técnica destinados a subsidiar
as equipes de Educagdo em Sadde dos Departamentos Regionais para implantagdo de programas e projetos
voltados para tematicas de salide de relevancia epidemioldgica no cenario nacional e/ou de cardter prioritario
no dmbito institucional.

Pelo potencial do trabalho no cenario institucional, priorizamos a temética da salide bucal e, desta maneira,
procuramos apontar caminhos, neste manual, sobre como operacionalizar o planejamento integrado com a
equipe da Atividade Assisténcia Odontoldgica e sistematizar agoes educativas que contribuam para a melhoria
da sadde bucal da clientela, atuando sobre seus determinantes e fatores de risco correlacionados.

Dessa forma, o Manual de Educacdo em Salide Bucal resulta de uma construgdo coletiva, traduzindo o
consenso sobre o que, no atual momento, as equipes das Atividades Educagdo em Salde e Assisténcia
Odontoldgica no Departamento Nacional consideram ser um referencial de atuagao, com base no processo
continuo de reflexao tedrica sobre a pratica, possibilitado pelo intercdmbio com as equipes dos Departamentos
Regionais.

Tal processo vem se apoiando na reflexdo acerca dos limites e possibilidades da aten¢ao em sadde bucal no
SESC como estratégia para a qualidade de vida, no esfor¢o de compreender e desenvolver praticas de saude,
a partir de uma visdo da educagdo como processo participativo de emancipagdo dos sujeitos e construgédo
da cidadania.

Este referencial de atuagao é tratado na primeira se¢ao deste manual, sob o titulo Reflexdes sobre a prdtica:
experiéncias, conceitos e valores, na qual sdo abordados o0s conceitos necessarios a compreensao das
escolhas metodoldgicas e estratégias de atuagdo propostas e que fundamentam os principios orientadores
das praticas educativas voltadas para a satde bucal.

A secdo seguinte — Trabalhando saberes e praticas: a educagdo nossa de cada dia — assinala o papel
educativo do profissional de satide no SESC, em consondncia com o proposito institucional de emancipagao
dos sujeitos e de promocdo de uma melhor qualidade de vida, apresentando as condicOes e caracteristicas
diferenciadas da atuagao educativa de carater individual e da abordagem voltada para grupos.

Os objetivos da agao educativa em salde, voltados para intervencdo sobre os fatores que determinam
0 processo saude—doenca bucal, nos seus aspectos relacionados aos estilos, condicoes e modos de vida,
além dos processos bioldgicos, exigem que se adote como ponto de partida para a agdo, procedimentos
que permitam conhecer as principais caracteristicas de sadde da clientela, na relagdo com seu contexto de
vida e sistema de valores scio—culturais. E essa a abordagem que fazemos na terceira secao deste manual,
intitulada Primeiro Passo: conhecer a clientela e identificar situagoes que justifiquem a intervengéo educativa,
demonstrando como o primeiro contato com a clientela pode se constituir em oportunidade para aprofundar
esses conhecimentos.

A partir dai, é possivel planejar as agoes, estabelecendo a programacgao. As orientagoes para o plangjamento
estdo na secdo Dos desafios e perspectivas as agdes: subsidios para o planejamento.

Partimos da abordagem dos ciclos de vida (gravidez, infancia, adolescéncia, maturidade e envelhecimento),
cuja caracterizagdo em relagdo a satude bucal pode orientar a definicdo da programacgdo temética e, a partir
dai, propomos uma estrutura programatica basica com sugestdes de instrumentos que auxiliam as equipes
na sistematiza¢do de ages com base na andlise comparativa entre recursos disponiveis e necessidades da
clientela.

Considerando a importancia da avaliagdo para a tomada de decisoes que garantam o mais alto grau
de adequacao possivel da programagdo ao publico a que se destina, em termos de tematicas, conteldo,



linguagem, enfoque, metodologia e sobretudo aos objetivos de desenvolvimento da autonomia, propomos
alguns indicadores gerais dirigidos aos resultados da aprendizagem e a condugao do processo.

Adotamos como eixos tematicos para abordagem de contetido as principais doencas bucais: cérie e
doengas da gengiva, descrevendo sua dindmica de determinagao e controle.

Concluindo o manual, estd a segdo Entrando em agdo: sobre algumas estratégias possiveis, em que
apresentamos sugestoes de oficinas, jogos, dindmicas de grupo, instrumentos e técnicas de avaliagao,
fazendo a descrigdo de algumas possibilidades de atuagdo voltadas para diferentes segmentos da clientela
e comunidade em geral, que poderdo ser aplicadas ou servir de inspiracéo para as equipes no planejamento
das acoes educativas. Referem-se a organizacao de experiéncias vivenciadas pelas equipes do Departamento
Nacional e dos Departamentos Regionais, assim como resulta da pesquisa e selegdo com base em publicagoes
das areas de educagdo em sadde e de formagdo pedagogica.

Ao final de cada secdo, sugerimos algumas fontes bibliograficas para aprofundamento tedrico dos
assuntos abordados, as quais poderdo, inclusive, ser geradoras de grupos de estudos, reunindo as
equipes de Educagdo em Salde e Assisténcia Odontoldgica.

Na secdo de anexos, organizamos 0s instrumentos auxiliares a organizagdo do planejamento, execugao
e monitoramento das agdes.

Nossa intengdo na elaboracdo deste Manual foi sistematizar conhecimentos e socializar experiéncias
vivenciadas pelas equipes do SESC e de outras instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia, que possam
contribuir para o planejamento das agoes e estabelecimento de uma programagdo voltada para as doengas
e agravos mais comuns em salde bucal, levando em consideracdo a realidade local e contemplando as
vivéncias e 0s interesses da clientela.

Tivemos o cuidado de procurar adotar uma linguagem mais coloquial, usando, sempre que possivel,
o0 recurso ao formato de perguntas e respostas, a fim de tornar este material de apoio acessivel a
profissionais de diferentes niveis de formagdo.

Como ndo poderia ser diferente, lembramos que 0 manual ndao é um livro de receitas que tornara seu
planejamento infalivel e sua pratica educativa perfeita no alcance certeiro dos resultados.

E necessaria a permanente atualizagdo da equipe e, sobretudo, uma postura profissional que se abra
ao didlogo e ao intercdmbio de experiéncias; que ndo se reduza a transmissao de informagoes, mas
sim estimule o pensamento critico; que se implique com a singularidade dos conhecimentos e com as
necessidades e interesses da clientela, reforgando suas potencialidades.

Essa dinamica de trabalho, assim consolidada, certamente recriara o Manual ora elaborado, em processo
constante de reinvengdo da pratica com base na interagdo com as equipes com quem trabalhamos e as
pessoas que atendemos.

E nos conte como tem sido sua experiéncia para que possamos promover o intercdmbio com as
equipes dos diferentes Departamentos Regionais do SESC e contribuir para a ampliagdo das estratégias
educativas na area de salde bucal!
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CAPITULO




stamos acostumados a falar e a ouvir que “a saide comeca pela boca”. E muito comum o uso
desse ditado na intencdo de reforcar a importancia de orientacdes e recomendacgdes voltadas
para a sadde bucal.

Este pode ser, entdo, um bom comego para 0 nosso “bate-papo” a respeito do ponto de partida
do nosso trabalho. Partimos da premissa de que é fundamental compreender o modelo explicativo do
processo salide—doencga que determina o0 modo como organizamos a nossa pratica educativa em salde.

Nossa proposta é que possamos refletir juntos sobre os diferentes sentidos associados aquele ditado,
para além do mais comumente divulgado, que é a relacdo da mastigagao com a digestao e, portanto,
com a alimentagdo. Também queremos ir mais além da relacdo entre salide dos dentes e gengivas com o
estado sauddvel do organismo como um todo.

Nossa intencdo é falar dessa satide que comeca pela boca porque é por ela que nos conhecemos
quando chegamos ao mundo e por ela nos comunicamos. Uma compreensdo de saude, portanto, que
supde conhecimento de si e do outro, escuta de si e didlogo com o0 outro — sendo esta a base da agao
educativa em sadde: partilha e didlogo.

1.1.  Afinal, de que saiide estamos falando entao?

Se essa pergunta te deixou intrigado, que tal comegarmos nossa reflexao conversando um pouco sobre o
que é salde?

E comum associar salide a auséncia de doenca, entendendo que a condicdo saudavel supde que o
corpo esteja funcionando perfeitamente. Seguindo essa idéia, cuidar da satide seria apenas uma forma de
manter o corpo humano como uma maquina em boa condicdo de funcionamento.

Mas serd que é sé isso ou essa idéia, embora ndo de todo errada, estd incompleta?

Se partirmos dessa concepgdo de salde, vamos acreditar que basta desenvolver habilidades nas
pessoas para que dominem mecanicamente o controle dos fatores que desequilibram o meio bucal, que
terdo sua salde garantida.

E sendo a salde definida em termos de “reparagdo da maquina corporal”, este papel serd atribuido
aos técnicos e aos servigos, ndo cabendo a clientela outro lugar que o de “pacientes” neste processo.

Mas é isso que acontece? O que a sua experiéncia profissional Ihe tem revelado? As doengas mais
prevalentes em odontologia sdo resultantes apenas de interagoes bioldgicas na placa bacteriana dentéria?
E basta “orientar”, “instruir” a clientela para que as medidas de prevencgdo e controle dessas patologias
sejam adotadas pelas pessoas que atendemos?

Para comegar, podemos questionar a identificagdo do corpo com a maquina. Onde encaixar, nessa
definicdo mecanicista do ser humano, a dimensao subjetiva do pensar e sentir?

Os conhecimentos advindos dos estudos no campo da psicossomatica sdo exemplos claros da
relagdo existente entre 0 que se passa na cabega das pessoas e o funcionamento de seus corpos. Existem
doencas que sdo desencadeadas por uma situacao afetiva dificil, por uma espécie de impacto psiquico.

Tem sido apontada a relagdo do estresse e da ansiedade no progresso da doenca periodontal, na
determinacdo das disfungdes témporomandibulares (que causam danos criando um ciclo vicioso de dor/
estresse/dor) e no desenvolvimento da halitose (mau hélito).

Além disso, é possivel evidenciar que, no curso de uma doenca, 0s momentos de crises ndo acontecem
a qualquer momento na vida. Elas ocorrem justamente em momentos precisos, quando se passa alguma
coisa no plano psiquico, no plano mental, no plano afetivo.

Nessa dimensdo do campo da salide o que estd em questdo sdo objetivos, desejos, esperancas.

“Salde é quando ter esperancga é permitido. Vé-se que isso faz mudar um pouco as coisas.
0 que faz as pessoas viverem €, antes de tudo, seu desejo.” !
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REFLEXOES SOBRE A PRATICA: EXPERIENCIAS, CONCEITOS E VALORES

“Descobri que uma pessoa que realiza o sonho de fazer uma viagem, ap6s 35 anos de
trabalho, esta realizando um ato de satide em todos os sentidos. Proporcionar a realizagdo
de sonhos e desejos é estar fazendo sadde. (técnico da Atividade Turismo Social do
Departamento Regional do SESC no Maranh@o).”

Considerar a esfera do desejo na forma de conceber salide é admitir a dimensao singular dos sujeitos,
sua alteridade, sua diferenca. E reconhecer que existem formas diferentes de lidar com as opcdes e
valores que se referem a salide e que os cuidados de salide, como o restante de nossas decisdes pessoais,
alteram sua intensidade e freqliéncia na dependéncia de tantos outros fatores bons e ruins, préprios da
dindmica da vida.

Inseridas no conjunto de decisdes pessoais, as opgoes relacionadas a satde também estdo referidas
a uma pergunta fundamental, a qual s6 se pode responder de forma singular, que é: 0 quanto essa ou
aquela medida é fundamental na minha vida? Que sentido tem nesse momento que estou passando? E a
essa pergunta respondemos de formas diversas nas diferentes fases de nosso ciclo de vida e de acordo com
cada episodio que vivenciamos, 0s quais conformam o modo com que lidamos conosco & com 0S outros.

Se refletirmos sobre as nossas atitudes em torno da sadde bucal, certamente vamos identificar
momentos da nossa vida em que, seja pela excitabilidade dos motivos alegres ou pela radicalidade de
vivéncias de tensao e desprazer, ndo priorizamos as condutas de autocuidado que até ja tinham se tornado
habito. Essa percepcdo subverte o entendimento do “comportamento saudavel” como norma que coloca
0s outros comportamentos como desviantes, revelando que a dindmica das escolhas pessoais nao segue
uma légica constante e linear.

Percebemos, assim, que salde envolve muito mais do que o corpo. As pessoas tém experiéncias,
valores e expectativas que conferem ao processo salide—doenga uma complexidade que estd para além
da determinagdo bioldgica.

Isso nos leva a algumas questoes fundamentais para a pratica educativa: o que estd em jogo na decisao
e motivagdo das pessoas para cuidarem da sua satde bucal? E isso é igual para todos? Podemos dizer
que é possivel encontrar um motivo-padrdo que influencie ou intervenha da mesma maneira no processo
salide-doenca dos diferentes individuos? Podemos fazer recomendagdes gerais sem discutir o que estd
implicado na determinacdo desse processo e sem conhecer como o0s diferentes fatores influenciam e
como sdo tratados pelas pessoas com suas peculiaridades, historias de vida, composicdo familiar e
demais aspectos de seu contexto de vida?

“Nada como pequenas coisas, que ndo parecem dizer nada, mas que sao muito importantes.
Por exemplo, aquilo que comemaos: eu sei que quando eu como certas coisas, quando eu
bebo certas coisas, isso me faz mal; meu vizinho, ele come a mesma coisa, ele bebe a
mesma coisa, e isso ndo Ihe faz nenhum mal. Simplesmente, esta capacidade de escutar
e de saber aquilo que nos faz bem e aquilo que nos faz mal, ao invés de comer a mesma
coisa que os outros, s6 porque é isso que se deve comer...”?

A educagao em salde supde considerar essa sensibilidade ao proprio corpo, essa autonomia no
cuidado de si. Autonomia esta que sup0e a “inteligéncia coletiva” — trata-se de escutar a si proprio, mas
também aos outros: a possibilidade de compartilhar informacgdes e conhecimentos com outros (que
podem ser dentistas, técnicos de higiene dental, enfermeiros, médicos, mas também outras pessoas que
tém o mesmo problema, vizinhos, familiares, outros doentes etc). E, mais que informacdes, trata-se de
partilhar sentidos: partilhar um contexto comum, uma cultura, uma histéria, uma experiéncia etc.

Estar atento aos aspectos de natureza cultural e antropoldgica que determinam 0s comportamentos
com relagdo a sadde bucal significa relacionar-se com cada cliente, vendo-o por inteiro, como sujeito
singular que tem histdria prdpria, valores, habitos, costumes, paixdes e conflitos.

SERVIGO SOCIAL DO COMERCIO



Isso traz conseqiiéncias para o encaminhamento de uma consulta, seja na cadeira odontoldgica, seja
no “escovddromo” ou sala de prevengdo ou qualquer espago social onde o atendimento se realize. O
ambiente de atendimento, como espago educativo, &, necessariamente, um verdadeiro encontro. Nao é
SO transmitir uma mensagem — é tentar ter alguma coisa em comum. Esse é um espago que se constroi.
Demanda tempo e assume um curso proprio caso a caso.

Se vocé ndo singulariza, se vocé ndo conhece as condigdes de vida da pessoa para saber
porque é que é naquele momento e ndao em outro que ela esta procurando ajuda, vocé
ndo consegue ouvi-la de verdade, o que dificultard em muito a ela também escutar vocé.
(...) Agora, se vocé ‘gasta’ um encontro para saber da propria pessoa por que ela esta
ali, como é a vida dela, o que ela esta sentindo ou como esté afetada, vocé consegue um
envolvimento que permite um engajamento com aquilo que vocé tem a propor que também
se modifica com aquilo que vocé ouve.’

Entdo, é necessario também que nds mesmos, como profissionais, possamos nos “escutar”, perceber a
influéncia da nossa histdria pessoal na determinagao dos valores que orientam nossas atitudes, perceber quais
530 as nossas implicagdes, saber que sentimentos e sentidos estdo envolvidos na relagdo que estabelecemos
com as pessoas e grupos que atendemos para que possamos nos dar conta das nossas proprias dificuldades
e ndo correr o risco de entrar num movimento de impor 0 nosso ponto de vista a clientela.

Mas serd que esgotamos aqui 0s determinantes da salide? Ainda que seja muito comum adotarmos
um enfoque que privilegia o plano individual na determinaga@o dos estados de salide e de doenca, parece-
nos que essa articulagdo corpo-mente na explicagao dos fendmenos ou processo satide—doenca ainda é
restritiva com relagdo a complexidade de sua determinacao.

A prioridade a dimens@o bioldgica e a responsabilidade individual das pessoas nos faz guiar as agoes
a partir de um principio equivocado de que o comportamento dos individuos é o principal determinante
de seu estado de satide ou de doenga, sem levar em conta as condi¢Oes adversas a salde presentes nos
diferentes contextos de vida, moradia e trabalho, as quais, inclusive, acabam impondo maneiras de agir,
estilos de vida e comportamentos pessoais que afetam a saidde diretamente e modificam os efeitos das
caracteristicas bioconstitucionais.

Estudos tm mostrado que as diferengas de classe sdo as principais produtoras de desigualdade
social, implicando oportunidades desiguais de ocupagdo no mercado de trabalho, de remuneragao, de
acesso a educagdo, a moradia adequada e aos servigos de saude de boa qualidade.

Existe um vasto corpo de evidéncias demonstrando que as pessoas situadas nas camadas
mais baixas na escala socioecondmica possuem pior satde quando comparados a seus
opostos em melhores condigoes. Esse relacionamento existe no mundo inteiro e inclui uma
ampla extensdo de indicadores de satde que incluem: taxas de mortalidade, expectativa de
vida, taxas de doengas agudas e cronicas, dias de atividade restrita, sintomas psiquiatricos,
hipertensdo arterial, altura abaixo dos valores médios, obesidade, prematuridade, baixo
peso ao nascer, fertilidade e autopercepcdo de sadde.

“Ainda que a cdarie dentdria e as doencas periodontais, as duas doengas mais prevalentes em
odontologia, sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medidas necessarias sejam relativamente
simples, verifica-se que 0s objetivos de uma melhor sadde bucal, em nivel populacional, ndo sdo
alcancados. E isso porque a prevaléncia e a incidéncia dessas patologias vém associadas a condigoes
sociais, econdmicas, politicas e educacionais e ndo apenas como resultado de interagdes bioldgicas na
placa bacteriana dentaria.”

Os processos de satide—doenca bucal s@o, portanto, de carater essencialmente sociopolitico, exigindo
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uma modalidade de atengdo que leve em consideragdo as condi¢Ges de vida e a estrutura social no
conjunto de fatores que determinam tais processos.

Superando a compreensdo isolada e descontextualizada da doenca e dos doentes, passamos a
reconhecer 0 processo social subjacente a satde, entendendo como as vidas das pessoas sao dirigidas
para uma situacdo de satide ou doenca. Da mesma forma, passamos a entender satde e doenga como
um processo ativo do sujeito dentro da sociedade. Sujeito esse que é pleno de potencialidades e capaz de
participar ativamente e exercer sua autonomia.

Que implicacdes, entdo, essa compreensao mais integral e integralizante do processo sailde-
doenca traz para a nossa pratica?

Destacamos aquelas mais diretamente relacionadas a esfera da educagdo em saude e que se constituem
em principios para a atuacdo no campo da saude bucal.

1.2. | Principios para atuagao no campo da saiide bucal

Como estratégia para a qualidade de vida, a aten¢do em sadde bucal deve intervir sobre os fatores
estruturais dos processos de satde—doenca bucal, caracterizando uma préatica que estd voltada para
“resolver os problemas de salde bucal integralmente, e integrados a um conjunto de problemas gerais
que caracterizam as dificuldades de um espaco social determinado para desenvolver-se plenamente.5”

Isso implica atuar concomitantemente sobre todos os determinantes do processo saude—doenca
bucal. E necessario, portanto, conhecer os problemas nesse campo, identificando-os, dimensionando-os
e buscando estabelecer relagoes causais que transcendam a dimensdo simplesmente bioldgica desse
processo. Ato continuo sera a identificagdo das possibilidades e limites de atuagdo da equipe de saude
bucal do SESC, no sentido do engajamento nas modalidades de intervengao que estdo para além da esfera
clinica, mas que se fazem necessdrias para potencializar os resultados que se pretende obter com relagdo
a melhoria das condigbes de sadde bucal da clientela.

Essa andlise ndo é feita de forma burocrética. Supde implicar-se com os problemas e demandas da
clientela, tornando-se co-responsavel pelo enfrentamento dos fatores associados ao processo salide—
doenga bucal, requerendo considera-los no planejamento da atengdo em salide bucal com vistas a atuagao
interdisciplinar e intersetorial.

E recomendavel, ainda, que as aces de educacdo em sadde bucal voltadas aos diferentes grupos
sejam partes de programas integrais de salide da crianga, do adolescente, da mulher, do trabalhador e do
idoso, percebendo as inter-relagoes da salde bucal com a saude geral e entendendo o individuo como
sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade.

Na esfera do atendimento clinico, requer o “desenvolvimento de praticas profissionais baseadas no
respeito a identidade do usudrio, conhecimento do contexto familiar e laboral, disponibilizando o tempo
necessario a escuta da queixa e ao atendimento e providéncias pertinentes, criando suportes para a
atencdo integral a salde e as necessidades dos diferentes grupos.”

Pretende-se fortalecer a perspectiva da Linha de Cuidado em Satide de modo que promogao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo ocorram num processo articulado e coordenado.

A programacao das agoes educativas devera resultar da parceria das equipes das Atividades Educacao
em Salide e Assisténcia Odontol6gica, num processo de planejamento participativo que estimule a reflexao
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acerca dos interesses, necessidades e demandas da clientela, a fim que sejam propostos programas e
acOes em conformidade com as prioridades identificadas e com os recursos locais.

A atuacdo da equipe da Atividade Assisténcia Odontoldgica ndo deve se limitar exclusivamente ao campo
bioldgico ou ao trabalho técnico-odontologico. Além de suas fungdes especificas, a equipe deve interagir
com profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do
cliente como um todo, atenta ao contexto socioecondmico-cultural no qual ele estd inserido.

A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepgdes devem acontecer permanentemente,
viabilizando o planejamento integrado e o envolvimento dos diferentes agentes sociais, na perspectiva da
mediacao estratégica, potencialmente capaz de reforgar aliangas e engajar os diferentes setores (educacao,
lazer, trabalho, ambiente etc.) para atuagdo sobre os fatores determinantes do processo salide-doenca
bucal, de acordo com os problemas prioritarios evidenciados.

Essa compreensdo traz consigo a proposta de humanizagdo do processo de desenvolver agoes e servigos
de satde. Implica a responsabilizagao dos servigos e dos trabalhadores de saude, em construir, com a
clientela, a resposta possivel as suas dores, angustias, problemas e aflicées de uma forma tal que ndo
s6 se produzam consultas e atendimentos, mas que o processo de consultar e atender possibilite a
construgdo compartilhada do conhecimento e reforce a autonomia de cada pessoa atendida na gestdo de
sua salide e bem—estar.?

Supde desenvolver agdes considerando os sujeitos em sua integralidade bio-psico-social, garantindo
que toda a equipe esteja preparada para a humanizagdo das relagdes nos atos de receber, escutar, orientar,
atender, encaminhar e acompanhar.

“Se eu vejo o0 comercidrio chegar cansado, nervoso para o atendimento odontoldgico, eu
Ihe ofere¢o um copo de dgua ou um cafezinho”

“Se o comerciario vem cheio de problemas e aqui eu demonstro que estou interessado
nele, que vou atendé-lo bem, estou atenuando o seu problema, logo, estou contribuindo
paraa sua salde” (recepcionistas das clinicas odontoldgicas dos Departamentos Regionais
em Alagoas e no Maranhdo).

Deslocando-nos de uma perspectiva de assisténcia intervencionista, de carater pontual e de natureza
curativa, estamos nos baseando em um modelo de atengdo em saude bucal que se aproxima da nocgdo de
“cuidado”, entendido como “relagdo intersubjetiva que se desenvolve num tempo continuo, e que, além
do saber profissional e das tecnologias necessarias, abre espago para negociacao do saber, dos desejos
e das necessidades do outro.®”

A dimensdo educativa deve, assim, estar presente em todos 0s momentos da atengao em satide bucal,
sendo operacionalizada como processo e valorizada como parte integrante do tratamento odontoldgico
por todos 0s membros da equipe.

Trata-se de uma prética educativa dialdgica e participativa, voltada para o reforgo da auto-estima, a
ampliacao de conhecimentos, o desenvolvimento da autonomia e 0 apoio a organizagao comunitaria para
identificacdo, prevencdo e solugdo dos problemas relacionados a produgdo da sadde—doenca bucal.
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Para tal, é necessdrio suprimir praticas educativas prescritivas, onde o profissional define comporta-
mentos e atitudes que devem ser assumidos pela clientela.

Salde tem a ver com qualidade de vida e a educacdo deve ser pensada, por isso, em seu sentido
emancipatorio, de constituicdo de sujeitos capazes de atuar individual e coletivamente em prol de uma
vida melhor.

A base da acdo educativa é o conhecimento progressivo das pessoas atendidas, possibilitado pela
escuta atenta e interessada, de forma a desenvolver um vinculo de respeito e confianga matua e possibilitar
a co-participagdo no processo de resolucdo dos problemas identificados.

E fundamental assegurar a participacdo consciente e informada da clientela, seja na esfera clinica, com
relagdo a tomada de decisdo de tratamentos e estratégias de controle de doenca, seja no que se refere
a0 seu engajamento no planejamento e avaliagdo das acdes e servigos, de forma que possa atuar ativa e
concretamente nesses processos e nao seja chamada apenas para referendar decisdes preestabelecidas.

A reflexdo e o debate critico sobre a salide bucal na sua relagao com a saide geral sdo 0s elementos
fundamentais do processo educativo, devendo-se trabalhar com abordagens sobre os fatores de
risco ou de protecdo simultdneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos
correlacionados: diabetes, hipertensdo, obesidade, trauma, cancer, tabagismo, alcoolismo, doengas de
pele, doencas cardiacas, estresse, auto-cuidado etc.

As préticas educativas devem abrir espagos ao didlogo efetivo sobre satide, no qual seja valorizada
a forma como cada pessoa lida com a satde/doenca no cotidiano, as dificuldades que enfrenta e as
alternativas que utiliza. Espagos nos quais o saber técnico-cientifico possa ser compartilhado e se abrir
a interagdo respeitosa com a cultura popular, ampliando as visoes de ambos 0s lados, num processo de
construcao compartilhada do conhecimento.™

A programacdo deverd ser organizada a partir das prioridades identificadas com base nas maiores
necessidades de acompanhamento em cada fase do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, maturidade
e envelhecimento), prevendo peculiaridades de grupos especificos, tais como: gestantes, hipertensos,
diabéticos, portadores de necessidades especiais etc.

As agOes devem ter carater continuo e sistematico, podendo ser desenvolvidas em diferentes espagos:
clinicas fixas e mdveis, unidades operacionais do SESC, empresas do comércio, escolas, creches,
associacoes e demais espagos sociais.

A avaliagdo dd o norte de nossas agoes, indica 0 que esta certo, o que esta errado, onde houve desvios,
se eles podem ou ndo ser corrigidos, e assim por diante. E é ela também que nos dira se chegamos onde
queriamos, e se iremos obter o que pretendiamos.!

E fundamental implementar um processo constante de monitoramento, a partir da definicdo e aplicagdo
de indicadores que permitam avaliar 0s projetos/programas pelo menos em quatro aspectos:

Relevancia — o programa, ou suas atividades, é necessario e corresponde as necessidades
concretas e definidas? Estd adequadamente desenhado para satisfazer as necessidades da
clientela? E importante para esta?

Progresso — até que ponto a execugdo do programa estd em consonancia com o planejado.
Que alteracdes precisam ser feitas ou serdo feitas?
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Eficiéncia — os resultados obtidos ou que serdo obtidos justificam o esforgo e o custo para
alcanga-los?

Impacto —em que medida os resultados alcangados estdo contribuindo para o cumprimento
dos objetivos planejados para o programa? Qual o alcance dos efeitos, a médio e longo
prazos? (Os resultados do programa tém tido um efeito sobre os problemas que se buscava
solucionar ou diminuir?)

E entendendo que o trabalho educativo envolve préticas e relagdes entre sujeitos, baseadas no
reconhecimento da autonomia e da singularidade desses diferentes agentes (profissionais, clientela,
parceiros) e na abertura para o diadlogo, também o processo avaliativo deve desenvolver mecanismos
que permitam levar em conta os diferentes pontos de vista, possibilitando o envolvimento de todos nos
processos decisérios por ele desencadeados.
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a reparou que na nossa pratica profissional, na relagdo cotidiana com a clientela, a gente “ensina

J enquanto aprende”? Pois é, “a acao educativa, como um processo de capacita¢ao de individuos e

de grupos para assumirem a solucdo dos problemas de satide, é um processo que inclui também

o crescimento dos profissionais de salide, através da reflexdo conjunta sobre o trabalho que desenvolvem
e suas relagdes com a melhoria das condiges de saude da populagao”.’

Todos n6s temos um compromisso com a agdo educativa e a todo momento e em todo lugar estamos
tendo oportunidades para desempenhar o0 nosso papel como educadores — seja qual for a nossa fungao
na equipe de satde bucal.

Tamanha, entdo, é a nossa responsabilidade com o tipo de educacdo que desempenhamos, sendo
fundamental nos prepararmos para um método educativo coerente com o prop6sito institucional de
emancipacao dos sujeitos e de promogdo de uma melhor qualidade de vida.

Por meio das acGes educativas, cada profissional da equipe assume o compromisso de compartilhar
seu conhecimento técnico especifico, reconhecendo que a clientela, por sua vez, tem experiéncias e um
saber que devem ser levados em conta.

Consideramos que profissionais e clientela possuem um acumulo de conhecimentos e cada um
precisara dos conhecimentos do outro para poder se comunicar e garantir, no final do processo, uma
nova aprendizagem.

O objetivo é contribuir para tornar as pessoas cada vez mais capazes de pensar e analisar criticamente as
relagOes do processo saude—doenca bucal com seus determinantes econdmicos, sociais, politicos, culturais,
ambientais, e também bioldgicos. Além de favorecer que encontrem formas de resolver seus problemas de
salide—doenca e ndo apenas de “seguir normas recomendadas de como ter mais satide ou evitar doengas”.

A palavra-chave ¢ participagdo. E necessério que nos encontros com a clientela se alcance o respeito muituo
as convicgdes e a autonomia de cada participante — o que é possivel quando se faz claro que o ponto de vista
de cada um é o resultado das histdrias pessoais, as quais guardam diferencas entre si. Assim, uma opinido
pode ser aceita, se fizer sentido para a pessoa, ou rejeitada no caso contrario. E essa troca de idéias certamente
estimulard a busca por informagdes, assim como dara sentido aos novos conhecimentos — nao serao simples
conceituagdes, mas conhecimento construido coletivamente e aplicado no cotidiano de cada sujeito.

Além da acdo educativa de abordagem individual, caracteristica da esfera de atuagdo clinico-
odontoldgica, também se valoriza o desenvolvimento de praticas grupais que trazem vantagens para a
aprendizagem por permitirem “que os participantes se deparem com muitas formas de viver uma mesma
situagdo, possibilitando um conhecimento amplo e aumentando a experiéncia de cada componente?”.
Tais atividades proporcionam, ainda, apoio emocional e pratico, ampliando as opgodes e condigoes das
pessoas para operarem mudancas em prol do seu bem-estar.

Por tudo que podem favorecer, os grupos sao importantes em qualquer idade. Existem, no
entanto, aspectos que se destacam em cada uma das etapas do curso de vida. A crianca
aprende a se socializar em grupo. O adolescente se identifica com 0s companheiros de
sua faixa de idade e se sente mais seguro. O adulto troca experiéncias, aumentando o seu
repertorio de respostas frente a0 mundo. O idoso encontra fundamentalmente suporte
social, suporte esse que vai apoiar seu aprendizado, suas mudangas e, mais que tudo,
permitir o relacionamento interpessoal tdo necessario neste estdgio da vida.®

2.1 A abordagem individual — o desafio da comunicacao

Os espacos de atendimento individual s3o plenos de oportunidades para consolidagdo de uma atengao
integral que reforce a auto-estima do cliente, incremente conhecimentos e favoreca a autonomia no
controle sobre a prdpria saude.
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TRABALHANDO SABERES E PRATICAS: A EDUCAGAO NOSSA DE CADA DIA

Vamos comecar pelo momento do diagndstico, que, freqlientemente na pratica clinica, fica restrito
a identificacdo, sob a dtica do profissional, da presenca das doengas bucais mais prevalentes (carie e
doenca periodontal), a partir do registro de manifestacoes clinicas e laboratoriais observadas.

A prética tradicional no processo de diagndstico tem a tendéncia a identificar a doenga como se fosse
uma entidade independente da pessoa doente. Também seu processo acaba se restringindo a aplicagdo
de um roteiro de anamnese ou entrevista e ao repasse de informagoes sobre a doenga, acompanhado da
repeticao de preceitos normativos para prevengado. Dessa forma, a percepgdo e um didlogo sobre a real
demanda do cliente ficam prejudicados.

Partimos do principio de que, para que a agdo educativa possa se efetivar, possibilitando o
desenvolvimento da autonomia do cliente durante o processo de atengdo a salide bucal, é necessério um
rearranjo da pratica profissional que nos faz deslocar o olhar e a escuta da doenga para o sujeito pleno
de potencialidades.

Nao podemos perder de vista que a investigagao clinica para diagnostico é a base da atuag@o clinica,
do estabelecimento de um plano de tratamento, da definicdo sobre alternativas terapéuticas possiveis e
das estratégias de monitoramento, voltadas para individuos diferenciados com relagdo as suas historias
de vida pessoais, experiéncias anteriores de tratamento, caracteristicas e estilos de vida diversos. E isso
num contexto de tratamento que supde agdes conjuntas do profissional e do paciente, além de agGes
especificas de cada um para promogao e manutengdo da sadde. *

Isso implica alguns pressupostos:

a) Fatores bioldgicos envolvidos no processo salide—doencga carie ndo podem ser avaliados
isoladamente, pois ndo representam a integralidade dos seus determinantes, levando a uma
restricao, tanto das alternativas como do proprio prognéstico do caso.

b) As concepcoes, praticas e representagdes associadas ao processo salide—doenca bucal sdo
diferenciadas, dependendo das experiéncias especificas dos grupos sociais — e isso repercute
nas expectativas que cada sujeito tem com relagdo ao seu tratamento.

c) Todo estado de doenga tem repercussoes para o sujeito doente, determinando uma experiéncia
pessoal e singular, que inclui: sensagoes e sentimentos, incapacidades e desconfortos, defesas e
apoios, forgas e fraquezas, atitudes diante de sua condigdo e diante do profissional que o assiste,
efeitos da perturbagdo nas suas atividades e relagdes.®

Nosso ponto de partida sdao os conhecimentos que temos sobre a determinagdo do processo salde—
doenga bucal, aliados aos recursos terapéuticos e tecnologias disponiveis, 0s quais precisam ser
associados ao que o cliente sabe, as suas expectativas com relagdo ao tratamento e as suas condigdes e
possibilidades para tomar medidas que visem a manutencdo ou melhoria de sua saude bucal.

Percebe-se, assim, que 0 momento do diagndstico é um encontro rico de informagdes sobre a clientela,
as quais devem ser usadas como elementos para o didlogo, visando a uma orientagdo compativel com
cada sujeito em atendimento.

N&o somente a consulta diagnostica, mas todo o espago de atuagdo clinica requer uma comunicagao
efetiva, com possibilidades de aprendizagem e construc@o de conhecimentos novos.

Para tal, é preciso substituir modelos ancorados em praticas de comunicacao unidirecional, dogmatica
e autoritaria, com foco na transmissdo de informagdo, por discussdo e reflexdo, desencadeadas pela
problematizacdo de temas de salde bucal. Torna-se imprescindivel a abertura ao didlogo e a troca mediados
pelos valores e vivencias dos sujeitos envolvidos. Afirmar o sujeito do tratamento é acreditar e investir na
prevencao e no autocuidado.

Esse é o desafio que se configura, entdo, para os trabalhadores envolvidos na atencdo & salde bucal,
requerendo desenvolver habilidades profissionais necessarias ao estabelecimento de uma comunicagao
efetiva que produza conhecimento. Dentre essas habilidades, destacamos:

a)Propiciar um espago para que o cliente possa expressar aquilo que sabe, pensa e sente em
relacdo a sua situacgdo de salde;
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b) Empregar uma linguagem clara ao prestar informagoes apropriadas as reais expectativas, duvidas
e necessidades do cliente e adequadas do ponto de vista técnico-cientifico;

c) Acolher o cliente, prestando o apoio emocional que se revele necessario;

d) Estar atento aos apoios sociais e estruturais que favoregam a tomada de decisdes e a
manutencao de opgoes saudaveis, identificando as possibilidades de cooperagdo do servigo
odontoldgico do SESC na mediagdo para melhoria dessas condigoes.

Em outras palavras, nosso saber técnico-cientifico ndo estara contribuindo muito para o atendimento
se nao formos capazes de colaborar para torna-lo conhecimento pratico no cotidiano das pessoas que
atendemos. E como ocorre também em nossas vidas, se ndo conseguimos fazer daquilo que estudamos
alguma coisa que nos faga viver melhor e transformar a realidade em que vivemos.

RELAGAO PROFISSIONAL-CLIENTE

0 tratamento, desde 0 momento do diagndstico, é um processo cooperativo e como tal deve ser
vivenciado, evitando-se estabelecer com o cliente uma relagdo de dominagdo-submissdo, que faz do
profissional o detentor do saber sobre o que é melhor para o outro.

Privilegiando o didlogo e a partilha de conhecimentos, valores e sentidos, passamos a prescindir das
técnicas como meio de relagao com o cliente. As tradicionais técnicas de escovacao e uso do fio dental,
por exemplo, deixam de ser as protagonistas e assumem a sua verdadeira funcao auxiliar, colocando-se a
servigo das necessidades identificadas em conjunto com o0s sujeitos em atendimento.

Jéa observou que obtemos resultados diferentes quando usamos como base para orientacdo individual
aquilo que o cliente sabe ou alguma habilidade que ele demonstra dominar? O que vocé tem percebido que
da mais certo: ensinar a técnica “ideal” de escovagao independentemente do que a pessoa demonstra saber
e ter desenvolvido como hébito ou valorizar aquilo que ela ja faz e da certo, apontando os aspectos em que
se evidencia a necessidade de reformulag6es para um melhor controle do processo salide—doenga?
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Acreditamos que Se vOocé ja passou por essas experiéncias, certamente chegou a conclusao de que a
segunda opgdo de procedimento alcanca resultados melhores, no que diz respeito ao desenvolvimento
de novos habitos de autocuidado.

E disso que estamos tratando quando afirmamos que se deve dar énfase ao didlogo, a interagdo, a
reflexdo. Nao significa prescindir da informagdo, nem equivale a afirmar que tudo, absolutamente tudo,
vai surgir do auto—descobrimento. E necessério fornecer dados, informac@es (conteidos) nos momentos
oportunos, de forma que a pessoa va descobrindo, elaborando, fazendo seu o conhecimento. Isto é
possivel quando a pessoa parte da sua experiéncia concreta, encontrando no profissional um facilitador
para a sistematizagdo dos conhecimentos e aquisi¢ao/aplicacao de novas habilidades.

A tomada de decisdo clinica esta sempre referida a um acordo, de forma que as preferéncias do
tratamento ndo podem depender apenas da visao unilateral do profissional.

No controle do processo salide-doenca bucal é marcante a importancia de se ampliar os elementos de
andlise caso a caso, trabalhando em conjunto com o cliente na identificagdo dos fatores implicados na
sua dindmica de determinacd@o desse processo: 0 seu padrdo alimentar, o seu padrdo de escovagao e uso
do fio dental, o dominio dessas habilidades, os valores familiares e culturais que sustentam as opgoes
e 0s habitos de autocuidado, os fatores de motivagao para busca e adesao ao tratamento, as principais
limitagOes e dificuldades, os recursos sociais que costuma utilizar, as associagoes que faz do seu cotidiano
a determinacdo do seu estado de salide — informagdes que ndo sao obtidas de um momento para o outro
e que requerem o estabelecimento de uma relagdo de respeito reciproco que o cliente precisa estabelecer
com o servigo como um todo.

Desde o primeiro momento da chegada do cliente, desde a sua inscri¢ao, é necessaria a existéncia de um
clima de respeito e acolhimento. Todos os elementos da equipe estao implicados na qualidade do servigo
prestado.

No SESC, temos a vantagem de estar trabalhando em equipe. Nao é o cirurgido-dentista com seu cliente,
mas a equipe de satide com sua clientela pensada caso a caso, e a0 mesmo tempo de forma integrada,
procurando identificar o que ha de comum entre os diferentes sujeitos atendidos para o estabelecimento
de uma programacdo em consonancia com as necessidades e prioridades identificadas.

