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APRESENTACAO DO GUIA

Em sintonia com as politicas governamentais para a salde
da populacao, a Oral-B, em parceria com a United Way Brasil e o
Instituto Avisa L4, criou o Rir & Educar.

Rir & Educar é um programa de promocao de satde bucal
para criancas de 6 meses a b anos frequentadoras de escolas
de Educacdo Infantil, envolvendo também suas familias e os
profissionais que atuam nas unidades escolares.

Com base no diagnéstico das atitudes e procedimentos de
cuidados com a boca e dentes das criancas, foi elaborado e
implantado um plano de acao, visando a transformacao das
praticas avaliadas como inadequadas ou insuficientes. Parao
sucesso do programa foi proposta uma acao de formacao de
gestores envolvendo diretores, coordenadores pedagdgicos e
auxiliares de salde das unidades educativas participantes.

As estratégias e contelddos propostos na formacao incluiram
atividades educativas tais como encontros de formacao com os
profissionais das unidades e palestras com os familiares. Em
alguns casos foi preciso adequar os espacos e moveis necessarios
a escovacao infantil, como a altura da pia, espelhos etc. O
programa contou com o fornecimento de um KIT, pela Oral-B,
contendo escova de dente apropriada a faixa etaria, pasta de
dente e fio dental, para cada crianca, cada profissional e para um
familiar, oferecido dentro de um nécessaire. Houve ainda o bau
Rir & Educar, com brinquedos ligados ao universo do consultério
dentario tais como avental, mascara, dentadura, luvas e livros
infantis relativos ao tema. Além disso, em reunides, os pais
das criancas beneficiadas receberam material informativo para
auxilia-los no acompanhamento de seus proprios habitos de
higiene e nos cuidados especificos com os filhos.

O programa promoveu a efetivacao de parcerias entre
escolas e Unidades Basicas de Salde a fim de ampliar ofertas de
tratamento dentario para os pequenos, além de palestras para os
profissionais e pais.

O programa teve inicio em agosto de 2009, com a realizacao
de um diagndstico da situacdo de sadde bucal das criancas, pelos
proprios gestores das unidades escolares, que procurou observar:



Guia RIR & EDUCAR

¢ as condicodes fisicas e materiais da unidade;

¢ as acoes dos professores no momento da escovacao de dentes
das criancas;

® a maneira como as criancas escovam os dentes;

¢ 0s habitos de higiene bucal dos adultos, familiares e
profissionais;

e frequéncia de visitas ao dentista.

A partir da sistematizacdo dos dados coletados foi possivel
definir os conteldos mais significativos da formacao com gestores,
isto é, diretores, coordenadores pedagdgicos e profissionais de
salde, com o objetivo de desenvolver estratégias e atividades
educativas com as criancas, suas familias e a comunidade.

As escolas escolhidas (18] foram aquelas que manifestaram
interesse em participar da formacao e que, na sua maioria,
ja haviam participado de uma formacao com o Instituto Avisa
La - usamos este critério pois ja sabiamos que a cultura
de formacao estava instalada. Os encontros seguiram uma
rotina de trabalho que propiciava a reflexao das acoes
acontecidas durante o més anterior ao encontro, a exposicao
de fundamentos tedricos e o planejamento de acdes que
ampliassem o conhecimento dos profissionais envolvidos,
assim como as aprendizagens das criancas.

Neste Guia vocé encontrara boas praticas e acoes
desenvolvidas nas escolas e na comunidade de maneira
que possam ser replicadas em outros locais. Ao multiplicar
as experiéncias, a Oral-B espera garantir a formacao de
habitos e cuidados com a salde bucal das criancas e,

consequentemente, melhorar os indices de sadde bucal
ainda na primeira infancia.

“Nunca tinhamos tido uma
formacao que nos ajudasse a
compreender os procedimen-
tos de escovacao adequados e
torna-los observaveis e refleti-
dos. Aprendemos a olhar com
foco, a intervir, a aperfeicoar
indicadores, a replanejar e
rever quantas vezes forem
necessarias. Depois desta for-
macao, fazer de qualquer jeito
nunca mais!

Maria Alice Bassoli Napoleao
- coordenadora do CEl Jardim
Santo André



Guia RIR & EDUCAR

POR QUE FAZER UM PROGRAMA DE FORMACAQ
EM SAUDE BUCAL NA EDUCACAOQ INFANTIL

Educacao Infantil

A Educacao Infantil é a primeira etapa da educacao basica, definida
pela Constituicao de 1988 como um direito da crianca a educacao.
Define-se como um ambiente de convergéncia entre o universo
do conhecimento e o mundo da subjetividade humana e, portanto,
trata-se de terreno fértil para a imaginacao, para o desenvolvimento
da sensibilidade e da inteligéncia. As acoes didaticas lastreadas
na cultura servem de interface entre o conhecimento social e o
individuo na sua busca pela aprendizagem.

