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1. INTRODUCAO

A creche no Brasil e em varios outros paises tem tido uma ligacao, desde a
sua origem, com as praticas religiosas e filantropicas de atender e cuidar de
criancas abandonadas, rejeitadas pela sociedade, ou aquelas cujos pais nao tém
condicao, eles proprios, de cuidar. Representa até hoje, para muitos, uma acgao
paliativa ao cuidado e educacgéo da crianca, a qual deveria estar com a mae, para
nao correr riscos de ter o seu desenvolvimento prejudicado. A maioria das
creches ainda funciona com poucos recursos para atender um numero muito
grande de criancas, vindas normalmente das familias mais vulneraveis
(ROSEMBERG, 1983).

A condicao social tem importancia determinante na saude bucal e estudos
tém demonstrado que o declinio das doencas orais vem acompanhado pela
polarizagdo da doenca nos grupos socioecondmicos menos privilegiados
(WEYNE, 1999). Varios estudos tém demonstrado a correlacdo entre
desenvolvimento social e céarie dentaria (IRIGOYEN; MAUPONE; MEIJA, 1999)
indicando que, aliada a outros problemas bucais, ela mostra-se significativamente
pior para populacdes de baixo nivel socioeconémico (BALDANI; NARVAI;
ANTUNES, 2002).

A literatura internacional aponta resultados positivos quanto ao envolvimento
de pais/responsaveis em instituicdbes educacionais que atendem a classe menos
privilegiada da populacdo (EPSTEIN; DAUBER, 1991). No entanto, ndo se pode
negar que a condicdo socioecondmica influencia os valores dos pais/responsaveis
e por sua vez, as aspiracdes educacionais dos filhos (LAREAU, 1989). Este
envolvimento também influenciara no resultado das atividades desenvolvidas. Por
iSs0, 0 conhecimento sobre as tipologias e modelos de envolvimento de pais pode
ampliar as aspiracbes da familia, creches, e escolas tornando possivel uma
parceria adequada.

Em funcéo desta realidade, os projetos de extensdo sdo importantes para
atendimento das criangas menos favorecidas economicamente e estas acfes de
extensdo na area da saude se tornam um desafio maior quando a assisténcia
prestada volta-se para um publico infantil que, além das dificuldades sociais e
econdmicas, enfrenta também caréncias de ordem afetiva e familiar (MOIMAZ et
al., 2004).

O projeto de extensdo universitaria “Ol Filantropia — Odontologia e
Instituicdes Filantropicas” (Codigo DIPLAN/PREC 52084046) tem como objetivo
desenvolver acdes coletivas e individuais de saude bucal em criangas atendidas
em duas institui¢cdes filantrépicas do municipio de Pelotas.

Durante o atendimento clinico realizado por uma cirurgia-dentista e trés
académicas envolvidas no projeto, um caso em especial despertou a atencéo e
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gerou uma reflexdo da equipe e consequente tomada de decisdo para novas
intervencoes.

O objetivo deste trabalho é fazer um relato de experiéncia, ao qual se
denominou “uma carta para o Fred”.

2. METODOLOGIA

O caso relatado refere-se ao menor P.V.B.O., de 4 anos de idade, que foi
atendido no més de maio de 2016 e recebeu os seguintes procedimentos clinicos:
restauracfes de resina composta nos dentes 51 e 54 e aplicacdo topica de fluor.
Ap6s o atendimento, ele solicitou a equipe que enviasse uma “carta” para seu
responsavel, explicando o que havia sido realizado e que ele tinha tido um
comportamento exemplar, sem choro ou “birra”. A carta foi escrita e entregue ao
responsavel. Na semana seguinte, a criangca contou a equipe como foi a sua
felicidade durante a entrega.

Embora a equipe ja tenha como conduta registrar os procedimentos
realizados nas fichas individuais e coletivas e informar as professoras e monitoras
para reforcarem com os pais/responsaveis, a solicitacdo da crianca levantou a
reflexdo sobre o caso; bem como uma discussao e busca de alternativas para que
esta medida fosse discutida com a instituicdo e se tornasse universal a todas as
criangas.