Entdo, a identificacdo e andlise dos fatores envolvidos na determinagdo do estado de sadde de cada
pessoa atendida e o esforgo cooperativo de encontrar com o cliente as melhores opgdes de tratamento
envolvem todos os profissionais da equipe de saude bucal, parceiros internos e externos.

As informagoes do diagnostico realizado pelo cirurgido-dentista devem ser associadas aquelas obtidas
no processo de diagnostico participativo implementado, bem como as contribuicoes de cada profissional
geradas pelos contatos individuais e coletivos com a clientela.

Sao essas informagdes que vao permitir o planejamento das agdes educativas e as moda-lidades de
orientacdo individual na “sala de prevengdo”, assim como a defini¢do dos eixos tematicos ou “linhas de
cuidado” que devem ser alvo da intervencdo educativa em sadde.

Adiscussdo dos casos em equipe permite atroca de informagdes que auxiliam a defini¢ao das alternativas
de tratamento e a identificagdo das modalidades de apoio necessarias para o engajamento dos clientes as
medidas de prevencgdo e controle do processo salide—doenca e de promogdo da satde bucal.

Contribui, assim, para a identificagdo das necessidades coletivas que orientam a formagao de grupos de
auto-ajuda e apoio mutuo (tais como: gestantes, hipertensos, diabéticos, prevencdo do estresse), aulas
abertas, oficinas, cursos etc.

Também aponta para as necessidades de que a equipe atue no sentido da mediagdo estratégica e
estabelecimento de parcerias visando a melhoria de condigOes estruturais que interferem nas dindmicas
individuais (fluoretagdo da dgua de abastecimento, infra-estrutura sanitdria basica, acesso a escova de dente
e a pasta fluoretada, desenvolvimento de programas de salide bucal escolar etc). Esta €, portanto, uma
dindmica de trabalho que permite extrapolar a dimensdo da atuagdo estritamente clinica, otimizando as
possibilidades de intervencdo mais integral sobre os determinantes do processo satide—doenca bucal.
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2.2  Atividades grupais — como fazer

Como ja dissemos, a aprendizagem é mais do que a aquisicdo de uma nova informagao e ndo se
restringe ao aspecto cognitivo. Envolve a elaboragdo dos significados, sentimentos e relagoes.

0 modo como as pessoas veém e representam a saude e a doenca estd carregado de subjetividade,
decorrendo dai a importancia de se levar em conta, nos processos educativos, as representacoes dos
sujeitos, entendidas como nogoes e modos de pensamento construidos ao longo das trajetdrias de vida,
influenciados pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das teorias cientificas e dos saberes escolares,
expressos, em parte, nas praticas sociais e modificados para servir a vida cotidiana.t

Tanto as representagoes definem as praticas como essas (re)constroem novas representacoes. O
campo de interface entre representacdes e praticas; subjetividade e objetividade; pensamento e acao;
corpo e mente é a experiéncia — ponto de partida do processo educativo.

Dessa forma, nossa opgao metodoldgica predominante é a de atividades grupais’, pois sao espagos que
favorecem a construgdo coletiva do conhecimento, a andlise da realidade, a confrontagdo e o intercdmbio
de experiéncias e o fortalecimento da autonomia, por meio de estratégias que estimulam e criam condigdes
para a participacdo e integragdo dos seus membros, a inter-relacao entre fatores subjetivos e objetivos, a
dinamizagdo da comunicacao e a cooperacdo no esfor¢o de encontrar solugdes para as necessidades dos
participantes em seu cotidiano e contexto de vida.

As atividades grupais constituem-se, assim, numa estratégia indicada tanto para o desenvolvimento
de acbes educativas com objetivo de capacitacdo e desenvolvimento de habilidades para o autocuidado
e intervengdo sobre os fatores que interferem no processo satde—doenga, quanto para programas de
carater formativo, voltados para a constituicdo de multiplicadores em diferentes cendrios (escolas,
empresas, associagoes comunitarias etc).

0 que se pretende é a criagdo de espagos de aprendizagem, onde sejam estimuladas a reflexdo sobre
a realidade que se pretende modificar, a troca de experiéncias vivenciadas pelos integrantes do grupo
(incluindo os profissionais responsaveis pela atencdo) e a busca compartilhada de solugdes para 0s
problemas evidenciados.

Desenvolver processos... Partir da experiéncia... Refletir a pratica por meio da andlise critica... Construir
o conhecimento de forma compartilhada...O que significa isto? O que queremos? O que esperamos de um
coordenador/facilitador das a¢des educativas??

0 coordenador/facilitador deve estimular o grupo para que este gere suas analises, produza seus
conhecimentos, questione sua prépria pratica e concepgdes. O cumprimento desse papel depende do
ambiente de confianga criado e sustentado, do conhecimento dos métodos e técnicas para trabalhar cada
tema, em cada etapa do processo.

No momento em que ele inicia o didlogo, ele também tem uma contribuicdo a dar, tanto no que se refere
ao conhecimento do objeto do trabalho especifico, quanto em termos de horizontes (objetivos) ao qual ele
quer chegar. Essa é a competéncia do coordenador/facilitador. Para isso é preciso estudar, atualizar-se,
pesquisar. Estar atento as mudancas, a dindmica das coisas.

Ele conduz o grupo ao alcance dos objetivos propostos, por meio da reflexdo, da analise, da sintese. O
coordenador/facilitador deve ter muito claro os objetivos que pretende alcancar, em geral (como resultado
do processo de capacitagdao/formagéo) e em cada etapa do processo (unidades de estudos, atividades).
Ele ndo deve discutir qualquer tema sem saber “por que” e “0 que” quer conseguir com a discussao. E
ndo pode deixar que o tema seja concluido sem alcancar 0s objetivos previstos.
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Tal competéncia, entretanto, ndo pode inibir o surgimento critico do grupo. O coordenador/facilitador
deve fornecer dados, informagdes (contetidos) nos momentos oportunos, respondendo a uma prévia
problematizacdo, a uma necessidade, a uma busca e inquietude por parte do grupo, promovendo-o,
estimulando-o, através do processo de andlise, reflexdo e sistematizagdo da experiéncia concreta dos
integrantes do grupo, construindo, em conjunto, uma nova agao.

A contribuicdo da teoria (leitura de textos, consultas etc.) é essencial ao processo, pois nem todo
conhecimento esta naquilo que pertence ao grupo. Mas oS meios ou instrumentos (manuais, textos,
madulos didaticos etc) devem ser usados como elementos que ajudam a pensar, a inter—relacionar fatos
para tirar conclusoes.

0 processo baseia-se na participagao da pessoa como protagonista e sujeito, partindo de sua prética
concreta e de sua experiéncia com os demais, desenvolvendo sua capacidade para assumir direitos
e responsabilidades (decidir) como membro consciente de um grupo, de uma comunidade. Somente
participando, envolvendo-se, investigando, fazendo-se perguntas e buscando respostas, problematizando
e problematizando-se é que se chega realmente ao conhecimento e se desenvolve a capacidade de
raciocinar por si mesmo, de relacionar, deduzir e sintetizar (consciéncia critica). Nesse processo, 0
coordenador/facilitador ajuda o grupo a desmistificar a realidade e desnaturalizar a doenga, extraindo-a
de um contexto em que é vista como normal, natural.

Uma tarefa, portanto, é fazer com que surjam as perguntas ou inquietudes para que, entdo, a informagdo
possa se constituir em avango para o grupo, para que possa ser realmente assimilada (incorporagao critica).

E quando houver necessidade de ensinar destrezas técnicas e conhecimentos praticos? Como fazer?
Nada impede, nestes casos, que se utilizem procedimentos de demonstragdo, desde que 0S mesmos
sejam empregados dentro de uma orientagdo global problematizadora e participativa, partindo das
experiéncias/vivéncias do grupo.

0 coordenador/facilitador deve ajudar a criar um ambiente de confianca e estar atento a dindmica
desenvolvida pelo grupo para manté-lo animado e ativo, impedindo o cansago e a tensdo. Para tanto, é
desejavel conhecer e empregar técnicas de dindmica de grupo, e utiliza-las com criatividade nos momentos
em que sejam realmente necessdrias, sabendo selecionar a mais adequada a cada situagao.

0 dominio conceitual e metodoldgico de exercicios, vivéncias e técnicas de dindmica de grupo possibilita
ao coordenador/facilitador trabalhar os sentimentos mobilizados e auxiliar as pessoas a expressarem
seus preconceitos, medos, tabus e fantasias em relagdo aos temas em questdo. Entretanto, é preciso que
ele entenda que essas técnicas podem ser um instrumento auxiliar precioso para o seu trabalho, mas nao
devem ser impostas nem ao grupo nem a si proprio.

Na realidade, o principal objetivo é fazer pensar. Mas este pensar (transformador) deve levar pessoas e
grupos a agirem, a transformarem uma realidade.

Um bom coordenador/facilitador tem que desenvolver sua capacidade de fazer a pergunta oportuna;
saber “0 que” e “como” perguntar. Isto é ainda mais importante que saber responder. Durante 0 processo
educativo, a resposta vai sendo encontrada a partir do conhecimento do grupo e dos novos elementos
que se oferecem. As interpretagdes do grupo vdo sendo obtidas progressivamente, de maneira ordenada
e sistematica, por meio da pergunta e da repergunta. Coordenador e grupo aprofundam as causas e
buscam as relagdes nao-visiveis dos fendmenos estudados.

0 coordenador/facilitador deve, além disso, saber opinar e ndo apenas questionar, deve saber calar e ter
paciéncia para ndo se adiantar ao processo do grupo, inibindo-o com a “sua verdade”.

Nos grupos de educagdo em sadde, é sempre muito enriquecedora a coordenagdo integrada por
profissionais de areas diferentes, pois poderdo contribuir mais, na medida em que tém diferentes
compreensdes de um mesmo assunto.

As atividades deverdo ser coordenadas pelo educador em satde em conjunto com o odontdlogo ou
outro membro da equipe de saude bucal, incorporando, ainda, na medida do possivel e conforme as
necessidades de aprofundamento da tematica abordada, profissionais de outros campos disciplinares.
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“Ao final de cada encontro, eles devem conversar com muita sinceridade sobre suas
intervencodes. Este habito facilita que a dupla de coordenadores se entrose mais rapidamente,
aumentando a possibilidade de um bom resultado dentro do que se espera. Além do mais,
o0 entrosamento ou nao dos coordenadores é captado pelo grupo, que reagird positiva ou
negativamente, conforme o caso.”

A) Planejamento:

0 planejamento da abordagem grupal é fundamental para o éxito dessa estratégia e deve envolver os
membros das equipes de Educacdo em Salde e Odontologia, assim como demais parceiros internos e
externos que possam contribuir para o encaminhamento das atividades necessarias.

Sempre que possivel, deve-se priorizar o estabelecimento de uma programagao sistematica, composta
por sessdes que permitam a abordagem de contetdos, de forma progressiva e integrada, voltados para
interesses e necessidades identificados em conjunto com a clientela.

Nessa etapa, € preciso pensar em diversos aspectos:™

a) Quais sao as caracteristicas do grupo: n° de participantes, faixa etdria, sexo, nivel de integragao;

b) Critérios de selecao dos participantes (faixa etaria?/caracteristicas socioculturais?/necessidades de
atengdo em sadde bucal? etc);

c) Selegao;

d) Local;

e) Numero de encontros;

f) Periodicidade;

g) Tempo de cada encontro;

h) Temas a serem discutidos;

i) Técnicas a serem utilizadas;

j) Recursos auxiliares;

k) Coordenacao.

0 critério que deve orientar a definicdo do tamanho do grupo diz respeito as condicdes para implementar
um trabalho educativo que garanta a participacdo de todos e o alcance dos objetivos de andlise reflexiva e
elaboragdo subjetiva das tematicas a serem trabalhadas. Para o trabalho ter um desenvolvimento pleno, o ideal
é que os grupos tenham, no maximo, 20participantes. No caso de exceder esse niimero, torna-se fundamental
a formagao de subgrupos para o desenvolvimento dos trabalhos e a reunido em plendria nos momentos de
socializagdo e de sintese. Em todos o0s casos, deve se respeitar o limite maximo de 30 pessoas.

0 espaco deve permitir que as pessoas possam ficar em circulo, visiveis umas as outras, bem como
deve possibilitar a mobilidade das cadeiras para formagdo de subgrupos e criacdo de area livre para o
desenvolvimento de técnicas de dindmica de grupo.

B) Execucao

0 desenvolvimento das sessoes, em geral, se da através dos seguintes momentos basicos:

a) Aproximacao da realidade/sensibilizagdo (ou preparagéo e aquecimento): refere-se ao momento
para apresentagdo, motivacdo, integracdo e para estimular o grupo a se envolver na tarefa.
aconselhavel que sejam utilizadas dindmicas rapidas, de curta duragao.

b) Aprofundamento/reflex@o (ou desenvolvimento): diz respeito ao tempo em que 0s participantes
estdo envolvidos na tarefa, realizando atividades e/ou buscando solugGes. Devem ser usadas
dindmicas que facilitem a reflex@o e o aprofundamento.
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¢) Conclusdo/compromisso (ou fechamento): é o momento da sintese final, dos encaminhamentos,
da avaliagdo.

Para cada um desses momentos é necessario prever, portanto, uma dindmica adequada para cada
situacdo especifica, tendo-se sempre presente a experiéncia de vida dos sujeitos envolvidos no processo
educativo.

Na proposta de desenvolvimento do tema o coordenador/facilitador pode langcar mao de inameras
técnicas de dindmica de grupo e dos recursos audiovisuais e pedagogicos existentes para proporcionar a
participacdo, a socializacdo da palavra, a vivéncia de situagdes concretas e a andlise de acontecimentos.

Sdo recursos possiveis: leitura e discussdo de textos, a realizacdo de videodebates, o trabalho com
diferentes expressoes da cultura popular, expressao grafica (escrita e desenho), as dramatizagdes, a
expressao corporal, pinturas, musica, relaxamento, recorte e colagem —tantos quantos sejam necessarios
e adequados aos objetivos educativos.

Na escolha das estratégias metodoldgicas, o importante é garantir que métodos, atividades e materiais
estejam adequados aos objetivos, as caracteristicas dos envolvidos no processo educativo e a tempo e
recursos disponiveis.

C) Avaliacao

Além da aplicacdo de técnicas e instrumentos para obter a opinido do grupo sobre formato, contetido,
metodologia e condigOes de infra-estrutura da ag¢ao realizada, devem ser usados recursos para a avaliagéo
dos resultados do processo educativo implementado.

A avaliagcdo de processo possibilita verificar o nivel de adequacao metodoldgica, permitindo o melhor
planejamento das atividades em andamento. E a avaliagdo de resultado é fundamental para a verificagao
de quanto foi possivel realizar os objetivos tragados.

Ao término da programacdo global prevista para o grupo operativo, deve ser feita uma avaliagdo mais
ampla do trabalho realizado — o que possibilita, inclusive, a avaliagdo da aprendizagem com base nas
impressoes da clientela ap6s o grupo ja ter retornado a sua vida cotidiana, tendo tido condigdes de observar
a validade e a importancia dos conhecimentos, reflexdes e vivéncias para o seu trabalho e sua vida.
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CAPITULO I




S objetivos educativos especificos da agdo de salde procuram sempre intervir nos determinantes da
saude, provocando mudancas: nos motivos que levam a adogao de um determinado estilo de vida,
nas condigdes que favorecem essa decisao e nos apoios sociais e estruturais que a reforcam.

Sao esses 0s aspectos que devem estar em jogo quando elaboramos nossos objetivos educativos,
no planejamento das agoes. Sao esses aspectos também que devem ser o alvo da atengdo educativa na
atuacdo clinica. Para tal, é fundamental conhecer o que a clientela tem a dizer a respeito do seu contexto
de vida, a sua compreensao de salde e de doenca, 0s aspectos que ela identifica como atenuantes ou
agravantes do seu mal-gstar.

Levando em consideragdo a abordagem familiar, tal processo implica em conhecer como cada familia
cuida e identifica suas forgas, suas dificuldades e seus esforgos para partilhar responsabilidades e, a
partir dai, discutir e decidir de forma conjunta a melhor assisténcia possivel.!

E fundamental conhecer e discutir crencas, valores e praticas que cada familia possui acerca de sadde
e doenga — o que inclui desde o que o sintoma significa, quando e aonde levar a pessoa doente, até o que
é melhora ou cura. Tais valores e crengas se revertem em praticas de cuidado a sadde, que, por sua vez,
afetam o estado de satide da familia.?

0 reconhecimento e a valorizagdo dos eventos relacionados com a sadde bucal, por exemplo a cérie
e as doencas periodontais, e as decisdes relativas a prevencado e ao tratamento refletem as diferentes
maneiras de compreender e atuar sobre esses problemas de saude. Dai a necessidade de conhecer as
nogdes praticas mais valorizadas pelas mdes e seu ambiente social, sobre as causas das doencas, as
caracteristicas de suas manifestagoes, as suas conseqiiéncias e as escalas de gravidade que fundamentam
as opgoes por condutas terapéuticas (dentre elas a busca pelo servigo odontoldgico).

Agir sobre uma realidade com vistas a transformd-la requer conhecé-la e estuda-la. Quando nossa
percepcao da realidade estd muito distante da realidade concreta, a nossa agao estara longe de produzir
os resultados esperados, por melhores que sejam as nossas intencoes.

Portanto, conhecer a clientela € 0 nosso ponto de partida, objetivando de forma coletiva as prioridades
e identificando o0s recursos existentes para a intervencgao necessaria.

Isso supde aliar procedimentos comuns na esfera do atendimento clinico-odontoldgico (a exemplo da
anamnese) com praticas coletivas de reconhecimento da realidade e levantamento de necessidades e
demandas da clientela, a fim de sistematizar propostas para a implementacdo do componente educativo
nas acdes de sadde bucal e o desenvolvimento de atividades educativas voltadas para prevencao e
promogao da salide com énfase nesse eixo tematico.

Sabemos que algum nivel de conhecimento a respeito da clientela e sua realidade sociocultural e
epidemioldgica sempre existe, seja proporcionado pela convivéncia, ou pela aplicacao de instrumentos
protocolares de cada Atividade, pelo conhecimento de alguns indicadores sociais e de sadde de ampla
divulgagdo na imprensa etc.

E a analise dessas informacdes, realizada de forma conjunta com equipes e clientela, que permitiré
identificar prioridades, estabelecendo uma programacao a respeito dos grupos com quem se vai trabalhar
e de seu contexto de vida e relagcdes que tenha correspondéncia com as necessidades e interesses da
clientela, assim como com 0s recursos locais. S3o0 essas informagdes, também, que irdo possibilitar
avaliar o quanto de mudanca foi alcangado, ao final da intervengao.

3.1 0 primeiro contato com a clientela da clinica odontolégica

Partimos do principio de que, para maior resolutividade dos problemas de sadde bucal, as acdes da
clinica odontol6gica devem ser dimensionadas de acordo com a realidade ou necessidades da clientela e,
a partir dessa “matéria-prima”, poderemos oferecer alternativas de prestacao de servicos e/ou agoes que
contemplem os aspectos curativos, preventivos e de promogao da sadde.
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Além disso, ndo podemos perder de vista que 0 processo educativo lida com histérias de vida, um
conjunto de crencas e valores, a propria subjetividade do sujeito, que requer solugdes social e culturalmente
sustentadas.

Uma boa forma de estabelecer o primeiro contato com a clientela é através de uma atividade educativa
que contribua para que se agregue aos dados disponiveis acerca da situagao sociosanitdria informagoes
sobre o que as pessoas sabem e de como vivenciam 0s seus problemas de salide bucal, além de alternativas
que apresentam para resolvé-los (as quais decorrem de valores, saberes e praticas que foram construidos
ao longo do tempo, através de suas experiéncias de vida).

Nessa atividade, clientela e técnicos interagem, num trabalho conjunto, buscando e identificando os
problemas e suas causas e discutindo solugdes alternativas. Trata-se de uma oficina que, como método,
é 0 oposto da aula tradicional, em que o professor expde 0 assunto conforme uma ordem planejada e
ao0s alunos cabe escutar e, no maximo, fazer algumas perguntas.

A oficina é a nossa proposta de atividade educativa para substituir o que se convencionou chamar
tradicionalmente na clinica odontoldgica do SESC de palestra inicial. Ou seja, constitui-se no primeiro
encontro com a clientela no processo de atendimento, sendo, dessa forma, parte integrante do tratamento
odontoldgico, concebido ndo s6 como conjunto de procedimentos cirlirgico-restauradores, mas como
processo de atengdo a salde bucal.

Processo que, orientado pelo principio de integralidade, remete-se aum modo ampliado de compreensao
das necessidades de satde bucal, procurando sempre associar a necessidade de um cuidado especifico
numa situacdo concreta (reconhecida a partir do conhecimento técnico e profissional) a uma apreciagao
do sentido desse cuidado na vida das pessoas e dos grupos sociais, indagando-nos sobre a possibilidade
de contribuirmos, como profissionais de salde, ainda que modestamente, para uma vida com mais
qualidade e melhores condigdes®.

Essa primeira atividade, inclusive, orientard quanto a necessidade de agendamento de outros encontros
preliminares a consulta odontoldgica (através, por exemplo, de atividades educativas e de monitoramento
da presenca de placa visivel e sangramento gengival), estando, portanto, diretamente integrada ao
processo de planejamento e estabelecimento da programacgao de educagdo em satde bucal.

E necessario considerar que ndo ha como se discutir o processo educativo e a aquisicdo de
conhecimentos por parte dos grupos sociais no sentido de superagcdo/enfrentamento dos problemas
sem relaciond-los com as condigdes materiais de existéncia. Dessa forma, é sempre necessario fazer a
articulagéo do contetido das atividades educativas com o cotidiano da clientela. Além disso, conhecer
como certos grupos elaboram representagcdes do processo salide—doenca bucal nos possibilita
a apreensdo de forma mais profunda de caracteristicas socioculturais e atitudes dos individuos em
relacdo a essa doenga.

Na preparacdo da oficina inicial, as equipes deverdo reunir os dados disponiveis e identificar as lacunas
existentes no que diz respeito ao conhecimento das seguintes principais caracteristicas da clientela:

a) Fisicas e de saide: sexo; faixa etéria; nivel de exposicao a fatores de risco para as doengas
bucais; taxas de incidéncia de cérie e doencas da gengiva; taxas de incidéncia das doengas
de risco comum a salde geral e a saude bucal (principalmente hipertensdo, diabetes e
cardiopatias).

b) Sociodemograficas: tipo de ocupacao; nivel de renda mensal; grau de instrucao; local de
residéncia e condig0es de habitagdo; local de trabalho; situagao familiar.

c) Socioculturais: representagoes, objetivos, l6gicas e linguagens associados ao proces-so
saude—doenca bucal e a forma de resolver seus problemas de sadde; crengas, valores,
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tabus, preconceitos; opinides sobre existéncia, cobertura, acesso e aceitabilidade dos
servigos de salde locais com relagdo a satde bucal e ao tratamento de doengas correla-
cionadas; necessidades, expectativas e prioridades referentes a salide bucal e seus fatores
determinantes.

Esses sdo dados, em geral, necessarios ao planejamento das agdes educativas, visando avaliar 0s
potenciais e as barreiras existentes paraa melhoria da situacdo de salide bucal da clientela, suas necessidades
de aprendizagem e as estratégias educativas mais adequadas as suas caracteristicas e composigao. Algumas
sugestoes de dindmicas para a operacionalizagdo dessa oficina inicial com a clientela da clinica odontoldgica
sdo apresentadas no capitulo 5 deste Manual e sua estrutura foi pensada para permitir sua execugdo com
grupos diferenciados, ndo estando circunscrita somente a realidade da clinica.

a) Favorecer a compreensdo integrada dos fendmenos satide/doenca bucal, desenvol-vendo a
capacidade de andlise critica acerca dos determinantes das condigdes de vida e salde.

b) Fortalecer a competéncia para intervencdo sobre a realidade através de acdes individuais e
coletivas que contribuam para a satide pessoal e a melhoria das condiges de vida associadas
a determinagdo da sadde bucal.

c) Possibilitar a co-participagdo no processo de resolugdo dos problemas identificados.

d) Informar e discutir processos operacionais e condigdes de tratamento da clinica odontolégica
do SESC.

e) Obter e discutir informagdes sobre 0s conhecimentos, as opinides, as atitudes, as habilidades
e as praticas dos individuos e grupos em relagdo aos problemas de saude bucal.

A oficinainicial devera ser coordenada pelo educador em salide em conjunto com odontdlogos, técnicos
em higiene dental (THD) e/ou auxiliares de consultdrio dentario (ACD), sendo indispensavel a presenca de
pelo menos um profissional da clinica odontolégica, a fim de que esse primeiro momento de contato com
a clientela ja se constitua no inicio da formagao de um vinculo com a equipe profissional desse setor.

E um momento propicio para apresentacdo/caracterizacdo da equipe de trabalho, a fim de promover
a compreensdo de que o encaminhamento tratamento, no contexto da atencdo em saude bucal, é de
responsabilidade de todos os profissionais. Ou seja, o tratamento odontoldgico ndo se restringe aos
momentos em que o cliente estd sentado na cadeira do dentista, mas, sim, é composto por diferentes
momentos/dimensdes da atengdo, desde as agdes individuais e coletivas de educagdo em salde até as
consultas clinicas.

Essaforma de caracterizagdo do tratamento e da equipe, que busca romper com estere6tipos associados
a predominéncia do saber/poder do cirurgido dentista e a supervalorizagdo do tratamento cirdrgico-
restaurador, contribui para a compreensao, por parte da clientela, dos objetivos de promocao da saude
bucal e para o desenvolvimento da autonomia com vistas a co-participagdo na busca de melhor satde e
bem-estar.

Ainda que a oficina inicial ndo se destine propriamente ao trabalho conceitual ou informativo, sua
esséncia esta na articulacdo da coleta de dados com o propdésito educativo de fortalecer a competéncia
para a acdo. Dessa forma, é fundamental que os coordenadores/facilitadores dessa atividade estejam
atentos para introduzir contetidos relacionados a determinagdo do processo salde—doenca bucal e
propiciem a partilha de saberes e praticas voltados para a atuagdo sobre esses determinantes, rumo a
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construgao de uma vida com qualidade (neste Manual, vocé encontrard fundamentagao tedrica para a
abordagem das principais tematicas relacionadas a satide bucal, assim como sugestoes de bibliografia
para aprofundamento desses conhecimentos).

Esquematicamente, quanto ao processo de determinagdo do processo salide—doenca bucal, podemos
pensar em um marco causal que envolve desde condigcbes ambientais relacionadas a infra-estrutura
sanitaria basica e fluoretacao da dgua, passando pela dimensdo individual, no que tange a (in)existéncia
de habitos de autocuidado, como escovagao dos dentes, uso de fio dental, adogdo de alimentagdo ndo-
cariogénica, até os determinantes socioecondmicos que privam grandes parcelas da populagdo de
condigOes dignas de moradia, do acesso aos equipamentos de educacao e salde, legando ndo raro ao
atendimento odontoldgico especializado a tarefa de consumar o éxito do processo carioso, através da
extracdo dentdria.

DETERMINANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL

Bioldgicos Condig0es de vida Estilos de vida
placa bacteriana saneamento bdsico autocuidado
processo desremineralizagdo escovacao

agua fluorescente fio dental
capacidade de recomposicdo alimentagédo
do PH acesso aos Servigos
de sadde e educagao
presenca constante aspectos culturais
de fldor organizagdo dos servigos valores
conceitos
ciclo bioldgico poder aquisitivo
exposicao a tipo de moradia informacgao
fatores de risco
politicas publicas motivagao
auto-estima

oportunidades
para fazer escolhas

experiéncia anterior

0 individuo precisa de condigOes concretas para a realizagdo (concretizagdo) de suas necessidades,
dos seus valores e de seus cuidados com o0 corpo. A procura pela salde bucal sé pode aparecer
quando condicbes basicas de cidadania ja foram conquistadas. Quando o corpo e a vida estdo mais
humanizados.

Nesse contexto, levando em consideragao a multideterminacdo do processo saude—doenca bucal, é
importante, ainda, que os coordenadores/facilitadores estimulem a discussao dos problemas identificados,
abordando aspectos que sejam esclarecedores e favoregam a identificagdo, pela clientela, das prioridades
que se encontram no espectro de intervencao da clinica odontolégica do SESG, definindo as possibilidades
de co-participacdo profissionais—clientela.
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Considerando a existéncia de fatores de risco ou de prote¢do simultdneos a salde bucal e a satide geral,
esse encontro pode ser também a oportunidade para discutir essa inter-relagao e verificar a incidéncia
desses fatores no grupo, a fim de definir, de forma conjunta, as tematicas que poderdo ser alvo das
atividades educativas visando a prevencdo desses agravos e ao fortalecimento dos fatores de protecdo a
salide.

E fundamental garantir, no estabelecimento da programacdo, a abordagem dos fatores de prevencéo das
enfermidades que, embora ndo sejam da cavidade oral, repercutem nos processos satde—doenca bucal,
aumentando a vulnerabilidade das pessoas para desenvolver tais doencgas ou dificultando o controle
das mesmas. Da mesma forma, doencas bucais podem aumentar o risco de outras enfermidades, em
particular o diabetes e as doengas do coragao.

As mudancas de hdbitos alimentares que ocorreram ao longo das Ultimas duas décadas ndo so
transformaram a obesidade, o diabetes, as doencas cardiovasculares e 0 cAncer em graves problemas de
salide publica como também fizeram aumentar as ameacas para a salide bucal.

Os brasileiros foram substituindo cada vez mais o consumo de alimentos ricos em fibras e nutrientes
(frutas, verduras e legumes) pelo de alimentos industrializados, ricos em gorduras e carboidratos
refinados (aglcares e farinha), que fermentam e facilitam a proliferagdo bacteriana na boca.

Esquematicamente, as inter-relagdes dos fatores de risco e dos fatores protetores da sadde bucal com
0s da salide geral podem ser assim representadas:

DETERMINANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL

y caries
v
/ .
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/- A
S dlem f0 o —
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T

higiene

Sheihem & Moysés, 2000

As deficiéncias nutricionais, aliadas ao cigarro, ao alcool e ao estresse da vida contemporanea,
prejudicam muito o desempenho de todo o sistema imunol6gico, inclusive dos anticorpos e células de
defesa da saliva, que protegem os dentes.

No ambito das enfermidades, o diabetes é um caso tipico das inter-relagdes existentes entre fatores de
risco e fatores protetores simultdneos a salide bucal e a satide geral. A doenga compromete as defesas
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naturais do organismo, favorecendo todo tipo de infecgoes, inclusive as bucais, sobretudo a gengivite, a
periodontite, a pulpite e 0 abcesso periodontal. Quando graves, algumas dessas infec¢des bucais podem
provocar infecgdes em outras regioes do organismo. Além disso, também podem neutralizar a agdo da
insulina, comprometendo o controle do diabetes com medicamento e, dessa forma, gerando um grave
circulo vicioso.

Ainda entre os problemas gerais, existem diferentes pesquisas que apontam as doencas periodontais,
principalmente a periodontite, como fator de risco para graves doencgas, dentre as quais o infarto do
miocardio. Esses estudos mostram que individuos, apresentando periodontite depois dos 40 anos tém
maior chance de sofrer ataques cardiacos e de vir a morrer em decorréncia destes.

3.1.4

a) Que fatores estdo envolvidos na determinagdo da sadde bucal, individual e coletivamente?

b) Que aspectos da realidade vivida sdo geradores de doenga?

c) Onde as pessoas costumam buscar informagdes acerca da sadde bucal?

d) Quais s@o as solugbes individuais e coletivas que devem ser buscadas para melhorar a qualidade
de vida e a saude?

e) Que outras pessoas/grupos tém problemas semelhantes? Como eles se articularam para
resolver os problemas identificados?

f) Que aspectos culturais podem auxiliar ou dificultar a aprendizagem acerca da prevencao as
doengas bucais e 0 desenvolvimento da sadde bucal como valor?
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o chegar nesta se¢do do Manual, é provavel que estejam surgindo algumas inquietagoes sobre
A como operar a educacao em satde bucal no SESC, a partir da proposta aqui apresentada:
Como organizar grupos na clinica odontolégica? Como implementar um programa de

acoes sistematicas? Que critérios adotar para isso?

Certamente essas perguntas tém suas respostas condicionadas as caracteristicas locais, tais como:
qualificacdo dos recursos humanos das Atividades Educagdo em Salde e Assisténcia Odontoldgica;
nivel de entrosamento das equipes; grupos prioritariamente atendidos nessas Atividades; hordrio de
funcionamento da clinica odontoldgica; proximidade da Unidade Operacional as empresas do comércio,
escolas e outras instituicdes da comunidade etc.

Mas ainda antes dessa andlise, nos parece que ha uma questdo basica a ser respondida a fim de nos
tornarmos capazes de dar solugdo aquelas inquietacdes: Como as agdes educativas podem contribuir
para o alcance dos objetivos voltados para prevencao de doencas e agravos e para recuperagao e
manutencao da saide bucal?

Para responder a essa questdo, precisamos ter claro, antes de tudo, quais sdo 0s n0ssos objetivos nas
areas de responsabilidade das Atividades Assisténcia Odontol6gica e Educacao em Salide (prevencao de
doengas e agravos, promogao da saude e controle social da salde).

a) Ampliar conhecimentos, favorecendo a andlise critica e a compreensao acerca dos fatores protetores
e dos determinantes do processo salide—doenca bucal, a fim de contribuir para a adogdo das
medidas individuais e coletivas de prevengdo, pertinentes a cada fase do ciclo de vida.

b) Reforgar a auto-estima e o autocuidado.

¢) Reduzir aincidéncia, na clientela atendida, das doencas bucais mais prevalentes (carie dentaria,
doenca periodontal e suas seqiielas).

d) Diminuir o risco bioldgico de cérie dentaria e doenga periodontal (e suas seqiielas) entre as
pessoas atendidas e seus familiares, com a reducdo da quantidade e da freqliéncia do consumo
de alimentos cariogénicos, remogao freqiiente da placa bacteriana, melhoria das condigdes de
higiene bucal e aplicagao topica de flaor.

e) Instrumentalizar a clientela para realizac@o do auto-exame e identificagao da “perda da normalidade”,
contribuindo para o diagnéstico precoce do cancer bucal e das demais lesoes de tecido mole.

f) Reduzir a incidéncia, na clientela atendida, de fatores de risco e agravos simultdneos a sadde
bucal e a satde geral (tabagismo, alcool, estresse, diabetes, doencas cardiovasculares, doengas
respiratdrias, doencas de pele, desenvolvimento neurol6gico).

g) Instrumentalizar profissionais e familiares para atuacdo no contexto escolar e comunitério,
sistematizando agGes de prevengdo a fatores de risco e agravos simultdneos a saude bucal e
a saude geral.

h) Capacitar cuidadores informais de “pacientes especiais” (idosos, pessoas portadoras de
doengas cronicas e pessoas com necessidades especiais) para controle dos fatores de risco
comum a saude bucal e a saude geral.

i) Promover a desmonopolizagdo do saber técnico para a clientela assistida, contri-buindo para a
co-participagdo profissional/clientela na tomada de decisdes de tratamentos e estratégias de
controle da doenga.

j) Familiarizar as criangas com a clinica odontoldgica, visando reduzir sentimentos de ansiedade
e medo com relacdo ao atendimento e ao processo de tratamento.
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DOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS AS AGOES: SUBSIDIOS PARA O PLANEJAMENTO

a) Contribuir para a manutencdo e melhoria das condig@es de satude bucal da clientela assistida,
através do reforco da auto-estima, a ampliagdo de conhecimentos, o desenvolvimento da
autonomia e 0 apoio a organizacdo comunitaria para identificacdo, prevencao e solugdo dos
problemas relacionados a producdo da satide—doenca bucal.

b) Reforgar os fatores de protecdo simultdneos a saude bucal e a sadde geral (dieta, exercicios
fisicos, higiene e autocuidado, auto-estima, fatores ambientais e de acesso aos servigos).

c) Propiciar apoios e exercer mediacdo estratégica visando a mudancas nas condigbes que
favorecem a adogdo de medidas necessdrias a salide bucal.

a) Divulgar os servigos comunitarios de referéncia para a satide bucal, informando sobre formas de
acesso e condigoes de utilizagdo desses recursos e favorecendo agoes de reivindicagao para que
estejam de acordo com suas necessidades de prevencao, protecao e recuperagado da satde.

b) Assegurar a participacao consciente e informada da clientela no planejamento e avaliagdo de
acOes e servigos comunitarios relacionados a atengdo em salde bucal.

4.2 Estabelecimento da programacao

Uma vez que temos clareza quanto aos nossos objetivos, voltados para atuagdo sobre os determinantes
da sadde bucal, incluindo os fatores de risco e fatores protetores simultdneos a saude geral, podemos
passar a andlise das caracteristicas locais, a fim de que possamos estabelecer prioridades estratégicas
que vao orientar a definicdo da programacao, considerando as peculiaridades de cada fase do ciclo de
vida e os diferentes cendrios de atuagdo. A estrutura da programacgao pode ser assim representada pela
Figura 4.

Algumas questdes podem nos ajudar nessa analise:

1) Que grupos queremos atingir? (isso dependerd dos critérios que a equipe venha a estabelecer,
0S quais poderdo estar relacionados a: a) incidéncia de cérie e/ou doenca periodontal em segmentos
especificos da clientela — criangas da Educacgdo Infantil; clientela atendida na clinica odontoldgica;
funciondrios de algumas empresas onde ja se tem um programa de educacao em saude implantado; b)
objetivos de potencializacdo de aces de sadde ja desenvolvidas com a clientela de algumas Atividades,
como Educacdo Infantil e Terceira Idade, por exemplo; c) interesse de fortalecer parcerias com 0rgaos
da comunidade, como escolas, orfanatos etc; d) objetivos relacionados ao controle de fatores de risco
e reducdo de vulnerabilidade de grupos especificos atendidos na clinica odontoldgica - gestantes,
diabéticos, adolescentes; €) necessidade de intensificagdo de agdes de salide nos locais de trabalho da
clientela comercidria; f) intencdo de integrar o tema sadde bucal aos programas de educagao em sadde
da crianca, do adolescente, da mulher, do trabalhador e/ou do idoso ja em desenvolvimento; g) demais
critérios priorizados pelas equipes)

2) Como esses grupos estao caracterizados? (faixa etaria, nivel de escolaridade, condig0es de salde
bucal, fatores de risco e fatores protetores que se fazem presentes simultaneamente a salide bucal e a
saude geral nesses grupos especificos, necessidades educativas - conceitos, valores, conhecimentos,
habilidades, atitudes; condicdes de acesso e aceitabilidade dos servicos de salde locais voltados para
assisténcia odontoldogica e doengas com fatores de risco comum etc)
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3) Onde encontramos essas pessoas? (S30 grupos organizados pelo proprio SESC? Freqiientam
regularmente alguma Atividade? Sdo estudantes de escolas préximas? Sdo trabalhadores de empresas
do comércio onde o SESC ja desenvolve algum trabalho? Sdo familiares das pessoas que freqlientam
regularmente o SESC? Sao os pacientes da clinica odontol6gica?)

4) Quais sao os recursos que temos para desenvolver esse trabalho? (com que profissionais poderemos
contar (do proprio SESC e parceiros)? Eles ja estdo qualificados para o desenvolvimento do trabalho ou serd
necessaria uma capacitacao? De que materiais didaticos dispomos? Quais s3o as caracteristicas do espago
em que vamos atuar? Quais sdo as possibilidades de horério que temos em relagdo ao que a clientela
dispoe?)

5) Quais sd@o os objetivos educativos especificos que queremos alcancar junto a esses grupos de
pessoas? (estdo voltados para ampliagdo de conhecimentos e habilidades da clientela para alcangar o
controle dos fatores envolvidos na determinagao do estado de satde identificados na situagao de atendimento
clinico? E/ou relacionam-se a formagdo de agentes multiplicadores? E/ou referem-se a capacitagao
de profissionais para implantagdo de projetos em seu local de trabalho? E/ou estdo relacionados ao
fortalecimento de fatores protetores no ambiente familiar? E/ou dizem respeito ao fortalecimento da
organizagao comunitéria para intervencao sobre condig0es e apoios que favorecem a adogdo de um estilo
de vida favorével a satde bucal?)

ESTRUTURA DA PROGRAMAGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL
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DOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS AS AGOES: SUBSIDIOS PARA O PLANEJAMENTO

6) Quais sao os conteldos e métodos mais adequados ao alcance desses objetivos tragados? (Que
temas estdo associados aos objetivos educativos que se pretende alcangar com relagdo aos problemas
identificados que justificam a intervencao educativa? Em que grau de complexidade eles precisam ser
trabalhados? Que modalidade de programagdo é mais adequada, considerando o0s objetivos firmados,
as caracteristicas da clientela e os recursos disponiveis (aulas abertas com sequéncia de temas inter-
relacionados? Cursos? Oficinas? OrientacOes individuais? Etc.)? Com que periodicidade se pretende
desenvolver as agdes educativas para grupos especificos? Quais sdo as técnicas pedagdgicas e
ludopedagdgicas mais apropriadas ao grupo a que se destina a intervengao educativa?)