Ao ser convidada para entrar em contato com a diversidade
do mundo, a crianca pode melhor interpreta-lo por meio de seus
desenhos, de seus gestos e expressao corporal, de seu universo
simbolico expressado no faz de conta, por meio das suas conversas
e didlogos sobre o que pensa acerca da realidade. A cultura deve
estar intrinsecamente relacionada a maneira pela qual a crianca
conduz e constroi sua vida. Quanto mais oportunidades de conhecer
a producao humana lhe forem oferecidas, mais rica sera sua
maneira de se expressar, de sentir e de construir conhecimento.

Criancas brincam de escovar
dente da boneca, desta forma
constroem conhecimento e
procedimentos sobre a escovacao
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Cuidar e educar, por uma visao integrada

Cuidar, na Educacao Infantil, pede uma visao totalmente imbricada
com o educar. E uma acio integrada que envolve conhecimentos
sobre a crianca e suas familias, seu desenvolvimento nas diferentes
dimensoes, vinculos afetivos e 0s necessarios e bem-vindos
procedimentos corretos para manter a salde das criancas em
ambientes coletivos.

Quando ha uma visao restrita do cuidar, e os profissionais da
Educacao Infantil organizam rotinas a partir da compreensao de que
as necessidades a serem atendidas sao apenas de ordem bioldgica - a
higiene corporal, a alimentacao, o sono, o banho de sol, a seguranca
fisica -, as acoes correspondentes podem tornar-se procedimentos
mecanicos e impessoais. Perdem-se, assim, inimeras possibilidades

de aprendizagem, de interacdes frutiferas, de conhecimento cultural,
que poderiam ser potencializadas nas chamadas acoes de salde.

Se ter uma vida saudavel é um direito da crianca, buscar a melhor
forma de proporcionar-lhe isto é dever dos educadores. Esse é um direito
que depende tanto dos cuidados com o ambiente fisico e com o corpo
das criancas quanto das relacoes que se estabelecem entre elas e os

adultos, equipe e familia, instituicdes e comunidade, ou seja, da propria
organizacao do projeto educativo pedagdgico dos Centros de Educacéo
Infantil (CEls) e das Escolas Municipais de Educacao Infantil (EMEIs).

“Acredito que o projeto esta
incentivando um maior cuidado
e atencao com a higiene bucal
das criancas, suas familias e
dos adultos funcionarios da
escola também”.

Flaviane Miron Corda de
Oliveira, funcionaria da Emei
Prof. José Vicente da Cunha .
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Um jeito especial de cuidar

As criancas, além de serem cuidadas, precisam aprender a
cuidar de si, do outro e do ambiente, e isso se inicia na primeira
infancia, de forma concomitante a aprendizagem sobre os
costumes, habitos, valores, regras e conhecimentos culturais. Os
adultos sdo os responsaveis por ajudar as criancas pequenas a
construirem conhecimentos e procedimentos necessarios para
uma vida saudavel. Eles podem fazer isto tanto por meio dos atos
cotidianos que praticam como pela acdo pedagdgica intencional
que planejam para as criancas.

Assim, trabalhar a educacao e a promocao da satde bucal o mais
precoce possivel com a crianca em seu nucleo familiar e escolar
¢ investir na possibilidade de melhorar o quadro de saude geral
da crianca. E, como a salde comeca pela boca, espera-se que o
conhecimento adquirido reverta na saude da crianca como um todo.

A formacao de habitos ocorre desde o nascimento: ao ser
exposta aos atos de cuidados rotineiros e sistematicos, a crianca
aprende que aquilo faz parte de sua vida, mesmo que sé mais tarde
ela tenha condicoes de construir o conceito propriamente dito.
Sabe-se que é melhor implantar bons habitos desde a mais tenra
idade do que modifica-los na vida adulta.

Alguns Indicadores Oficiais sobre saude
bucal no Brasil e na populacao infantil

Entre 2002 e 2003, o Ministério da Saude realizou um importante
levantamento chamado Condicées de Saude Bucal da Populacdo
Brasileira . Nesse periodo, foram realizados exames em areas
urbanas e rurais, de 250 municipios do pais, e que apontaram a
seguinte realidade:
® 27% das criancas de 18 a 36 meses estavam com pelo menos um

dente cariado;
¢ 60% das criancas menores de cinco anos tinham carie;

Em Sao Paulo nao é diferente. Na capital paulista ha 349
unidades de saude com consultdrio odontolégico para mais de
12 milhdes de pessoas. A escassez de servicos foi registrada em
2008 num levantamento da Secretaria Municipal de Satde sobre
a situacdo de saude bucal durante a primeira infancia, trabalho
denominado Levantamento Epidemioldgico em Saude Bucal da
Cidade de Sao Paulo 2

! Disponivel em: < http://
www.apcd.org.br/anexos/

projetos_sociais/projeto_
sb.pdf—>. Acesso em 06 de
dezembro de 2010.

