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1. INTRODUCAO

A atuacdo junto a crianca institucionalizada € um campo de trabalho
importante para o profissional de salde. Esta atuacdo precisa ir além da
dimensdo bioldgica e quando se busca abranger todas as dimensfes que
envolvem a crianga enguanto pessoa - um ser biopsico-social-emocional-espiritual
- percebe-se que ela apresenta necessidades especificas e diferenciadas (SEM-
MASCARENHAS; DUPAS, 2001).

Na perspectiva de aproximar académicos a este publico, o projeto
PLADECOM - Planejando, Avaliando e Desenvolvendo a¢cfes e uma Comunidade
(cédigo 52182014) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (FO-UFPel) incluiu acdes em duas instituicdes para criangcas ho municipio
de Pelotas-RS: Instituto Nossa Senhora da Conceicdo e Associacdo Casa da
Crianca Sao Francisco de Paula.

Respeitando as caracteristicas de espaco fisico e publico alvo, nestas
instituicbes sdo desenvolvidas acBes de educacdo em salude, prevencao
(escovacéo dental supervisionada e aplicacao de gel fluoretado) e recuperacéo de
agravos em saude bucal (selamento de cavidades, exodontias e restauracdes).
Busca-se respeitar as peculiares de cada criangca, como a idade, o tempo de cada
uma e suas limitacbes; sempre promovendo sua participacdo nas atividades. As
criancas estdo em momento de formacdo de seus habitos (BRASIL, 2008), e
desta forma, eles sdo mais receptivas aos novos conhecimentos, ou moldagem
do que ja foi aprendido.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar as atividades desenvolvidas na
Associacdo Casa da Criangca Sao Francisco de Paula durante o primeiro semestre
do ano de 2015.

2. METODOLOGIA

A Associacdo Casa da Crianca Sao Francisco de Paula é caracterizada
pela unido de pessoas organizadas para fins ndo econbémicos, que tem por
finalidade assistir durante o dia criangas de ambos 0s sexos, que por condi¢cdes
de vida e trabalho dos pais carecem de assisténcia familiar. Com o objetivo de
assegurar a primeira etapa da educacdo infantil basica, as criangas estédo
divididas em turmas de acordo com suas idades: bercario, maternal, jardim e pré,
acompanhadas em cada sala pela professora e sua auxiliar.

A instituicdo conta com 10 amplas salas de aulas, 02 refeitérios,
biblioteca, sala para recreacdo infanti e outros espacgos utilizados para
administracao da instituicdo. Com o objetivo de melhorar a educagéo escolar as
criangas sdo dividias de acordo com a faixa etaria, e também para uma melhor
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distribuicdo da atencdo das cuidadoras, como, por exemplo, criancas de zero a 36
meses sao atendidas no maternal e criancas de 4 a 6 anos de idade no Jardim e
na Pré escola.

Apbs reunibes com a diregcdo da instituicdo, exposicdo das ideias e
objetivos do projeto Pladecom, foi definida as atividades a serem desenvolvidas.
Para agregar mais informacdes e troca de conhecimento, o projeto é composto
por académicos de variados semestres do curso de Odontologia da FO-UFPel,
que sdo supervisionadas pelo professor responsavel pelo projeto e por uma
mestranda do Programa de POs Graduacdo em Odontologia da éarea de
Odontopediatria.

As atividades iniciaram com um levantamento do numero e da distribuicdo
das criancas nas salas, e conhecendo um pouco da rotina de atividades. Em
seguida, foi realizada uma apresentacdo com as propostas de intervencédo, onde
se buscou apoio das cuidadoras, bem como houve esclarecimento de suas
duvidas. Para as criancas, através de gravuras, buscou-se identificar com
perguntas objetivas (respostas “sim” e “ndo”) o que tinham de experiéncias e
conhecimentos sobre temas como cérie, cuidados com a higiene, entre outros.

A etapa seguinte foi a realizacdo da triagem de risco de carie dentéria,
utilizando-se os seguintes critérios: A - ndo possui qualquer alteracdo = baixo
risco; Al - presenca de biofilme; A2 - presenca de gengivite, B - apenas histoéria
de dente restaurado, B1 - dente restaurado com biofilme/gengivite, C - uma ou
mais cavidades inativas, e Cl1 - uma ou mais cavidades inativas com
biofilme/gengivite = risco moderado; D - mancha branca de cérie, E - uma ou mais
cavidades ativas e F - presenca de dor e/ou abscesso = alto risco (PELOTAS,
2013).

Cada crianca foi levada ao consultério odontolégico da instituicdo para a
avaliacdo de sua saude bucal e para se aproximar dos equipamentos com a
finalidade de reduzir ansiedade para posterior tratamento caso seja necessario
(GOES et al., 2010).