7) Como se pretende verificar o alcance dos objetivos? (Que indicadores serdo adotados? Estdo
relacionados a que dimensdes das agGes? (capacitagdo/empoderamento; construgdo de ambientes
saudaveis; interdisciplinaridade/intersetorialidade). Que instrumentos e técnicas serdo utilizados? Com
que periodicidade? Quem sdo os atores dessa avaliagdo?).

0 que vamos procurar fazer aqui, entdo, é abordar alguns eixos tematicos e propostas de trabalho que,
associados aos aspectos de andlise das equipes quanto a realidade local, possam servir de linhas de
direcdo para a organizagdo da programagao.

Iniciaremos com o enfoque do ciclo de vida que nos possibilita estruturar a programagdo de educagdo
em salde bucal, adotando como linhas programaticas as fases desse ciclo (infancia, adolescéncia,
maturidade e envelhecimento) e, dessa forma, levando em consideragdo as oportunidades, o potencial
e as interag0es, que variam com cada uma dessas fases e cuja ocorréncia de episodios contra a sadde
bucal sdo de fécil predicao e intervencgdo oportuna. Abordaremos, assim, as caracteristicas de cada fase,
as quais se constituem em importante subsidio para a definigao dos conteldos programaticos das agoes
educativas.

A fim de subsidiar as equipes na abordagem educativa dos conteddos relacionados a salde bucal,
adotaremos como temas geradores as doencgas mais prevalentes em odontologia (a cdrie e as doengas da
gengiva), descrevendo sua dindmica de determinagdo e controle.

Definiremos objetivos gerais e respectivos indicadores de resultado para cada eixo tematico. Contudo,
na pratica das equipes serd necessario elaborar objetivos e indicadores especificos das agdes que
serdo desenvolvidas para atender as demandas identificadas e as prioridades estabelecidas em cada
Departamento Regional.

A matriz que apresentamos no Anexo | poderd auxiliar a organizagdo da programacdo de acordo com
as prioridades pactuadas com as equipes parceiras e clientela, considerando as necessidades locais e a
capacidade potencial de atuagcdo em educacdo em sadde.

Trata-se de uma matriz elaborada a partir do enfoque do ciclo de vida, permitindo articular os principais
problemas de salde bucal aos seus determinantes e sistematizar objetivos, atividades e indicadores de
avaliagdo para cada fase do ciclo.

Na esfera da clinica odontoldgica, as reunides de equipe, com discussao dos casos atendidos, serdo
fonte de subsidio permanente para adequagdo da programacado as necessidades individuais e coletivas
verificadas no que diz respeito a conquista da salide bucal pela clientela atendida.

Ainda com objetivo de instrumentalizar as equipes para a sistematizacdo de dados com vistas ao
estabelecimento da programacdo e monitoramento das agdes, apresentamos no Anexo || uma matriz de
estimativa de necessidades de ag0es educativas, por grupo/segmento da clientela e tipo de atividade e
no Anexo Ill, uma matriz para estimativa da capacidade potencial de oferta de atividades por categoria
funcional'.

Propomos ainda, no Anexo IV, uma matriz> que facilita a visualizagdo da programacdo por grupo/
segmento da clientela, auxiliando o monitoramento periédico do cumprimento das metas acordadas. Mas o
acompanhamento sistematico de indicadores que possam representar resultados das agdes desenvolvidas
deve ser prioritdrio.
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4.3 0 enfoque dos ciclos de vida3

“Nao é que vivo em eterna mutagdo, com novas adaptagdes a meu renovado viver e nunca

chego ao fim de cada um dos modos de existir. Vivo de esbogos ndo acabados e vacilantes. Mas

equilibro-me como posso, entre mim e eu, entre mim e 0s homens, entre mim e o Deus.”
(Clarice Lispector)

“Cada um sabe a dor e a delicia de ser o que é...”
(Caetano Veloso)

Abordaremos os ciclos de vida a se iniciar pela gestacdo, passando para a infancia, adolescéncia, fase
adulta e envelhecimento.

Para cada uma dessas fases, daremos informagdes acerca das principais caracteristicas com relagéo a
salide bucal, na sua relagdo com a salide geral, comentando as dlvidas mais freqiientemente colocadas
pela clientela.

Chamamos a atencao, no entanto, para o fato de que, se por um lado, conhecer as caracteristicas gerais
de cada fase nos auxilia no estabelecimento da programacao, por outro é sempre um desafio para nos,
profissionais de satide, considerar tal previsibilidade sem permitir que ela engesse nossa capacidade de nos
surpreender com as singularidades das pessoas que atendemos. Sem essa capacidade, corremos 0 risco
de assumir uma postura normativa e prescritiva, estabelecendo medidas-padrdo para todos 0s casos, a
partir de definicao de “normalidades” e “anormalidades” que passam a ser os balizadores de nossa conduta
profissional, no lugar de uma interagao efetiva que possibilita conhecer como que aquela mae, aquela crianga,
aquele adolescente, aquele idoso, aquela familia vivencia e lida com as oportunidades, potencialidades e
vulnerabilidades de cada ciclo, fazendo escolhas e interagindo com o contexto em que vive.

Essa postura profissional é fundamental para favorecer o desenvolvimento da sadde bucal como valor,
como ato de cuidado consigo e com o outro, para além da preocupacdo (que gera negativismo e culpa)
com comportamentos “certos” em contraposicao aos “errados”.

0 agir comunicativo suposto na pratica educativa de caracteristica interativa é tambhém um didlogo
com a racionalidade técnica, possibilitado pelo acesso ao saber que a informa e pela sua discussao,
na perspectiva da afirmagdo dos sujeitos. E cada um vai encontrar a sua “justa medida”, considerando
seus sentimentos e valores em relagdo a propria vida, posicionando-se de forma consciente e ativa com
relacdo ao cuidado da salde, para além do plano das normas comportamentais.

0 contexto de cada gestacdo interfere no seu desenvolvimento, bem como na relagao que a mulher e
a familia estabelecerdo com a crianca, desde as primeiras horas apds o nascimento. Influencia, também,
no processo de amamentagao e nos cuidados com a crianga e com a mulher.

Neste Manual, entraremos em maiores detalhes acerca das questdes mais diretamente relacionadas a
salide bucal, mas, na perspectiva da atengdo integral, cabe a equipe de salde bucal, ao entrar em contato
com uma mulher gestante, buscar compreender os multiplos significados da gestagao para aquela mulher
e sua familia, notadamente se ela for adolescente.

Uma escuta atenta as suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacoes, angustias, garantindo
atencdo resolutiva e articulagdo com 0s outros servigos de salide para a continuidade da assisténcia, quando
necessario, fortalece a gestante no seu caminho até o parto e ajuda a construir o conhecimento sobre si
mesma, contribuindo para um nascimento tranqilo e saudavel.
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DOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS AS AGOES: SUBSIDIOS PARA O PLANEJAMENTO

0 estado de salde bucal apresentado durante a gestagao tem intima relagdo com a sadde geral da
gestante, podendo influenciar diretamente na satde geral e bucal do bebé.

a) Quais sao as caracteristicas desse periodo que podem interferir na saiide bucal?

Durante o periodo de gestacdo pode ocorrer uma série de alteragdes no organismo da gestante que
facilitam o surgimento de problemas bucais:

e Aumento da acidez bucal: existem relatos de alteragGes no pH da saliva (tornando-a mais acida) como
sendo um dos fatores que predispdem e podem levar ao surgimento de carie dentdria nas gestantes. Esta
hiperacidez pode ser controlada com a escovagao apos as refeigoes.

e Alteracdes hormonais e aumento da vascularizagao gengival: a gengiva também passa por alteragdes
durante a gestagdo, onde pode existir uma resposta exagerada dos tecidos moles gengivais aos fatores
locais, que se deve ao aumento da vascularizagdo da gengiva durante a gravidez. Além disso, pode ocorrer
aumento da mobilidade dentdria, que pode estar associada a alteragdes dos hormonios estrogeno e
progesterona.

e Nauseas, vomitos, aumento na producao de saliva ou sialorréia: existem hip6teses de hipersecrecao
das glandulas salivares no inicio da gravidez, que costuma cessar por volta do terceiro més e coincide
com o desaparecimento da emese gravidica, ou seja, dos enjoos, regurgitacdes e ansias de vomito,
freqlientes na gestacao.

Mas ndo da para saber se a mae enjoara apenas trés meses ou mais. Porém, pequenas dicas podem
auxiliar a gestante a nao sofrer tanto e, principalmente, ndo se desnutrir:

— Comer varias vezes por dia, um pouco por Vez;

— Dar preferéncia aos alimentos com 0s quais se sentir bem;

— Logo cedo, antes de se levantar, comer trés a quatro bolachas tipo cream cracker, em jejum.
Depois de um tempinho, tomar o café da manha normalmente;

— Os vomitos da gestante, embora incOmodos, ndo a impedem de comer novamente, tdo logo se
sinta bem;

—(Caso o0s enj6os e vomitos persistam, tornando-se um empecilho para a mulher, ela deve conversar
com o obstetra se hé necessidade de receber alguma medicagao.

e Mudanca nos habitos alimentares: principalmente no terceiro trimestre, a gestante apresenta uma
diminuicdo na capacidade fisiologica do estdbmago e pode ingerir menos quantidade de alimentos, porém
com maior freqliéncia. Assim, associada a falta de cuidados com sua higiene bucal, pode haver um aumento
no risco de carie dentéria devido a tendéncia que ha de se fazer pequenas e numerosas refeigoes.

¢ Diminuicdo dos cuidados com a higiene bucal: pesquisas demonstram que ocorrem alteragdes nos
habitos de higiene bucal durante a gestagdo, existindo ainda o enjoo ao creme dental, o que compromete
a escovagao. Embora ocorram alteragdes na freqiiéncia de alimentacdo, estas ndo refletem na escovagao,
ou seja, aumenta-se o nimero de refeicdes, 0 que ndo é acompanhado pelo aumento no nimero de
escovacoes. Além disso, depois do nascimento do bebé existe a tendéncia da mae esquecer-se de si
mesma, o que pode prejudicar os devidos cuidados com a sua sadde bucal, ndo vista nesse momento
como prioridade.

b) Algumas dividas freqgiientes relacionadas a saiide bucal da gestante

¢ As gestantes podem apresentar maiores riscos de perdas dos dentes?

Ndo. A gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de cdrie e nem pela perda de minerais (como
0 cdlcio) dos dentes da mae para formar as estruturas calcificadas (0ssos) dos bebés. O aumento da
atividade cariogénica esta relacionada com alteragOes da dieta e presenca de placa bacteriana devido a
higiene inadequada dos dentes. Também se observa a diminuigdo do pH bucal, tornando-se mais écido, o
que requer uma melhor e maior freqiiéncia na higienizagdo bucal para neutralizar esse pH.

Portanto, a melhor maneira de se evitar as caries durante a gravidez é evitar o consumo freqiente
de alimentos agucarados (mantendo-se uma alimentacdo saudavel, em hordrios regulares, de forma a
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também facilitar o controle do peso na gravidez), exercer uma adequada higiene bucal com o uso correto
de escova e fio dental e utilizar creme dental com flior, pois este elemento é o principal fator responsavel
pela prevengdo das caries.

* E normal a gengiva sangrar durante a gravidez?

Ndo. O sangramento é sinal de que a gengiva esta inflamada (gengivite) devido a placa bacteriana que
ndo foi removida completamente. Entretanto, o que ocorre durante a gravidez é uma piora da gengivite,
pois 0s hormdnios associados a gravidez promovem uma maior vascularizagao do periodonto (tecido que
envolve o dente), afetando as areas ja inflamadas. Se houver sangramento da gengiva, devera haver maior
higienizac@o desse local e, persistindo o problema, a gestante devera procurar a clinica para a avaliagao,
orientagao e tratamento.

0 sangramento gengival durante a gravidez pode ser um indicador de risco a problemas de parto
prematuro e bebés de baixo peso.

e A gestante pode receber tratamento odontolégico?

Sem dudvida, ela deve procurar pela equipe de salde bucal para participar das atividades de educagao
em saude e atendimento clinico programado. Ao longo da gestagao, realiza-se 0 acompanhamento quanto
aos cuidados com a saude, controle de dieta e cuidados especiais com a higiene bucal, além de avaliagao
sobre a continuidade dos cuidados no periodo puerperal (pds-parto).

e Existem riscos quanto a utilizacao da anestesia local?

N&o, porém a avaliagdo do médico responsavel pela gestante poderd informar ao dentista o tipo de
anestésico mais indicado, principalmente quando houver elevagdes da pressao arterial.

e Devem-se evitar radiografias odontoldgicas durante a gravidez?

As radiografias sdo muito importantes para auxiliar o dentista a detectar caries e outros problemas que
ndo estejam visiveis. O dentista podera decidir juntamente com a gestante quando as radiografias sao
indispensaveis e a melhor época para realiza-las. Alguns fatores garantem a seguranca da gestante e do
bebé:

— A quantidade e o tempo de radiagdo sdo pequenos;
— 0 raios X estd normalmente dirigido a boca, distante da barriga;
— Sempre devera ser utilizado um avental de chumbo para proteger a gestante e 0 bebé.

e Existe algum fortificante que assegure uma hoa denticao para o beb@&?

Os “fortificantes” estdo numa alimentacgdo balanceada, constituida por diferentes grupos de alimentos
(carnes, peixes, frutas, legumes e verduras, cereais, leite e derivados). As caréncias de vitaminas podem
comprometer o desenvolvimento normal dos dentes. Durante o pré-natal, o médico poderd avaliar a
necessidade de complementagao vitaminica.

e Quando os dentes do bebé comegam a se formar?

Na fase da embriogénese (formagdo e mineralizagdo). Os dentes deciduos comegam a se formar a
partir da sexta semana de vida intra-uterina e os dentes permanentes, a partir do quinto més de vida
intra-uterina. Por isso que condigdes desfavoraveis durante a gestagdo, como o uso de medicamentos,
infeccOes, deficiéncias nutricionais, entre outros, podem acarretar problemas.

¢ Os alimentos que a gravida consome afetam os dentes do bebé que vai nascer?

Sim. Enquanto o futuro dente de leite esta se desenvolvendo, sdo necessarios sais minerais (célcio,
fosforo), vitaminas (A,B,C,D) etc. Assim, a ingestdo de uma dieta balanceada nutre a mde e o bebg,
assegurando uma boa estrutura dental a crianga.

¢ 0 uso de medicamentos durante a gestacdo pode prejudicar os dentes do hehé?

De modo geral, sempre que possivel deve-se evitar o uso de medicamentos para a gestante,
principalmente no primeiro trimestre da gestacdo, tendo em vista 0s possiveis efeitos prejudiciais ao
desenvolvimento do bebé. No que diz respeito a formagdo dos dentes o cuidado diz respeito a um grupo
especifico de substancias quimicas, como as tetraciclinas, que sdo depositadas com calcio nos 0Ss0s
e dentes, durante sua calcificagdo, provocando manchas permanentes nos dentes (outros antibidticos
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DOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS AS AGOES: SUBSIDIOS PARA O PLANEJAMENTO

como as penicilinas, cefalosporinas, eritromicinas e espiramicinas podem ser administradas em qualquer
periodo da gestacao sem danos aos dentes do bebé).

¢ Tomar flior durante a gravidez beneficia os dentes do bebé?

Antigamente acreditava-se que o uso do flior pelas gestantes teria uma grande importancia na sadde
dos dentes dos bebés. Atualmente, sabe-se que o principal efeito preventivo do fllior ocorre localmente
nos dentes que estao sofrendo o ataque carioso. Assim sendo, o flior ingerido pela gestante tem pouca
importancia.

0 importante é que a crianca receba alguma forma de flGior a partir da erupgao (nascimento) dos dentes.
Em locais com fldor na agua, este é, em geral, suficiente.

e Quais os cuidados que a gestante devera ter em relagao a saude bucal do beb&?

0 melhor que a gestante pode fazer pelo seu bebé é cuidar da sua propria satide. O nivel de salde bucal
da mae tem relagdo com a salde bucal do bebé. Habitos familiares saudaveis serdo assimilados pelas
criangas e as conseqiéncias serdo mais favorveis a uma salde bucal desejavel. Alimentacdo saudavel,
higiene adequada, amamentagdo natural, evitando o uso de chupetas e, em casos onde isso ndo seja
possivel, usar mamadeiras e chupetas com bicos ortoddnticos, que poderdo amenizar 0s problemas de
ma oclusdo dentdria.

0 Projeto SB Brasil — Levantamento das Condigdes de Sadde Bucal da Populagdo Brasileira constatou
que 27% das criangas de 18 a 36 meses possuem pelo menos um dente cariado. Quase 60% das criangas
menores de 5 anos tém carie. Em quem ja tem dente permanente, a incidéncia de carie & medida pelo
indice de dentes Cariados, Perdidos ou Obturados (CPO). A medida que as pessoas envelhecem, o indice
de CPO aumenta. Nas criancas de até 12 anos, o CPO é de 2,8. Nos adolescentes, 0 nimero sobe para
6,2; nos adultos, chega a 20,1 e nos idosos, a 27,8.

A atencdo precoce é uma conquista da Odontologia, e representa a incorporagao de um novo
entendimento da abordagem das doencas bucais fortemente centrada numa perspectiva preventivo —
promocional. Surgida a partir do desenvolvimento da Cariologia, a sua incorporagdo na pratica deveu-se
a disseminacao da idéia do tratamento da carie enquanto doenca infecciosa, reforgando a importancia do
controle dessa enfermidade o mais precocemente possivel.

A prevencdo da carie dentdria, através do controle da dieta, pode ser desenvolvida desde a vida intra-
uterina, especificamente a partir do quarto més de gestacao — periodo em que se inicia o desenvolvimento
do paladar do bebé. Dessa forma, os habitos alimentares da mde poderdo proporcionar uma melhor
condigao de salide bucal para o seu filho.

Habitos saudéveis sao fundamentais, como, por exemplo, habitos de higiene e alimentagao balanceada,
incluindo a diminuicdo do consumo de produtos agucarados, principalmente os industrializados.

e Por que a amamentacao natural é importante para o desenvolvimento da denti¢ao do beb&?

A succdo do seio é um exercicio importante para o desenvolvimento da boca (arcos dentérios) e para
criar habitos corretos de degluti¢do (engolir). No primeiro semestre de vida do bebé, o leite é essencial
e 0 ideal é produzido pela mae, pois contém tudo o que o bebé e seus dentes precisam, na medida e
temperatura exatas, inclusive anticorpos responsaveis pela defesa do organismo. A amamentagao ainda
significa para a crianga motivo de satisfacdo, prazer e segurancga, importantes para um bom equilibrio
emocional no futuro.

E muito importante que a equipe de satide bucal esteja preparada para a abordagem da importancia da
amamentacao sem perder de vista que nem tudo é perfeito! Mulheres ndo nascem sabendo amamentar
e nem desenvolvem esse conhecimento e habilidade simplesmente porque engravidaram ou passaram
pela experiéncia do parto. Muitos sao 0s aspectos em jogo: expectativas, medos, tabus, insegurangas,
pressoes familiares, dor fisica, cansaco... Levar em conta essas fragilidades é fundamental para que se
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tenha uma conversa franca e aberta com as mulheres, que as deixe a vontade para esclarecer dividas e
expressar seus sentimentos, contribuindo para uma vivéncia consciente e prazerosa dessa fase, de forma
que a decisao por amamentar possa ser mantida de acordo com o desejo da mulher.

A formagdo de grupo de gestantes é uma estratégia muito indicada para essa abordagem, tendo em
vista possibilitar a troca de experiéncias e a livre expressao de mulheres que se encontram em situagdo
semelhante, conferindo uma sensacdo de pertinéncia e contribuindo para que as informagoes sejam
tratadas de forma mais “horizontal”, a partir das vivéncias e relatos dos participantes e ndao do ponto de
vista do especialista.

Além da importancia afetiva e nutricional, a amamentagdo também traz os seguintes beneficios para o
bebé:

a) Correto padrdo de respiragdo;

b) Correto posicionamento da lingua sobre as arcadas dentarias, estimulando o veda-mento labial,
crescimento das arcadas e a posigdo correta dos dentes sobre a arcada;

c) Obtencdo de um adequado tdnus muscular orofacial (boca e face), crescimento das fungdes de
mastigacdo, degluticdo e fonacdo (fala);

d) Perfeita estimulagdo sensoria, motora e oral dos 6rgdos fonoarticulatérios, propi-ciando o bom
desenvolvimento da fala;

e) Degluticdo correta.

E recomendado amamentar no peito exclusivamente até o sexto més, a partir de quando ja é possivel
comecar a introduzir alimentos através de colher, desmamando progressivamente. Entre um ano e um
ano e meio, passa-se o leite para o copo, nao precisando usar mamadeira. Nessa substituicdo, o uso do
modelo de copo com sugador auxilia a adaptagdo da crianga a fase que requer novas habilidades.

E importante lembrar que tais recomendacGes nem sempre sdo compativeis com o cotidiano das
familias, pois freqlientemente as maes voltam a trabalhar ap6s quatro meses da licenga-gestacao, sé
esse fato jd servindo para inviabilizar o cumprimento da amamentagdo natural exclusiva no primeiro
semestre de vida do bebé.

Nos casos em que a familia precise introduzir ou manter o uso da mamadeira, alguns cuidados podem
ser tomados, inclusive a fim de evitar as chamadas “céries de mamadeira” ou céries de aparecimento
precoce:

a) Nao aumentar o pequeno furo do bico do mamilo artificial, que serve para o bebé fazer a succao,
fazendo com que o minimo fluxo do leite seja suficiente para que ele aprenda a deglutir;

b) Ndo acrescentar aglicar, mel, achocolatados e nem carboidratos ao leite, a ndo ser com
recomendacgdes médicas;

¢) Evitar as mamadas noturnas, em que o leite fica depositado a noite inteira na regido superior
anterior dos dentes do bebé e depois escoa um pouco para a regidao posterior, causando as
céries rampantes, que provocam a destruicdo total desses dentes.

¢ Quando se deve iniciar a limpeza dos dentes do bebé?

Alimpeza da cavidade bucal do beb& deve ser iniciada antes mesmo da erupgéo dental, com a finalidade
de remover o leite estagnado em seu interior € nas comissuras labiais, massagear a gengiva e acostuma-
lo @ manipulagdo da boca.

Para tanto, pode ser usada uma dedeira, gaze, ou uma fralda macia embebida em agua filtrada que deve
ser esfregada delicadamente na gengiva.

Esse procedimento prepara o ambiente ideal para a chegada dos dentes e habitua criangas ao ato da
higiene.

Em situagGes onde ndo seja possivel realizar a limpeza, ofereca dgua apos a alimentagao.

Nao podemos perder de vista que 0s bebés, em geral, resistem a limpeza dos dentes, o que leva muitos
responsaveis a desistirem dessa tarefa. E importante que essa reacao seja vencida pela persisténcia. Para
tanto, é necessario se assegurar de que a escovagdo nao esteja machucando a boca da crianga. Com isto
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DOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS AS AGOES: SUBSIDIOS PARA O PLANEJAMENTO

assegurado, resta o desafio exigido pelo cuidado de bebés e criangas a fim de proporcionar-lhes boas
condigOes de desenvolvimento, ou seja: criatividade para lidar com as “resisténcias” infantis!

Uma dica é associar o ato da escovagdo com um momento de carinho, de tal modo que o bebé associe
0 cuidado bucal com o prazer e o0 afeto.

e Beijar o bebé na hoca ou experimentar sua comida pode causar caries?

As bactérias da placa e da carie sdo transmitidas ao bebé no seu ambiente familiar. Mais importante do
que ndo beijar ou ndo experimentar alimentos é que as pessoas em volta da crianga tenham sadde bucal.
Assim, a crianca ira adquirir ndo s6 um conjunto de bactérias associadas a saude como, principalmente,
se beneficiara do convivio e do exemplo de um comportamento associado a sadde bucal, incluindo baixo
consumo de alimentos agucarados, escovagao, uso do fio dental e pasta de dente com fldor.

¢ Quando vao aparecer os primeiros dentinhos?

A primeira infancia (de 0 a 36 meses de idade) é o periodo em que se dd a erupc¢do dos dentes deciduos
(“de leite”), caracterizando-a como a fase ideal para desenvolver condi¢des que irdo favorecer a saude
bucal dos individuos.

Os dentes deciduos comegam sua formacdo por volta da sexta semana de vida embriondria e, a partir do
sexto més de vida extra-uterina, inicia-se o processo de erupgdo dentaria, sendo o0s incisivos inferiores 0s
primeiros dentes a irromperem. Seguem a seqiéncia de erupgao os incisivos centrais e laterais superiores
com um intervalo aproximado de dois meses.

Por volta dos 16 meses de vida aparecem 0s primeiros molares superiores e inferiores; 0s caninos
inferiores e superiores irrompem aos 18 meses e 20 meses, respectivamente, e aos 27 meses erupcionam
0s segundos molares inferiores seguidos pelos segundos molares superiores, aos 29 meses. Desta forma,
aos 36 meses de vida, 0 processo de erupgao da denticdo decidua estard completo e as criangas terdo 20
dentes na boca, isto é, oito incisivos, quatro caninos e oito molares. Em muitas criangas, a erupgdo dos
dentes deciduos é precedida pelo aumento da salivacdo e irritabilidade durante o dia. Nesta época, a crianga
pode intensificar 0 habito de chupar o dedo ou de friccionar a gengiva, perder o apetite ou apresentar
alteracOes gengivais.

A ma@e pode proporcionar-lhe algum alivio oferecendo um mordedor de borracha ou massageando sua
gengiva com o dedo limpo. Febre e diarréia também podem ocorrer de forma associada ao nascimento
dos dentes, mas a mae pode levar o bebé ao pediatra a fim de descartar a possibilidade de um problema
mais sério. Essa seqliéncia e cronologia de erupgdo dos dentes representam um valor estatistico médio,
mas ndo quer dizer que deva ser exata e invaridvel num mesmo individuo ou de um individuo para outro.
InversGes nem sempre representam uma manifestagdo patologica e os desvios de 3 a 4 meses séo limites
considerados normais.

Quadro 1| Erupcéo dos dentes deciduos

00
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. arcada superior “
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‘ o Incisivos centrais 8 meses 6 meses
arcada inferior - ;

‘ . Incisivos laterais 10 meses 9 meses

’ ‘ Caninos 20 meses 18 meses

. . Primeiros molares 16 meses 16 meses

Segundos molares 29 meses 27 meses
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¢ Por que os dentes de um bebé podem cariar?

As caries nos dentes dos bebé&s ocorrem da mesma maneira que na boca dos adultos e ainda com 0
agravante de que todos os dentes sdo mais susceptiveis a carie quando erupcionam, pois ainda nao estao
com a calcificagdo completa.

Por volta dos 16 meses de vida, a erupgao dos primeiros molares deciduos é um marco caracterizado por
aumentar as regioes de retencdo da placa bacteriana, sendo, portanto, uma fase de maior suscetibilidade
a doenga cérie.

0 beb& ndo tem condigdes de limpar seus dentes! Se estes ndo forem limpos, a placa bacteriana presente
vai produzir os dcidos que atacam os dentes. Nesta fase, recomenda-se utilizar escovas dentais infantis,
pois dedeiras e gaze nao removem adequadamente a placa bacteriana da superficie oclusal dos dentes.
Deve-se lembrar que a quantidade de creme dental deve ser minima, correspondendo aproximadamente
a dois tufos de cerdas da escova, pois grande parte dele é ingerida, havendo risco de ocorrer fluorose.*

e Mas, se os dentes de leite sao temporarios, por que é importante trata-los?

Na resposta a essa pergunta da clientela, um dos motivos que podemos destacar é que a presenca
dos dentes de leite é muito importante porque prepara o caminho (guia) para a erupgdo dos dentes
permanentes, mantendo em equilibrio harmdnico o crescimento de dentes, 0ssos e musculos. Sua
presenca proporciona uma mastigacao e degluticdo adequadas dos alimentos e conseqliente digestéo.
Além disso, um dente de leite comprometido seriamente por um processo de cérie podera levar a uma
infecgdo, acarretando a ma-formacdo do dente permanente (além da dor que pode causar a crianga). Para
além desses aspectos de ordem anatdmica e fisioldgica, sabemos também que, assim como para o adulto,
criangas esteticamente comprometidas podem apresentar dificuldade de comunicacdo e integragdo social.
Esse fator é fundamental na avaliagdo do dentista, juntamente com a familia, sobre quando é pertinente
langar mdo de um procedimento cirdrgico-restaurador nesses casos.

Assim, é importante esclarecer aos pais que, conforme 0s dentes vao aparecendo, devem passar a fazer
uso da escova dental para higienizar a cavidade bucal de seus filhos, apos as refeigdes, comegando em
uma area determinada da boca e prosseguindo de forma ordenada até remover e desorganizar a placa
bacteriana. Se 0s dentes adjacentes estiverem em contato, indica-se o uso do fio dental nessas areas,
sempre motivando as criangas a participarem do processo.

e Quem deve fazer a higiene da crianga?

A higiene bucal devera ser realizada pelo adulto que tiver mais tempo para executar a tarefa com
regularidade, interesse e calma (mae, pai, avo etc).

Embora as criangas desenvolvam a habilidade motora necessaria para utilizar a escova dental, & indispensavel
que os familiares supervisionem a atividade e assumam a responsabilidade de escovar e usar o fio dental
nos dentes de suas criangas, enquanto ainda ndo t8m condigbes para conseguir uma boa limpeza. Todo
interesse e iniciativa devem ser incentivados tendo em vista sua finalidade educativa, e, dessa forma, a propria
crianga poderd ensaiar uma escovagdo complementar aquela que o adulto realiza. A medida que a crianga
adquire destreza manual, essa responsabilidade pode ser transferida para ela, ficando os pais com a tarefa
de supervisionar a escovagao. A verificagdo do desenvolvimento da habilidade pode ser feita pelos pais em
conjunto com a crianga, observando o grau de deplacagem que ela vem conseguindo com a escovacao feita de
forma autbnoma. Nessa avaliagao, o cirurgido-dentista pode dar uma importante contribuicgo.

E importante chamar a atencdo de pais e familiares para o fato de que é ainda na infancia, por volta
dos 6 anos de idade, que ocorre a erupgdo dos primeiros molares permanentes, quando a maioria dos
dentes na boca da crianga ainda sdo os chamados “dentes de leite”. O primeiro molar permanente nasce
atras do Ultimo molar deciduo, sem necessidade de que nenhum dente caia para que ele apareca (alias,
costumeiramente, é s6 a partir dessa fase que os dentes comegam a cair). Assim, é comum que 0s pais
considerem que este é mais um dente de leite que esta nascendo.

A partir do nascimento do primeiro molar, a crianga passa a apresentar uma denti¢cdo mista com a
presenca de dentes deciduos e dentes permanentes.
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Atencdo redobrada deve ser dada a higiene

. do primeiro molar permanente porque sua
O posicao o coloca “em desvantagem” com

' relacdo aos demais elementos dentais

(como ele estd nascendo e outros ja

estdo formados, ele fica mais baixo que

o0s demais), prejudicando sua limpeza e,

desse, forma, desencadeando o processo
da cérie e comprometendo precocemente

‘ ‘ ‘ a higidez desse dente.

Repare que, para atingir o primeiro molar
' O permanente, na escovacao, é preciso
inclinar a escova. Essa necessidade
persistird ao longo do tempo de erupgao,
que dura em média de dois a dois anos
e meio até chegar a altura dos dentes
adjacentes.

¢ Quais sdo os cuidados alimentares que se pode tomar para prevenir a carie no bebé e na crianga?

N&o se deve adogar a mamadeira, dgua, cha ou sucos. Mel e aglcar mascavo também provocam
caries. Ao iniciar a alimentagao sélida o ideal é acostumar o beb& com sabores naturais ndo—adocicados,
evitando também os produtos industrializados. A maioria possui aglicar na sua composicdo porque ele
é excelente conservante. Também ndo se deve adogar a chupeta, ainda que esse método seja as vezes
utilizado pelas familias, na intencdo de acalmar o bebé e fazé-lo parar de chorar. Algumas alternativas
poderdo trazer resultados melhores, com a vantagem de nao causarem caries. Lembre-se: 0 bebé ndo
conhece o aglcar e ndo sentiré falta dele!

E importante adotar uma dieta variada e nutritiva e oferecer alimentos consistentes (frutas, verduras e
legumes) para estimular o desenvolvimento 6sseo dos arcos e a salivagdo, que é uma defesa natural da boca.

0 doce é uma tentagdo e, muitas vezes, uma valvula de escape aparentemente comoda. O abuso acaba
criando o habito de consumo de alimentos agucarados. Como conseqiiéncia, a crianca, além de se
alimentar mal, estard aumentando o risco de um ntimero crescente de caries.

¢ 0 que dizer sobre a crianca que chupa o dedo?

A succdo é um impulso presente desde 0 nascimento e serve de treinamento para o segundo reflexo
da alimentacdo: a mastigacao.

A succdo ndo visa somente a nutrigdo, mas, também, satisfagdo psicoemocional, de forma que
cada bebé apresenta a sua necessidade individual de suc¢do que pode ndo ser satisfeita apenas com o
aleitamento natural.
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Dessa forma, quando isso ocorre, a chupeta deve ser usada racionalmente, ndo devendo ser oferecida
a qualquer sinal de desconforto para acalmar o choro provocado por outros fatores, nem entendida como
apoio emocional.

Criangas com até 2 anos de idade encontram-se na chamada fase oral, estando neste periodo com
a sua satisfagdo voltada para a cavidade bucal. Em algumas criangas essa necessidade é bem maior,
requerendo maiores cuidados no sentido de impedir que o habito se cristalize, removendo-0 0 quanto
antes, de forma gradativa, explicando o porqué da remogao, com reforgos positivos, motivado pelo amor
e compreensdo, usando muita criatividade para distrair a crianga. Se persistir apos 0s 4 anos de idade,
esse habito podera ocasionar problemas no desenvolvimento normal da denticao.

Nao é recomendavel que o bebé durma todo o tempo com a chupeta, devido a necessidade de manter
a boca fechada enquanto dorme para criar uma memdaria muscular do contato entre os labios e favorecer
a correta respiragdo pelo nariz.

e Qual é a chupeta ideal?

Mesmo entendendo a chupeta como um aparelho de sucgdo, que também pode prevenir a sucgdo
de dedo, é melhor que apresente as caracteristicas mais anatémicas e funcionais possiveis, para nao
provocar danos maiores na eventualidade de se formar um habito.

— A chupeta deve ter o bico compativel com o tamanho da boca e com a idade do bebé.

— Além disso, é importante que a dire¢do do longo eixo do bico esteja em uma posicdo inclinada
para cima em relagdo ao apoio labial.

Para os recém-nascidos, a chupeta pode ser:

— De latex ou de silicone e, para 0s bebés de baixo peso ou prematuros, o tamanho do bico deve ser
adequado, para ndo provocar um posicionamento incorreto com uma posteriorizagdo da lingua;

— 0 disco ou apoio labial deve ser de plastico firme e maior do que a boca do bebé para prevenir
que a chupeta seja colocada inteira dentro da boca, proporcionando uma vedagao para que o
bebé ndo coloque os labios em cima do apoio;

— Deve ser recortado como um grdo de feijdo para evitar uma conseqiente deformagdo na regido
anterior da arcada dentaria e na base do nariz;

—Deve apresentar no minimo dois furos de ventilagdo opostos com didmetro de 5mm e a distancia
do bico de 5 a 6 mm para favorecer a circulagdo do ar no rosto do bebé e prevenir irritagcdes na
pele causadas pelo acumulo de saliva;

— Nao precisa, obrigatoriamente, ter argola, podendo possuir apenas uma saliéncia para que se
possa puxar para estimular os exercicios de sucgdo ou para retird-la da boca do bebg;

— Jamais deve ser amarrada ou pendurada ao redor do pescogo do bebé& com fita, corrente ou
fralda, pois, além de haver o risco de estrangulamento, pendura-la e deixa-la acessivel favorecera
a instalagdo do habito.

Para a seguranca do bebé, o bico e o disco de plastico devem ser inspecionados freqlientemente para
deteccdo de qualquer sinal de deterioragdo. Se o bico estiver inchado, rasgado ou pegajoso, a chupeta
deve ser trocada. Depois de cada uso, a mae deve verificar se 0 bico esta bem preso ao disco de plastico
para evitar acidentes.

e Como fazer os exercicios de succao para favorecer o tonus muscular e o crescimento facial
ordenado?

Quando o bebé chora, porfalta de sucgdo ou por necessidade de sugar mais, mesmo estando alimentado,
amde deve estimular a sucgéo colocando a chupeta lentamente em contato com o contorno dos labios do
bebé e com toques leves, para que o bico seja umedecido e haja estimulo para o reflexo.

0 bebé, entdo, comeca a sugar e a mae deve segurar a chupeta e puxa-la com movimentos leves, como
se fosse para retird-la da boca, estimulando a sucgao.

Ao realizar esses exercicios varias vezes, a musculatura facial ja deve ter trabalhado o suficiente e a
funcdo de succdo deverd ter sido concluida. O bebé ndo deseja mais a chupeta e o habito ndo se instala.
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E fundamental que a equipe de satde bucal transmita & mde (e demais familiares responséveis pelo
cuidado do bebé) a informagao de que a chupeta deve ser utilizada exclusivamente como aparelho para
complementar a suc¢do na fase em que o beb& necessita desse exercicio funcional, que é um estimulo
benéfico ao crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios.

Por isso, é importante que a familia realmente utilize a chupeta para satisfazer a sucgao, obtendo com
i5S0 apenas o0s seus efeitos desejaveis. Sendo assim, ap6s o término da fase de suc¢do, o bebé esta apto
para as fases subseqiientes de crescimento e desenvolvimento.

A saide bucal dos adolescentes tem uma grande importancia porque é nesse periodo que a maioria dos
elementos dentais permanentes de maior risco a carie irrompe na boca.

E uma fase do desenvolvimento marcadamente caracterizada por ambigiidades, tensdes e conflitos,
além de descobertas e muita intensidade na vivéncia das diferentes situagdes da vida — sejam boas ou
ruins. Tudo parece urgente e o tempo acaba sendo medido com essa régua da ansiedade. Desse modo,
¢ comum que 0s jovens ndo se sintam “tendo tempo” para as medidas de autocuidado e é freqiiente
(principalmente no inicio da adolescéncia) que os bons habitos de higiene sejam colocados de lado,
assumindo menor importancia nesse contexto de descobertas, urgéncias e intensidades. A essa altura,
nao so os pais ja delegaram as tarefas de cuidado da sadde bucal para os filhos, como estes também tém
dificuldade de aceitar a interferéncia dos familiares no seu dia-a-dia.
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. arcada superior

dentes superiores dentes inferiores

Incisivos laterais 8-9 anos 7-8 anos
Primeiros molares 10 anos 11 anos
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' arcada superior
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‘ arcada inferior '

Incisivos laterais 8-9 anos 7-8 anos
© o Camnes  ftaos  efanos
Primeiros pré-molares 11 anos 10 anos
| Segundosprémolares  fanos  tamws
Primeiros molares 6 anos 6 anos " “
© Segwdosmoes  f2anos  f2anos
Terceiros molares 17-30 anos 17-30 anos
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Na busca de um equilibrio fisico-psiquico-social, 0 adolescente apresenta comporta-mentos extremos,
ora exacerbando suas atitudes positivas, ora mostrando- se francamente negligente com seus cuidados
a salde. Nao raro, a adolescéncia é tida como um periodo de risco aumentado a carie dentaria, em
decorréncia do precario controle de placa e da redugdo dos cuidados com a escovagao dentdria.

Por outro lado, torna-se um periodo crucial na atengdo a sadde porque, nessa época, se estabelece todo
um aprendizado ligado a condutas e comportamentos futuros, de forma que essa é também uma fase
propicia ao desenvolvimento de um estilo de vida saudavel a partir da consolidagdo de uma mentalidade
de autocuidado de carater mais duradouro, desde que haja condigOes favoraveis para tal.

¢ Além da carie, que outros problemas podem ocorrer?

A gengivite é a ocorréncia mais comum depois da carie. A gengivite é uma inflamagdo da gengiva
provocando vermelhiddo, sangramento e mau halito. A gengivite & uma infec¢do causada por bactérias da
placa quando ndo houver um controle adequado através da escovacao e do fio dental.

Freqlientemente, a gengivite estd associada a presenca de célculo dental (tartaro). O célculo é placa bacteriana
que mineralizou e por isto grudou e endureceu na superficie do dente, podendo ser removido pelo dentista.

Algumas pessoas tém maior propensao a gengivite — é o caso dos adolescentes — e por iSso precisam
controlar a placa muito bem. Os programas educativos podem auxiliar na manutengdo das escolhas
saudaveis que levam ao controle dos fatores que tornam as pessoas mais suscetiveis a esse problema.