Assim, uma discussao foi realizada com a direcdo da instituicdo. Isto
permitiu a compreensao, pela equipe, sobre a realidade socioecondmica e afetiva
da crianca. O seu responsavel, quando crianca, também havia sido acolhido pela
mesma instituicdo e hoje se encontra empregado e com formacgao universitaria.
Porém, a mée se encontra em tratamento para DST/AIDS e com varios episodios
de recaidas e dependéncia quimica.

Considerando a especificidade da situacéo, a equipe percebeu que ela foi
claramente apontada pela crianca, mas que isto poderia acontecer com outras
gue ndo conseguiam se expressar. Assim, uma estratégia foi montada com o
objetivo de sensibilizar pais/responsaveis sobre a importancia da instituicdo para
a crianca, bem como do significado que tem as a¢cfes de saude bucal realizadas
pela equipe do projeto, sejam elas curativas, preventivas ou educativas; a fim de
manté-los informados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi proposta a utilizagdo de uma “caderneta escolar”, onde serao
registradas as atividades realizadas e solictada uma rubrica dos
pais/responsaveis, confirmando a ciéncia. Deve-se reconhecer a importancia da
colaboracdo dos pais na histéria e no projeto escolar dos alunos e auxiliar as
familias a exercerem o0 seu papel na educacdo, na evolucdo e no sucesso
profissional dos filhos e, concomitantemente, na transformacdo da sociedade
(LAREAU, 1989).

Com estratégias esta, é possivel se tentar um maior envolvimento familiar,
pois é necessario e importante garantir a continuidade do que a crian¢a aprende
na escola, bem como o acesso de seus pais/responsaveis as informacdes que
potencializem suas acdes; ja que necessitam manter em casa as mesmas
orientacdes fornecidas na escola (POLONIA; DESSEN, 2005).

A comunicacao é a base de tudo que pode ser criado e desenvolvido entre
0s pais e a escola/creche (BHERING; SIRAJ; BLATCHFORD, 1999). A
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comunicacado é vista como um instrumento para a relagdo, sendo vista pelos pais
como sendo obrigagéo e iniciativa da creche em promové-la (BHERING; NEZ,
2002).

O cuidado direcionado a estrutura familiar também permite a equipe de
saude informar-se e analisar a familia segundo as caracteristicas e manifestacfes
especificas de cada um, respeitando os diversos ciclos individuais existentes
(GUIMARAES, 2003).

As “cadernetas escolares” serdo entregues a cada crianga, e
personalizadas conforme a idade, se tornando objetos Iudicos, incentivando o
divertimento, a criatividade e colaborando com a educacgao. Este processo vai se
iniciar em agosto de 2016, como um projeto piloto e seus resultados seréo
acompanhados pela equipe e pela instituicéo.

De uma forma positiva, a existéncia de canais de comunicacdo e de
participacdo entre a vida familiar e escolar pode também favorecer o
desenvolvimento infantii e da relacdo familia-escola. Estudos recentes tém
reiterado a importancia da comunicacao e da participacao entre 0s sistemas como
uma importante fonte de retroalimentacdo (ou feedback) permanente,
promovendo a transicdo da crianca entre um sistema e outro e assim seu
crescimento (CARVALHO, 2004; CHECHIA; ANDRADE, 2005; DITRANO;
SILVEIRSTEIN, 2006; JOHNSONS; PUGACH; HAWKINS, 2004; VIANA, 2005;
VILA, 2003).

4. CONCLUSOES

Desta forma, a “uniao” entre instituicdo educacional, familia e cuidadores
pode promover, para ambas, aprendizagens mais amplas e de maior
profundidade, uma vez que tais instancias tém por objetivo buscar valores e
expectativas, no que diz respeito ao processo de educacgéo da crianca.
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