2 Disponivel em: &http://
www.prefeitura.sp.gov.
br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/
saudebucal/LESB_Resumo_
PrimeiraFase.pdf . Acesso
em 06 de dezembro de 2010.




Foram examinados cerca de 18,5 mil criancas e adolescentes, de
1.371 escolas publicas e 370 particulares. Verificou-se, entdo, que
mais de 40,9% das criancas com cinco anos de idade ja possuiam
carie. Na zona Sul, uma das regides onde o Programa Rir e Educar
foi realizado, a taxa ¢é ainda maior e atinge 41,3%.

A projecdo de tal porcentagem para o nimero total de
criancas do municipio de Sao Paulo, na mesma faixa etaria, indicaria
quase 76 mil criancas com carie. Na regido sul, a aplicacdo da
mesma logica resultaria em quase 20 mil meninos e meninas de
cinco anos com algum dente cariado.

Trabalhos cientificos ja demonstraram que a integridade dos
dentes é tdo importante quanto a de qualquer outra parte do corpo.
As criancas que sofrem de céries dentarias e de outras doencas
orais enfrentam dificuldades para comer, falar e até para aprender.
E, dado que sao causadas por infeccao bacteriana, abrem portas
para outras contaminacoes. Embora nao haja uma estatistica
definida, depreende-se pela quantidade de criancas afetadas que
elas perdem muitas horas de estudo anualmente por conta de
doencas bucais.

Acdes educativas e preventivas que incentivam cuidados basicos
na infancia podem auxiliar na reducdo de problemas futuros de
salde bucal. Porisso mesmo, a drea Técnica de Salude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo determinou prioridade
no trabalho com criancas de até cinco anos de idade.

Diante do panorama acima descrito, o programa Rir & Educar
estabeleceu os seguintes objetivos:

e Aprimorar a qualidade do cuidado com as criancas, atendendo seu
direito a saude no ambito da instituicdo educativa.

e Elaborar e coordenar projeto de educacao continuada para a
equipe de profissionais da instituicao de educacao infantil, focando
as rotinas e procedimentos que promovam a saude bucal e a
alimentacao saudavel.

¢ Elaborar projetos institucionais que integrem servicos
educacionais e de saude da regido, assim como familias e equipe
da instituicao de educacao infantil, para que compartilhem
cuidados com a salde das criancas, com énfase na alimentacao
adequada e salde bucal.

Guia RIR & EDUCAR
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0 FOCO NOS GESTORES COMO
ARTICULADORES DAS ACOES LOCAIS

Formar educadores mais conscientes de seus fazeres é uma
tarefa importante do projeto de formacao na instituicao de Educacao
Infantil. No entanto, transformar a cultura e o funcionamento de

uma instituicdo é uma meta maior, que exige investimentos para
além das aprendizagens individuais. Muitas das mudancas que se
mostram necessarias dependem de decisdes institucionais que
possibilitem a construcao coletiva e o desenvolvimento de um
processo compartilhado entre todos os profissionais da instituicao.
Por isso, o Rir & Educar priorizou o investimento na formacao da
equipe de dirigentes. E esta equipe que lidera a construcao de
uma rotina bem equilibrada para o sucesso das aprendizagens
das criancas, professores e pais, viabilizando horas para reunides
de formacao e para encontros de orientacdes especificas com os
pais. O investimento no diretor, coordenador pedagdgico e auxiliar
de enfermagem pode garantir a consolidacdo e a permanéncia da

formacao na instituicao como um todo. Eles sao multiplicadores
naturais, pois executam a formacao de diferentes equipes de
trabalho dentro das comunidades escolares, compete a eles definir

as prioridades no processo de formacao e envolver todos os g ‘
’ O fio condutor dos encontros

profissionais diretamente no programa Rir e Educar, e tal enfoque é foi o foco nas qualidades e
estratégico para garantir o sucesso do programa. recursos de cada um e ndo nas
auséncias. E uma abordagem
desafiadora na medida em

que fomos treinados a olhar

a auséncia. Quando temos
desafios com alguns profis-
sionais no trabalho, acabamos
focando nosso olhar apenas
neles e deixamos de ver tudo o
que o restante (grande maioria)
da equipe tem construido.
Precisamos focar no que

esta dando certo, olhar e aju-
dar, em primeiro lugar, quem
faz e constroéi”