Associado as gengivites ou ndo, 0 mau halito é um problema sério, pois na maior parte das vezes quem
tem n@o sente e as pessoas em volta sentem, mas ficam constrangidas em avisar a quem tem o problema.
Além da gengivite, 0 mau hdlito pode ser causado pela produgdo de gases malcheirosos por bactérias
presentes na lingua. Dai a importancia de escovar sempre a lingua, principalmente quem tem mau halito.

e Qual o principal agravo nessa fase?

0 risco aumentado a doenca periodontal fica evidente quando se observa a alta incidéncia de gengivites
e 0 surgimento de uma patologia, ndo exclusiva, mas prépria dessa faixa etdria, a Periodontite Juvenil
Localizada ou Generalizada. A Periodontite Juvenil faz parte de um grupo de doengas periodontais severas,
que aparecem no inicio da puberdade e caracteriza-se pela destruigdo do periodonto de sustentagdo. Trata-
se de uma doenca cronica inflamatdria, onde ocorre grande destruicdo 0ssea. Pode ser classificada de
duas formas: localizada, afetando os primeiros molares e incisivos permanentes, e, generalizada, quando
todos os dentes podem ser afetados.

A Periodontite Juvenil se deve, principalmente, & invasdo bacteriana dos tecidos periodontais por um grupo
especifico de bactérias - de nomes bem complicados — que em geral sdo a Actinomycetemcomitans e a
porphyromonas gingivalis. Fatores genéticos e falhas no mecanismo de defesa do hospedeiro colaboram para
determinar a susceptibilidade da pessoa a infeccao periodontal e a velocidade de progressdo da doenca.

A melhor prevengdo para a Periodontite Juvenil é a visita periddica ao dentista, pois, se houver algum
problema, este sera diagnosticado precocemente, e o tratamento sera mais brando, com seqiielas menores.

0 tratamento da Periodontite Juvenil pode incluir raspagem ou cirurgia periodontal, além de terapia
com antiinflamatdrio e antibi6tico (excetuando a tetraciclina, pelo risco de malformagdes e/ou alteragdes
na cor dos dentes permanentes).

Os resultados alcangados por esse tipo de tratamento em geral sdo satisfatorios. Quanto mais
precocemente diagnosticada a doenga melhor serd o resultado do tratamento.

As principais caracteristicas das periodontites:

— Tem formas localizadas e generalizadas;

— Na maioria dos casos, o paciente tem um aspecto periodontal saudavel;

— A quantidade de placa bacteriana é incompativel com a severa destrui¢ao periodontal;
— Podem ser caracterizadas por uma tendéncia familiar;

-S40 de progressao rapida.

Além do tratamento tipico para periodontite cronica, deve ser considerado para pacientes que tém
periodontite agressiva:
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— Uma avaliagdo médica geral pode determinar se doenca sistémica esta presente nas criangas e
adultos jovens que exibem periodontite severa, particularmente se a periodontite agressiva nao
responder a terapéutica classica;

—Somente procedimentos periodontais basicos freqiientemente sao ineficientes no tratamento de
periodontites agressivas. Porém, nas fases iniciais da doenca, o tratamento pode ser realizado
com tratamento basico conjugado com terapéutica antimicrobiana ou sem a fase cirlirgica;

— 0 resultado a longo prazo pode depender da colaboragdo do paciente e da manutengao periodontal
em intervalos apropriados, que de forma geral deve ser considerado como ideal a cada trés meses;

— Se dentes deciduos forem afetados, a erupgdo de dentes permanentes deve ser monitorada
para se detectar possivel perda de inser¢ao;

— Pela potencial natureza familiar das doengas agressivas, avaliagdo e aconselhamento dos
familiares devem ser feitas.

Cabe a equipe de satde bucal incorporar-se aos atendimentos de grupo de adolescentes e, através
de linguagem e metodologia apropriadas para a faixa etdria, consolidar a idéia do autocuidado e da
importancia da salde da boca para cada individuo.

e Aumenta o risco de trauma. 0 que fazer se um dente sair inteiro como resultado de um tombo?

Conforme a crianga vai ganhando maior autonomia e seguranca em seus movimentos — sobretudo na
adolescéncia — passa também a ficar mais exposta ao risco de traumas diversos pela pratica de esportes e
brincadeiras que envolvem impacto e superagdo de desafios relacionados a agilidade, forca e equilibrio

Nao ha porque limitar essas atividades, tendo em vista sua importancia no ambito da psicomotricidade
e para integracdo social. Importante é garantir, a0 méaximo, condicbes de seguranca para que elas
acontegam com 0 menor risco possivel.

Em caso de trauma, com perda do dente, deve-se proceder da seguinte forma:

1°) Procurar o dente;

2°) Lavéa-lo com dgua corrente, sem remover a carne que esta em torno dele;

3°) Colocar o dente entre a bochecha e 0s outros dentes para ele permanecer no meio bucal, ou colocé-
lo no leite ou soro fisioldgico;

4°) Procurar um dentista imediatamente, pois o fator tempo é decisivo na preservagao do dente.

Na vida adulta, as céries em volta das restauragdes (chamadas caries recorrentes) e na raiz dos dentes
se tornam mais comuns. Mas um dos principais problemas bucais que acomete o adulto é a doenca
periodontal (sendo, inclusive, as céries de raiz uma decorréncia da doenca periodontal, em virtude da
retragdo da gengiva).

Essa é uma fase em que se deve dar atencdo a identificagdo precoce de determinadas patologias, em
especial o diabetes, a hipertensdo e o cancer bucal, sendo importante que a programagao de educagao
em salde envolva agOes voltadas para a instrumentalizacao da clientela para a prevencgdo, busca do
tratamento e controle dos fatores de risco.

O Diabetes Mellitus é uma doenga que se manifesta mais significativamente acima de 45 anos e se
caracteriza por uma insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada pelas alteragdes metabélicas
dos carboidratos, lipidios e das proteinas. A insuficiéncia de insulina é provocada pelo pancreas, ou pela
falta de resposta dos tecidos periféricos a insulina.

As pessoas portadoras de diabetes freqiientemente apresentam secura na boca pela diminuigdo na
saliva, sensibilidade dolorosa na lingua e disttrbios de gustacdo.

Menos freqiientemente observa-se tumefagao (inchago) de glandula pardtida,® abcessos recorrentes
e aumento no nimero de céries. Porém a prevaléncia é a doenca periodontal, encontrada em 75% das
pessoas com diabetes.
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A Hipertens@o Arterial Sistémica é o mais comum e importante fator de risco para a doenga
cardiovascular e tem, com esta, uma relagdo continua e progressiva. O tratamento farmacologico da HAS
pode acarretar efeitos colaterais no meio bucal. Além disso, a terapia diversificada usada no tratamento
dessa doenca pode interferir direta ou indiretamente nos procedimentos odontoldgicos, devido a
interagOes medicamentosas, a indugdo da hipotensdo postural e a alteragdo de humor.

Tanto no caso do diabetes quanto no caso da hipertensdo arterial, é importante que as pessoas sejam
informadas sobre o0s servigos publicos de referéncia para tratamento dessas patologias.

0 Cancer Bucal ¢ uma denominacao que inclui os canceres de ldbio e de cavidade oral (mucosa bucal,
gengivas, palato duro, lingua oral e assoalho da boca). O diagnostico precoce é de vital importancia para
um bom progndstico, pois, se tratado na fase inicial, a expectativa de cura é de 80 a 100%.

No entanto, a proporgdo de diagnodstico em fase inicial é de apenas 10% dos casos e nos canceres
de lingua esta taxa cai para 5%. Dai a importancia de que a programacgdo de educagdo em satde bucal
contemple agGes que instrumentalizem as pessoas para realizarem o auto-exame da boca, a fim de
identificar os sinais primarios do cancer. (No Anexo V, encontram-se as informacdes para 0 auto-exame
da boca, conforme recomendado pelo Inca/MS).

Também nesse caso é necessario que a equipe tenha em seu banco de dados as informagoes sobre
0S servigos publicos de referéncia para tratamento dessa doenca, a fim de informar as condigOes e
possibilidades de acesso das pessoas com suspeita de cancer bucal.

e Quais sao as relagdes existentes entre doencgas bucais, tratamentos odontoldgicos e doencas
cardiacas?

Estudos tém demonstrado uma relagdo entre doencas da cavidade oral, especialmente infecgoes
periodontais, e doengas sistémicas, principalmente as doengas cardiovasculares. Tem sido encontrada
grande associagdo entre o indice dental (medido por caries, doenca periodontal, lesdes endoddnticas e
periodontais) e as doencas cardiacas, ainda sendo necessarios estudos complementares para melhor
definir as condigdes dessa relagéo.

Levanta-se a hipotese de que agentes infecciosos como virus e bactérias teriam um papel no inicio
e eventual progressdo da doenca arteriosclerdtica. A cavidade bucal apresenta uma vasta colonizagdo
por bactérias, mesmo em condi¢des normais. A ocorréncia de infecgdes como a doenga periodontal
determina 0 aumento do nimero e 0 aparecimento de novas bactérias. Algumas destas tém sido
relacionadas com a evolugdo da doenca arteriosclerdtica, como demonstrado pela maior ocorréncia de
doencas cardiovasculares em portadores de doenga periodontal.

Antigamente associava-se o tratamento odontologico a determinagdo da endocardite bacteriana
(processo infeccioso da superficie do endocardio, envolvendo geralmente as valvas cardiacas — doenca
que era fatal, antes do advento dos antibioticos). Hoje se sabe que o tratamento odontoldgico é responsavel
por apenas uma pequena porcentagem dos casos dessa doenga, mantendo-se, contudo, o entendimento
daimportancia de que os cirurgioes—dentistas devam ser constantemente informados acerca dos diversos
aspectos relacionados a prevencgdo da endocardite bacteriana, enfatizando-se a integragao dos dentistas
com 0s médicos cardiologistas.

Como regra geral, a profilaxia antibi6tica é recomendada em todos os procedimentos odontoldgicos
associados com sangramento excessivo.

¢ Por que a halitose e outros problemas da boca podem ser um sinal para o diabetes descontrolado?

A halitose no paciente com diabetes descontrolado apresenta odor caracteristico, semelhante ao da
acetona. Outro sinal importante € um fendmeno conhecido por xerostomia, ou seja, sentir a boca seca,
sem saliva.

Isso acontece porque quando ocorre, por qualquer razao, uma caréncia de insulina®, as células se véem
privadas de seu principal combustivel, ou seja, da glicose. Nesta situagdo o organismo vai exigir outras
fontes de energia que ndo necessitem da insulina para seu aproveitamento, recorrendo aos depdsitos de
gordura. Para esse aproveitamento da gordura corporal como fonte energética, ela é entdo transformada
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em dcidos, conhecidos como corpos cetdnicos, que serdo utilizados como fonte de alimento para as
células. A persisténcia da caréncia absoluta ou relativa de insulina faz com que se eleve muito 0s niveis
desses acidos no sangue, tornando-o acidificado, o0 que é extremamente danoso para o0 organismo.

Concomitantemente ocorre acimulo da glicose sangiiinea que ndo estd sendo aproveitada pelas
células, elevando a taxa da glicemia a niveis muito altos. A acidose sangiiinea e a hiperglicemia conduzem
aos sintomas tipicos da cetoacidose, tais como sede excessiva, volume urindrio elevado, mal-estar,
desidratacdo, nduseas e vomitos, respiracdo acelerada e dores abdominais.

As causas mais freqlientes de cetoacidose em diabéticos do tipo 1 (insulino-dependentes) sdo as
infecgOes (urindrias, pulmonares, dentarias, entre outras), o uso inadequado ou em doses insuficientes
de insulina, ou ainda a omissao de aplicagdo da insulina.

Os profissionais da equipe de salide bucal podem se constituir em importantes parceiros dos clientes
portadores de diabetes, auxiliando-os no esforgo de controle das taxas glicémicas.

e Quais sao os fatores de risco do céncer bucal?

0 céancer de boca tem seu desenvolvimento estimulado por fatores ambientais e fatores préprios do
individuo:

— Idade superior a 40 anos;

— Sexo masculino;

— Tabagismo;

— Alcoolismo;

—Ma higiene bucal;

— Desnutrigdo e imunodepressao;

— Uso de proteses mal ajustadas;

— Irritagdo cronica da mucosa bucal;

— Consumo excessivo e prolongado de chimarrdo.

* Quais sao os principais sintomas do cancer bucal?

0 principal sintoma desse tipo de cancer é o aparecimento de feridas na boca que ndo cicatrizam em
uma semana. Outros sintomas sdo ulceragdes superficiais com menos de 2 cm de didmetro e indolores,
podendo sangrar ou ndo, e manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos labios ou na mucosa
bucal. Dificuldade para falar, mastigar e engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e presenca de
linfadenomegalia cervical (carogo no pescogo) sdo sinais de cancer de boca em estagio avangado.

Estudos sugerem que 70% dos idosos necessitam de algum tipo de tratamento odontoldgico. No
entanto, somente 25% a 40% percebem isso e apenas 20% a 35% procuram o tratamento. Como fatores
intervenientes nessa ocorréncia, sdo destacados: condi¢do socioecondmica, dependéncia funcional ou
estado de salde extremamente debilitado.

Para o atendimento do idoso devem-se considerar fatores e caracteristicas proprias desta faixa etaria,
tais como: consumo de medicagcdo continua, estado fisico e emocional, inseguranca, estilo de vida e
maior risco a algumas patologias bucais, como o cancer bucal.

¢ 0 idoso € um “paciente especial”?

Do grupo dos chamados “pacientes especiais” fazem parte 0s idosos, as criangas excep-cionais, pessoas
com problemas cardiacos, diabetes, cancer e Aids, pela complexidade que assume o seu tratamento e
a necessidade ampliada de se estar atento ao estado de salide geral dessas pessoas antes de iniciar
qualquer procedimento.

No idoso, ganha maior importancia a compreensdo de que qualquer tipo de tratamento médico ou
odontoldgico vai ter seu progndstico fortemente influenciado pelo carater psicoldgico, motivacional e
emocional da pessoa em atendimento.
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Visando ao acolhimento, a equipe de saude bucal deve se preocupar em garantir um atendimento
personalizado, chamando o idoso pelo nome (e ndo com as tradicionais expressdes “vovd” ou “titio”),
dirigindo-se a ele e ndo ao acompanhante, que supostamente prestaria informagoes com maior agilidade.
0 recurso ao acompanhante deve acontecer somente nos casos em que 0 idoso apresenta alguma
dificuldade que ndo o permita prestar as informagdes adequadamente.

Deve-se procurar falar face a face para facilitar a leitura labial, esclarecendo as etapas do processo
de forma detalhada, a fim de reduzir o risco de que o idoso se sinta inseguro quanto ao seu tratamento.
Como ja é recomendado para todos 0s casos, ndao se deve perder de vista a necessidade de que o0 paciente
idoso também tenha garantido o seu direito de co-participacdo nas decisdes e procedimentos necessarios
ao tratamento.

A abordagem grupal é recomendada pelo potencial de reforgo dos lagos sociais, tao necessarios nessa
fase da vida.

¢ Quais sao os principais agravos a saiide bucal dos idosos?

As pessoas idosas costumam apresentar um quadro clinico caracterizado por edentulismo (auséncia
de dentes), doenca periodontal, carie de raiz, xerostomia (diminuigdo de produgdo da saliva/secura na
boca), atricdo/abrasao e lesoes da mucosa bucal. O quadro precario é decorrente ndo s6 do processo
de envelhecimento por si, mas principalmente de um conjunto de agravos distintos vivenciados em
diferentes graus ao longo da vida.

Considerando que a saliva tem uma fungdo limpadora, além de proteger dentes, mucosas e tecidos
moles da boca, o fato de o idoso ter reduzida a capacidade de produzir saliva faz com que a limpeza
da lingua se torne uma grande preocupacdo dos dentistas na orientagdo quanto a higienizagdo, a fim
de garantir a eliminagdo dos residuos que ficam nas papilas. E isso numa fase em que é natural que se
vivencie dificuldade em realizar a higiene bucal, em fungdo da perda gradual de movimentos coordenados,
sendo este um dado importante no sentido de instrumentalizar os familiares para o cuidado do idoso.

Particularmente as alteragGes salivares costumam estar associadas principalmente ao uso de
medicamentos para tratamento de doencas sistémicas. Alias, calcula-se que cerca de 70% dos remédios
comumente ingeridos pelos idosos tém efeitos colaterais na cavidade bucal e interferem no equilibrio
das bactérias presentes na boca. Os que sdo usados com mais freqiiéncia no controle do diabetes e
hipertensdo, por exemplo, causam a xerostomia, fazendo com que o numero de bactérias aumente
(levando a problemas gengivais e aumento de cdries), deixando a mucosa bucal mais seca, gerando
certo incomodo no uso das proteses e dificultando a mastigagdo dos alimentos com maior consisténcia
e melhores nutrientes.

Esse é um aspecto importante a ser considerado na conducgdo do tratamento, ndo s6 no sentido de
evitar a sobreposicao de medicagdo, mas também no que diz respeito a uma compreensao mais integral
das dificuldades pelas quais passa a pessoa idosa, procurando auxilid-la no seu quadro geral de saude.

e Quais as relagdes entre saiide bucal e qualidade de vida no idoso?

Aconstatacao de que as doencas bucais podem ocasionar complicag0es sistémicas e diminuigao da qualidade
de vida determina decisdes relativas ao encaminhamento do atendimento integral a sadde do idoso.

Discutir com o cliente idoso e com os familiares, ou pessoas responsaveis pelo seu cuidado, os fatores
que favorecem suas condigdes de bem-gstar, como a alimentagdo, por exemplo, que nessa fase assume
preponderancia como fonte de prazer, torna-se elemento fundamental na condugéo do tratamento. Agoes
educativas que instrumentalizem a construgdo de cardapios balanceados, atraentes e adequados as
peculiaridades dos idosos favorecem a superagdo das dificuldades relacionadas a perda do paladar e as
limitagOes impostas pelas doengas sistémicas, favorecendo que o idoso mantenha o consumo satisfatorio de
nutrientes (e, dessa forma, precisando ingerir menos medicamentos com seus inevitaveis efeitos colaterais
em outros drgdos e na cavidade bucal, prejudicando o funcionamento das préteses totais, por exemplo).

A preocupagdo com uma anamnese cuidadosa, considerando que o idoso geralmente usa mais
drogas tanto prescritas quanto nao-prescritas do que a populagao adulta em geral e que as interagdes
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farmacoldgicas tendem a ocorrer nessa situagdo, merece atengdo especial, a fim de se propor farmacos
que ndo possuam tantos efeitos colaterais.

Para auxiliar no quadro geral de salide do idoso o programa deve incluir orientages e apoios voltados para
0 estimulo e a viabilidade da préatica de atividade fisica, considerando os beneficios do exercicio fisico para
melhora da capacidade fisiologica em portadores de doencas cronicas, redugdo do nimero de medicamentos
prescritos, prevencdo do declinio cognitivo, manutencdo do status funcional mais elevado, redugdo da
freqiiéncia de quedas e incidéncia de fraturas e beneficios psicolgicos, como melhora na auto-estima.

e Quais sdo os cuidados necessarios com relagao ao uso de préteses?

Manter as proteses totais limpas é essencial para a manutencdo de uma boa saude bucal.

A higienizagao das proteses evita odores desagradaveis e manchas nas pegas, além de prevenir a
colonizagdo de bactérias, que podem injuriar a mucosa e provocar doencas sistémicas.

Habitos incorretos, como a utilizagao das proteses totais durante a noite e a higiene inadequada, tém
sido associados a prevaléncia de estomatite relacionada ao uso de proteses totais.

Discutindo os pontos positivos e as dificuldades encontradas na adaptagdo a prétese, as agoes de
acompanhamento devem incluir instrugdes sobre ajustes iniciais e cuidados, orientagdo com relagdo aos
procedimentos de reembasamento e explicagao quanto a necessidade de um novo par de proteses totais
apos cinco anos de uso, ou conforme se faga necessario em funcdo de episddios intercorrentes, como
perda excessiva de peso, por exemplo.

Atencdo especial deve ser dada ao aparecimento de lesoes. Com o passar do tempo, 0s tecidos se
modificam e esses aparelhos ndao acompanham essas alteragdes. A tendéncia é que eles se tornem
instaveis e soltos. A movimentagdo dessas proteses sobre a mucosa bucal leva a lesdes e crescimentos
teciduais que sdo potencialmente cancerigenos. E importante a visita ao dentista pelo menos uma vez ao
ano para, se necessario, fazer os ajustes ou troca das préteses.

Estética, harmoniafacial, desgaste dos dentes, envelhecimento precoce, falta de retencao, reabsorgdo 6ssea,
dores em alguma dreas sdo alguns itens importantes para indicagao ou ndo de uma nova dentadura.

e Quanto tempo é necessario para se acostumar as dentaduras?

A dentadura inferior leva quatro vezes mais tempo que a superior. Quanto mais tempo a pessoa empregar
na mastigagdo, melhor serd a adaptacao.

Para tal, orienta-se ndo comer porgdes grandes de alimentos no principio, dividindo-os em pequenas
porcoes.

E natural sentir dor e desconforto no comego, e se aparecerem pontos dolorosos ou “calos”, deve-se
procurar o dentista para que sejam tomadas as providéncias indicadas.

Nos primeiros dias, deve-se comer alimentos macios e cremosos e, a medida que for progredindo,
pode-se passar aos alimentos solidos, mastigando vagarosamente e por igual, a fim de controlar a
dentadura e a pressdo das gengivas ao morder.

4.4  Programacao basica de educacao em saiide bucal

0 que estamos chamando de programagado basica de educacdo em sadde bucal é, na verdade, um
conjunto de atividades que, se ndo esgota todas as possibilidades de intervencdo, procura contemplar um
minimo desejdvel para uma atuagdo de carater integral.

Queremos deixar claro, contudo, que o fato de ser denominada como basica ndo quer dizer que deva ser
considerada como critério ou padrdo de atuac@o para todos os Departamentos Regionais indistintamente
ou que deva ser cumprida na integra, a partir de uma exigéncia de atencao a totalidade dos grupos etarios
em suas multiplas necessidades.

0 estabelecimento da programacdo estard sempre na dependéncia da andlise comparativa que
considera o potencial de atuacdo das equipes em relagdo as necessidades e demandas da clientela. Fica
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a seu critério, a partir dessa andlise, a decisdo acerca de quais grupos priorizar e quais modalidades de
intervencdo eleger para melhor alcangar os objetivos de melhoria da satide bucal da populagao eleita.
No capitulo V vocé encontrard sugestoes de oficinas, dindmicas de grupo, recursos lidicos, programas
de capacitagdo de professores, instrumentos e técnicas de avaliagdo, que poderdo ser adaptados a
realidade do Departamento Regional, auxiliando na sistematizacao das atividades programaticas.

a) Ampliar conhecimentos, favorecendo a andlise critica e compreensao acerca dos fatores
protetores e dos determinantes dos processos salde—doenca carie, doencas da gengiva
e cancer bucal, a fim de contribuir para a adogdo das medidas individuais e coletivas de
prevencao.

b) Reforgar a auto-estima e o autocuidado.

c) Fortalecer os lagos sociais e a participagdo na comunidade.

d) Desenvolver competéncias e habilidades de pais e familiares para que favoregam que as
criangas desenvolvam habitos de autocuidado para prevengao da cérie e doengas da gengiva.

e) Instrumentalizar gestantes para os cuidados no pré-natal e no primeiro ano de vida do bebé
para a garantia da sadde bucal.

f) Familiarizar as criangas com a clinica odontoldgica, visando reduzir sentimentos de ansiedade
e medo com relacdo ao atendimento e ao processo de tratamento.

g) Capacitar professores e profissionais envolvidos no cuidado de criangas para implantagdo de
mudangas organizacionais, supervisao e execu¢ao de atividades voltadas para a prevencgdo da
carie no cotidiano das instituigoes de ensino.

h) Instrumentalizar os escolares para a adogdao de medidas de prevengdo a cdrie e doencas da
gengiva.

i) Sensibilizar e instrumentalizar os adolescentes para que se engajem em acgdes de cuidado a
salde bucal no meio escolar e no contexto comunitério.

j) Desenvolver competéncias e habilidades para o controle de fatores de risco comuns a sadde
bucal e a salde geral.

k) Ampliar conhecimentos e potencializar habilidades para prevencao de perdas dentérias e outras
afecgOes da cavidade bucal (em especial as decorrentes do uso de proteses).

) Difundir informagdes sobre a existéncia e as formas de acesso aos servigos de referéncia na
comunidade para realizagdo de tratamento odontol6gico e de doengas com fatores de risco
comuns.

m) Contribuir para iniciativas coletivas que visem garantir as condi¢6es ambientais propicias ao
desenvolvimento de habitos que favoregam a salde bucal.

n) Capacitar familiares, profissionais de diferentes areas e agentes comunitarios para atuar como
cuidadores informais de idosos com &nfase nas tematicas relacionadas a satde bucal.

a) Proporgdo de pessoas atendidas que demonstram ter ampliado seu conhecimento acerca dos
fatores determinantes do processo salde—doenca bucal e dos meios de prevengao.

b) Proporgdo de pessoas atendidas que demonstraram ter desenvolvido habilidades relacionadas
ao equilibrio do meio bucal, reduzindo o risco pessoal de desenvolver céries e doencgas da
gengiva.
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c) Proporgdo de pessoas atendidas que alcangaram melhorias em seu quadro clinico.

d) Proporgao de familiares atendidos em acgoes especificas que demonstram saber supervisionar
a escovacao dos dentes das criangas.

e) Proporgdo de gestantes atendidas que demonstra ter ampliado seu conhecimento e desenvolvido
habilidades relacionadas aos cuidados no pré-natal e no primeiro ano de vida do bebé para a garantia
da saude bucal.

f) Proporgao de professores capacitados que demonstram saber supervisionar a escovagao dos
dentes de seus alunos e monitorar 0s resultados desse processo por meio da aplicagdo dos
instrumentos de registro de presenca de placa visivel e de sangramento gengival.

g) Iniciativas desenvolvidas pelos professores capacitados para inclusao de tematicas de salde
nos programas politico-pedag6gicos das escolas em que trabalham.

h) Iniciativas implementadas nas escolas para garantia de condicOes propicias ao desenvolvimento
de habitos que favorecam a sadde bucal (construgdo de escovodromos; distribuicao de kits de
higiene bucal; rotina de escovagdo supervisionada; acesso/integragdo com os servigos de satide da
comunidade etc.), inclusive por meio da agao conjunta de toda a comunidade escolar (professores,
profissionais nao-docentes, pais, alunos).

i) Proporgdo de pessoas atendidas em agOes de capacitagdo/formagdo que Se engajaram em
acoes/projetos de cuidado aos idosos.

j) Iniciativas no sentido de articulagdo de diferentes setores (salde, educagdo, meio ambiente etc)
para garantia de condicdes de infra-estrutura determinantes da sadde bucal (fluoretacdo da
agua de abastecimento ou microfluoretacdo da agua de instituicoes de ensino, por exemplo).

k) Proporcao de pessoas atendidas que procuraram atendimento nos servigos de sadde locais de
acordo com suas necessidade de tratamento de patologias passiveis de prevencao e controle.

) Proporcdo de idosos atendidos com fatores de risco comuns a satide bucal e a satide geral que
passaram a controlar niveis tensionais e/ou niveis glicmicos, de acordo com as necessidades
apresentadas.

a) Oficina inicial com a clientela da clinica odontoldgica, trabalhando conhecimentos, praticas
relacionadas a sadde bucal e ao tratamento na clinica odontol6gica do SESC.

b) Oficina inicial com pais e familiares das criangas que serdo atendidas, trabalhando contetdos
associados as principais caracteristicas dessa fase.

c) Visita orientada para que as criangas conhegam a clinica odontoldgica e fagam o primeiro
contato com a equipe de sadde bucal.

d) Orientag@o individual e coletiva com escovagdo supervisionada, no escovodromo, com auxilio
de materiais de apoio, tais como modelos anatémicos e fantoches.

e) Oficinas, atividades Iidicas, dindmicas de grupo e demais recursos interativos, trabalhando
conhecimentos e habilidades associados a prevencado de cdrie, doencgas da gengiva e cancer
bucal, conforme as caracteristicas, necessidades e demandas de cada grupo etario.

f) Cursos ou oficinas para gestantes, abordando orientagdes sobre os cuidados no pré-natal e no
primeiro ano de vida do bebé para garantia da satde bucal.

g) Capacitagdo de professores de escolas do SESC e da comunidade, instrumentalizando-os
para a institucionalizacdo de atividades e programas que contribuam para a sadde bucal dos
escolares.

h) Oficinas com alunos da Educacdo Infantil das escolas do SESC e da comunidade, trabalhando
conhecimentos e habilidades associados a prevencao da carie.
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i) Implantagdo do Programa de Saude Bucal Escolar nas Unidades com Educagado Infantil e
escolas do SESC.

j) Participacdo em campanhas junto a comunidade, desenvolvendo agdes educativas voltadas
para a sensibilizagdo quanto a adog¢do de medidas individuais e coletivas de prevengdo a
carie.

k) Participacao em campanhas para difusao de informagdes sobre a existéncia e as formas de
acesso aos servigos de referéncia na comunidade para realizagao de tratamento odontoldgico
e de doencas com fatores de risco comuns a satide bucal e a sadde geral.

[) Cursos ou oficinas para capacitagdo de agentes multiplicadores de salide no meio escolar,
laboral e no entorno comunitdrio.

m) Grupos de apoio mutuo voltados para portadores de diabetes e hipertensao arterial.

n) Oficinas de meditacdo, relaxamento e alongamento para a clientela que tem estresse como
fator de risco associado as doengas bucais.

0) Cursos ou oficinas para capacitagao de familiares, profissionais de diferentes dreas e agentes
comunitarios para atuar como cuidadores informais de idosos com é&nfase nas tematicas
relacionadas a saude bucal.

4.5 Eixo tematico 1: processo saide-doenca carie

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a discussdo sobre a realizagdo de um amplo projeto de
levantamento epidemioldgico que avaliasse os principais agravos em diferentes grupos etarios e que
incluisse tanto populagdo urbana como rural.

Este projeto, hoje identificado como “SB Brasil: Condiges de Saude Bucal na Populagdo Brasileira”,
apresenta em seu relatorio final dados sobre o perfil de salide bucal no Brasil.”

No que diz respeito a prevaléncia de cérie, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentam pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de cérie dentéria, sendo que a proporgdo chega a quase 60%
das criangas de 5 anos de idade.

Quanto a cérie dentdria na denticdo permanente, quase 70% das criangas brasileiras de 12 anos e cerca
de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia
de cérie dentaria.

Em criancas e adolescentes, o principal problema sdo as céries ndo—tratadas, enquanto nos adultos e
idosos seqiiela como a perda dentdria surge como problema mais grave.

Em ndmeros absolutos, 24,5 milhdes de brasileiros (ou 14,4% da populag¢do) ndo tém um dente sequer.
Nesse contexto, um dado importante que nos leva a inferir a importancia das condi¢cdes de vida na
determinacdo da salide bucal é que o percentual de desdentados é maior entre 0os mais pobres, 17,5%
contra 5,9% entre 0s mais ricos.

As criancas do norte e nordeste do pais apresentaram os maiores nimeros de dentes cariados
ndo-tratados. Essas diferencas sdo ainda mais marcantes na andlise por porte municipal e entre os
adolescentes.

Outro dado igualmente relevante neste sentido é que o indice de carie dentaria é maior nos municipios
sem dgua tratada. Informacdo que também confirma a eficacia do flior no combate a essa doenca.

A pesquisa revelou mais uma caréncia: 45% dos brasileiros ndo tém acesso a escova de dente.

0 desenvolvimento cientifico pelo qual passou a Odontologia nos dltimos anos evidenciou que a cérie
¢ uma doenca passivel de ter seu curso controlado, através de medidas relacionadas ao autocuidado
(escovacao, uso do fio dental, dieta ndo-cariogénica) e aos fatores ambientais/estruturais envolvidos na
determinacdo desse processo satide—doenca (fluoretagao da dgua de abastecimento, acesso a escova de
dente, acesso aos equipamentos de sadde e educagao etc).
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E essa evidéncia que orienta a definicdo dos objetivos especificos, contelidos e estratégias metodoldgicas
que propomos com relagdo a abordagem educativa voltada para a prevengao da cérie.

¢ 0 que é carie?

Do ponto de vista estritamente bioldgico, a cérie é resultante do desequilibrio bioquimico da cavidade bucal,
em funcgdo dos processos fisiologicos de desmineralizacdo e remineralizacao das superficies dentais.

Esses processos dependem da “quantidade e qualidade da placa bacteriana, a quantidade e fregiiéncia do
consumo de agucares, o fluxo e a capacidade—tampao da saliva [capacidade de recompor o pH normal do
meio bucal] e a presenca constante de fllior na superficie dentaria, cujos determinantes estdo relacionados
diretamente ao comportamento do individuo, frente aos seus habitos alimentares e de higiene bucal™® e
do nivel de acesso aos recursos e apoios que viabilizam que esses habitos sejam desenvolvidos.

¢ 0 que é placa bacteriana?

Compreende-se por placa bacteriana o agregado de bactérias que coloniza a cavidade bucal. A placa
bacteriana conseguird se fixar principalmente nas regioes de dificil limpeza, como a regido entre a gengiva
e 0s dentes ou a superficie dos dentes posteriores, que apresentam mais reentrancias. Quanto mais perto
da gengiva e mais escondidas, melhor sobrevivem, pois ficam isoladas dos ataques salivares e dos atritos
(labios, bochecha, lingua, escova etc) e tem farta refeicdo dos fluidos da gengiva, principalmente se esta
encontra-se inflamada. Por isso, durante a escovacao é importante ficar atento para esses lugares mais
dificeis de limpar. Nao esqueca: o principal objetivo da escovagao é remover a placa.

¢ Como a placa bacteriana se forma?

0 processo de formagdo da placa é continuo. Logo depois de limparmos todos os dentes, deixando o
minimo de bactérias, a formagao da pelicula protetora que vem da saliva e a colonizagao bacteriana que se
da sobre ela, reinicia-se imediatamente. O que varia é a velocidade com que as bactérias formam a placa.
Sabemos, por exemplo, que a ingestdo freqiiente de aglicar acelera tremendamente esse processo.

A placa bacteriana apresenta consisténcia diferente em fungdo do tipo de bactéria presente em sua
conformacao, a qual esta diretamente relacionada ao tipo de alimento ingerido. Sua coloragao é amarelada,
apresentando pouca variagdo de cor, independente do tipo de bactéria presente. De 24 a 48 horas, a placa passa
a apresentar maior consisténcia, quando entdo adquire capacidade cariogénica. E a chamada placa madura.

« E possivel identificar a placa bacteriana “a olho nu”?

E possivel identificar a placa bacteriana de maneiras simples. Uma delas é através do “teste da lingua”,
ou seja: passando a lingua sobre as superficies dentarias, é possivel perceber onde ela se apresenta mais
“rugosa”, indicando assim, presenca de placa. Ela também poderd ser visualizada através da auto-observagao
com espelho. Os recursos tateis e visuais sao importantes para que cada pessoa possa estar apta a controlar
sua incidéncia de placa e identificar que regides da sua cavidade bucal merecem maior atencao.

e Qual é a relacao da placa bacteriana com o processo da carie?

Quando ingerimos agclcar, a acidez do meio bucal é aumentada, o que favorece 0 processo de
desmineralizacdo da superficie dental e conseqiientemente o surgimento da carie. Convém assinalar que
nessa associacdo placa + aglcar = cérie, estamos falando de agucar refinado, principalmente a sacarose
(aglicar da cana), contida nos alimentos e bebidas adogados, a qual é imediatamente transformada em
acido. Os aglicares contidos naturalmente nos alimentos, como no leite e nas frutas, nao sdo digeridos
imediatamente nessa forma pelas bactérias e ndo ocasionam a excrec¢ao de &cido.

0 esmalte e a dentina sdo compostos minerais a base de apatita (sais contendo célcio e fosfato),
extremamente dindmicos, tanto no periodo de desenvolvimento dentério, quanto ap6s a sua erupgdo. A
saliva, por apresentar cdlcio e fosfato, principais minerais componentes da estrutura cristalina dos dentes,
protege naturalmente tanto o esmalte quanto a dentina. Essa propriedade biol6gica da saliva é dependente
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do pH e, assim, as variacdes de pH, decorrentes da ingestao de alimentos ou da conversao de aglicar em
acido pela placa dentaria, estabelecerao o limite da capacidade da saliva de proteger os dentes.®

0 dente é formado por quatro camadas diferentes:
A - Esmalte: camada externa, eshranquicada

e muito dura.

B - Dentina: camada abaixo do esmalte,

composta por canaliculos que contém liquidos.

C - Polpa: parte de dentro do canal,

que contém sangue € nervo.

D - Cemento: parte que forma a raiz,

ligada ao 0sso alveolar através de fibras.

Mas o fato é que o processo de des-remineralizacao dos dentes ocorre vérias vezes ao dia, a cada vez
que ingerimos algum alimento. Cada vez que comemos, ocorre perda de minerais da superficie dental
(desmineralizacdo). Ap6s esse processo de perda, tem inicio a reposicao de minerais (remineralizacdo), a
qual é concluida aproximadamente de 40 a 60 minutos apds a ingestao de alimentos.

Ora, se para agregar novamente minerais ao dente, nosso organismo precisa em média de 40 a 60
minutos, o que sera que deve acontecer se ingerimos guloseimas vdrias vezes ao dia? Acertou! Nao
havera tempo suficiente para remineralizar a superficie dentdria, fragilizando-a a ponto de ser deflagrado
0 processo de carie, que, diferente do que muita gente pensa, ndo é s a cavidade ou a “panela”, mas que
tem inicio com uma pequena alteragdo na textura e coloragao da superficie dental: é a chamada mancha
branca ativa. Caso ndo haja interferéncia do dentista no sentido de reverter o processo de carie, a mancha
branca evolui até formar a cavidade cariosa.

A velocidade desse processo varia de individuo para individuo e mesmo de local para local
em um mesmo individuo. Assim, a presenca de uma unica mancha ativa é suficiente para
determinar a atividade cariosa num individuo.®

e E como o flior atua no controle do processo saiide-doenca carie?

A medida que a saliva flui na placa dentdria, seus componentes-tampdo (bicarbonato, fosfato e
peptideos) neutralizam os acidos produzidos pelas bactérias e o pH retorna a normalidade, a0 menos
enquanto o fluxo salivar é normal. A capacidade biol6gica da saliva de proteger a estrutura mineral dos
dentes é aumentada na presenca do flior, que, além de proteger contra a dissolu¢do de minerais do
esmalte dentario, promove uma aceleragdo no processo de remineralizagao.

Sendo assim, quando a dgua adequadamente fluoretada é ingerida continuamente ou se faz uso
regular de creme dental fluoretado, propicia-se a presenca constante de fllior na saliva, mudando suas
propriedades fisico-quimicas e dessa forma, potencializando a resposta de menor solubilidade do esmalte
perante as atividades bacterianas.

Hoje é consenso na literatura que, em vez de “fortalecer os dentes” através da fluoretagdo do esmalte,
com o objetivo de produzir altos niveis de flior incorporado, 0 método que se revela mais efetivo para
controle da carie dentdria € manter um suprimento constante de baixos teores de fliior na cavidade bucal,
particularmente na interface placa/saliva/esmalte."

A implementacdo de politicas saudaveis que garantem a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico
em diferentes municipios do territério nacional tem sido um importante coadjuvante no processo de
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reducdo dos indices de cdrie, pela sua alta resolutividade na redugdo da prevaléncia da doenga em torno
de 40% a 60%.

Esse fator ressalta que os aspectos que ndo estdo no nivel de intervencdo direta da clientela e da
equipe de saude bucal também possam ser considerados e problematizados, visando a identificagdo dos
limites e possibilidades do servigo odontologico do SESC atuar como mediador e/ou fortalecer a agao
comunitaria por meio das ag@es educativas em saude, de tal forma a possibilitar que medidas estruturais
eficazes como a microfluoretagao das dguas possam ser implementadas.

e Entdo, quais sao os principais fatores que atuam no controle do processo salide—doenca cérie?

Os principais fatores relacionados ao controle dos aspectos fisiol6gicos da doenca cdrie nas pessoas que
tem equilibrado seu processo de des-remineralizagao, ou seja, nao apresentam processo de cérie, sao:

— Eliminagdo da placa bacteriana;
— Uso racional do agtcar;
— Utilizagao adequada do flior nas suas diversas formas.

O primeiro fator é controlado através da limpeza mecanica (escovagao e uso de fio dental). O uso racional
do actcar refere-se ndo s6 a quantidade, como também a freqliéncia de consumo de alimentos ricos em
sacarose. O terceiro fator é viabilizado, no nivel individual, pela utilizagdo de cremes dentais fluoretados.

Nesses casos, o controle é realizado diretamente pelas pessoas envolvidas, sendo importante a atuagdo
educativa da equipe de saide bucal para auxiliar a compreensao acerca do sentido desses procedimentos,
em funcdo de seu potencial para o alcance do equilibrio do meio bucal, prevenindo que se instale o
processo da carie.