Apds 0 exame, as criancas receberam uma escova de dente e realizaram
a escovacdo em frente ao espelho e sob supervisdo ou auxilio (se necessario) de
uma das académicas. A data da entrega das escovas foi registrada para posterior
avaliacdo da condicdo das cerdas e refor¢co sobre seu uso através de atividades
educativas. As criangas levaram suas escovas de dente para serem
acondicionadas nos porta-escovas de suas salas de aula e usarem na instituicao
até a avaliacao das cerdas. Foi recomendado que as que estavam sendo usadas
fossem entregues aos pais responsaveis para serem usadas em suas residéncias
para se estabelecer como parametro de avaliacdo o tempo de uso na instituicao.

Os dados da triagem foram registrados em fichas e cada procedimento
recebido pela crianca foi registrado em planilhas de acompanhamento. Enquanto
parte das criancas continuava a ser examinada, das que ja tinham sido, foram
identificadas as que tinham manchas brancas de carie para aplicacédo terapéutica
de gel fluoretado, e cavidades com indicagcdo para Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) e iniciou-se a execucao destes procedimentos.

Considerando a faixa etaria das criancas, o tempo para a execucao de
cada procedimento € maior, pois ha necessidade de explicar cada etapa. E
importante que se converse e mostre 0os materiais que sao utilizados, sempre
buscando criar vinculo e ganhando a confianca para proceder de forma tranquila.
E cada crianca tem seu tempo, e suas peculiaridades, sendo as vezes necessario
apenas conversar, deixando o procedimento para a semana seguinte, pois alguns
esbocam medos e receios (FERREIRA, 2009).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as salas de aula da Casa da Crianca S&o Francisco de Paula
receberam pelo menos uma atividade educativa. A escovacgéo supervisionada foi
realizada em oito turmas, beneficiando 68 criancas (64% do total): Pré (14); Pré |
(13); Pré lIA (14); Pré 1IB (13); Maternal A (10) e Maternal B (4).

Dentre as turmas, quatro delas tiveram suas criancas examinadas na
triagem de risco de carie dentaria, de um total de 67 criancas, 54 foram,
examinadas, ou seja 80,5% da amostra que abrange as turmas do Pré -escola. As
criangcas somente foram examinadas somente apOs autorizagdo e termo de
consentimento assinado pelos pais. Destas nenhuma apresentou situacdo de
urgéncia em tratamento, o que demandaria encaminhamento a uma Unidade
Basica de Saude (UBS). A distribuicdo das criancas avaliadas, segundo risco de
carie dentaria, estd apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Percentual de criancas examinadas segundo risco de carie dentaria.
Associacdo Casa da Crianca Sao Francisco de Paula. Pelotas, 2015.

Observou-se que maior parte das criangas encontra-se na situacao de risco
moderado, e 0s riscos baixo e alto se equivalem. Isto significa que 72% das
criancas apresentam biofilme dental, gengivite, mancha branca de carie e
cavidades ativas e inativas.

Este dado inicial € importante para a avaliacdo das atividades do projeto,
pois as criancas que possuiam cavidades cariosas rasas foi possivel a realizacao
de TRA obedecendo o tempo de aplicacdo do produto utilizado (cimento de
ionbmero de vidro) e suas condicbes para aplicacdo, como isolamento relativo
com rodete de algoddo. As criangcas que possuiam um maior risco para
desenvolvimento de doenca carie além do TRA, realizaram uma aplicacao
terapéutica de gel fluoretado, um total de 26 (48%) criangcas foram beneficiadas
pelas atividades, 10 (38%) criancas com TRA e aplicacdo tépica de fluor e 16
(61%) somente com aplicacéo tépica de fluor.

Foi elaborada uma relagdo com os nomes das criangas que apresentam
cavidades que inviabilizam a realizagdo do TRA. Isto é importante para informar
pais/responséaveis para tomarem decisdes. Uma alternativa € a propria instituicao
viabilizar uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, de forma
a criar um sistema de encaminhamento para uma UBS, aspecto que esta sendo
discutido com a diregéo.
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4. CONCLUSOES

A intervencdo feita na Associacdo Casa da Crianca Sao Francisco de
Paula encontra-se em processo. Os dados coletados nas triagens de risco e 0
preenchimento das planilhas de acompanhamento permitirdo o monitoramento e
avaliacdo das atividades. A conclusdo das triagens € fundamental para a
organizacdo do cronograma de atividades para o segundo semestre. Sera
possivel, além das escovagBes supervisionadas ja previstas para todas as
turmas, delimitar as aplicacGes terapéuticas de gel fluoretado e dos TRA; e incluir
atividades com as cuidadoras dos bebés no que diz respeito a utilizacdo de
chupetas e informacéao sobre o desenvolvimento de habitos bucais deletérios.

Cabe destacar a observacdo pelas académicas no aumento da
preocupacao das cuidadoras com a higiene de seus alunos, bem como a procura
para esclarecimentos de duvidas. Outro fator relevante € o desenvolvimento de
vinculo com as criangas, que apds o primeiro contato confiam nas académicas,
ndo se recusando a participar, ou apresentando receio de entrar no consultorio
Odontoldgico. Este processo se fortalece com a experiéncia da professora
orientadora do projeto e da mestranda em odontopediatra. Ainda ha muito
trabalho a ser desenvolvido, tanto nas turmas em que as atividades ja estdo em
andamento, quanto no restante da instituigéo.
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