¢ Como o dentista pode ajudar para reverter a atividade de carie?

Quando ocorre um desequilibrio no controle dos fatores relacionados ao processo da cdrie, a doenga
pode comecar a se instalar, produzindo de imediato 0s seus primeiros sinais (a mancha branca ativa,
lembra?). Quando a doenca se encontra na fase inicial, cabe ao dentista efetuar seu diagndstico e, com
0 auxilio do paciente, reequilibrar os fatores anteriormente descritos e avaliar outros itens que também
podem estar influenciando o aparecimento da doenca.

Na prevencdo da cérie, a aplicagdo de flior profissional ndo é mais eficiente que o uso do creme
dental fluoretado, mas no que se refere ao tratamento, quando se diagnostica a atividade de carie, a
fluorterapia € um recurso muito importante na paralisagdo e até reversdo de lesdes iniciais de carie.
Isso porque toda vez que é feita uma aplicagdo tdpica de fllior ocorre uma reagdo quimica na estrutura
mineral dos dentes, formando produtos que posteriormente agem interferindo na progressao da cdrie
dentaria. Nesses produtos, o responsavel pelo efeito topico do flior no controle da cérie 6 um mineral
tipo fluoreto de célcio (CaF2). Tal mineral funciona como um reservatdrio, mantendo constante o flior do
meio. Acontece que se forma mais CaF2 quando da reagdo de qualquer tipo de fltor tépico no esmalte
com lesdo de carie do que no integro.'

Parece facil, né? Mas nem sempre foi assim. Durante muito tempo a Odontologia se preocupou em
tratar apenas os sintomas, ou seja, a cavidade cariosa. Para tanto, bastava remover o tecido cariado e
restaurar o dente, utilizando materiais e técnicas adequados. E assim que funciona o modelo tradicional
ou cirargico-restaurador.

S6 que vocé ja percebeu que a carie ndo é sé a cavidade portanto restaurar a cavidade nao é suficiente.
Foi assim que surgiu o enfoque de promogdo de saude bucal, o qual propde, em contraposi¢do ao modelo
cirurgico-restaurador, que o tratamento do processo carioso nao se limite a restauragdo, mas tenha como
principal objetivo reequilibrar o processo de des-remineralizagdo do individuo, através da reposi¢ao dos
minerais perdidos.

E importante lembrar que este processo de perda de minerais é continuo. O processo de des-
remineralizagdo ocorre vdrias vezes ao dia, durante toda a vida. Caberd ao dentista, ao constatar o
processo de carie, avaliar a necessidade de reposi¢do dos minerais perdidos, através da fluorterapia, de
forma a restabelecer o equilibrio dindmico da cavidade bucal. E também sua atribuic&o contribuir para que
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a clientela compreenda o processo de formagdo da doenga cérie e se torne apta para identificar quais sao
os fatores que, no contexto de vida de cada um, estdo contribuindo na determinagao dessa dindmica, a fim de
que possam se tornar co-participantes no tratamento e adquirir autonomia no encaminhamento de medidas
que contribuam para melhoria do seu estado de saude. A cérie dentaria é uma doencga, ndo uma condigdo
fisiologica, e ndo faz parte da infancia, assim como a dentadura (prétese total) nao faz parte da senilidade.

a) Quais sdo os fatores individuais e coletivos envolvidos no autocuidado?

b) Qual é o papel da equipe de salide na atengdo a salde bucal?

¢) Quais sdo as condicdes de atuacdo da escola no sentido do desenvolvimento do autocuidado
e na prevencao da carie?

d) Autocuidado e contexto sociosanitario — possibilidades e limites para as escolhas saudaveis.

e) Consumo elevado de aglicar em nosso contexto cultural.

f) Como a experiéncia de tratamento odontolégico no SESC pode contribuir para a constitui¢ao da
salide bucal como valor para seus beneficiarios?

4.6  Eixo tematico 2: doencas da gengiva'

¢ 0 que sd@o as doencas da gengiva?

As doengas da gengiva também estdo associadas a presenca da placa bacteriana e classificam-se em
dois grandes grupos:

a) A gengivite, que sdo inflamagdes que deixam a gengiva vermelha, inchada e sangrante, seja
espontaneamente (no travesseiro pela manha), seja ao toque da escova, fio dental, palito ou
alimentos. Elas estao freqlientemente associadas ao mau halito e tartaro. Algumas vezes elas
podem determinar um crescimento da gengiva até mesmo cobrindo o0s dentes.

b) As periodontites, que sdo inflamagGes que atingem as estruturas que suportam o dente no
0ss0. Geralmente estdo acompanhadas de uma gengivite, de forma que, nos estagios iniciais,
nem se nota a diferenca entre uma e outra.

Dessa maneira, a periodontite acaba por ser observada pela pessoa somente depois de estar muito
avangada. Nesse momento os dentes ficam frouxos, mudam de posicdo, observa-se a presenca de pus, o
mau halito se acentua e dor espontanea pode ocorrer. Por isso, é essencial que 0 exame das gengivas seja
feito por um profissional, pois somente ele podera diagnosticar periodontites nos seus estagios iniciais,
justamente quando o tratamento é simples e resolve sem deixar seqiielas.

¢ 0 que causa as gengivites?

A maior parte das gengivites é decorrente da presenga da placa bacteriana que ndo é removida
adequadamente devido a uma higiene insuficiente. Alguns estados hormonais podem acentuar a severidade
da gengivite, por exemplo: puberdade, gravidez, menstruagdo, menopausa, anticoncepcionais.

Por outro lado, fumar diminui o sangramento, dando a falsa impressdo de que o fumante ndo tem
gengivite. Muito pelo contrario; os problemas gengivais dos fumantes sdo muito mais graves. Existem
algumas doencas que acentuam a gengivite; por exemplo, o diabetes.

Finalmente, alguns medicamentos fazem com que a gengiva inflamada aumente de volume.

Uma pequena porgdo das gengivites pode ocorrer por conta de alergias ou como manifestagdo de
doencas sistémicas como o0 herpes ou alguns tipos de leucemia.
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Se a pessoa observa sangramento, se suas gengivas estdo inchadas e se ela apresenta mau halito,
deve procurar o dentista imediatamente para um diagnostico definitivo. O tratamento é simples, indolor
e resulta em cura rapida.

¢ 0 que causa as periodontites?

As periodontites também sdo infeccOes causadas pelas bactérias das placas. Esta placa, porém, tem a
peculiaridade de se localizar entre a gengiva e o dente em um local de acesso dificil ou impossivel para a
escova ou o fio dental.

Estas bactérias sdo particularmente agressivas e, se encontrarem um individuo suscetivel, elas
desencadeardao um processo destrutivo do 0sso e do ligamento que segura o dente no 0sso.

Nem todo mundo é suscetivel. Sabe-se que existe um componente familiar, particularmente nas
periodontites mais agressivas que acometem criangas e jovens. Existem também doengas que se
constituem em fatores de risco, como, por exemplo, o diabetes. Recentemente, varias pesquisas tém
demonstrado que fumantes tém muito maior probabilidade de desenvolver uma periodontite mais
agressiva e de mais dificil tratamento.

Outras vezes, as periodontites sao decorrentes pura e simplesmente do descuido com a higiene bucal e
da auséncia de um exame odontol6gico apropriado. As periodontites podem se manifestar para as pessoas
ap0s poucos meses ou muitas décadas de seu inicio e por isso torna-se ainda mais importante procurar um
dentista para um exame detalhado da gengiva, a fim de certificar-se de que ndo se é portador das formas
iniciais de periodontite, ou, por outro lado, a fim de possibilitar o tratamento em sua fase inicial.

¢ Piorréia e periodontite sa0 a mesma coisa?

Piorréia é um dos nomes populares para as periodontites. Sua origem esta associada ao fato de que,
nos estdgios avangados, observa-se grandes quantidades de pus formando-se e escorrendo das gengivas
doentes — dai o nome: pio, de pus e réia, de corrimento.

Alias, a formacgdo de pus também ocorre nos estagios iniciais da periodontite. Entretanto, por ser uma
quantidade menor, ele ndo é faciimente percebido pela pessoa, requerendo um exame clinico pelo dentista.

¢ Doencas da gengiva sao infeccdes?

Sim. As doencas da gengiva sdo infecgdes, pois sdo causadas por bactérias e apresentam todas as
caracteristicas de feridas infeccionadas como: inflamagdo, sangramento, supuragao (pus) e necrose
(morte do tecido). Na verdade, se juntassemos todas as feridas que ocorrem na gengiva de todos 0s
dentes, resultaria numa ferida do tamanho do dorso do antebrago. Imagine a repercussao de uma ferida
dessas, as vezes presente por varios anos, na salde geral do individuo!!

¢ 0 que mais, além da placa bacteriana, pode causar doencas da gengiva?

Além de manifestacdes alérgicas e infecgdes virais, que sdo muito raras, as gengivas tornam-se doentes
a partir da presenca das bactérias das placas. Entretanto, existe uma série de fatores que contribuem para
que as doencas gengivais se manifestem de forma diferenciada de pessoa para pessoa.

Sem davida nenhuma, aspectos genéticos sdo importantes. Isso quer dizer que nés herdamos de
nossos pais a capacidade de responder as bactérias da placa. Em alguns casos, a resposta estd alterada e o
individuo se torna mais suscetivel ou mais resistente. Essa pode ser uma das razoes porque certas pessoas
com graus semelhantes de higiene bucal podem ter distintos problemas gengivais e periodontais.

Um outro aspecto que freqiientemente é confundido com genética é o fato de que nos adquirimos
nossos habitos de higiene de nossos familiares. Assim, em situagGes onde cuidar dos dentes ndo é
considerado importante ou que esse valor nao pdde ser desenvolvido por diferentes razoes, é de se
esperar que problemas gengivais possam ocorrer.

O fumo é um outro aspecto que aumenta o risco as doencgas da gengiva. Fumar ndao s6 aumenta suas
chances de desenvolver a doencga, como também ela progredird mais rapidamente. Além disso, fumar faz
com que o tratamento seja mais dificil. Nos fumantes, o sangramento gengival estd diminuido e muitas
pessoas podem confundir isso com salde gengival. Nada mais equivocado! A auséncia de sangramento
nesses casos indica uma fraqueza da gengiva.
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O diabetes, tanto o que acomete individuos jovens (tipo 1), como aquele que acomete individuos adultos
(tipo 1), aumenta o risco das periodontites e faz com que o tratamento seja mais dificil. Por isso, quem
tem diabetes deve se consultar com o dentista periodicamente.

0 estresse pode ser um fator que aumenta o risco as doengas da gengiva. Problemas emocionais e
afetivos freqiientemente levam o individuo a se desinteressar pelos cuidados mais elementares, como,
por exemplo, a escovagdo. O estresse pode, ainda, tornar a gengiva menos resistente as bactérias.

0 alcoolismo ¢ a obesidade também tém sido associados a maior suscetibilidade as doencas da
gengiva.

Alguns medicamentos podem fazer com que a gengiva inflamada aumente de volume.

Além disso, as alteragdes hormonais na puberdade e na adolescéncia podem aumentar a severidade
da gengivite. Nas mulheres, as gengivas podem ficar mais inflamadas durante a menstruacéo, a gravidez
e a menopausa ou, em alguns casos, durante o uso de anticoncepcionais.

Existe ainda uma série de doencas raras nas quais as gengivas também se encontram alteradas, como
é 0 caso das leucemias.

Pessoas com Aids freqlientemente apresentam gengivite e periodontite associada.

Essas inter-relagbes nos chamam a aten¢do para a necessidade de incluir essas tematicas na
programacao das aces educativas em salde bucal.

* E verdade que as doencas da gengiva estdo associadas, entre outras, a doencas do coragéo?

Recentes estudos tém demonstrado que as doengas periodontais, principalmente por seu carater
infeccioso, sdo fatores de risco para doengas sistémicas, sendo que as associagdes mais importantes
sdo entre as periodontites e o enfarte agudo do miocardio (ataque do coragdo), e o acidente vascular
cerebral (AVC), bem como a dbitos decorrentes de enfarto.

A doenca periodontal pode iniciar ou provavelmente exacerbar a patogénese da doenca cardiaca por
diversos mecanismos. Na arteriosclerose, sabe-se da possibilidade das bactérias periodontais patogénicas
invadirem a circulagdo como resultado de mastigagdo, escovagao traumatica e procedimentos dentais.
0 seu contato direto com 0s vasos sanguineos e a invasao das células endoteliais poderiam tanto iniciar
como exacerbar a patogénese da doenca coronaria.

Ainda que estudos adicionais sejam necessarios para melhor definir as associagdes existentes entre
essas doencas, é fato que as enfermidades cardiovasculares e periodontais, ambas cronicas e multifatoriais,
tém em comum uma base genética de suscetibilidade e dividem fatores de risco semelhantes como idade,
estresse, nivel socioecondmico, gordura corporal, habitos relacionados a dieta, a higiene e ao tabagismo
— 0 que justifica a consideragdo dessas questdes na condugdo do tratamento clinico e na programagao
das ac0es educativas.

¢ Quais sdo os sinais indicativos das doencgas da gengiva?

O principal sinal das doencas da gengiva é o sangramento gengival que estd associado a gengivite. Qutro sinal
é 0 mau halito, que muitas vezes esta relacionado a presenca de pus que se forma nas feridas da gengiva.

Ainda outro sinal caracteristico de problemas com a gengiva é a recessao gengival. As gengivas
retraem porque 0 0SS0 que sustenta as raizes do dente esta sendo perdido. Essa perda pode ser causada
pela periodontite. Na maior parte das vezes ela é irreversivel, mas, com tratamento adequado, pelo menos
ela ndo ird progredir e, dessa forma, ndo acarretando a perda dos dentes.

Mobilidade e/ou afastamento dos dentes sdo, em geral, sinais de periodontites ja em estagios mais
avangados e devem ser discutidos com um dentista imediatamente. Observe que isso pode acontecer
também com criangas, o0 que é ainda mais preocupante.

Finalmente, dor ao mastigar e/ou inchaco da gengiva sdo sinais de que pode haver doengas das
estruturas que sustentam os dentes e, mesmo que eles ocorram sé de vez em quando, sdo indicativos de
que se deve procurar o dentista.

e Como o dentista faz o diagndstico das doencas da gengiva?

Primeiramente, ele se baseia na conversa inicial (anamnese) para saber dos habitos do cliente, doencas,
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remédios que usa, histdria familiar, experiéncias anteriores de tratamento etc. Segue-se um exame clinico
onde o dentista usa uma sonda (instrumento) especial com o qual ele observa o grau de inflamagdo das
gengivas (gengivites), bem como o grau de descolamento das gengivas (periodontites). Freqiientemente,
ele necessitara de radiografias para se certificar da extensdo da reabsorg@o do 0sso nas periodontites.

No SESC, os exames das gengivas sdo realizados juntamente com o exame odontoldgico tradicional
que pesquisa caries.

A partir do diagnéstico realizado, o dentista conversa com o cliente as opgoes de tratamento (incluindo
0 agendamento das ag0es educativas em salde de caréter individual e/ou coletivo), e condigdes de co-
participacdo da equipe de sadde bucal com o cliente para o alcance de melhor estado de satde bucal.

 Retracao da gengiva é a mesma coisa que doenca da gengiva?

A retracdao pode ser causada pelas periodontites. O o0sso perdido faz com que a gengiva suba,
descobrindo a raiz. Nesses casos, além da retragdo estardo presentes os outros sinais da periodontite,
como sangramento e pus observados no exame pelo profissional. A retragdo, na maioria das vezes, é
definitiva. Isso quer dizer que, mesmo depois do tratamento, os dentes terdo retracdo, apesar de curados
da periodontite.

As retragbes também podem ser causadas pela escovagao traumatica dos dentes. Se forem usadas
escovas duras, escovas velhas e esgarcadas e, ainda, se forem adotados muita forgca e movimentos
muito amplos, a gengiva ird ficar machucada e acabara retraindo. Nestes casos, 0s sinais clinicos da
periodontite ndo estardao presentes. Ainda assim, a retragao dificilmente podera ser revertida.

Existem alguns casos em que, por questdes estéticas, pode-se recobrir a retracdo com enxertos
gengivais, mas 0s enxertos nao sao tratamento!

Periodontites e escovagao traumatica é que causam retragdo. Lembrando apenas que alguns pesquisadores
sugerem que as retracdes podem ser causadas pelo excesso de forga de mastigacdo (bruxismo), entretanto
outros estudos dizem que ndo, mostrando que essas for¢as nao tém como causar a retracao.

e Como se tratam as gengivites e as periodontites?

Antigamente as cirurgias da gengiva eram realizadas para tratar essas doencgas. Atualmente esse tipo
de tratamento estd sendo substituido por formas mais conservadoras que, controlando as causas das
doencas, determinam a cura do caso.

Assim, o tratamento da doenca periodontal inicia-se por um controle adequado da placa por parte do
paciente. Como o calculo dental esta freqiientemente presente (até ja foi confundido com a causa da
doenga — 0 que hoje se sabe que ndo é 0 caso), é preciso remové-lo para permitir um controle adequado
da placa bacteriana com escova e fio dental.

Em seguida, o profissional fard a eliminagdo da placa bacteriana associada a periodontite. Isso é feito
através de uma raspagem da superficie da raiz contaminada com as bactérias. O procedimento é realizado
sob anestesia e, em geral, é indolor no pds-operatorio.

e Qual é o risco que se tem de ficar novamente doente apos o tratamento das doencgas da gengiva?

0 tratamento das doengas da gengiva cura o problema que existia. Entretanto, a pessoa, sendo
suscetivel (propensa) as doengas gengivais, poderd vir a ficar doente novamente. Para que iSso nao
ocorra sao precisos alguns cuidados:

— Nao descuidar do controle diario da placa bacteriana;
— Visitar periodicamente o dentista para fazer uma manutengao preventiva, detectando problemas
que requerem uma observacdo clinica para sua verificagao.

a) Qual é o papel da equipe de satde no controle dos fatores de risco comuns a satde bucal e &
salde geral?
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b) Como a experiéncia de tratamento odontoldgico no SESC pode contribuir para minimizar os
fatores de risco comuns a satde bucal e a satde geral?

c) O prazer da alimentacdo e a construgdo de escolhas saudaveis.

d) Cuidar da casa e cuidar do corpo — possibilidades e limites do autocuidado na vida cotidiana.

e) As modificagdes de habitos de vida x questdes culturais e socioecondmicas.
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Departamento Regional em Alagoas, sob supervisdo do Nicleo de Odontologia do Departamento
Nacional do Sesc e revisdo do Prof. Rui Oppermann.
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CAPITULO V




fazer pedagdgico desta proposta é planejado de forma a combinar 0s conteidos e temas com
a integracdo e a interacdo grupal através da espontaneidade e da participacdo junto com a
reflexdo e a vivéncia de oficinas.

Nossa opgdo metodologica estd baseada na participagdo real e na problematizagdo, buscando a
aprendizagem a partir do confronto com situag0es reais no contexto de vida das pessoas e grupos. Na
busca do conhecimento de sua situagdo de vida e na discussdo visando ao encontro de solugdes vidveis, 0s
técnicos e a clientela estardo aprendendo e decidindo 0 encaminhamento das agoes.

Nao podemos perder de vista que, além de veicularem informagcoes cientificas atualizadas sobre salide,
os temas das acOes educativas deverdo refletir necessidades, sentimentos e interesses da clientela.
Assim, serdo definidos apds uma observagao e discussao prévias com a populagdo-alvo, contextualizada
dentro de sua cultura, costumes familiares e sociais, estrato econémico e politico.

Faremos a descricao de algumas possibilidades de atuacdo voltadas para diferentes segmentos da
clientela e comunidade em geral, propondo algumas abordagens metodoldgicas que permitam aos
participantes identificar problemas, levantar hipéteses, reunir dados, refletir sobre situacdes, descobrir
e desenvolver solugdes comprometidas com a promogdo e a protecdo da salide pessoal e coletiva,
favorecendo a aplicagdo dos conhecimentos construidos.

Mas, apesar do estilo passo-a-passo, 0s caminhos aqui apontados ndo sdo receitas fechadas e,
sim, possibilidades que se abrem a permanente reinvencdo. Examine-as com espirito critico e criativo,
dinamizando sua aplicagdo a partir dos desafios propostos pela prética cotidiana.

5.1 Sugestoes de dinamicas para operacionalizacao

da oficina inicial com a clientela da clinica odontoldgica

1° momento

Dindmica de apresentagao (30 min.)

Distribuir os crachas para os participantes, que deverdo escrever 0 seu nome da forma como gostam
de ser chamados. No verso do crachd, deverdo escrever uma palavra que simbolize suas expectativas em
relagdo ao tratamento na Clinica Odontologica. Em seguida, cada um fard sua apresentagao individual,
falando seu nome e esclarecendo suas expectativas.

Os coordenadores deverdo ir listando em flip-chart ou painel as expectativas apresentadas pelos
participantes, procurando registra-las adotando a mesma linguagem e expressoes usadas pela clientela.

2° momento:

Apresentacao da proposta de trabalho (20 min.)

Neste momento, os coordenadores fardo também a sua apresentacdo, procedendo ainda a uma
caracterizagdo geral da equipe de salde bucal e as caracteristicas do tratamento a ser oferecido,
estabelecendo relagGes entre as expectativas apresentadas pelo grupo e as possibilidades de intervengdo
da Clinica Odontoldgica do SESC. E também o momento para esclarecer as dividas que surgirem.

Essas expectativas levantadas irdo orientar, ainda, a introducao da proposta de trabalho desse primeiro
encontro, chamando atengdo para seu carater de didlogo e troca de informagdes, na perspectiva de
estabelecimento, em conjunto, das prioridades e metas do processo de atencao a satde bucal que se
inicia.

E a hora de marcar que esse é um processo que exige co-participacao (cliente/equipe de salde) para
0 alcance dos resultados relacionados a conquista da salide bucal, e que é esse 0 compromisso que se
firma a partir do encontro.
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Proposta 1:

Mapa falante (60 min.)

Consiste basicamente numa representacao grafica, elaborada coletivamente a partir de um tema que se
pretenda trabalhar, ilustrando fenémenos ou dindmicas associadas ao processo saude—doenca bucal.

E, essencialmente, um “mapa que fala”, ou seja, as representacdes gréficas se associam dados e
representacdes sociais, fornecendo elementos bdsicos para configuragdo e andlise dos problemas e
necessidades da clientela com relagdo a salde bucal.

Esta metodologia permite um trabalho integrado técnico-clientela, possibilitando a socializagao de
conhecimentos e a participacdo reflexiva na objetivagdo e dimensiona-mento das demandas, bem como
na andlise dos fatores que influenciam na determinagao dos problemas identificados.

Fornece, ainda, elementos bésicos para a definicao dos contetidos e elaboragdo dos materiais educativos
necessarios ao desenvolvimento da programagao voltada para a tematica da salde bucal.

a) Materiais:

* Papéis pardos (para formar os mapas/painéis);

* Papéis brancos cortados em tamanho 10 cm x 10 cm;
* Pilots;

e Lapis de cor;

* Tesouras;

* Fita adesiva;

b) Descrigdo:

Um ponto de partida que pode ser adotado é investigar se no grupo ha pessoas que moram proximos
umas das outras. Se houver, este serd o critério para formacdo de subgrupos (um outro critério pode ser
o local de trabalho, por exemplo).

A tarefa de cada subgrupo serd elaborar um mapa de seu bairro (ou conjunto de bairros proximos),
evidenciando as condicbes desse lugar e os fatores que influenciam positiva ou negativamente o processo
salide-doenca bucal (seja nas suas casas, nas escolas, nos locais de trabalho, nos espacos de circulagao
da comunidade).

Para auxiliar no cumprimento dessa tarefa, o coordenador deverd fazer o levantamento do que o
grupo, como um todo, acha que deve ser representado neste mapa para torna-lo completo quanto aos
determinantes da salde de uma comunidade, em especial a salide bucal. Estimular que a representacao
grafica reflita aquilo que o grupo vivencia e/ou ja ouviu de sua familia e vizinhanca a respeito de seu morar,
trabalhar, lazer, sua saude e sua doenca.

De forma prévia a dedicacdo dos elementos do subgrupo ao cumprimento dessa tarefa, o coordenador
deverd solicitar que cada pessoa desenhe numa folha pequena (10 cm x 10 cm) sua casa, 0s membros da
familia (ou os elementos representativos dessa unidade familiar).

0 coordenador pode combinar com o grupo 0s simbolos que serdo usados para indicar a experiéncia
anterior de cada um dos componentes do grupo familiar com relagdo a sadde bucal, integrando a
representagdo de cada lar (aspectos como: se ja fez algum tratamento odontolégico anterior, nimero
de dentes obturados e perdidos, presenca de dor e/ou de sangramento gengival, queixa de mau halito e
outros aspectos da salide bucal que o proprio grupo defina como relevante).

A montagem do mapa pode ser feita utilizando-se papéis com essas mesmas dimensoes para o0 desenho
dos locais que 0 grupo quer destacar na representacdo do seu bairro: escolas, hospitais, centros de
salde, igrejas, areas de lazer, centros comunitarios etc
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Apos a conclusdao do mapa, cada subgrupo devera apresenta-lo em plendria, colando-0 na parede,
de modo a formar um grande painel. O coordenador devera estimular que o grupo evidencie 0s pontos
de semelhanca e de diferenca quanto aos determinantes da sadde bucal representados nos mapas,
contribuindo para a analise de suas causas.

Para auxiliar a discussdo sobre a multicausalidade do processo salide—doencga bucal, um recurso
possivel é articular o que foi expresso pelos participantes aos dados de que o coordenador dispde sobre a
satide bucal no municipio, considerando seus fatores determinantes (condutas associadas a sadde bucal;
fatores ambientais, como condigOes de tratamento e fluoretagdo da dgua, infra-estrutura sanitaria basica;
fatores socioeconémicos e protetores como nivel de renda, escolaridade; caracteristicas de atencdo a
salide como acessibilidade, qualidade e cobertura dos servigos ambientais, sociais e de salde).

Conforme o andamento do grupo, o coordenador pode ir sistematizando as informagoes obtidas através
da construgdo de esquemas que resumam o0s aspectos de determinagao e interages entre biologia
humana, meio ambiente, condigGes e estilos de vida (como o representado na figura 3).

E uma boa oportunidade também para fazer uma abordagem dos fatores de risco ou de protecao
simultdneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos e que tenham se revelado
significativos para o grupo.

A evidéncia desses fatores de risco no grupo, a partir do relato de seus membros, podera orientar
a definicdo da programacdo de agdes educativas que se voltem para a prevencao desses agravos € 0
reforgo das medidas de protecdo a satde.

Proposta 2:

Iniciando com um cartaz (60 min.)

Essa é uma outra possibilidade parainiciar a problematizagao da tematica salide bucal a partir de experiéncias,
conhecimentos e valores que as pessoas trazem como resultado de suas vivéncias e historias de vida.

Permite ainda conhecer o que, no cotidiano da clientela, interfere positiva ou negativamente na
manutengdo da salde bucal.

a) Materiais:

« 2 folhas de papel 40g ou papel pardo;
* Pilots de cores diferentes;

* Fita adesiva;

b) Descrigao:

0 coordenador inicia o grupo afixando dois painéis em branco na parede, destinados a registrar de um
lado o que os participantes sabem sobre 0 que contribui para a satde bucal e, de outro, os fatores que
prejudicam ou causam doenca.

Ao fazer essa solicitagdo, deve estimular o grupo a se posicionar com base nas suas experiéncias
pessoais, o conhecimento que tem a partir do que ja leu ou estudou, suas vivéncias familiares, as
informacgoes recebidas de diferentes fontes, procurando registrar tudo o que os participantes indicam, da
forma como eles falam.

Esse primeiro momento deve transcorrer sem critica ou discussdo. Tudo deve ser registrado. O
coordenador deve procurar fazer questdes que favorecam a indicacdo do maior espectro de fatores,
de modo a listar aspectos relacionados ndo s6 ao comportamento individual, mas também aqueles
associados ao meio ambiente, as condigOes de vida, ao acesso aos servigos de satde etc.

Concluida a listagem, o coordenador complementa as informagoes procurando destacar, a partir das
proprias explicagdes dos participantes, o porqué dos fatores favordveis indicados.

Em seguida, os participantes se dividem em grupos de até cinco ou seis pessoas com a tarefa de
classificar, por ordem de importancia, as listas de pontos positivos e negativos. Ap6s essa classificagdo
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irdo discutir que mudangas no modo de vida sdo mais importantes para obter salide bucal, assim como
quais outras mudancas sao necessarias, relacionando o que dificulta e o que favorece que elas acontegam
ou tenham sua viabilidade construida coletivamente. Cada grupo deve escolher um relator, que ficara
encarregado de anotar as respostas do grupo.

Passa-se a plendria, em que 0s relatores apresentardo a conclusdo de cada subgrupo, cabendo ao
coordenador destacar semelhancas e discordéancias e buscando identificar e definir com o grupo o
encaminhamento de atividades que se encontram no espectro de possibilidades de intervencao da clinica
odontoldgica do SESC (incluindo a definicdo dos conteudos tematicos que constituirdo a programagao
educativa, a fim de instrumentalizar os participantes para a adog¢do das medidas individuais e coletivas
assinaladas).

Proposta 3:

Verdades e mitos (60 min.)

As pessoas constroem seus conhecimentos acerca da satide bucal a partir de suas vivéncias familiares,
suas experiéncias anteriores de tratamento, das possibilidades conformadas por suas condig@es de vida
e de acesso aos equipamentos sociais e de salde etc. — tudo isso vai contribuindo para formagdo de
conhecimentos, construgdo de valores, posicionamentos mais ou menos pré-ativos em relagdo a sua
propria salde.

Essa é uma dindmica que permite conhecer o perfil da clientela, discutindo esses diferentes aspectos
relacionados a salde bucal.

a) Material:

» CartGes com frases (verdades e mitos) sobre saude bucal;
* Papel pardo, ou papel 40g, ou cartolina (5 a 6 folhas);

* Fita adesiva;

e Tesoura;

* Pilots;

* Revistas ou gravuras (para montagem dos painéis);

b) Descricao:

0 coordenador entrega cartdes a cada participante, contendo frases em relacdo a verdades e mitos
quanto a sadde bucal (preferencialmente devem ser usadas frases que a equipe ja ouviu de sua clientela
e que representam esse universo de conceitos e valores).

Exemplos de frases:

e A carie é um furo no dente causado por um microorganismo.

« O fldor é uma forma de proteger os dentes.

* Ndo ha problema em comer balas e doces, desde que se escove 0s dentes em seguida.

* Quando usamos o fio dental, é natural que haja sangramento gengival.

* A presenca de flior na dgua de abastecimento é uma grande aliada na promogao da satde bucal.

* A gravidez enfraquece os dentes e 0s faz cair.

* As escolas ndo tém que se ocupar de programas de satde bucal para os alunos.

» Uma boa forma de resolver a dor de dente & mascar cravo.

* Ndo ha como identificar a placa bacteriana “a olho nu”.

e Devemos usar fio dental para retirar os restos de alimento que ficam entre os dentes.

* 0 dentista é o principal responsavel pelo sucesso do tratamento odontoldgico.

0 coordenador pode preparar tantas frases quantos forem os participantes ou optar por 10 frases que
se repitam duas ou trés vezes (conforme o nimero total de participantes), orientando as pessoas que
receberam cartdes com as mesmas frases para se agruparem.
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Ao receber o seu cartdo, cada pessoa deve fixa-lo num quadro, dividido em dois espagos: falso ou
verdadeiro (no caso da formagdo de subgrupos, o coordenador deve orientar as pessoas discutirem e
chegarem a um consenso sobre a categoria em que deve ser posicionada a frase).

Apos essa etapa, o coordenador pede que cada pessoa (ou subgrupo) leia e comente o que achou de
sua frase, abrindo-se em seguida o debate para o esclarecimento de dividas.

0 coordenador deve estar atento para criar um clima de respeito e confianca, evitando comentarios que
denotem um julgamento de valor, e procurando entender a l6gica que faz com que as pessoas optem por
uma classificagao ou por outra (valores familiares, concepgdes equivocadas, experiéncias anteriores de
tratamento etc.), de forma a contribuir para a elucidagdo das tematicas. Suas ponderacdes deverdo ser no
sentido de reforgar 0s comentarios do préprio grupo que esclarecem o que esta sendo debatido, assim

como acrescentar informag0es que possam trazer esses esclarecimentos.

0 passo seguinte é formar subgrupos de até cinco ou seis pessoas para que discutam e elaborem uma
representagdo grafica com aquilo que no seu dia-a-dia contribui ou dificulta a manutencgdo da salde bucal

(considerando medidas individuais e coletivas).

Em plendria, esses painéis devem ser debatidos com a perspectiva de definir a programacédo das
atividades educativas e informar a respeito das caracteristicas e condigdes do tratamento na clinica

odontoldgica do SESC.

Considerando que as dindmicas propostas para essa atividade ja fornecem, em si, um retorno para o
coordenador sobre as necessidades educativas do grupo, trata-se de, no fechamento, firmar compromissos
com os participantes a respeito da continuidade das sessoes para atender tais demandas.

Contudo, é importante obter a opinido do grupo acerca do desenvolvimento da atividade, de acordo
com 0s objetivos propostos e as expectativas levantadas no inicio do trabalho.

Assim, propomos a seguinte dindmica:

a) Material:
* Pilots;
e Cartaz em papel manilha ou cartolina:

ITENS

©

&

Infra-estrutura do local

Grupo

Contelido

Coordenagdo

Assessoria

Animagdo

Metodologia/dindmica
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b) Descrigdo:

Com o hidrocor, cada participante vai até o cartaz e marca um “X” em cada item, orientando-se pelas
carinhas, expressando sua avaliagdo sobre o encontro.

Em plendria, observa-se cada item; que tipo de carinha cada item ganhou mais.

Abre-se, entdo, para 0s comentarios.

0 coordenador deve anotar em um flip-chart, quadro ou painel 0s principais pontos da discussao,
enfatizando lacunas a serem superadas e possiveis desdobramentos do trabalho.

Ao final desse primeiro encontro as pessoas podem sair levando o folheto 20 perguntas que vocé faria
ao seu dentista, como forma de reforgo a alguns dos conteddos tratados na atividade desenvolvida.

5.2 Propostas de oficinas com tematicas associadas a prevengao do processo saiide-doenca cérie

Umaforma possivel de trabalhar o tema com a clientela infantil é a realizagdo de experiéncias que possibilitama
verificagao dos processos fisioldgicos envolvidos na determinacao da doenca cdrie, auxiliando na compreensao
desses determinantes e, assim, conferindo sentido as medidas de prevengdo recomendadas.

Traz a vantagem de ser uma metodologia de facil aplicagao também no cotidiano da escola, favorecendo
o desenvolvimento de atividades que se insiram na proposta curricular de trabalho sistematico e continuo
de formacao de habilidades e construgdo de conhecimentos para agir positivamente sobre os fatores que
condicionam a saude.

Chamamos a atencdo para a importancia de que as experiéncias sejam feitas antecipada-mente pelos
técnicos que irdo coordena-las, de forma que eles possam vivenciar a metodologia utilizada antes da
realizagéo com a clientela, a fim de garantir sua execugéo de forma satisfatoria.

Ressaltamos, ainda, a necessidade de se providenciar em tempo habil o material a ser utilizado nas
experiéncias, em ntimero e condigdes compativeis com o planejamento realizado.

As dindmicas e experiéncias que propomos possibilitam abordar contetidos relaciona-dos ao processo
salide-doenca cdrie, trabalhando conceitos que contribuam para que as criangas saibam identificar a
presenca de placa bacteriana na superficie dos dentes, compreendam os objetivos da remogao da placa
e desenvolvam habilidades para garantir a deplacagem. Sao experiéncias que podem ser realizadas com
grupos de criangas a partir de 6 anos de idade. A complexidade da abordagem dos conteddos a elas
associados é que vai variar conforme o nivel de escolaridade e de conhecimento dos participantes.

Proposta 1:

Placa bacteriana e atividade de carie

A) Preparagdo e aquecimento (10 min.)

Opcao 1: 0S MACAQUINHQS (10 min.)

0 coordenador convida o grupo para um jogo muito sério. Todos que concordarem devem ficar em
pé, num circulo. A seguir, o coordenador comega 0 jogo, dizendo “eu sou um(a) macaquinho(a) e nao
quero ficar no meio desta roda. Vou escolher um de vocés para me substituir. Vou chegar bem perto e
fazer muita careta até vocé sorrir... Al eu vou pro seu lugar na roda. Se vocé ndo rir apesar das minhas
caretas, eu vou procurar outro macaco(a) até encontrar aquele que vai rir muito!...” O jogo continua até o
momento em que todos estejam dando risadas e ap6s a troca de quantos macacos(as) forem necessarios
para animar o grupo.

Opc¢do 2: MEU NOME EM MOVIMENTO (10 min.)

Se 0 grupo ndo se conhece, é importante que os participantes tenham oportunidade de se apresentar.
Entdo, & melhor comecar por uma dindmica que possibilite essa primeira aproximagdo. Uma proposta
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possivel é pedir que todos fiquem de pé, em circulo e cada um diga seu nome fazendo algum movimento
com o corpo (piruetas, rodopios, pulos, dangas, o que quiser!), até que todos tenham se apresentado.

B) Desenvolvimento (60 min.)

Dindmica Inicial: “Teste da lingua” (30 min.)

a) Objetivo:

Desenvolver autonomia para identificagdo da placa bacteriana e adogao dos métodos adequados de
deplacagem, compreendendo os objetivos da remogdo da placa.

b) Materiais:

* Escovas de dente em quantidade suficiente para todas as criangas participantes (pode-se pedir para
que elas comparecam a atividade levando a sua propria escova).

* Espelhos (de bolsa, de preferéncia com cabo) em quantidade correspondente a, pelo menos, metade
dos participantes.

c) Descricdo:

Mantém-se a formag&o em circulo, mas agora as criangas devem ser convidadas a sentar.

0 coordenador devera explicar que este é um encontro para fazer experiéncias que vao demonstrar 0s
fatores e mecanismos que estdo envolvidos na determinagdo da carie, nos ajudando a entender o que
podemos fazer para cuidar da nossa sadde bucal e evitar essa doenca.

Parainiciara reflexdo acerca do tema e conhecer o que as criangas sabem a respeito € como esse conhecimento
se aplica no dia-a-dia, o coordenador poderd comegar fazendo perguntas as criangas, tais como:

* 0 que vocés fazem para cuidar da sadde dos seus dentes?

* Vocés costumam escovar 0s dentes?

* Quando vocés escovam?

* Por que escovam?

* Vocés usam fio dental?

* Quando?

* Por qué?

E importante ir anotando as respostas — tantas quantas surgirem, sem critica — em um flip-chart (ou
quadro de giz/quadro branco, ou painel) para poder, depois, ir fazendo associages com os contetdos
que serdo trabalhados e também para que as proprias criangas possam compara-las com as respostas
dadas ao final da oficina.

A partir das respostas dadas, o coordenador poderd introduzir a atividade seguinte. Se as criangas ja
tiverem demonstrado conhecer algo sobre placa bacteriana, esse serd o “gancho” para fazer a proposta
de fazer um “teste” que nos ajuda a reconhecer a placa.

Outra forma de comecar pode ser :

“Vamos fazer uma experiéncia para saber o que fazemos quando escovamos 0s dentes? Alguém aqui ja
fez o ‘teste da lingua’?! O primeiro passo é o seguinte: peguem suas escovas de dente e escovem somente
0s dentes do lado esquerdo da boca e apenas o0s dentes de cima. Escovem até acharem que eles ja estdao bem
limpos” (o ideal é fazer essa atividade em um local onde haja um escovodromo, mas, se isso ndo for possivel,
providencie copos descartaveis para cada crianga, a fim de que elas possam cuspir se precisarem).

“Agora, vamos fazer o ‘teste da lingua’. Alguém sabe como é? O ‘teste da lingua’ a gente faz passando a
lingua por todos 0s nossos dentes, comegando pela parte que a gente ndo escovou até chegar aos dentes
que estdo escovados” (é importante que o préprio coordenador demonstre como fazer).

“Vocés percebem alguma diferenga?” O coordenador deverd ir anotando os comentarios das criangas
a respeito das sensagOes que experimentaram ao fazer o “teste da lingua”, classificando-as em duas
colunas: 1) dentes limpos; 2) dentes sem escovagao.

Apos compor esse quadro, o coordenador devera fazer as associagdes entre 0s depoimentos das
criangas e os contelidos relativos a placa bacteriana, no que diz respeito a sua formacgao e consisténcia.
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0 objetivo aqui é esclarecer que aquilo que puderam perceber pelo “teste da lingua” é a presenca de
placa bacteriana, que tem esse nome por ser formada por grupos de bactérias que aderem aos dentes,
concentrando-se principalmente naquelas partes onde é mais dificil chegar a escova. Deve-se estimular,
também, a identificagdo visual da placa, por meio da observagao com os espelhos.

E importante ouvir as hipéteses das criangas sobre o que elas acham que forma a placa bacteriana para,
entdo, poder estabelecer correlagdes e esclarecer a influéncia da alimentacao na determinacgdo da acidez
bucal e aceleracdo da formagdo da placa, favorecendo o processo de desmineralizagao da superficie
dental e conseqiientemente o surgimento da carie.

Concluindo a dindmica, o coordenador podera perguntar as criancas, entdo, para que escovamos
os dentes, certificando-se de que tenha favorecido a compreensao de que o objetivo da escovagdo é a
retirada da placa.

Com o auxilio de macromodelos podera introduzir a importancia do uso do fio dental para melhor
limpeza/deplacagem, por possibilitar atingir todas as faces do dente. E importante que as préprias
criangas demonstrem a escovagao no macromodelo bem como o uso do fio dental. (Lembrar que criangas
pequenas ainda estdo desenvolvendo habilidades motoras necessarias ao uso correto do fio dental e que,
assim, precisam do auxilio dos pais ou responsaveis).

Para esclarecer a relagdo entre padrdo de alimentagdo, formagdo da placa e determinagdo da carie, 0
coordenador pode langar mao da seguinte experiéncia:

Experiéncia:

Processo de transformacao de aciicar em acidos (30 min.)

a) Objetivo:

Exemplificar o processo de transformacgao do agticar em acido dentro e fora do meio bucal.

b) Materiais:

« Papel indicador de pH — encontrado em casas especializadas em material para laboratério;

* Dois copos plasticos transparentes com solugdo de SACAROSE (agucar branco comum diluido em agua);

» Escala cromatica para identificagao do pH;

e Uma colher;

* Copos descartaveis - 50 ml (de cafezinho) para coleta de saliva.

¢) Descrigao:

Para realizagdo dessa experiéncia o melhor é que sejam formados subgrupos com até oito participantes
cada um, a fim de que as criangas possam observar e participar melhor da atividade. Serd, portanto,
necessario que o coordenador conte com a presenca de outros facilitadores ou monitores.

Os coordenadores/facilitadores deverdo explicar para o seu subgrupo que vao fazer uma experiéncia
que demonstra como 0s alimentos agucarados se transformam em acido no meio bucal.

Deverdo apresentar os materiais que serdo usados, explanando que os indicadores de pH serao colocados
nas solugdes com as quais vamos trabalhar e que a escala cromdtica serve para que possamos Verificar,
fazendo comparagdo com a cor presente no indicador de pH, o grau de acidez daquelas solugdes.

0 primeiro copo com solucdo de sacarose devera ser reservado, esclarecendo aos participantes que ele
serd usado ao final da experiéncia para fazer uma comparagao.

Em seguida, devem solicitar um voluntario, explicando que para fazer a experiéncia sera necessario
coletar a saliva de um dos participantes. A saliva devera ser coletada no copo descartavel denominado
COPO CSSS (Copo de Saliva Sem Sacarose).

Continuando a experiéncia, deve-se pedir ao mesmo voluntério que faga um bochecho com a solugéo de
sacarose e, em um segundo copo descartavel, denominado COPO CSCS (Copo de Saliva Com Sacarose),
devera ser coletada a saliva do participante, ap6s o bochecho com a solugao de sacarose.

Sera necessario aguardar de cinco a doze minutos para que seja possivel detectar as mudancas de pH
ocorridas nas substancias coletadas. Nesse periodo, 0s coordenadores podem fazer uma retrospectiva
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do passo-a-passo da experiéncia e levantar as hip6teses das criangas acerca do que pensam que vai
acontecer com cada uma das substancias: a solugdo de sacarose, a saliva sem sacarose e a saliva com
sacarose.

Passado o periodo necessario, 0os coordenadores deverdo pedir para que trés criangas do seu subgrupo
(incluindo aquele que foi voluntario para coleta da saliva) insiram papel-teste nas diferentes substancias,
detectando o pH da solugdo de sacarose e das salivas dos copos (CSSS e CSCS) a partir da comparagao
das coloragOes apresentadas com a escala cromatica. Deverdo apresentar-se respectivamente neutra,
neutra e 4cida. E importante se certificar de que todos os participantes tenham tido oportunidade de fazer
a verificagdo.

Nesse momento, as criangas poderdo voltar a sua formagao inicial e, no grande circulo, um participante
de cada subgrupo podera contar 0 que aconteceu na sua experiéncia. Esse relato devera ser registrado
em um flip-chart (ou quadro de giz/quadro branco, ou painel), iniciando o debate sobre as hipdteses das
criangas a respeito das relagoes existentes entre o que comemos e a aceleragdo do processo de formagdo
da placa bacteriana.

Os coordenadores deverdo ir acrescentando as conclusdes das criangas as informacoes necessarias a
compreensdo desse processo de determinagdo da cdrie e que medidas podem ser tomadas para manter
0 equilibrio do meio bucal.

Nessa conclusdo, é importante que fique claro para as criangas a associacdo entre aclcar e cérie,
entendendo que consumir freqiientemente alimentos adogados faz com que se forme mais placa
bacteriana e ainda por cima com bactérias que produzem mais acido, conseqiientemente aumentando a
capacidade de provocar cdries. Essa placa bacteriana serd muito pegajosa e por isso mais dificil de ser
removida durante a escovacdo. E em funcdo disso que o acticar deve ser ingerido numa fregiiéncia cada
vez menor, nao esquecendo de escovar 0s dentes apds a ingestao desse tipo de alimento.

C) Fechamento (20 min.)

A fim de verificar a compreensdo dos conhecimentos trabalhados, o coordenador pode voltar a fazer as
mesmas perguntas que fez no inicio da oficina, formando um novo painel.

Esse procedimento possibilitara verificar o aprendizado dos participantes, inclusive pela comparagdo com
as respostas dadas no inicio da oficina, apontando os possiveis aspectos que ainda precisam ser trabalhados
para favorecer a compreensdo das criancas a respeito do processo de determinacdo da carie.

Para finalizar, se a hora for propicia, as criangas podem ser convidadas a experimentar um lanche
saudavel com cardapio ndo-cariogénico (salada de frutas, sucos naturais, queijinhos tipo polenguinho).
E, é claro, seguindo-se com um momento para escovagdo dos dentes!

Proposta 2 :

Desequilibrio do processo des-remineralizagao, flior e atividade de cérie

Esta é uma oficina que pode ser realizada de forma seqiiencial a proposta anterior, integrando uma
programacao sistematica’ voltada para a sadde bucal, uma vez que possibilita a progressao associativa
dos contetdos relacionados ao processo salide—doenca cdrie.

A) Preparacao e aquecimento (10 min.)

Opcao 1: ENERGIA POSITIVA (10 min.)

Os participantes, em uma drea delimitada da sala, andardo de olhos fechados, e a cada vez que
esbarrarem em alguém, abrirdo os olhos e o cumprimentardo da forma como quiserem. Apds alguns
encontros, o coordenador solicitara que todos abram seus olhos e formem um circulo, dando-se as
maos. A mao direita de cada um fica por cima da mao esquerda do companheiro ao lado. O coordenador
devera explicar que a mao direita estara transmitindo energia para o colega ao lado, enquanto a esquerda
estara recebendo. Ao seu comando todos deverdo desejar “Bom dia” (“Boa tarde”/“Boa noite”) em voz
alta, sacudindo as maos, como numa simulagao de transmissao de energia para o outro.
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Opc¢ao 2: NEM O MEU, NEM O SEU, 0 NOSSO (10 min.)

Grupo de pé, espalhado pela sala. Musica. Pedir que todos se movimentem pela sala de acordo com a
musica. Explorar os movimentos do corpo. Parar a masica. Solicitar que formem dupla com a pessoa mais
préxima e que, de bragos dados, continuem a se movimentar no ritmo, procurando um passo comum, quando
amusica recomecar. Apds um tempo, formar quartetos e, assim, sucessivamente, até que todo o grupo esteja
se movimentando junto, no mesmo passo. Pedir que se espalhem novamente pela sala, parando num lugar e
fechando os olhos. Respirar lentamente até acalmar-se. Abrir 0s olhos, sentar em circulo.

B) Desenvolvimento (50 min.)

Experiéncia: Processo de desmineralizagdo do dente e acao do fllor

a) Objetivos:

*Demonstrar o processo de desmineralizacao do dente quando submetido a um meio acido.

* Favorecer a compreensao acerca da a¢ao do flior na superficie dentaria.

b) Materiais:

* 2 (dois) ovos cozidos (tipo caipira — marrom);

* Creme dental com fluor;

* 50 ml de acido muriatico para meio copo de agua;

* 1 (um) copo de vidro branco transparente;

1 (uma) colher de sopa;

1 (um) copo descartavel - 50 ml (de cafezinho);

1 (uma) caneta pilot para retroprojetor (na cor preta);

* Luvas descartdveis (para se proteger com relagdo ao acido muriatico);

* 1 sonda.

c) Etapa preliminar:

Para realizacdo dessa experiéncia, serd necessario preparar 0s ovos com antecedéncia. Os dois devem
ser cozidos com 24 horas de antecedéncia. Um deles devera ser reservado e o outro preparado da seguinte
forma:

« Delimitar 0 ovo, com caneta pilot para retroprojetor, dividindo-o em duas areas distintas: Area F — 4rea
que ficara em contato com o creme dental fluoretado e Area SF — drea sem contato com o creme dental
fluoretado.

« Colocar creme dental com fliior até a metade do copo descartavel e inserir 0 ovo de forma que a area
F fique em contato com o contetido desse pelo periodo de vinte e quatro horas.

Lembramos que para realizagdo dessa experiéncia o melhor é que sejam formados subgrupos com até
oito participantes cada um, a fim de que as criangas possam observar e participar melhor da atividade.
Dessa forma, sera preciso preparar tantos ovos quantos forem necessarios para o nimero de experiéncias
que serdo realizadas simultaneamente. Assim como Serd necessario reservar 0s demais materiais em
quantidade suficiente.

d) Descrigao:

Se a oficina estiver ocorrendo em seguimento a abordagem de conteddo feita na proposta 1 (formagao
da placa bacteriana), o coordenador pode iniciar essa atividade indagando aos participantes o que lembram
a respeito da relagdo entre placa bacteriana e processo de carie. Pode perguntar, ainda, se ha alguém no
grupo que tenha modificado algum habito de alimentacdo ou autocuidado ou que tenha tentado fazer
essa modificagdo e ndo tenha conseguido, procurando saber dos participantes o que contribui e 0 que
dificulta essas mudangas necessarias para a prevencdo da carie e a conquista de uma melhor saude bucal.
(E importante sempre registrar as respostas do grupo em um local em que todos possam visualizar as
respostas, a fim de que essas informagdes possam ser trabalhadas ao longo da oficina, assim como
subsidiem o planejamento de acdes que se fagcam necessarias para o desenvolvimento da autonomia do
grupo com relagdo as medidas que favorecem a salide bucal)
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Em seguida, o coordenador devera explicar aos participantes que eles irdo participar de mais uma
experiéncia que contribui para a compreensdo dos fatores que determinam o processo saude-doenca
carie. Dessa vez, serd demonstrado, de um lado, como a acidez do meio bucal age no processo de
desmineralizacdo do dente e, de outro, como o fluor protege os dentes interferindo nesse processo.

Convidar, entdo, os participantes a se organizarem em subgrupos a fim de que possam compartilhar
melhor a experiéncia.

Cada coordenador/facilitador deverd apresentar ao seu subgrupo 0s materiais que serdo usados na
realizagdo da experiéncia, explicando que o ovo foi escolhido porque a composigdo da casca guarda
semelhancas com o esmalte dos dentes, tornando possivel exemplificar o processo de desmineralizagdo
desencadeado pela presenca de acidez no meio bucal, resultante da associagdo da placa bacteriana
+ alimentacdo + saliva (acidez representada, na experiéncia, pelo acido muriatico diluido em agua).
Esclarecer que um dos ovos foi submetido previamente a acdo do flior e serd possivel, entdo, verificar
como essa regido “fluoretada” se comporta na presencga de substancia dcida e se ha alguma diferenga em
relagdo aquela que ndo teve contato com o fldor.

A primeira etapa da experiéncia exemplifica as perdas minerais. O coordenador/facilitador devera pegar
0 ovo que ndo foi submetido a agdo prévia do creme dental fluoretado e mergulhd-lo no copo contendo
acido. A reacdo imediata é a formagdo de bolhas. O coordenador devera perguntar as criangas o que estdo
observando que esta acontecendo e, diante da resposta, explicar que a liberag@o das bolhas caracteriza a
desmineraliza¢do da casca do ovo, e que processo similar ocorre na superficie do dente.

Apos a formacao das bolhas, o coordenador devera retirar 0 ovo 1 da solugdo dcida, lavar, secar com
papel toalha e propor ao subgrupo que verifique as alteragdes ocorridas em sua superficie, sempre
registrando as respostas das criangas, em local visivel.

Nessa etapa, 0 ovo 1 ird se apresentar poroso, fridavel e esbhranquicado. E importante perguntar as
criangas e deixar que elas proprias identifiguem essas alteraces e respondam o que estdo observando. A
partir de questdes dirigidas ao grupo, o coordenador podera favorecer que os participantes estabelegam
relagbes de semelhanga entre o processo observado e 0 que ocorre no dente quando submetido ao
meio acido (placa bacteriana + alimentagdo + saliva) de forma desequilibrada, caracterizando a perda de
minerais do esmalte.

Podera esclarecer, assim, que esse processo é resultante de inimeras exposi¢des do dente a presenca
da placa bacteriana, auséncia de flor e freqliéncia desordenada de ingestdo de alimentos, principalmente
aqueles que contém agucar (e, no caso de o grupo ter participado da oficina sobre placa bacteriana, podera
estimular os participantes a fazerem associagdes com o conteddo trabalhado naquela oportunidade).

A seqliéncia da experiéncia diz respeito a exemplificacdo da acdo do flior. O coordenador deverd
mergulhar o ovo 2 (que foi submetido a a¢do prévia do creme dental fluoretado) no copo com a solugao
acida, convidando os participantes a observarem e compararem a liberagdo de bolhas nas dareas
delimitadas, verificando se hd diferenca entre a area F (com flGior) e SF (sem fldor). Anotar as respostas
dos participantes, confirmando a ocorréncia mais acentuada de liberagdo de bolhas na area SF.

Apos essa etapa, retirar o ovo 2 da solugdo dcida, lavar, secar com papel toalha e verificar as alterages
ocorridas em sua superficie. Para tal, podera langar mao do auxilio de uma sonda, convidando as criangas
a “espetarem” as duas regides do ovo 2, verificando as diferengas entre elas. A drea SF estard mais
porosa, fridvel e esbranquicada quando comparada com a area F, caracterizando a efetiva a¢do do fltor
na superficie mineralizada.

As criangas deverao ser convidadas, entdo, a estabelecer relagdes com a agdo do fllior nos dentes,
concluindo sobre a importéncia do uso do creme dental fluoretado e da presencga constante do fliior na
superficie dos dentes.

Nesse momento, as criangas poderdo voltar a sua formagao inicial e, no grande circulo, um participante
de cada subgrupo podera contar o que aconteceu na sua experiéncia. Esse relato devera ser registrado
em um flip-chart (ou quadro de giz/quadro branco, ou painel), iniciando o debate sobre as hip6teses das
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criangas a respeito das relagdes existentes entre a freqliéncia de ingestdo de alimentos e o processo de
desmineralizagao/remineralizacao dos dentes, bem como a influéncia da presenca do flior nesse processo.

0 coordenador poderd acrescentar as conclusdes das criangas informagoes acerca da presencga ou
auséncia de flor na agua de abastecimento plblico da regido, fazendo consideragtes sobre os efeitos
disso para a satde bucal.

Podera estimular, também, as criangas a falarem sobre suas experiéncias de visita ao dentista e de
aplicagao de fltor, criando oportunidade para esclarecimentos que se fagam necessarios.

c) Fechamento (40 min.)

A fim de verificar a compreensao dos conhecimentos trabalhados, o coordenador pode convidar 0s
participantes a formarem cinco subgrupos com a tarefa de elaborar uma matéria de reportagem (seja de
jornal, revista, radio, tv), abordando as dindmicas e conteddos trabalhados na oficina. Deve-se estimular
as criancas a decidirem em que formato vao apresentar esse contetido: um programa de entrevista, uma
pagina de jornal, um telejornal, um programa de radio etc. Os coordenadores dos subgrupos deverdo
facilitar esse processo, aproveitando o momento para esclarecer dividas com relagdo aos contelidos
trabalhados. A previsdo de tempo é de quinze minutos para elaboragdo em subgrupos e de até cinco
minutos para cada apresentagao.

Para realizagao dessa atividade, serd necessario disponibilizar materiais como: papel pardo ou papel manilha
ou papel 40g, revistas, sucata, pincéis atbmicos, tesoura, cola, modelos anatémicos (kit macrodiz) etc.

Essa proposta de dindmica é mais apropriada para a clientela adulta, podendo também ser usada com
adolescentes.

Tem como principal objetivo desenvolver autonomia para o controle dos fatores de desequilibrio
envolvidos na determinacao do processo saude—doenca carie.

A) Preparacao e aquecimento

Tema: “SENTINDO E CONVERSANDO COM O MEU CORPO” (15 min.)

Entendendo a necessidade de consolidar a satide bucal como um valor de autocuidado, uma boa forma
de iniciar a oficina é propondo uma dindmica de relaxamento que visa aprofundar a vivéncia sobre o
proprio corpo, sensibilizando para a sadde como bem-estar.

Se possivel, 0 coordenador devera convidar o grupo a se espalhar pela sala, deitando-se, de forma a relaxar
todo o corpo no chao, enquanto ouve uma musica suave ao fundo. A condugao do relaxamento deve ser feita
em voz calma, pedindo que os participantes respirem puxando o ar pelo nariz e soltando pela boca, enquanto
vao procurando sentir cada parte do corpo conforme vai sendo nomeada pelo coordenador. Orientar para
que os participantes identifiquem as partes do corpo de que gostam e de que ndo gostam, ou as regioes do
corpo que apresentam alguma sensagao desconfortavel, e que concentrem seu pensamento nessas partes,
conduzindo energia/pensamento positivo ao puxar o ar e jogando fora a sensagdo desagradavel ao expelir
0 ar. Ap0s passar por todas as regioes do corpo, sugerir aos participantes comegarem a movimentar-se
lentamente, até se espreguicarem. Abrir 0s olhos, levantar e sentar-se em circulo para comentar:

* Como estdo se sentindo?

* Qual o sentimento mais forte durante a dindmica?

* 0 que lhes chamou a atengdo?

* Que relagdes estabelecem com as experiéncias individuais e coletivas de cuidado com a satide?

0 coordenador devera estimular a se expressarem as pessoas se expressem livremente, enquanto vai
anotando os comentdrios em um painel, flipchart ou quadro de giz para que todos possam visualizar com
facilidade.
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B) Desenvolvimento (40 min.)

A partir dos comentarios feitos pelos participantes na dindmica de aquecimento, o coordenador pode
seguir estimulando o estabelecimento de relagces entre o que disseram e 0s habitos que possuem
com relagdo a satde bucal. A seguir, deve apresentar ao grupo uma série de figuras, solicitando que os
participantes as posicionem em um painel que classifique de um lado o que contribui para a sadde bucal
e, de outro, o que, pelo contrdrio, prejudica, determinando as doencas bucais, em especial a carie.

Os comentdrios feitos pelos participantes, registrados em painel, vao orientar o encaminhamento de
questoes, pelo coordenador, que levem a conclusoes sobre os fatores determinantes da carie e medidas de
prevengao correspondentes. E importante que as figuras contemplem fatores associados ndo s6 aos estilos
de vida, mas também aos fatores ambientais e sociais, de forma a possibilitar discutir a multideterminagdo
do processo de formagdo da carie (figuras de escova de dente, fio dental, pessoas escovando os dentes,
ambientes com infra-estrutura sanitaria basica, ambientes insalubres, alimentos cariogénicos, alimentos
saudaveis, diferentes ambientes de trabalho, servigos de salde, escolas, creches etc.).

Podera perguntar, por exemplo, por que escovamos 0s dentes, se acreditam que exista uma forma padrao
para escovagdo, por que usamos fio dental, se sabem se a dgua de abastecimento publico da regido é
fluoretada, se 0 ambiente de trabalho favorece a adogao das medidas necessdrias a salde bucal etc

Essas questOes e as respostas a elas permitirdo abordar os conceitos associados a placa bacteriana
e a atividade da cérie, trabalhando as medidas de prevencdo adequadas: freqliéncia de ingestdo dos
alimentos, adogdo de alimentagdo ndo-cariogénica, freqiiéncia de escovagao, importancia do flior, acesso
a0 servigo de satde etc.

Para dinamizar essa abordagem, o coordenador pode lancar mao da “dindmica do lago”, em que solicita
a dois ou trés voluntérios que desamarrem e amarrem de novo seus sapatos, enquanto o grupo observa
de que forma d@o o lago no calgado. Essa dindmica possibilita evidenciar que o habito, consolidado ao
longo da vida, é diferente em sua técnica, para cada pessoa. Da mesma forma, a escovagao nao esta
condicionada a técnicas especificas, mas a forma como cada pessoa consegue realizar a deplacagem de
forma eficaz.

A partir dai, pode-se discutir com o grupo formas de identificar a placa tatil e visualmente, a fim de
alcangar uma deplacagem eficaz. Se houver um ambiente propicio para isso, pode-se propor a dindmica
do “teste da lingua” e estimular que as pessoas conversem com seus dentistas, ou com o0s Técnicos
em Higiene Dentdria (THD), na sala de prevencdo, discutindo se estdo alcangando um bom nivel de
deplacagem e o que podem fazer nos casos em que precisem melhorar.

Nesse momento o coordenador pode voltar ao painel inicial, verificando com o grupo se houve
mudancas com relagdo a compreensao inicialmente demonstrada. Poderd, entdo, propor um novo painel
em que as pessoas listem o que consideram que no seu dia-a-dia contribui para que tomem medidas
individuais e coletivas de prevengdo e o que, por outro lado, dificulta, discutindo no grupo como as
pessoas lidam com essas questoes e se as experiéncias de uns podem auxiliar os outros na solugdo de
problemas identificados.

Se estiver trabalhando com um grupo de adultos, pode estimular a discuss@o sobre as mudangas que
identificam na suas historias de vida com relagao aos aspectos de salide bucal —tanto as mudancas positivas
quanto as negativas, verificando se ha possibilidade de ir alterando alguns fatores de autocuidado que
foram se perdendo com o tempo ou se por outro lado, é possivel reforgar aqueles que foram adquiridos
com a experiéncia.

C) Fechamento (30 min.)

Com o objetivo de avaliar a oficina e coletar informacg@es importantes para futuras agdes, pode-se
aplicar o roteiro de avaliagdo que propomos a seguir.

Esclarecemos que esse modelo de formulario é apenas uma orientagdo sobre 0s tipos de questdes que
sdo Uteis para uma avaliacdo. Dessa forma, pode ser reformulado tanto para essa atividade como pode
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ser adaptado a diferentes situagoes, de acordo com a natureza do grupo, o tipo de oficina/atividade que

se estd trabalhando e o tipo de informacgdes que se gostaria de recolher.

0 importante desta avaliacdo é obter reac0es e idéias que poderdo ajudar a equipe a melhorar seus
métodos de formagdo e os conteddos das atividades. Se houver tempo, apds a devolugdo dos roteiros
preenchidos pelos participantes pode-se pedir que caminhem pela sala e digam uma palavra ou frase que

sintetize a atividade.

Ao final dessa oficina, podera ser oferecido aos participantes o folheto Orientagdes para satde bucal de

quem tem 12 anos em diante como forma de reforcar os conteddos trabalhados.

Por favor, escreva seus comentarios abaixo, para nos ajudar a descobrir o quanto esta atividade foi (til e

como devemos prosseguir com este tipo de trabalho.
Obrigado.

1. 0 que vocé achou mais iitil na oficina?

2. 0 que vocé achou menos atil na oficina?

3. Sobre o conteiido da oficina (por favor marque a op¢ao mais apropriada)
() Inatil () Regular () Muito atil
Comentadrios:

4. Sobre o estilo da oficina (por favor marque a opgao mais apropriada)
() Inatil () Regular () Muito atil
Comentadrios:

5. 0 que vocé acha que aprendeu na oficina?

6. Como vocé vai utilizar, no seu cotidiano, o que aprendeu na oficina?

7. 0 que vocé acha que poderia impedir o uso do que vocé aprendeu?
(Inclua suas préprias atitudes e receios)

SERVIGO SOCIAL DO COMERCIO



8. Como vocé gostaria de ver a sua vida, relacionando-a a esta aprendizagem, no futuro?

9. Outros comentarios.

5.3 Exemplos de jogos para abordagem de diferentes tematicas?

0 jogo esta na origem do pensamento, da descoberta de si mesmo, da possibilidade de experimentar,
de criar e de transformar o mundo. Dessa forma jogos e brincadeiras assumem uma fungao educativa,
permitindo um trabalho pedagdgico que possibilita a producdo do conhecimento, num divertido exercicio
de ensinar brincando.

Nesta secdo, damosalguns exemplos de jogos que tém como objetivos ainformagao e o desenvolvimento/
fortalecimento da integragdo grupal.

a) Material:

e Cartolinas;

* Barbante;

* Papel contact transparente;
e Fita crepe;

* Perfurador de papel.

b) Modo de confeccionar:

Elaboram-se 11 questdes sobre determinado tema trabalhado. As respostas a essas questdes serao
coladas em tarjetas retangulares (cartolina) medindo 20 ¢cm de comprimento e 5 ¢cm de largura. Cada
resposta é duplicada, de forma que somam 22 tarjetas com respostas. Em seguida perfuram-se as tarjetas
com perfurador de papel e coloca-se 0 barbante de modo que as tarjetas possam ser usadas como crachas. O
papel contact serd usado para revestir as tarjetas e a folha de perguntas para dar durabilidade ao material.
Exemplo:

Pergunta — “Tenho cerdas macias para nao machucar as gengivas. Quem sou eu?”

Resposta — Escova de dente

¢) Participantes:
Em cada rodada jogam 22 pessoas.

d) Modo de jogar:

0 facilitador desenha no chao com fita-crepe 0 jogo-da-velha e depois divide os 22 participantes em dois
grupos (11 pessoas em cada, portanto). As 22 tarjetas-crachas com as respostas sao distribuidas entre
0s participantes, de forma que o0s dois grupos tenham as mesmas respostas. Em seguida, o facilitador
explica aos participantes as regras do jogo.

Vencerd o jogo o time que primeiro conseguir formar uma linha humana horizontal, vertical ou na
diagonal com trés participantes. Ao longo da brincadeira, os participantes devem esperar que o facilitador
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faca a pergunta e depois emita o sinal para que os jogadores ocupem 0s espagos do jogo. Para cada
pergunta devem correr dois participantes, um de cada time. Fica no espago o participante que primeiro
chegar e que estiver com a resposta certa a pergunta do facilitador. O jogo transcorre dessa forma até que
sejam formadas as linhas humanas, quando, entdo, o jogo é desfeito e recomecgado.

Grupo1 Grupo2
é ® é ®
ESCOVA DE DENTE ESCOVA DE DENTE

a) Material:

e 2 cartolinas;

e Fita-crepe;

e Papel A4;

* 1 folha de papel contact.

b) Modo de confeccionar:
Sdo elaboradas 10 perguntas numa folha de papel A4, que deve ser plastificada com contact, a fim de
prolongar a durabilidade do material. As respostas sdo coladas em tarjetas medindo 20 cm de cumprimento
e 5 cm de largura, também plastificando-as em seguida.

¢) Participantes:
De 20 a 40 pessoas.

d) Modo de jogar:
0 facilitador esconde as tarjetas com as respostas em diferentes lugares do espacgo de realizacdo da
brincadeira. Logo apds explica 0 jogo ao grupo.
Cada pergunta feita pelo facilitador deve ser ouvida com atengdo pelos participantes. Apos a leitura da
pergunta os participantes saem em busca da resposta solicitada (tesouro). Enquanto os participantes estdo
procurando esse tesouro, o facilitador vai dando pistas do lugar onde encontra-lo. O participante que achar a
resposta (tesouro) ganha o brinde (o brinde deve ser de acordo com a tematica do jogo. Por exemplo: sadde
bucal, usar como brinde o kit com escova, creme dental, fio dental e panfletos). O facilitador vai realizando
as perguntas e a medida que os tesouros sao encontrados distribuem-se 0s brindes.
0Obs.: para cada pergunta realizada o facilitador dé explicagdes claras e rapidas.

5.3.3
a) Material:

* Papel-cartdo, cartolina ou papeldo;
« Papel contact transparente;
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* 6 pares de figuras (de acordo com a tematica a ser trabalhada);
* Cola;

* Tesoura;

e Durex;

1 régua de 30 cm;

* Durex colorido.

b) Modo de confeccionar:
Com a cartolina (ou papel cartdo ou papeldo) serdo feitos dois dados (6 lados com as mesmas medidas,
conforme o0 esquema abaixo).

f 3
| |
| |
! |
L % = recortar
& — — — — dobrar
I
I
|
|
~
_______ \______/: Mo, oo
| |
| |
| [
' |
l |
WL /

ApoOs recortar, colar as figuras selecionadas em cada uma das faces dos cubos, de modo a formar dois
dados iguais. Cobrir as faces dos dados com contact, dobrar e colar, tomando cuidado para deixar secar
bem cada parte antes de colar a seguinte.

Depois de montados os dados, revestir as quinas com durex colorido para torna-los mais resistentes.

¢) Participantes:
De 20 a 30 pessoas.

d) Modo de jogar:

O facilitador explica aos participantes que devem jogar os dois dados de uma vez e se conseguir formar
um par de figuras iguais ganhard o brinde. Ao ser formado um par o facilitador da explicacdes rapidas
sobre a figura e em seguida entrega o brinde.

0Obs.: esse jogo pode ser adaptado de acordo com a necessidade e criatividade do facilitador (ele pode
propor, por exemplo, a formagdo em grupos para uma competicao entre equipes; pode propor que, a cada
par formado, o préprio jogador comente as figuras, conforme os conhecimentos trabalhados etc.).
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a) Material:

e Cartolinas;

* Cola;

* Tesoura;

« Papel contact transparente;
* Globo para bingo.

b) Modo de confeccionar:

Elaboram-se 20 cartelas (20 cm x 8 cm) com palavras relacionadas ao tema que se deseja trabalhar. A
cartela é dividida em seis espacos. Cada espaco deve ser preenchido com uma palavra e um numeral. E
importante que os nimeros das cartelas sejam iguais aos nimeros das pedrinhas do bingo (globo) e que
se tenha o cuidado de fazer uma lista com as palavras adotadas para cada ndmero. O papel contact sera
utilizado para plastificar as cartelas. Exemplos de cartelas:

COVA
F FI TAL
DE DENTE 6
. COVA
A R GENGIVITE
DE DENTE
ET/ -

GEM FI

29

DEP. TAL

€ o
Cg)

¢) Participantes:
20 pessoas.

d) Modo de jogar:

0 facilitador distribui as cartelas entre 0s 20 participantes. Em seguida explica que serd vencedor o
participante que primeiro preencher a cartela (seis espagos). O facilitador vai chamando as bolas do
hingo e, a medida que sao chamadas, o facilitador aproveita para comentar algumas informagodes sobre a
palavra correspondente ao nimero chamado.

Se houver mais de um ganhador, os ganhadores sao convidados a escolher uma das palavras de sua
cartela e falar o que entende sobre a mesma para os demais participantes. O facilitador pode ajudar
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na formulagdo do pensamento dos desafiantes, pois o objetivo ndo é o desempate e sim possibilitar
espacos de interacdo e troca de informacgdo. Apos essa etapa, o facilitador deve entregar os brindes aos
participantes que estdo empatados.

Obs.: sempre que houver um ganhador ou ganhadores 0 jogo é recomegado.

5.4  Consideracdes sobre capacitacao de professores

Uma importante meta a se alcangar em programas preventivo-promocionais no dmbito escolar é a
autonomia das escolas para desenvolver suas agoes. Uma das dificuldades na conquista dessa autonomia
¢ a falta de instrumentos e metodologias que permitam as escolas consolidar medidas de autocuidado,
verificar resultados e manter a motivagao.

Outro desafio esta relacionado a capacidade de mediagdo das equipes, envolvendo a comunidade e
construindo um convivio intersetorial que possibilite 0 engajamento de diferentes setores através do
estabelecimento de parcerias efetivas.

0 enfrentamento desses desafios se faz fundamental em fungdo da compreensdo de que as agoes de
autocuidado dependem do desenvolvimento da salide bucal como um valor de auto-estima, o que, por
sua vez, é facilitado pelo autoconhecimento e pelas oportunidades sociais que criam condigdes para o
fortalecimento dessas praticas.

Acreditamos, assim, que um programa de capacitagdo de professores e trabalhadores em creches e
instituicbes escolares deve estar voltado parainstrumentalizagdo desses profissionais paraa sistematizagao
de ag0es dirigidas ao desenvolvimento do auto-exame bucal, escovagao supervisionada e controle da placa
bacteriana, como parte integrante de um projeto de educagao em satde bucal, integrando os conteidos
tematicos ao programa curricular de cada série.

0 auto-exame bucal se inicia pelo mapeamento dos dentes, onde, através de um formuldrio (Anexo V),
é registrada a presenca de dentes temporarios e permanentes, em cada aluno. Sao também identificados
os dentes que apresentam “buracos”. Essa atividade é realizada pela equipe capacitada (professores,
familiares, alunos monitores, voluntérios) e supervisionada pelo dentista.

A escovacao supervisionada com registro do controle de placa e sangramento gengival (através de
formularios especificos — Anexos VI e VII) é realizada pelos componentes da equipe capacitada, em
horarios definidos junto ao corpo docente da escola. A atividade deve se desenvolver ao longo do ano
letivo e visa @ manutencao da salide bucal através do monitoramento do controle da placa bacteriana e da
gengivite realizado pelos alunos.

Conforme as condigOes de parceria estabelecida, é possivel que esse programa ainda possa ampliar
suas possibilidades de intervencdo, associando ao trabalho de “escovagdo supervisionada—controle da
placa bacteriana” a fluorterapia e o atendimento das criancas com atividade de carie nos centros de
satide locais. E bom lembrar que, nesse caso, todas as criancas devem ter autorizagdo dos pais para o
tratamento.

Essa é, inclusive, uma dimensdo da atuacdo que se torna viavel na Educagdo Infantil do proprio SESC,
cuja clientela ja costuma ter atendimento garantido na clinica odontoldgica.

A fluorterapia intensiva consiste na realizagao de cinco a sete Aplicagdes Tdpicas de Fldor (ATF) para
o tratamento da atividade de cérie, e deve ser realizado somente em criangas diagnosticadas como cdrie
ativas sob supervisdo de um cirurgido-dentista responsavel.

0 intervalo minimo entre cada ATF é de uma semana. A aplicacdo pode ser realizada em grupos de 25
a 30 criangas ao mesmo tempo, utilizando a propria escova de dente de cada aluno.

Cada profissional deve contar com uma equipe devidamente treinada para a agdo (que pode ser
composta por professores, familiares e alunos monitores).

Esse tratamento é realizado em hordrio definido em conjunto com o corpo docente da escola.
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A técnica obedece as seguintes etapas:

Deplacagem: Remocdo da placa bacteriana realizada pelos proprios alunos, orientados por um aluno
monitor, de forma coletiva.

Registro do controle de placa e gengivite: Cada crianca é supervisionada por alguém da equipe
capacitada, que verifica a qualidade da escovagao e registra em formuldrio proprio a presenca de placa
bacteriana e sangramento gengival a escovagdo ou ao passar o fio dental. Geralmente uma pessoa da
equipe supervisiona enquanto outra vai anotando em ficha propria. E importante que o procedimento
nao assuma o carater de “fiscalizagao”, que pode intimidar as criangas. Esse deve ser mais um momento
de interagdo com a crianga, em que ela também participa, verificando em que precisa melhorar sua
escovacao.

Orientacao de higiene bucal: Quando a presenca de placa e/ou sangramento for detectada, a crianga
recebe uma orientacdo especifica, para que possa visualizar os locais onde ha necessidade de maior
atencdo na hora da escovagdo. Esse € um momento em que se deve sempre valorizar o estagio que a
crianca ja alcangou na sua habilidade de escovacdo, discutindo e experimentando formas de realizar uma
melhor deplacagem.

ATF - Aplicacao Tépica de Flior: E colocada em cada escova uma gota de flGior (quantidade semelhante
ao tamanho de uma lentilha) e, em seguida, cada crianga espalha o flior em todas as superficies dentarias,
durante 1(um) minuto.

O tratamento cirdrgico-restaurador é dedicado inicialmente aos alunos que apresentam um estdgio
mais avancado do processo de atividade de cérie (conforme verificado na atividade de mapeamento dos
dentes, supervisionada pelo dentista) e serdo 0S que irdo receber primeiramente um tratamento mais
individualizado, com investigacdo dos fatores que estao determinando o seu quadro clinico.

0 compromisso da equipe do SESC se refere ndo s a capacitagdo/formacao, mas também, sempre que
possivel, a0 acompanhamento dos programas implementados nas institui¢des participantes, de forma a
manter o apoio técnico pelo periodo de pelo menos um ano de execugdo e melhor analisar 0s resultados
com vistas a avaliagdo da efetividade das ages educativas implementadas.

Algunscritérios podemauxiliaras equipes nadefinicao de quais instituicdes eleger para o desenvolvimento
desse tipo de trabalho (para além das equipes docentes do proprio SESC):

« Perfil das comunidades proximas as Unidades Operacionais do SESC: quantitativo de escolas, de
professores e de alunos que compdem as respectivas instituicoes da regido; historico/relatorio
dos possiveis trabalhos ja realizados com a mesma natureza; demandas apresentadas pelos
profissionais e instituicdes locais com relagdo as tematicas de educacao em salde bucal; potencial
de complementaridade das agdes do SESC com os programas de sadde bucal em desenvolvimento
pelas Secretarias de Salde e de Educagdo etc.

* Proximidade entre as Unidades Operacionais e as instituicdes candidatas, tendo em vista que
isso facilitard o acompanhamento que o Departamento Regional deverd fazer dos trabalhos
posteriormente realizados pelos professores/agentes multiplicadores em suas respectivas
instituicdes, como um desdobramento das agdes de capacitagao.

* Perfil epidemioldgico da regido, considerando os dados consolidados com relagdo a satde bucal.

* Potencial de articulagdo de parcerias da comunidade escolar com profissionais/instituigdes de diferentes
areas (Salde, Educacdo, Servico Social etc.); 6rgdos publicos e/ou privados (Secretarias Municipais
e/ou Estaduais de Sadde, de Educagdo, de Meio Ambiente, clinicas de atendimento ao adolescente,
universidades etc.); instituicbes comunitarias (igrejas, associagoes de moradores etc.).

* Instituicdes que atendam a maior parte dos filhos/dependentes/familiares dos comerciarios.
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a) Objetivo geral:

Instrumentalizar professores e demais trabalhadores de creches einstitui¢Ges escolares para sistematizagdo
de acbes que contribuam para o desenvolvimento da salde bucal como valor de auto-estima e para a
prevengdo das principais doengas bucais em escolares.

b) Objetivos especificos:
» Contribuir para a integragdo dos contetidos relacionados a salde bucal aos programas politico-
pedagogicos das escolas atendidas.
* Propiciar o envolvimento e a participacdo de toda a comunidade escolar no programa de educagdo
em salde bucal.
« Desenvolver competéncias e habilidades para uma maior autonomia no cuidado da sadde bucal.
* Desenvolver habilidades individuais para a remogao da placa bacteriana, através da inclusdo da
“escovagao supervisionada — controle da placa bacteriana” nas atividades diarias dos escolares.
* Potencializar as relagoes afetivas entre professores e alunos, visando ao desenvolvimento da auto-
estima e a criacao de um ambiente escolar saudavel.

* Auxiliar na integragao entre servigos de satde e institui¢des de atengao a crianga.

* |dentificar, acompanhar e analisar o perfil epidemiolégico relacionado ao nivel de sadde bucal e 0
quadro das principais doencas bucais, ao longo do desenvolvimento do programa.

* Avaliar 0 impacto do programa de educagdo em satide bucal nas escolas atendidas.

¢) Indicadores:

* Proporgdo de professores capacitados em relagéo ao total de professores inscritos.

* Proporgdo de escolas que implementaram programa de educagao em sadde bucal.

* Proporcao de escolas que incluiram os temas de salide bucal nos seus programas curriculares.

* Proporgdo de escolares que ampliaram conhecimento acerca dos determinantes e formas de
prevencdo das doengas bucais.

* Proporcdo de escolares que desenvolveram habilidades relacionadas a prevengdo das doencgas
bucais, alcangando controle da placa e da gengivite.

* Consolidagao/ampliacdo de parcerias para o desenvolvimento dos programas de educagdo em
salde bucal.

* Ndmero ou proporgdo de familiares e voluntérios que se engajaram nas atividades do programa
de educacao em satde bucal nas escolas.

d) Estratégias de implantacao:

A partir da definicdo, pelo Regional, das escolas/instituicdes a cujos professores seré oferecido o projeto
de educacgdo em salde bucal, a equipe devera elaborar um programa preliminar baseado nos dados
que orientaram a escolha dessa clientela como grupo-alvo do processo de capacitagdo, prevendo as
atividades a serem executadas numa carga horaria média de 20 horas, detalhando: possiveis locais, datas
e hordrios para desenvolvimento das atividades; sugestdes de temas a serem abordados/enfatizados;
recursos humanos envolvidos (incluindo possiveis parcerias).

Tal programacao preliminar servira de ponto de partida para divulgagao da proposta junto as instituicdes
consideradas prioritarias pela equipe técnica do Departamento Regional. Essa primeira aproximagao
poderd ser feita por contato telefonico e/ou envio de correspondéncia, a fim de preparar a diregao,
coordenagdo pedagégica, corpo docente, funciondrios, representantes de alunos, grémio estudantil e
possiveis parceiros para o encontro de divulgacdo da proposta.
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O primeiro encontro serda 0 momento para a equipe técnica responsavel pelo projeto argumentar a favor
da ades@o da clientela e podera contar, também, com a participagdo de profissionais locais com quem
tenham sido estabelecidas parcerias, como, por exemplo, representantes das equipes de salde bucal do
centro de saude de referéncia para a instituigao escolar em questao.

Uma sugestdo é realizar uma oficina, abordando os seguintes temas:

* 0 papel da escola e do professor no desenvolvimento da auto-estima e do autocuidado como
fato indissociavel da construgdo da cidadania. Podem ser realizadas dindmicas que auxiliem 0s
profissionais a relembrar e discutir o papel das escolas pelas quais passaram e dos professores
que tiveram na formagdo dos adultos que sdo hoje.

* 0 conceito ampliado de sadde e a multideterminagdo do processo satde—doenca. Podem ser
adotadas dindmicas que estimulem relatos sobre a sadde bucal que tiveram na infancia, a que tém
hoje, conhecimentos sobre as praticas odontoldgicas que ja vivenciaram e a analise critica desses
diferentes modelos de atengdo, discutindo a proposta atual, a partir da apresentagéo dos conceitos
basicos que orientam a proposicao do programa de educagdo em salde bucal na escola.

* 0 potencial de programas de educagdo em saude nas escolas para contribuir com o desenvolvimento
cognitivo, enriquecimento do vocabuldrio, desenvolvimento da psicomotricidade, criatividade, surgi-
mento de habilidades especificas como lideranga e capacidade de organizagdo, desenvolvimento de
atitudes e valores como o compromisso social, a solidariedade, a participagdo cidada. Os proprios
professores poderdo dar exemplos concretos desse potencial dos programas de educagdo em salde.

E importante que fique evidenciado o protagonismo de toda a comunidade escolar no desenvolvimento
do projeto, em prol da satde bucal dos escolares. Um importante diferencial da proposta é a participagdo
efetiva do corpo docente no planejamento, na execugdo e na avaliagao das agoes, inclusive com a adogao de
instrumentos protocolares de monitoramento dos resultados alcangados, que possibilitam aos professores
verificar os efeitos de seu trabalho na melhoria da sadde de seus alunos. Dessa forma, no lugar de serem
meros executores, como geralmente se faz na proposi¢ao de programas nas escolas, 0s professores se
apropriam do processo, ganhando autonomia na implementagao das agoes.

Entretanto, para que seja possivel a participagdo desses profissionais no processo de capacitagdo aqui
proposto, e no possivel desdobramento desse trabalho, ndo basta o seu interesse pessoal pelo tema e seu
compromisso social, apesar disso ser fundamental.

Os professores precisam exercer as fungdes para as quais foram contratados (o que envolve, dentre
outras tarefas, o planejamento de aula, elaboragdo e corregdo de exercicios e provas, estudos, pesquisas
etc.), cumprindo a sua carga horaria de trabalho. O fato dificulta sua liberagdo para envolvimento em
atividades ndo previstas inicialmente em suas atribuigdes funcionais.

Portanto, precisardo contar com total apoio e envolvimento da dire¢@o e coordenagao pedagogica da sua
instituicdo, para poder aderir ao projeto. Por isso, a sensibilizagdo dessas chefias se faz tdo necessaria,
considerando que qualquer tentativa de implantar e implementar um programa como esse sem 0 apoio
desse segmento estard fadada ao fracasso. Essa sensibilizagdo deverd se estender, ainda, aos demais
componentes presentes, mostrando-lhes como cada um podera participar e contribuir com essa agao.

Para tal, é recomendavel incluir nesse primeiro encontro os seguintes procedimentos:

* Apresentar o potencial de articulagéo de parcerias com a comunidade, de acordo com os dados
previamente levantados.

* Apresentara programacdo preliminar, a ser (re)definida a partir do planejamento participativo, contendo
uma previsdo: dos hordrios das atividades; do periodo em que serdo realizadas; apresentacao dos
parceiros ja envolvidos no projeto e suas contribuicdes nessa acao.

* Apresentar as diferentes possibilidades de contribuicao dos parceiros: disponibilizagdo de espago
fisico, instalagOes, recursos audiovisuais, materiais didaticos, copia/xerox, alimentagao, transporte,
verba/patrocinio, recursos humanos, atendimento clinico/tratamento, medicamento e/ou quaisquer
outros tipos de subsidio para o desenvolvimento da agdo.
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 Apresentar as opgOes de execugdo da capacitagdo, possibilitando ao grupo discutir a mais
adequada as condicdes da clientela. Neste sentido, propde-se:

- que as atividades ocorram na propria institui¢do, de acordo com as condicdes que o Departamento
Regional tenha para garantir a qualidade da acgdo e, de igual forma, a escola possa atender as
condigOes minimas para sediar o evento no periodo e horario propostos pelo grupo. Essa estratégia
permite a capacitagdo desses profissionais em seu proprio local de trabalho, podendo ainda atender
professores de outras instituigdes da comunidade, dependendo da adesdo ao projeto.

- que as atividades ocorram em local cedido pelo(s) parceiro(s), de acordo com as condigdes
que o Departamento Regional tenha para garantir a qualidade da acdo e, de igual forma, atenda
exigéncias minimas para sediar 0 evento no periodo e hordrio propostos pelo grupo.

- que as atividades ocorram em uma das Unidades Operacionais do SESC, atendendo as exigéncias
minimas para garantir a qualidade da agdo, no periodo e horario propostos pelo grupo.

» Oferecer, como elemento incentivador para adesao da instituicao e/ou dos professores ao projeto:

- Acompanhamento técnico e subsidio (doagcdo de materiais didaticos, informativos atualizados,
apoio financeiro etc.), de acordo com as condi¢es do Departamento Regional.

- Certificado para os participantes que freqiientarem 75% da carga hordria do curso e entregarem,
no tempo previsto, o projeto preliminar de educagdo em sadde bucal na sua escola.

* Levantar informac@es do grupo no que diz respeito a:

- Expectativas em relagdo ao trabalho a ser desenvolvido;

- Temas de interesse do grupo;

- Caracteristicas que sejam relevantes para o processo de capacitacdo (tradi¢des e costumes locais,
religido, atividades culturais e de lazer existentes na comunidade, inclusive aquelas realizadas
pelas criangas, adolescentes e jovens etc.);

- Grau de interesse pelo projeto, incluindo informagdes sobre os motivos da (ndo) adesdo ao
trabalho.

e) Execugao:

Essa fase consiste na capacitagéo dos professores e demais profissionais interessados das instituigoes
escolares, de acordo com o planejamento participativo que possibilita (re)elaborar a programacdo do
curso, a partir da discussao com os professores inscritos e parceiros que se comprometeram com essa
etapa do trabalho.

Ato continuo a capacitagdo, encontra-se a fase de acompanhamento do processo educativo implementado,
particularmente no que diz respeito ao subsidio das acdes de escovagdo supervisionada e monitoramento
da presenga de placa visivel e sangramento gengival. Como resultado da capacitagdao, quando os
participantes formulam o seu plano de agdo, é possivel acordar como serd feito esse processo de
acompanhamento, definindo as possibilidades de contribuicdo do SESC e das equipes parceiras que
atuam nesse programa.

Os profissionais capacitados podem ainda decidir pela replicagdo do curso para capacitagdo de pais,
familiares, voluntarios, requerendo também a discussdo sobre necessidades e possibilidades de apoio
das equipes do SESC nesse processo.

Para a capacitagdo dos professores, propomos o desenvolvimento das atividades em cinco encontros/
blocos tematicos com carga hordria média de 4 horas-aulas cada, totalizando 20 horas-aulas de curso. Os
horarios e as datas serdo definidos pelos participantes em comum acordo com o Departamento Regional.

Sugerimos uma programacgao preliminar que possa garantir a consecucgdo da finalidade do projeto,
lembrando que ndo se trata de um modelo a ser obrigatoriamente seguido ou uma exigéncia de contetido
programatico a ser cumprido. Significa apenas uma alternativa de composicdo de temas, entre muitos
outros que poderdo ser abordados durante o processo de capacitagdo, conforme a experiéncia das
equipes e as demandas da clientela.
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f) Metodologia:

A sistematizagdo de acoes educativas em sadde bucal na instituicao escolar exige aadocao de estratégias
participativas que possibilitem o envolvimento efetivo de toda a comunidade escolar na busca de solugdes

para 0s problemas de saude considerados prioritarios.

Essa preocupagao deve orientar as opgdes metodoldgicas na condugdo do processo de capacitagao/
formagdo dos professores, procurando valorizar sua experiéncia profissional, as relagdes que
desenvolveram com a comunidade e 0s conhecimentos que possuem acerca das condigdes sociosanitarias

dos escolares e do entorno escolar.

Além das sugestdes de atividades que se seguem, neste capitulo do Manual vocé encontra outras
propostas que poderdo ser aplicadas ou adaptadas para trabalhar os contedidos necessarios a esse
processo de capacitagdo (a exemplo das oficinas baseadas no uso de experiéncias, que poderdo ser

replicadas pelos professores na conducdo de atividades educativas com os alunos).

Bloco |

Sugestoes Tematicas

Apresentagao dos participantes e levantamento de expectativas

Definir, coletivamente:

- 0s temas a serem abordados nos demais encontros

- 0s procedimentos metodoldgicos a serem adotados e as estratégias de agao
- 0s indicadores dos resultados

- 0s instrumentos de avaliagdo do trabalho

Debater sobre a importéancia e a viabilidade da prética do planejamento
participativo em sadde na escola, tomando como referéncia o projeto politico-
pedagogico.

Refletir sobre as vantagens e as desvantagens da utilizagao do planejamento
participativo em sadde na escola, discutindo as possibilidades de articulagao
da educagdo com o setor sadde.

Data

a definir

Horario

a definir

Bloco Il

Concepgao de salide processo salide—doenga

Determinantes sociais, politicos, econdmicos e culturais da satde
Papel da educagao em sadde na escola

Papel do professor na educagdo em salide escolar

Projetos e programas de educagdo em sadde bucal na escola

a definir

a definir

Bloco Il

Saiide bucal:

Cronologia de erupcdo dos dentes

Cuidados com o primeiro molar permanente
Mapeamento dos dentes

Processo saiide-doenca carie:

- Placa bacteriana

- Atividade de cérie como desequilibrio do processo de desremineralizagao
- Instrumentos para remogdo da placa bacteriana (escova, creme dental, fio
dental)

- Objetivo da escovagdo e freqliéncia

- Dieta nao-cariogénica

- Fldor como aliado no tratamento e na prevengado do processo de atividade
de cérie

Doencas da gengiva:
definicdo, classificacdo, formas de prevencdo e tratamento.

a definir

a definir
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Sugestoes Tematicas Horario
Descricao e experimentagao dos procedimentos metodoldgicos do projeto de
educacao em salde bucal na escola:

- Mapeamento dos dentes

- Escovagdo supervisionada

- Monitoramento do controle de placa e gengivite

- Orientagao de higiene bucal

Bloco IV - Aplicagdo topica de flior a definir a definir
- Critérios de encaminhamento para o tratamento cirdrgico-restaurador
Discussao de estratégias para sensibilizagao/envolvimento da comunidade
escolar (professores, funciondrios, alunos, pais, familiares) no projeto.
Elaboragdo/apresentacdo de um projeto preliminar dos participantes:
- Justificativa
- Perfil da clientela
- Objetivos
- Metodologia/estratégias (que propiciem uma atuacgao interdisciplinar e
intersetorial)
- Proposta de programagao/cronograma
Bloco V - Indicadores dos resultados a definir a definir

- Instrumentos de avaliagdo
- Orgamento/possiveis parcerias

Avaliagao do curso

- Consideracgdes sobre os aspectos de contelido, método e organizacdo
- Andlise dos resultados

- Sugestoes e recomendagodes dos participantes

5.5 Sugestoes de jogos e dindmicas para acoes de capacitacao/formacao

0 jogo que apresentaremos a seguir foi inspirado na proposta lidica apresentada no livro O Iidico na
formacdo do educador e tem como objetivo acrescentar subsidios para a capacitagdo do educador.

E composto por um tabuleiro onde constam o tema central, os subtemas e as alternativas verdadeiro,
falso e dgua. Ha também um conjunto de cartas que contém as afirmagoes referentes aos subtemas. Estd
organizado para ser utilizado por grupos de 6 pessoas por tabuleiro.

0 objetivo do jogo é propiciar reflexdo e discussdo sobre aspectos conceituais e praticos da educacdo
em sadde bucal, contribuindo para a construgdo dos conhecimentos fundamentais associados ao tema e
a desconstrugdo de preconceitos, a partir do posicionamento de cada participante.

Para tal, foram eleitos seis subtemas:

» SAUDE: conceituagdo; qual a sua importancia nos diferentes contextos; relagdo entre autocuidado
e contexto social etc.

« PRATICA PEDAGOGICA: problematizando aspectos como: por que ensinar, como fazer educagdo
em satde, quem deve fazer etc.

* ATORES ENVOLVIDOS: influéncia da escola e da familia nesse processo; interdisciplinaridade;
intersetorialidade etc.

« EDUCAGAO EM SAUDE: aspectos histdrico-sociais; usos e funcdes da educacdo em satide na
escola e no contexto social etc.
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« SAUDE BUCAL: definic@es e conceitos; formas de prevencdo das doencas bucais, fatores de risco
comuns a salide bucal e a sadde geral etc.
e Planejamento: aspectos relacionados a por que, como e com quem planejar.

a) Material:

e Papeldo;

* Papel-cartdo ou cartolina preta;

* Papel-cartdo ou cartolina colorida;
* Papel-contact transparente;

* Cola;

e Tesoura;

b) Modo de confeccionar:

Tabuleiro:

Cortar um quadrado em cartolina preta com 40 cm de lado e colar num papeldo do mesmo tamanho.

Colocar no centro um retdngulo branco de 3 cm x 6 ¢cm, com 0 nome do tema do jogo (Ebucagho Em
SAUDE BucaL).

Circular o retngulo central com 6 (seis) cartdes coloridos de 3 cm x 6 cm, com 0s nomes dos
subtemas a serem trabalhados (SaUpE, PraticA Pepacdaica, ATores Envolvibos, EpbucagRo Em SaUpe, SAUDE
BucaL, PLanesamento). Cada subtema é representado por uma cor.

Na extremidade do tabuleiro, colocar 3 (trés) cartoes brancos com as alternativas VERDADEIRO, FALSO E AGUA
(esta corresponde a incerteza).

Ao final, plastificar o tabuleiro com o papel contact.

SAUDE

SAUDE BUCAL

Ebucacio Em
SAUDE BucaL

EpucacAo EM SAUDE ATORES ENVOLVIDOS

PLANEJAMENTO

V/ERDADEIRO FaLso Agua

Dado:

Confeccionar um dado de papeldo com 2 cm de lado e forrar cada lado com cores correspondentes as
cores de cada subtema. Forrar com contact transparente.

Cartas:

Confeccionar 10 (dez) cartas (3 cm x 6 cm) de cada cor correspondente aos subtemas, onde estardo as
afirmativas divididas em verdadeiras e falsas. Ao final, plastifica-las.

A sequir, apresentamos as afirmativas para cada subtema, organizando as falsas na primeira coluna e
as verdadeiras na segunda coluna. O coordenador podera elaborar outras afirmativas que considere mais
pertinentes com relagdo aos grupos com 0s quais vai trabalhar.
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Subtema: Saiide

A saide é uma questdo de bons
hébitos.

0 aspecto biol6gico é o fator
mais importante na determinagao
da sadde.

A saide se traduz pelo estado
de funcionamento harménico do
corpo humano na sua relagdo
com 0 meio ambiente.

Salide é uma questdo de
responsabilidade individual.

Saude e qualidade de vida sao
interdependentes.

SERVIGO SOCIAL DO COMERCIO

A salide envolve recursos
sociais e pessoais, além das
capacidades fisicas.

Mesmo quando os
conhecimentos e as motivagoes
existem, nem sempre sao
suficientes para a adogado de um
estilo de vida sauddavel.

E possivel perceber que cada
sociedade tem um discurso
sobre saude e sobre corpo.

A saude se define pela auséncia
de doenca.

Existem formas diferentes de
lidar com as opgoes e os valores
que se referem a sadde.



Subtema: Pratica pedagégica

No processo educativo, deve-

se dar énfase aos contetidos

tematicos e a transmissao do
conhecimento.

0 modelo pedagogico ideal é
aquele que adota estratégias de
persuasao e se volta aos efeitos

da agdo educativa.

0 processo educativo deve
privilegiar a dimensao intelectual
ou cognitiva dos suijeitos, a fim
de favorecer a apropria¢do dos
conceitos trabalhados.

Os métodos de trabalho devem
ser eleitos com base no objetivo
de transmissao do saber pelo
professor
aos alunos.

Materiais de apoio metodoldgico
sdo indispensaveis ao fazer
pedagdgico.

Os pontos de partida do
processo educativo sdo a
experiéncia e o saber do grupo
sobre a propria realidade.

Educar implica a possibilidade
de encontro com o outro, de
reconhecimento da subjetividade
e do afeto como facilitadores
da interacdo e do crescimento
mutuo.

Aceitar as diferengas sem tentar
a problematizagdo é negar a
possibilidade de construir um
conhecimento em comum.

A acdo educativa supoe sempre
um processo de troca, que
resulta na construgdo de um
conhecimento, articulando saber
estruturado e experiéncia vivida.

0 trabalho pedagdgico possibilita
0 aprendizado e 0 engajamento
cidadao também por parte da
equipe docente.
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Subtema: Atores envolvidos

Os professores nao devem

interferir na preparagdo dos

alunos para as questoes de
salde.

Os familiares sdo 0s (inicos
responsaveis pela educacao em
salide e criangas e jovens.

0 setor satde é suficiente
para dar conta das questoes
relacionadas a qualidade de vida
da comunidade.

Grande parte das agoes de sadde
deve passar exclusivamente pelo
acompanhamento médico.

Se ndo houvesse uma lei que
regulasse as diretrizes da
educacdo, a salide nunca entraria
cOmo um
tema transversal.
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0 envolvimento dos
professores de diferentes
areas na organizagao de
temas relativos a saude

permite o desenvolvimento de
conteidos de modo regular e
contextualizado.

0 engajamento da comunidade
escolar possibilita que a saude
seja abordada no cotidiano da
experiéncia escolar e nao no
estudo de uma “matéria”.

A sistematizagdo de praticas
educativas e coletivas de
saude através das parcerias
escola/comunidade de
salde/comunidade promove a
qualidade de vida da populagao.

Além de suas fungoes
especificas, as equipes de
salide devem interagir com

outras areas, ampliando seus
conhecimentos, para abordagem
integral do cliente.

As questoes de saude,
se envolvem as pessoas,
responsabilizam as relagoes
em que elas estdo envolvidas
e, portanto, as instituigoes, as
empresas, 0S governos.



Subtema: Educacdo em saide

0 objetivo da acao educativa
é promover uma decisao
informada sobre riscos a salde,
entendida como responsabilidade
individual.

0 importante sdo o0s
conhecimentos ou idéias e 0s
comportamentos corretos e fiéis
ao esperado.

0 processo educativo
deve pretender substituir
alguns dogmas e regras

(julgados errados) por outros
considerados corretos.

A questdo educativa que
atravessa as acoes de salide
deve ser pensada unicamente

em termos de sua capacidade de
intervir na morbimortalidade.

A educagdo em sadde tem como
objetivo principal a mudanca de
comportamento.

Concepcgoes, valores e atitudes

sobre 0 que é salide ou sobre o
que é saudavel podem perpassar
todas as dreas de estudo escolar.

A acdo educativa deve
possibilitar a construgdo de
conhecimentos que capacitam
as pessoas a escolher 0s
comportamentos
e caminhos a sequir.

A educagdo em sadde requer
acoes socialmente sustentadas
do ponto de vista cultural e
politico-econdmico.

0 professor e a comunidade
escolar podem contribuir na
formacao de cidaddos capazes
de atuar para a melhoria dos
niveis de salde pessoais e da
coletividade.

A questao educativa na drea da
satde deve integrar didlogo,
afirmagéo da subjetividade e

avaliacdo critica da qualidade de

vida.
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Subtema: Saiide buca

A carie se define pela cavidade
na superficie dos dentes.

Em odontologia, as causas
das doencas e as alternativas
terapéuticas sao sempre
as mesmas para todos 0s
individuos.

A cérie é uma doenca de
determinagdo comportamental e,
assim, as pessoas devem seguir

as regras de autocuidado de
modo incondicional.

A proibigéo ao consumo de
doces é uma medida eficaz na
prevencao a carie.

0 tratamento das doencas bucais
é de responsabilidade exclusiva
do cirurgido-dentista.
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0 processo de formacdo da placa
bacteriana é continuo e leva de
24 horas a 48 horas para se
tornar cariogénica.

Por volta dos 6 anos de
idade, nasce o primeiro molar
permanente, quando a maioria
dos dentes na boca da crianga

ainda sao chamados “dentes de
leite”.

Algumas pessoas tém maior
propensao a gengivite — é o caso
dos adolescentes —, requerendo

maior atengao no controle da

placa bacteriana.

A eliminagdo da placa bacteriana,
0 uso racional do agucar e
0 uso adequado do flior em
suas diferentes formas sao os
principais fatores de controle dos
aspectos fisiologicos da carie.

E possivel identificar a placa
bacteriana de forma visual e tatil
e elimina-la através da escovagao
e do uso do fio dental.




Subtema: Planejamento

0 processo de planejamento
deve estar baseado
prioritariamente no ponto de
vista de quem o propoe.

No processo de planejamento,
quem tem solugdes a apresentar
30 0s técnicos.

Os principais atores da avaliagdo
sdo os técnicos que propuseram
as acoes.

A contribui¢cdo da equipe de
saude bucal esta na esfera
estritamente
clinica-assistencial.

Os educadores devem ser 0s
responsaveis pela coordenagao
das agoes educativas em sadde.

0 planejamento deve envolver
diferentes profissionais e
clientela, chegando-se ao

consenso quanto aos objetivos,
estratégias e resultados
pretendidos.

A complexidade do processo

salide-doenca aponta para a

necessidade da cooperagao
multissetorial.

0 processo de planejamento
participativo retine pessoas
e grupos distintos, os quais
passam a compreender e
conviver com anseios dos outros
atores sociais.

A avaliacdo participativa é
uma estratégia educativa que
possibilita a produgao de
informagao para tomada de
decis0es segundo interesses
coletivos.

Para o planejamento, é
necessario considerar
necessidades, demandas e
potencialidades locais.
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Preparacao do jogo:
Colocar o tabuleiro no centro da mesa e distribuir as cartas, conforme a cor indicada. Eleger um
coordenador do grupo.

Regra:

* O primeiro jogador lanca o dado e, de acordo com a cor sorteada, retira uma carta, 18 a afirmativa
e posiciona-se, escolhendo uma das alternativas: verdadeiro, falso ou dgua. Os demais integrantes do
grupo polemizam sobre o posicionamento. Apos a discussao, o procedimento serd colocar a carta sobre
uma das alternativas, que podera ser:

Verdadeiro — quando os participantes do grupo, apds a discussao, concluirem que o conteido da
afirmativa é verdadeiro.

Falso — quando os participantes do grupo concluirem que o contetdo da afirmativa é falso.

Agua - quando, ap6s a polemizacdo, 0 grupo ndo entra em consenso sobre a alternativa escolhida,
indicando que o contetido deve ser repensado, portanto esta alternativa corresponde a incerteza.

¢ 0 jogo prossegue até que todos 0s subtemas sejam sorteados e as cartas posicionadas.

* Ao final, o coordenador de cada subgrupo deverd analisar as alternativas verdadeiras e falsas. No
momento do relato, a discussdo acontecerd entre os participantes dos diferentes subgrupos. Nesse
momento, o coordenador/facilitador da atividade podera fazer algumas intervencdes de ordem tedrica a
respeito dos posicionamentos, proporcionando mudangas nos resultados.

As cartas com contetido polémico, colocadas na opgao dgua, poderao ser trabalhadas de duas maneiras:
1°) quando o assunto for finalizado no mesmo dia, deverdo ser justificadas como verdadeiras ou falsas
pelo coordenador; 2°) se 0 assunto do jogo for trabalhado em um periodo mais longo, tais contetdos
deverdo ser repensados e pesquisados para serem retomados em uma nova rodada do jogo, utilizando
somente essas cartas.

a) Objetivo:

Discutir conhecimentos e impressdes que os professores tém acerca da situagdo de satde bucal dos
escolares, seus fatores de risco e seus fatores protetores na relagdo com as condigdes de atuagdo da
comunidade escolar.

b) Descrigdo:

Os professores devem ser convidados a se reunir em grupos de cinco a oito pessoas. Cada grupo deve
receber um barco de papel com o tema “A salde bucal dos escolares e a situagao da escola com relagao
a prevencgdo das doengas bucais”.

0 coordenador devera solicitar que os subgrupos discutam esse tema, pedindo que cada participante,
ao pegar o barco, reflita e apresente aos demais o que pensa e sente, com base nas seguintes questdes
orientadoras:

» Como o barco esta navegando?

* 0 que o faz parar?

* Que bons ventos o levam?

* Costuma navegar em tormentas/tempestades?

» Tem comandante e/ou imediato?

* Qual o destino?

* 0 que 0 move (remos, vela, motor, caldeiras)?

* Navega sozinho ou numa frota?
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Cada grupo deve eleger um relator, que se encarregard de anotar o que cada um fala. Todos discutem o
que foi dito e levantam o0s pontos comuns para a apresentacdo em plenaria.

Ao final, os resultados sdo sistematizados, analisando-se as perspectivas de um trabalho de educagédo
em satde bucal na escola.

a) Objetivo:

* Reconstruir o histérico de um lugar e, ou processo.

* Resgatar a percepgdo dos participantes sobre uma idéia, conceito ou etapa de sua vida, formagao ou
trabalho.

* Recuperar conhecimentos dos fatos ou conceitos, em diferentes momentos da vida dos
participantes.

b) Descrigdo:

0 coordenador deve definir claramente quais aspectos histéricos quer recuperar do tema que esta
sendo trabalhado com o grupo, por exemplo:

* Sobre o tema Educacdo

- a educagéo que eu tive

- a educagdo que eu gostaria de ter tido

- a educacdo que eu pratico

- a educagdo que eu gostaria de praticar

* Sobre o tema satide bucal (ou qualquer outro problema de saude)

- 0 tratamento que eu tive

- 0 tratamento que eu gostaria de ter tido

- 0 tratamento que eu tenho

- 0 tratamento que eu gostaria de ter

Tendo essa definigdo, o coordenador devera confeccionar a matriz da linha da vida. Sugere-se utilizar
papel manilha pardo, devido ao baixo custo e a resisténcia. Sugere-se que o pedaco de papel no qual sera
trabalhado cada um dos aspectos do tema tenha, no minimo, um metro e meio de comprimento. A linha
é construida segundo 0 modelo que se segue:

Passapo
a... que tive a... que pratico a... que gostaria de praticar

A técnica consiste, basicamente, na elaboracao de murais em grupos, sobre cada um dos aspectos
abordados na linha. Para a aplicagdo, divide-se a técnica em duas etapas:

* Etapa individual

0 coordenador deve providenciar quatro caixas vazias ou cadeiras. Nelas, deve afixar pedagos de papel
onde estardo escritos cada um dos pedagos da linha, um de cada cadeira ou caixa.

Deve, também, providenciar material para que sejam feitos os murais. Poderao ser utilizados sucata,
recortes de papel coloridos, recortes de revistas, desenhos individuais etc.

0 coordenador deve solicitar aos participantes que observem cada uma das fases afixadas nas cadeiras
ou caixas. Feito isso, cada participante devera escolher (ou produzir) um material que melhor expresse
sua vivéncia/percepcao ou conhecimento de cada uma das quatro fases.
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Assim, cada participante selecionara quatro materiais ou produzird quatro desenhos. Os materiais/
desenhos deverdo ser colocados na cadeira/caixa correspondente a fase.

* Etapa coletiva

0 coordenador deve solicitar aos participantes que se dividam em quatro subgrupos. Cada subgrupo
receberd a cadeira ou caixa correspondente a uma fase e o pedago da linha da vida daquela mesma fase.

0 coordenador deve orientar os participantes para que produzam um mural que expresse a vivéncia/
percepcao/conhecimento coletivo do tema; para isso deverdo utilizar o material selecionado/produzido
por todos 0s participantes e que se encontra na caixa/cadeira que o grupo recebeu. Outras coisas poderao
ser adicionadas, porém nenhum material podera ser retirado.

Terminados 0s murais de cada subgrupo, o monitor deve compor a linha completa, afixando a base e
cada um dos murais na parede. Em seguida, cada subgrupo apresenta o seu pedaco da linha e abre-se
para plenaria e discussao.

Cuidados/Dicas:

* Por ser uma técnica relativamente longa, é recomendavel que o monitor delimite o tempo para a
fase individual, a coletiva e a plenaria.

¢ Pode se utilizar o mesmo material para a linha toda, porém é possivel também misturar todos 0s
materiais ou utilizar um material diferente para cada pedago da linha, por exemplo:

-a ... que eu tive — sucata

- a... que eu gostaria de ter tido — recortes coloridos

- a... que eu pratico/tenho — desenhos individuais

- a... que eu gostaria de ter/praticar — recortes de revista

« E recomendavel reforgar que as escolhas devem ser significativas: cor, tamanho, formato, textura
do material escolhido ou do desenho feito devem traduzir o mais possivel a vivéncia do participante
que 0s escolheu.

* No caso do coordenador, utilizar desenhos individuais, reforcar que ndo importa o aspecto estético
do desenho, se é bonito ou feio, bem ou mal feito, mas sim o quanto ele é significativo para quem
0 produziu.

* As apresentacbes dos subgrupos ficam muito enriquecidas se, antes do préprio subgrupo
apresentar seu mural, o coordenador solicitar aos demais participantes que interpretem o que 0
subgrupo procurou transmitir.

* Esta técnica é bastante produtiva para se fazer uma sintese coletiva a respeito de um tema que ja foi
trabalhado anteriormente, ou para diagnosticar o que os participantes trazem a respeito do tema,
antes que ele seja trabalhado, ou, ainda, diagnosticar como trabalham ou vivenciam o tema.

* Os monitores podem participar livremente da técnica, desde que ndo inibam ou direcionem 0s
participantes.

a) Objetivo:
Analisaras caracteristicas de diferentes modelos pedag6gicos, discutindo suas vantagens e desvantagens
com relagdo ao alcance dos objetivos tragados para a educagdo em sadde.

b) Descrigao:

Os participantes devem ser convidados a se reunir em grupos de cinco a oito pessoas. Em seguida,
0 coordenador/facilitador distribui aos participantes a seguinte ficha-problema, lendo em voz alta (ou
pedindo para que alguém leia) o caso e as trés respostas pedagogicas dadas:
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0 Caso:

Ao observar a conduta adotada para a esterilizagdo de pingas para curativos, o instrutor/supervisor
constatou que o atendente de enfermagem limitava-se a coloca-las em imersdo em dgua fervente,
afirmando que, assim, conseguia esteriliza-las muito bem.

Analisando esse caso, 0s instrutores/supervisores chegaram a conclusao de ser necessario encontrar
alternativas de ensino que diminuissem a incidéncia de fatos semelhantes.

Da discussao em trés grupos de instrutores/supervisores, surgiram as seguintes respostas pedagdgicas:

ResposTa “A”

1. instrutor/supervisor realiza palestras para os alunos sobre a técnica de esterilizagao, destacando 0s
diversos aspectos do processamento do material (lavagem prévia, métodos de esterilizagdo, temperatura
e tempo de exposicao de acordo com o tipo de material).

2. instrutor/supervisor apresenta um resumo em transparéncia dos tdpicos mais importantes do
contetdo utilizando retroprojetor.

3.instrutor/supervisor apresenta para os alunos através de data show todas as etapas do processamento
de artigos hospitalares. Ap6s a projecdo, as dividas levantadas pelos alunos serdo respondidas pelos
instrutores/supervisores.

4. Os alunos realizam pratica simulada de esterilizagdo de artigos hospitalares, sob supervisdo do
instrutor/supervisor.

ResposTA “B”

1. instrutor/supervisor apresenta aos alunos o material utilizado para curativos e solicita que 0s mesmos
simulem uma situacdo de trabalho na qual este material é esterilizado. Sdo anotados os diferentes
procedimentos adotados por cada participante e comparados entre si.

2. instrutor/supervisor indaga aos alunos o motivo pelo qual optaram por um dado procedimento,
levando a discussao para as “diferengas entre sujo e limpo, contaminado e estéril”. A seguir 0s alunos
observam ao microscopio diferentes tipos de microorganismos.

3. proximo passo é a leitura e discussao de texto sobre classificagao dos microorganismos, cadeia de
transmissdo de doencas, conceito de contaminagdo e métodos de esterilizagdo de material (com énfase
em forma, temperatura, tempo de exposigao).

4. em seguida, os alunos, com a orientagao do instrutor/supervisor, sistematizam os principios e
procedimentos para o processamento de artigos hospitalares e partem para a pratica em servigo. O
instrutor/supervisor indaga o porqué de cada procedimento do aluno, controlando, dessa forma, a
eficiéncia.

ResposTa “C”

1. instrutor/supervisor demonstra aos alunos os métodos de esterilizacdo de material hospitalar,
enfatizando os aspectos de limpeza, preparo e acondicionamento de materiais, tempo e formas de
exposicao, temperatura adequada, etc.

2.instrutor/supervisor projeta para os alunos um filme demonstrando as diferentes técnicas de esterilizagao
de artigos hospitalares, reforgando cada etapa dos procedimentos e a seqiiéncia correta dos passos.

3. 0s alunos repetem todos os passos de cada técnica até que sejam capazes de reproduzir com
fidelidade e seguranca todas as operag0es requeridas para tornar os materiais efetivamente estéreis.

4. os alunos de melhor desempenho passam a colaborar com o instrutor demonstrando as técnicas
utilizadas até que todo o grupo seja capaz de reproduzir 0s passos seqiienciais.

Ao final da leitura, o coordenador/facilitador solicita aos subgrupos que escolham um relator que ira se
responsabilizar pelo registro e apresentagdo em plendria das conclusdes do grupo, a partir do seguinte
roteiro orientador da discussao:
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* Analise as trés respostas apresentadas, procurando comparé-las e distinguindo suas diferengas no
que diz respeito ao papel do instrutor/supervisor e ao papel do aluno no processo.
* [dentifique qual o conceito de aprendizagem que orienta cada uma das respostas.
* Escolha a resposta que vocé considera mais adequada para a resolugao do problema e justifique.
As apresentacdes em plenaria possibilitardao o debate ampliado, visando a conclusao dos participantes
acerca do modelo pedagdgico mais adequado a proposta de educacdo em salde que desenvolve
conhecimentos e valores necessarios ao autocuidado e o compromisso com a coletividade. Nesse
processo, a atuacdo do(s) coordenador(es) é fundamental para garantir o respeito matuo as diferentes
opinioes e a problematizagdo/aprofundamento das questoes que levam a desconstrugdo dos conceitos
preestabelecidos, paradoxos e contradigdes sempre presentes em nossa pratica profissional.

a) Objetivos:
* Favorecer a integragao do grupo.
» Trabalhar conceitos e valores associados ao processo de planejamento participativo.

b) Material:

* Sucata diversa (caixas de papeldo, vasilhames, retroses de linha vazios, latas de refrigerante, garrafas
PET, frascos de soro fisiologico, pedagos de |a e barbante, retalhos de pano, couro, feltro, botdes,
ferragens etc.);

* Papéis coloridos;

* Cartolinas;

* Jornais e revistas;

* Cola, tesoura, régua;

« Canetas pilot, lapis de cera, lapis de cor;

c) Descrigao:

Construgdo com sucata — cada subgrupo formado devera realizar a tarefa de construir um objeto com
sucata. O objeto a ser construido, os materiais que serdo utilizados e a forma de construgao serao da escolha
de cada subgrupo. Os materiais nao serao, contudo, disponibilizados de forma uniforme. A coordenagdo nao
fara nenhuma orientacao no sentido de estimular que haja o intercdmbio, mas o0s grupos poderdo decidir
por fazé-lo.

Apds a conclusdo da confeccdo dos objetos, cada subgrupo apresentard a sua produgdo em plendria,
falando sobre a sua experiéncia. O coordenador deve garantir que sejam evidenciados aspectos a serem
relacionados posteriormente ao processo de planejamento: Como decidiram qual objeto fazer? Foi facil
chegar a um consenso? Como foi feita a defesa das propostas? Como escolheram os materiais? Houve
intercdmbio de materiais com outros grupos? Como foi o processo de negociacao? E a qualidade do
resultado? Correspondeu as expectativas? O que interferiu nesse processo?...

Concluir com o grupo a correlagdo com o processo de trabalho: Por que planejar? Com quem? Quais
sS40 as etapas?

a) Objetivos:
* Descobrir o processo de conhecimento, que se faz através de analise e sintese.
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* Tomar consciéncia da possibilidade de se criar conhecimento, a partir de experiéncias vividas.

* |dentificar os processos mentais utilizados pelo homem ao produzir conhecimento, embasados na
realidade concreta.

e Discutir as interfaces do processo ensino-aprendizagem no trabalho de cada um.

b) Descrigao:

0 coordenador solicita que cada um escreva na folha de papel que Ihe foi entregue tudo o0 que sabe
sobre as palavras ali escritas.

Apos alguns minutos, subdivide os participantes em grupos de em média cinco participantes e solicita
que todos juntos tentem lembrar tudo o que sabem sobre as “palavras-chave” escritas em seus papéis.

Cada grupo deve anotar em folhas grandes todos o0s conceitos conhecidos e/ou sugeridos ou formar
um conceito tnico. Tudo o que for lembrado e/ou associado deve ser anotado, no periodo de quinze
minutos.

Esgotado o tempo, o relator de cada grupo apresenta as conclusoes das discussoes, anotadas na folha
de papel.

Apos o relato de todos os grupos, o coordenador apresentara os significados e conceitos das “palavras-
chave”, colhidos literalmente de uma fonte cientifica atual. Exemplo: do dicionario Aurélio.

A partir desse momento, o coordenador debatera com todos os participantes 0s processos utilizados
pelos grupos para conhecer as “palavras-chave” e comparar as semelhancas e diferengas das conclusoes
dos diferentes grupos. Todos juntos identificam o que cada participante e cada subgrupo conhece sobre
0 “que sera que é”. De onde comegaram, para onde foram. Qual o caminho que cada um percorreu. Como
cada um obteve o0 conhecimento sobre as palavras analisadas, procurando reconstruir o todo.

Concluir, refletindo sobre o que aconteceu com cada pessoa no subgrupo e com todos no grupo inteiro
durante o processo vivenciado, tirando conclusdes sobre o processo de aprendizagem e a construgdo/
reconstrugdo do conhecimento.

Explicitar que o conhecimento é socialmente construido e a sua reconstrucao é uma agao coletiva que
contém o individual.

Refletir sobre o processo vivenciado e o dia-a-dia de cada um, no seu trabalho, em especial na
socializagdo do conhecimento sobre salde/doenca.

Cuidados/Dicas:

* Neste jogo, 0 coordenador atua como alguém que introduz a tarefa e controla suas etapas.

* 0 coordenador deve observar 0s grupos durante o “jogo” e anotar as falas dos relatores que possam
facilitar a sistematizagdo a seguir.

* 0 coordenador deve ter muito claros os pontos que deseja abordar relativos ao “processo de producao do
conhecimento”. Sugere-se, para sua maior seguranca, consultar a bibliografia sobre o assunto em questao.

Esta ndo é uma dindmica propriamente dita, mas um recurso que pode ser utilizado em qualquer oficina
ou dindmica que inclua leitura de textos.

a) Objetivo:

Desenvolver a habilidade de analisar textos técnicos e tecricos.

b) Material:
* Folhas grandes de papel madeira ou papel branco ou flip-chart;
* Pincéis atdmicos;
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* Fita crepe ou adesiva no caso de nao ser flip-chart;
* Copias individuais do texto que se deseja trabalhar;
* Roteiro de questdes;

¢) Descrigao:

1. Peca para que, em pequenos grupos, as pessoas fagam a leitura do texto indicado, orientada pelo roteiro
de questdes. Cada grupo prepara uma apresentagdo para o grande grupo, também de acordo com o roteiro.

2. Comente os resultados das apresentagdes e estimule o debate no grande grupo sobre as questoes
levantadas na apresentacao.

Roteiro para leitura e apresentagao:

1. Leiam o texto em voz alta, interrompendo a leitura e debatendo duvidas e divergéncias sempre que
0 grupo achar necessario.

2. Identifiquem no texto as seguintes questdes:

0 que ndo é novidade para o grupo?

* Onde essas questoes ja foram debatidas?

0 que é novidade para o grupo? Por qué?

* Quais questdes ou aspectos do texto parecem mais interessantes e importantes para o grupo?
Justifiquem.

* De que maneira as informagoes e analises contidas no texto se articulam com a sua vida cotidiana?

3. Organizem a apresentacao para o grande grupo obedecendo a seguinte ordem:

* Explanagdo geral sobre o conteddo do texto.

* Resultados do debate no pequeno grupo.

* Questdes importantes para debater com o grande grupo.

Cuidados/Dicas:

* Escolha textos com os quais vocé tenha muita familiaridade.

* \Vocé pode trabalhar com um mesmo texto para todos os grupos. Neste caso, ndo é necessario que
0 grupo faga uma explanagao geral sobre o contetido do texto. Isso s se torna necessario quando se
trabalha com textos diferentes para cada grupo ou com partes de um mesmo texto para cada grupo.

5.6 Sugestoes de dinamicas para trabalhar fatores de risco

e agravos correlacionados a saiide bucal

a) Objetivo:
Sensibilizar as pessoas para a adogdo de bons habitos alimentares com énfase especial nos portadores
de diabetes.

b) Descrigao:

Exibir o video sobre diabetes da Série Viva Legal. Em seguida, formar trés a quatro grupos, cada qual
com seis integrantes — um dos quais terd a funcao de relator, devendo anotar todas as idéias surgidas
no grupo. Cada participante deve fazer um pequeno comentario sobre o aspecto do video que achou
mais interessante. A seguir, cada membro propde uma composicao de alimentos saudaveis e gostosos,
que podem fazer parte de um almogo ou jantar. Assim, cada grupo produzira seis cardapios. Todas as
sugestoes devem ser também adequadas para pacientes diabéticos.
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A sequir, o coordenador divide o quadro em seis colunas e anota as sugestoes apresentadas. 0s
participantes devem fazer comentérios, excluindo, obviamente, as sugestdes repetidas. Se for o caso,
devem criar novas combinacdes. E interessante também estimular os participantes a conversarem sobre
sugestoes a respeito de como auxiliar os familiares e amigos no que diz respeito a prevencao e controle
do diabetes. Ao final, a turma monta um cardapio, cuja copia os integrantes poderdo levar para suas casas
para mostrar a seus familiares e conversar sobre a atividade realizada.

5.6.2

a) Objetivo:
Discutir a respeito de sentimentos e concepgdes acerca do envelhecimento e da pessoa idosa,
contribuindo para o convivio intergeracional.

b) Descrigao:

Primeira fase: O coordenador do grupo conta um caso. Exemplo: um neto nao quer mais visitar o0 avo,
porque acha que ele é uma pessoa sem graga, que nao consegue mais jogar bola, etc. O avd procura o
neto para saber por que este ndo vem mais visita-lo.

Segunda fase: Os participantes sao divididos em grupos de trés pessoas. Em cada grupo, um faz o
papel do avd outro, o papel do neto; e o terceiro fica observando a conversa que acontece entre 0s dois.
Os papéis sdo trocados, de forma que cada participante interpreta os trés papéis.

Terceira fase: Os pequenos grupos sao desfeitos e 0 coordenador discute com 0s participantes o que
acharam da experiéncia, que sentimentos foram despertados na vivéncia de cada um dos papéis e em que
aspectos a situacdo se parece com a vida real.

Observagao: vérias adaptagdes podem ser feitas conforme o coordenador julgue pertinente: pode escolher
propor diferentes situagdes para que cadasubgrupo dramatize umasituagdo diferente para s seus companheiros,
a fim de discutir essas experiéncias no final; pode langar mao de “alter egos”, de modo que os observadores
assumam a funcao de auxiliar os “atores” no desempenho de seus papéis; e tantas outras possibilidades que
0s objetivos da atividade, as caracteristicas do grupo e a criatividade da equipe permitirem!

5.6.3

a) Objetivo:
Refletir sobre o proprio modo de vida e seus efeitos sobre a sadde.

b) Descricao:

Primeira fase: Os participantes recebem uma folha de papel. Nela, cada um anota, no lado esquerdo, 0
que, em seu modo de vida, lhe ajuda a ter boa saude. E no lado direito, o que Ihe prejudica a sadde.

Segunda fase: No quadro, o coordenador dos trabalhos listara, de um lado, todos 0s pontos positivos
apresentados pelos grupos; de outro, todos 0s pontos negativos.

Terceira fase: Os participantes sdo divididos em grupos de até seis pessoas, que irdo classificar, por
ordem de importéancia, as listas de pontos positivos e negativos. Em seguida, irdo discutir que mudangas
no modo de vida sdo mais importantes para tornar a vida mais sauddvel. Cada grupo deve escolher um
relator, que ficard encarregado de anotar as respostas do grupo.

Quarta fase: Os grupos se desfazem e cada relator 1€, para todos os integrantes, as conclusdes do
grupo. Ao final, os participantes debatem as conclusdes e aprovam um plano de mudanga no modo de
vida, considerando o tempo que levardo para iniciar e firmar o novo habito.
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a) Objetivo:
Verificar se as pessoas praticam atividade fisica regular e suficiente, discutindo as possibilidades e
condigdes de melhorias, quando for necessario.

b) Descricao:

Primeira fase:

0 coordenador solicita aos participantes que anotem, numa folha, as atividades fisicas que praticam e
quanto tempo gastam com a mesma por dia e por semana. A folha ja deve conter previamente uma lista
de atividades fisicas, com colunas para registrar o tempo gasto por dia e por semana.

Segunda fase:

A turma é dividida em pequenos grupos de até seis pessoas, que analisarao as respostas e julgarao
se a atividade fisica praticada é suficiente ou insuficiente. Cada grupo indica um relator para anotar as
conclusoes.

Terceira fase:

0Os grupos sdo desfeitos e cada relator passa a ler as respostas do grupo para os demais. No final, 0s
resultados sdo debatidos e obtidas as conclusdes sobre como a situagao pode ser melhorada.

5.7 Exemplos de instrumentos e técnicas de avaliagao das agoes educativas

Avaliacdo do Dia
Data: / /

Complete com um X o campo que reflita a sua opinido sobre o dia de hoje
(1 = muito deficiente; 5 = excelente)

Quanto ao(s) tema(s) discutido(s) no dia de hoje, assinale os aspectos que necessitam de maior discussao/
aprofundamento:
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Observagoes:

* Este tipo de avaliagdo requer espaco de tempo no dia seguinte para sanar as dividas que possam
atrapalhar a continuidade do curso/treinamento.

* As ddvidas individuais podem ser trabalhadas a parte.

5.7.2

Avaliagdo do curso
1. 0 curso atingiu a sua expectativa inicial?
() Sim
() Parcialmente
() Nao
() Ndo sei

2. A organizacédo do curso em relagao a tempo, local, material, metodologia e textos de apoio foi:

Adequada Parcialmente adequada Inadequada Néo sei

Tempo

Local

Material

Metodologia

Textos de apoio

3. Dé uma nota de 1 a 5 para sua participacao no grupo:
10 2()3() 4(0)  5()

4. Dé uma nota de 1 a 5 para a atuagao dos instrutores durante o curso:

1) 2030 40)  5()

5. 0 que vocé mais gostou no curso?

6. 0 que vocé acrescentaria ou mudaria para os proximos cursos?

Obs.: Sugerimos o envio desse questionario, juntamente com um envelope selado, apds um intervalo de
tempo (de trés a seis meses) determinado pela coordenagado do curso.
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Prezado ,

Para melhor avaliagao dos resultados obtidos no Curso de Educagao em Salde Bucal, pedimos que vocé
preencha o questionario abaixo. Desta forma, estaremos trabalhando para melhor avaliagdo e percepgao
do impacto de nossas atividades apds o curso.

Favor enviar esse questionario preenchido para o enderego abaixo:

(endereco da Unidade Operacional do SESC responsavel pela coordenagdo do curso)

1. Vocé teve facilidade de implantar o projeto de educac@o em saiide bucal no seu local de trabalho?
()sim ()ndo () parcialmente

Por qué?

2. Caso vocé nao tenha conseguido, descreva as acoes que vocé tentou realizar para aplicar a abordagem
educativa em saiide bucal.

3. A partir das suas atividades diarias, qual(quais) foi(foram) o(s) tema(s) abordado(s) durante o
curso que vocé mais utilizou dentro da sua fungao profissional?

4. 0 que faltou no curso para que vocé pudesse melhorar o seu trabalho?

5. Vocé melhorou o seu desempenho profissional apds o curso? Comente.
()sim () ndo () em parte

Espaco para outros comentarios:

a) Objetivos:

* Avaliar a compreensao dos contetidos trabalhados durante a atividade.
« [dentificar aspectos dos conteidos que ainda precisam ser tratados.

* Relembrar os contelidos trabalhados.

b) Material:
* Papel;
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e Lapis ou caneta;
* Sacola;

c) Descrigao:
0Os coordenadores preparam perguntas para avaliar uma atividade, anotando-as em tiras de papel para
que sejam colocadas em uma sacola.
No grupo, cada participante tira uma pergunta da sacola e a responde imediatamente, passando a sacola para
outra pessoa a seu lado. Os outros participantes do grupo podem opinar sobre as respostas de cada um.
Ao final, faz-se um resumo de tudo que surgiu na avaliagdo —tanto o que ajudou (o que foi positivo) no
encontro, como o0 que poderia ter sido diferente (o que foi negativo).

Dicas/Comentarios:
¢ Os coordenadores podem solicitar que participantes do grupo também elaborem perguntas para
serem colocadas na sacola.
* Pode-se incentivar os participantes a colocarem perguntas engracadas a fim de tornar a avaliagéo
mais divertida.

5.7.5

a) Objetivos:
* Avaliar o grau de satisfacdo.
* Recolher criticas e sugestoes dos(as) participantes com relagdo a atividade educativa.

b) Material:
* Papel pardo ou jornal para confeccionar a barca.

c)Descricao:

0 coordenador devera confeccionar um barco com papel pardo ou jornal.

0Os participantes ficardo em circulo (em pé ou sentados) e o coordenador estimularé a que todos reflitam
sobre tudo o que aconteceu durante o encontro.

Apo0s alguns minutos, o coordenador pedird que cada um “coloque” na barca uma coisa de que gostou
na oficina (uma qualidade) e que “retire” alguma coisa que incomodou (um defeito), circulando a barca
por todos os participantes.

As colocagdes dos participantes deverdo ser registradas para subsidiar a avaliagdo do encontro.

5.7.6

a) Objetivos:

* Avaliar a compreensao dos contetidos trabalhados durante a atividade.
« [dentificar aspectos dos contetidos que ainda precisam ser tratados.

* Relembrar os contetidos trabalhados.

b) Material:

* Tarjetas de papel ou cartolina;

* Pincéis atdmicos de diferentes cores;
* Fita adesiva ou fita-crepe;

* Roteiro de avaliacao.
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c) Descrigao:

1. Peca para que, em grupos de trés, as pessoas respondam ao roteiro de questdes da seguinte
maneira: a primeira pessoa tem até um minuto para responder a primeira questdo e, em seguida, as
outras completam a resposta com o que falta.

2. Peca para que escrevam cada resposta em uma tarjeta, numerando-as de acordo com cada questdo.

3. Coloque as tarjetas na parede e estimule o debate no grande grupo, corrigindo eventuais erros de
contetdo.

4. Comente o resultado geral da avaliagdo.

Dicas/Comentarios:

*Nao estimule a competicdo entre 0s trios, mas enfatize 0 modo como as questoes foram compreendidas
por cada um.

» Comente as respostas, reforgando os contelidos e acrescentando informagtes importantes que
estiverem ausentes.

ALVES, Rubem. Conversas com quem gosta de ensinar. S3o Paulo: Papirus Campinas, 2000.
. A alegria de ensinar. Sdo Paulo: Papirus. Campinas, 2002.

ANTUNES, Celso. Manual de técnicas de dindmica de grupo. Rio de Janeiro: Vozes. Petropolis, 1999.

BENEVIDES, I. Viagem pelos caminhos do coragao. Uma abordagem em verso e prosa sobre as
possibilidades e limites do Programa de Satde da Familia. In; VASCONCELQS, Eymard (org.): A
saude nas palavras e nos gestos. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

CASTILHO, Aurea. A Dinamica do Trabalho de Grupo. Qualitymark, 1999.

FRITZEN, Silvino José. Exercicios praticos de dindmica de grupo. Rio de Janeiro: Vozes. Petrdpolis, 1999.

GONGCALVES, Ana Maria; PERPETUO, Susan Chiode. Dindmica de grupos na formacdo de liderancas. Rio
de Janeiro: DP&A editora, 1998.

MILITAO, Abejenor e MILITAO, Rose. S.0.S. dindmica de grupo. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1999.

MILITAO, Rose. Jogos, dindmicas e vivéncias grupais. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2000.

MINICUCCI, Agostinho. Dindmica de grupo — Teorias e sistemas. Atlas, Sdo Paulo, 1999.

OPAS/OMS. Escuelas promotoras de salud: modelo y guia para la accion. Desarrollo y fortalecimiento de
los sistema locales de salud. OPAS/OMS, 1996.

PORTELLA, Ana Paula e GOUVEIA, Taciana. ldéias e dindmicas para trabalhar com género. Recife: SOS
Corpo, 1999.

SCHALL, Virginia. Alfabetizando o corpo: o pioneirismo de Horténsia de Hollanda na educagdo em salde.
Cad. Sadde Pablica, 1999, vol.15 supl.2, p.149-159.

STRUCHINER, Miriam, VIEIRA, Alexandre Rezende e RICCIARDI, Regina Maria Vieira. Andlise do
conhecimento e das concepgoes sobre saude oral de alunos de odontologia: avaliagdo por meio de
mapas conceituais. Cad. Satde Publica, 1999, vol.15 supl.2, p.55-68.

WILLIAMS, Suzanne; SEED, Janet e MWAU, Adelina. Manual de formacgdo em género da Oxfam. Recife,
OXFAM GB/SQS Corpo, 1999.

Patch Adams — 0 amor é contagioso (direcdo de Tom Shadyac) — No ambiente silencioso e esterilizado
de um hospital, um palhago com sapatos gigantescos e um enorme nariz vermelho surge pela porta
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Os pacientes que se cuidem... Rir é contagioso. A historia real de Patch, paciente e, mais tarde, médico
de uma instituicdo para doentes mentais, celebra o triunfo da busca insistente por um ideal. Utilizando
métodos nada convencionais e surpresas incriveis para aplacar a ansiedade dos pacientes, Patch foi o
pioneiro na idéia, até entdo radical, de que os médicos devem tratar as pessoas, e ndo apenas a doenca.
Compaixao, envolvimento e empatia tém tanto valor quanto remédios e avangos tecnologicos.

Janela da alma (direcdo de Jodo Jardim e Walter Carvalho) — Tem como subtitulo: Um filme sobre o
olhar. O filme vai se compondo com estdrias e histérias entrelagadas e muitas vezes complementares
através dos depoimentos de 19 pessoas, falando de seus dramas, de suas vidas e de como a visao se
encaixa nestas histérias, de como ela é importante na inclusao pessoal no mundo e de como 0 mundo
acaba moldando essa visdo.

Diarios de motocicleta (direcao de Walter Salles) — Adaptacdo para os cinemas do didrio de Che
Guevara, antes de se tornar lider revoluciondrio, em viagem de moto pela América, ainda estudante de
medicina especializando-se em leprologia e que terminou por mudar 0s rumos de sua vida. Inicialmente,
a viagem era uma aventura de dois amigos, mas pouco a pouco Ernesto e Alberto descobriram a
realidade social e politica do continente em que viviam, e isso muda completamente o tom da jornada
e quem eles viriam a se tornar.

Comida, de Arnaldo Antunes/Sérgio Brito/Marcelo Fromer
E, de Gonzaguinha

Tocando em frente, de Almir Sater e Renato Teixeira
Paciéncia, de Lenine e Dudu Falcdo

Eu apenas queria que vocé soubesse, de Gonzaguinha
Coracao trangiiilo, de Walter Franco

Gente, de Caetano Veloso
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Anexos

Exemplo de matriz I6gica para elaboragdo da programacao
de educacéo em saude bucal

Proposta de matriz para estimativa de necessidades
de acdes de educacao em satide bucal, por grupo
populacional e tipo de atividade

Proposta de matriz para estimativa da capacidade
potencial de oferta de atividades educativas em satde
bucal por categoria funcional

Proposta de matriz para programacéo das atividades de
educacdo em saude bucal de acordo com as prioridades
pactuadas, considerando as necessidades locais e a
capacidade potencial instalada

Instrucoes para o auto-exame da boca

Esquema para mapeamento dos dentes

Planilha para controle da escovacéo supervisionada

Planilha para controle de tratamento fluoterapico




MANUAL TECNICO DE EDUCAGAQ EM SAUDE BUCAL

ANEXO I
EXEMPLO DE MATRIZ LOGICA PARA ELABORAGAO

DA PROGRAMAGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL

Linha programética: Infancia

Populagdo-alvo: gestantes, bebés e criangas até 11 anos de idade

Biolédgicos

Estilo de Vida

Condicdes de Vida

a) Placa bacteriana.

b) Processo desmineralizagao/
remineralizagao.

c) Capacidade de recomposicao do pH. )

d) Presenca constante de flior na d) Auto-estima.
superficie dentdria. )

e) Exposicao a fatores de risco proprios
da fase.

a) Autocuidado: escovagdo; uso do fio
dental; adogdo de dieta nao-cariogénica.
b) Contexto familiar e socio-cultural.

c) Informagdo/ conhecimento.

e) Oportunidades para fazer escolhas.

a) Fluoretacdo da dgua de abastecimento pablico.
b) Infra-estrutura sanitdria basica.

c) Tipo de moradia.

d) Renda familiar.

e) Acesso aos servigos de salde e educagao.

f) Organizagao dos servigos de salde.

b) Reforgar a auto-estima e o autocuidado.

a) Instrumentalizar as criangas para a adogao de medidas de prevengao a cérie.

c) Familiarizar as criangas com a clinica odontolégica, visando reduzir

sentimentos de ansiedade e medo com relagdo ao atendimento e processo de tratamento.

d) Desenvolver competéncias e habilidades de pais e familiares para que

favoregam que as criangas desenvolvam hébitos de autocuidado para prevengao da cérie.

e) Instrumentalizar gestantes para os cuidados no pré-natal e no 1° ano de vida do bebé para a garantia da sadde bucal.

f) Capacitar professores e profissionais envolvidos no cuidado de criangas para implantagdo de mudancgas

organizacionais, supervisao e execugao de atividades voltadas para a prevencao da cérie no cotidiano das instituicoes de ensino.

COM A CLIENTELA DA CLINICA ODONTOLOGICA

a) Oficina inicial com pais e familiares das criangas que serao
atendidas.

b) Visita orientada para que as criangas conhegam a clinica
odontoldgica e fagam o primeiro contato com a equipe de
sadde bucal.

c) Escovagdo supervisionada, no escovodromo, com auxilio
de materiais de apoio, tais como modelos anatdmicos e
fantoches.

d) Oficinas, atividades ludicas, dindmicas de grupo e

demais recursos interativos, trabalhando conhecimentos e
habilidades associados a prevengao da carie.

e) Cursos ou oficinas para gestantes, abordando orientagoes
sobre 0s cuidados no pré-natal e no 1° ano de vida do bebé
para garantia da sadde bucal.

COM CLIENTELA E USUARIOS, NO SESC E NA COMUNIDADE

a) Capacitagao de professores de escolas do Sesc e da comunidade.

b) Oficinas, atividades ludicas, dindmicas de grupo e demais recursos
interativos, com alunos da Educacao infantil, das escolas do Sesc e da
comunidade, trabalhando conhecimentos e habilidades associadas a
prevengao da cérie.

c) Implantagdo do Programa de Satde Bucal Escolar nas Unidades com
Educacdo Infantil e escolas do Sesc.

d) Cursos ou oficinas para gestantes, abordando orientagdes sobre 0s
cuidados no pré-natal e no 1° ano de vida do bebé para garantia da satide
bucal.

e) Participagdo em campanhas junto a comunidade, desenvolvendo agoes
educativas voltadas para a sensibilizagao de criangas e familiares quanto
a adogao de medidas individuais e coletivas de prevencao a cérie.

DE PROCESSO:

a) Proporcao de criancas atendidas na clinica odontoldgica que
participa das acdes de educacao em salde.

b) Proporgao de casos conhecidos/ existentes (criangas, pais
e familiares) que necessita de agoes complementares que
favoregam a saide bucal das criangas e que participou dos
programas especificos de educagao em sadde.

c) Propor¢ao de professores das escolas participantes do
programa que freqtientou as acoes de capacitagao.

d) Proporgdo de gestantes das empresas atendidas que
participou de cursos ou oficinas de cardter especifico para
essa fase.

DE RESULTADO:

a) Proporgao de criangas atendidas que demonstrou conhecer os fatores
de risco e fatores protetores associados ao processo salide-doenca cérie.
b) Proporgéo de criangas atendidas que demonstrou ter desenvolvido
habilidades relacionadas a escovagdo dos dentes, alcangando melhores
resultados quanto a deplacagem.

c) Proporcdo de criangas atendidas que reduziu os indices de placa visivel
e de sangramento gengival.

d) Proporcao de pais e familiares atendidos que demonstra ter ampliado
seu conhecimento acerca dos fatores de risco e fatores protetores
associados ao processo salide-doenca cérie.

e) Proporcao de pais e familiares atendidos que demonstra ter
desenvolvido habilidades relacionadas a escovacao supervisionada.

f) Proporgdo de gestantes atendidas que demonstra ter ampliado seu
conhecimento e desenvolvido habilidades relacionadas aos cuidados no
pré-natal e no 1° ano de vida do bebé para garantia da satde bucal.

g) Proporcdo de profissionais de instituigOes escolares atendidos que
demonstra ter ampliado seu conhecimento acerca dos fatores de risco e
fatores protetores associados ao processo salde-doenca carie.

h) Proporgéo de profissionais de instituigdes escolares atendidos que
implantou mudancgas organizacionais e/ou institucionalizou processos
voltados para a sadde bucal dos alunos.
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Linha programatica: Adolescéncia

Bioldgicos

Estilo de Vida

Populagao-alvo: jovens de 12 a 18 anos de idade

Condicdes de Vida

a) Placa bacteriana.

b) Processo desmineralizagdo/
remineralizagao.

c) Capacidade de recomposicao do pH.

a) Autocuidado: escovagdo; uso do fio
dental; adocdo de dieta ndo-cariogénica.
b) Contexto familiar e sociocultural.

c) Informagao/conhecimento.

a) Fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico.

b) Infra-estrutura sanitdria basica.

c) Tipo de moradia.

d) Presenca constante de flior na
superficie dentéria.

e) Exposicao a fatores de risco proprios
da fase.

)
d) Auto-estima.
)

e) Oportunidades para fazer escolhas.

)
d) Renda familiar.
e) Acesso aos servigos de salde e educagao.
f) Organizagao dos servigos de satde.

a) Instrumentalizar os adolescentes para a adogao de medidas de prevencao a cérie e doengas da gengiva.

b) Reforgar a auto-estima e o autocuidado.

c) Familiarizar os escolares com a clinica odontoldgica, visando reduzir sentimentos de ansiedade e medo com relagao a atendimento

e processo de tratamento.

d) Sensibilizar e instrumentalizar os adolescentes para que se engajem em ag0es de cuidado a sadde bucal no meio escolar e no

contexto comunitdrio.

e) Desenvolver competéncias e habilidades de pais e familiares para que favorecam que os adolescentes desenvolvam habitos de

autocuidado para prevengao das doengas bucais.

f) Capacitar professores e profissionais envolvidos no cuidado de adolescentes para implantagdo de mudangas organizacionais,
supervisao e execugdo de atividades voltadas para a prevencao da cérie no cotidiano das instituicdes de ensino.

COM A CLIENTELA DA CLINICA ODONTOLOGICA

a) Oficina inicial com pais e familiares dos adolescentes que
serdo atendidos.

b) Visita orientada para que os escolares conhegam a clinica
odontoldgica e fagam o primeiro contato com a equipe de
salde bucal.

c) Escovagao supervisionada, no escovodromo, com auxilio
de materiais de apoio, tais como modelos anatémicos.

d) Oficinas, atividades ladicas, dindmicas de grupo e
demais recursos interativos, trabalhando conhecimentos e
habilidades associados a prevengao das doengas bucais.

e) Cursos ou oficinas para capacitagdo de agentes
multiplicadores de salide no meio escolar e no entorno
comunitario.

COM CLIENTELA E USUARIOS, NO SESC E NA COMUNIDADE

a) Capacitagdo de professores de escolas do SESC e da comunidade.
b) Oficinas, atividades lidicas, dindmicas de grupo e demais
recursos interativos, com alunos das escolas do SESC e da
comunidade, trabalhando conhecimentos e habilidades associadas a
prevencao das doengas bucais.

c) Implantagao do Programa de Sadde Bucal Escolar nas escolas do
SESC.

d) Cursos ou oficinas para capacitacao de agentes multiplicadores de
salde no meio escolar e no entorno comunitario.

e) Participagao em campanhas junto a comunidade, desenvolvendo
ac0es educativas voltadas para a sensibilizagao de adolescentes e
familiares quanto a adogao de medidas individuais e coletivas de
prevengdo as doengas bucais.

DE PROCESSO:

a) Proporcdo de adolescentes atendidos na clinica odontoldgica
que participam das agdes de educagao em sadde.

b) Proporgdo de casos conhecidos/existentes (adolescentes,
pais e familiares) que necessitam de a¢des complementares que
favorecam a sadde bucal dos adolescentes e que participaram
dos programas especificos de educagao em saide.

c) Proporgdo de professores das escolas participantes do
programa que freqlientaram as acdes de capacitacao.

DE RESULTADO:

a) Proporgao de adolescentes atendidos que demonstraram ter
ampliado o conhecimento acerca dos fatores de risco e fatores
protetores associados ao processo salide-doencga bucal.

b) Proporgdo de adolescentes atendidos que demonstraram ter
desenvolvido habilidades relacionadas a escovagao dos dentes,
alcangando melhores resultados quanto a deplacagem.

c) Proporcao de adolescentes atendidos que reduziram os indices de
placa visivel e de sangramento gengival.

d) Proporgdo de pais e familiares atendidos que demonstram ter
ampliado seu conhecimento acerca dos fatores de risco e fatores
protetores associados ao processo salide-doencga bucal.

e) Proporcdo de profissionais de instituicdes escolares atendidos que
demonstram ter ampliado seu conhecimento acerca dos fatores de risco
e fatores protetores associados ao processo saide—doenca bucal.

f) Proporgdo de profissionais de instituigdes escolares atendidos
que implantaram mudancas organizacionais e/ou institucionalizaram
processos voltados para a sadde bucal dos alunos.

g) Proporgdo de escolares atendidos em agbes de capacitagdo/
formacgdo de agentes multiplicadores que se engajaram em projetos
implementados no contexto escolar.
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MANUAL TECNICO DE EDUCAGAQ EM SAUDE BUCAL

Linha programatica: Adultice e maturidade

Populagao-alvo: adulto jovem (19 a 39 anos) e meia idade (40 a 59 anos).

Bioldgicos

Estilo de Vida

Condicdes de Vida

a) Placa bacteriana.

b) Processo desmineralizagdo/
remineralizagao.

c) Capacidade de recomposicao do pH. )

d) Presenca constante de fldor na d) Auto-estima.
superficie dentéria. )

e) Exposicao a fatores de risco proprios
da fase.

a) Autocuidado: escovagao; uso do fio
dental; adogdo de dieta ndo-cariogénica.
b) Contexto familiar e sociocultural.

c) Informagao/conhecimento.

e) Oportunidades para fazer escolhas.

a) Fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico.

b) Infra-estrutura sanitaria bésica.

c) Tipo de moradia.

d) Renda familiar.

e) Acesso aos servigos de satde e educacao.
f) Organizagdo dos servigos de salde.

b) Reforgar a auto-estima e o autocuidado.

comunitario.

a salde bucal.

a) Instrumentalizar os sujeitos para a adogao de medidas de prevencao a carie e as doengas da gengiva.
c) Sensibilizar e instrumentalizar os sujeitos para que se engajem em agdes de cuidado a sadde bucal no local de trabalho e no contexto

d) Desenvolver competéncias e habilidades para o controle de fatores de risco comuns a satde bucal e a satide geral.

e) Difundir informagdes sobre a existéncia e as formas de acesso aos servigos de referéncia na comunidade para realizagdo de
tratamento odontoldgico e de doencas de fatores de risco comuns.

f) Contribuir para iniciativas coletivas que visam garantir as condigdes ambientais propicias a manutengdo de hébitos que favoregam

COM A CLIENTELA DA CLINICA ODONTOLOGICA

a) Oficina inicial de diagndstico participativo.

b) Escovagao supervisionada, no escovodromo, com
foco na orientagdo indivi-dualizada acerca das condigdes
de salde bucal e das habilidades para garantia da
deplacagem.

c) Oficinas, atividades ltdicas, dindmicas de grupo e
demais recursos interativos, trabalhando conhecimentos e
habilidades associados a prevengao das doengas bucais.
d) Grupos de apoio mtuo voltados para portadores de
diabetes e hipertensao arterial.

e) Oficinas de meditacdo, relaxamento e alongamento
para a clientela que tem estresse como fator de risco
associado as doengas bucais.

COM CLIENTELA E USUARIOS, NO SESC E NA COMUNIDADE

a) Oficinas, atividades lddicas, dindmicas de grupo e demais recursos
interativos, trabalhando conhecimentos e habilidades associados a
prevencdo das doengas bucais.

b) Cursos ou oficinas para capacitacao de agentes multiplicadores de
salide para atuagdo no local de trabalho e no entorno comunitario.
c) Participagao em campanhas junto a comunidade, desenvolvendo
ac0es educativas voltadas para a sensibilizagao quanto a adogao de
medidas individuais e coletivas de prevengao as doengas bucais.

d) Participagdo em campanhas para difusdo de informagdes sobre

a existéncia e as formas de acesso aos servigos de referéncia na
comunidade para realizagao de tratamento odontoldgico.

e) Grupos de apoio matuo voltados para portadores de diabetes e
hipertensao arterial.

f) Oficinas de meditagdo, relaxamento e alongamento para a clientela
que tem estresse como fator de risco associado as doengas bucais.

DE PROCESSO:

a) Proporgdo de adultos atendidos na clinica odontoldgica
que participam das agdes de educagao em sadde.

b) Proporcdo de casos conhecidos/existentes que necessitam
de agbes complementares para garantia do equilibrio do
meio bucal e que participaram dos programas especificos de
educacao em sadde.

c) Proporgao de profissionais das empresas atendidas que
freqiientaram as ag0es de capacitagao.

DE RESULTADO:

a) Proporgao de sujeitos atendidos que demonstraram ter ampliado
0 conhecimento acerca dos fatores de risco e fatores protetores
associados ao processo satde—doenca bucal.

b) Proporgao de sujeitos atendidos que demonstraram ter
desenvolvido habilidades relacionadas a escovagao dos dentes,
alcangando melhores resultados quanto a deplacagem.

c) Proporcao de sujeitos atendidos que reduziram os indices de
placa visivel e de sangramento gengival.

d) Proporcdo de sujeitos atendidos em agdes de capacitagdo/
formagcdo de agentes multiplicadores nos locais de trabalho que se
engajaram em projetos implementados nessas organizagoes.

e) Proporgao de sujeitos atendidos que procuraram atendimento
nos servigos de satde locais de acordo com suas necessidades de
tratamento de patologias passiveis de prevencao e controle.

f) Proporgao de sujeitos atendidos com fatores de risco comuns

a salde bucal e a satde geral que passaram a controlar niveis
tensionais e/ou niveis glicémicos, de acordo com as necessidades
apresentadas.
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Linha programética: envelhecimento  Populagdo-alvo: idosos a partir de 69 anos de idade.

Bioldgicos Estilo de Vida Condigdes de Vida
a) Placa bacteriana. a) Autocuidado: escovagdo; uso do fio a) Fluoretacdo da dgua de abastecimento
b) Processo desmineralizagdo/ dental; adogdo de dieta ndo-cariogénica. | publico.
remineralizagao. b) Contexto familiar e sociocultural. b) Infra-estrutura sanitdria basica.
c) Capacidade de recomposicdo do pH. | ¢) Informagdo/conhecimento. c) Tipo de moradia.
d) Presenca constante de flior na d) Auto-estima. d) Renda familiar.
superficie dentdria. e) Oportunidades para fazer escolhas. e) Acesso aos servigos de satde e educacao.
e) Exposicao a fatores de risco proprios f) Organizagao dos servigos de salde.
da fase.

a) Reforgar a auto-estima e o autocuidado.
b) Sensibilizar e instrumentalizar os sujeitos para que se engajem em agoes de cuidado a satide bucal no contexto familiar e
comunitério.
c) Desenvolver competéncias e habilidades para o controle de fatores de risco comuns a sadde bucal e a sadde geral.
d) Difundir informag0es sobre a existéncia e as formas de acesso aos servigos de referéncia na comunidade para realizagao de
tratamento odontoldgico e de doengas com fatores de risco comuns.
e) Contribuir para iniciativas coletivas que visam garantir as condigdes ambientais propicias a8 manutencao de habitos que favoregam
a sadde bucal.
f) Ampliar conhecimentos e potencializar habilidades para prevencgao de perdas dentérias e outras afecg0es da cavidade bucal (em
especial as decorrentes do uso de proteses).
g) Fortalecer os lagos sociais e a participagao na comunidade.
h) Capacitar familiares, profissionais de diferentes dreas e agentes comunitarios para atuar como cuidadores informais de idosos
com énfase nas tematicas relacionadas a satde bucal.

COM A CLIENTELA DA CLINICA ODONTOLOGICA COM CLIENTELA E USUARIOS, NO SESC E NA COMUNIDADE
a) Oficina inicial de diagndstico participativo. a) Oficinas, atividades ludicas, dindmicas de grupo e demais

b) Orientacao individualizada acerca das condices de salde recursos interativos, trabalhando conhecimentos e habilidades
bucal e das habilidades para garantia da melhoria do quadro | associados a prevengao da cérie (em especial a cérie de raiz).

clinico. b) Cursos ou oficinas para capacitagdo de familiares, profissionais de
c) Oficinas, atividades ludicas, dindmicas de grupo e diferentes areas e agentes comunitarios para atuar como cuidadores
demais recursos interativos, trabalhando conhecimentos e informais de idosos com &nfase nas tematicas relacionadas a satde
habilidades associados a saude bucal. bucal.

d) Grupos de apoio mituo voltados para portadores de c) Participagdo em campanhas junto a comunidade, desenvolvendo
diabetes e hipertensao arterial. ac0es educativas voltadas para a sensibilizagdo quanto a adogao de
e) Atividades grupais voltadas para o estimulo e apoio a medidas individuais e coletivas de prevencao a cérie.

prética regular de atividade fisica e adogdo de alimentagdo d) Participagdo em campanhas para difusdo de informagodes sobre
saudavel. a existéncia e as formas de acesso aos servigos de referéncia

f) Oficinas de relaxamento, alongamento e desenvolvimento na comunidade para realizagdo de tratamento odontoldgico e de

de tdnus muscular. doencas com fatores de risco comuns.

e) Grupos de apoio matuo voltados para portadores de diabetes e
hipertensdo arterial.

DE PROCESSO: DE RESULTADO:
a) Proporcdo de idosos atendidos na clinica odontolégica que | a) Proporcdo de sujeitos atendidos que demonstraram ter ampliado
participam das acdes de educacdo em satde. o0 conhecimento acerca dos fatores de risco e fatores protetores

b) Proporcdo de casos conhecidos/existentes que necessitam | associados ao processo salde—-doenca cérie.

de agdes complemen-tares para melhoria do quadro clinico b) Proporgao de sujeitos atendidos que demonstraram ter

e que participaram dos programas especificos de educagdo desenvolvido habilidades relacionadas a prevencdo da carie de raiz
em salde. e lesdes da mucosa bucal, alcangando melhorias no seu quadro
clinico.

c) Proporgdo de sujeitos atendidos em agoes de capacitagdo/
formacao que se engajaram em agoes/projetos de cuidado aos
idosos.

d) Proporcdo de idosos atendidos que procuraram atendimento
nos servicos de saude locais de acordo com suas necessidades de
tratamento de patologias passiveis de prevencdo e controle.

e) Propor¢ao de idosos atendidos com fatores de risco comuns

a salide bucal e a satde geral que passaram a controlar niveis
tensionais e/ou niveis glicBmicos, de acordo com as necessidades
apresentadas.
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MANUAL TECNICO DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL

ANEXO I
PROPOSTA DE MATRIZ PARA ESTIMATIVA DE NECESSIDADES DE AGOES DE EDUCAGAO
EM SAUDE BUCAL, POR GRUPO POPULAGIONAL E TIPO DE ATIVIDADE

FAMILIAS

PROFESSORES

CUIDADORES DE ID0S0S
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PROFISSIONAL/ATIVIDADE

ANEXO 1lI
PROPOSTA DE MATRIZ PARA ESTIMATIVA DA CAPACIDADE POTENCIAL
DE OFERTA DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL POR CATEGORIA FUNCIONAL

Rendimento Carga horéaria do Capacidade
(n° de atividades/ profissional na potencial oferta no
horas) atividade tempo determinado

Oficina inicial

Atividades educativas coletivas

Programas de formagdo/Capacitagdo

Orientag0es individuais

Monitoramento do processo de trabalho

Oficina inicial

Atividades educativas coletivas

Programas de formagao/Capacitagdo

Tratamento de patologias bucais

Monitoramento do processo de trabalho

Oficina inicial

Atividades educativas coletivas

Programas de formacao/Capacita¢do

Orientag0es na sala de prevengdo

Participagdo nas consultas clinicas

Monitoramento do processo de trabalho

Oficina inicial

Atividades educativas coletivas

Programas de formagdo/Capacitagdo

Orientag0es na sala de prevencao

Apoio as consultas clinicas

Monitoramento do processo de trabalho
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MANUAL TECNICO DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL

ANEXO IV
PROPOSTA DE MATRIZ PARA PROGRAMAGAQ DAS ATIVIDADES DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL DE ACORDO GOM AS PRIORIDADES PACTUADAS,
CONSIDERANDO AS NECESSIDADES LOCAIS E A CAPACIDADE POTENCIAL INSTALADA

FAMILIAS

PROFESSORES

CUIDADORES DE IDOSOS

N = niimero; C = cobertura; T = turnos (ou turmas, no caso dos cursos de formagao/capacitagao);

S = sessdes; P = participantes; A = atendimentos

Na coluna de atividades coletivas deverdo ser registrados sessoes ou turnos, conforme as categorias de realizagao eleitas, seguindo os
critérios definidos para preenchimento dos mapas estatisticos (Modelo 11).
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ANEXO V
AuTO-EXAME DA BOCA - CONHEGA SUA BOCA
CopyrigHT © 1996-2005 INCA - MinISTERIO DA SAUDE

Como fazer o

auto-exame da boca?
Atencdo: lave bem a boca e
remova proteses dentdrias, se
for o caso.

5) Introduza o dedo indicador por baixo da lingua e o polegar da mesma
mao por baixo do queixo e procure palpar todo 0 assoalho da boca.

6) Incline a cabeca para tras e abrindo a boca 0 maximo possivel, examine
atentamente o céu da boca. Palpe com o dedo indicador todo o céu da
boca. Em seguida diga AAAA... e observe o fundo da garganta.

7) Ponha a lingua para fora e observe a parte de cima. Repita a observagao
com a lingua levantada até o céu da boca. Em seguida, puxando a lingua
para esquerda, observe o lado direito da mesma. Repita o procedimento
para o lado direito.

0 que procurar?

* mudancas na aparéncia dos labios e da porgdo interna
da boca

* endurecimentos

* Carogos

« feridas

* sangramentos

¢ inchagdes

* dreas dormentes

* dentes amolecidos ou quebrados

Faga o auto-exame da boca mensalmente.
Se notar alguma anormalidade, procure imediatamente
um dentista ou um médico.

Previna-se do cancer de boca reduzindo o fumo e
0 élcool e fazendo uma alimentagao rica em frutas,
verduras e legumes.
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MANUAL TECNICO DE EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL

ANEXO VI
ESQUEMA PARA MAPEAMENTO DOS DENTES

Escola:

Professora: Turma:
Data de nascimento: Idade:
Anotador: Data:
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