(Elza Corsi - formadora do
Instituto Avisa La)
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Trabalhar em dupla profissionalmente nao significa amizade
no ambito pessoal, mas na medida em que conhecemos 0s nossos
parceiros no dia a dia acabamos muitas vezes desvendando diversas
qualidades neles, passamos a admira-los e a inclui-los na nossa
vida pessoal. Para fortalecer esta parceria, as reunioes e tarefas
pos-encontros devem contar com a presenca da dupla, garantindo a
reflexao e a producao em conjunto.
Durante oito encontros presenciais os gestores desenvolveram
competéncias para as acoes de formacao especifica, tais como:
¢ Organizar reunioes com todos os profissionais da instituicao
para a introducao do projeto;
¢ Elaborar diagndstico com criancas, educadores e familiares
sobre os habitos de higiene bucal, alimentacao e frequéncia de
visitas ao dentista;
¢ Analisar as condicdes fisicas dos banheiros;
e Sintetizar, analisar os dados do diagndstico para propor um
plano de intervencao a partir dos dados do diagndstico;
¢ Envolver os pais para apresentacao e acompanhamento das
acoes;
e Buscar a parceria com a UBS, dentistas e outros parceiros da
comunidade com o objetivo de encaminhar para tratamento;
¢ Buscar formas de realizar as reformas necessarias para
melhorar a estrutura dos banheiros;
¢ Elaborar fichas de encaminhamento das criancas as UBS;
e Elaborar protocolos de trabalho interno.

11
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ETAPAS DO PROJETO DE FORMACAO

A formacao tem carater tedrico/pratico no qual a equipe de
gestores vai conduzindo o processo de diagnosticar e intervir em
sua realidade, aprendendo a justificar, priorizar e planejar suas
acoes, por meio da apresentacdo e incorporacao de contetdos
conceituais, atitudinais e procedimentais. No caso da Salude Bucal,
envolve a ideia de prevencao e cuidado para os diferentes publicos
da escola (direcao, funcionarios, professores, criancas, familias e
comunidade).

Ao longo do processo de formacao sao desenvolvidas diferentes
atividades formativas que mobilizam concretamente a acao-
reflexdao-acao dos gestores com propostas de acao imediata na
pratica. Dentre elas destacamos os projetos de acao, que permitem
colocar uma lente de aumento nas aprendizagens, na forma de
ensinar e de gerir uma acao transformadora.

Para decidirem pelos projetos de acao mais adequados para
as unidades escolares, os gestores realizam primeiramente o
diagnostico com dados gerais e também o levantamento das
praticas pedagdgicas, de gerenciamento e de saude em curso.

As mudancas parecem inimeras, por isso & preciso priorizar por
onde comecar, de forma que a acdo eleita desencadeie a analise
dos fatos por meio de tematizacao, leitura de novos referenciais,
incorporacao de atividades institucionais pautadas na reflexao sobre
a pratica, dos relatos de experiéncias, dos registros de observacao,
registros fotograficos e atividades filmadas em video. Desta forma,
gestores, coordenadores pedagdgicos (CPs), diretores e professores
podem desenvolver atividades com as criancas com foco na
construcao de habitos de higiene bucal.

Propomos 10 encontros mensais de formacao de 4 horas, num
total de 40 horas presenciais, e 12 horas de trabalho pessoal, para a
realizacao de tarefas.

Alguns combinados sdo necessarios para imprimir o contorno
necessario ao trabalho produtivo, a saber :
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» Compromisso da presenca da dupla gestora (diretor e
coordenador pedagdgico) e da auxiliar de enfermagem quando a
instituicao contar com esse profissional no seu quadro de pessoal.

¢ Realizacao das tarefas que serdo apresentadas apds cada
encontro e que alimentam os encontros seguintes.

¢ As tarefas devem ser feitas em dupla, mas nao da para dividir
(cada um faz uma parte), pois o resultado fica fragmentado. E
preciso que reflitam e conversem a respeito do encadeamento
dos trabalhos. E necessario criar um contexto de dialogo e
realizar uma supervisao refletida.

¢ Todos os participantes devem fazer uma sintese de cada
encontro para ser lida no proximo. A sintese é também um
instrumento de formacao, pois possibilita ao participante rever
as reflexdes do encontro, além de organizar as decisoes a
serem tomadas na propria instituicao.

¢ Construcao de um portfdlio da formacao.

¢ Apresentacdo final, num seminario interno, das conquistas do
grupo, o que atribui sentido para a documentacao.

13
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ELABORACAO DO DIAGNOSTICO

O diagndstico é de grande ajuda ao diretor na construcdo de
uma “moldura” que embase suas tomadas de decisdes e o ajude a
manter o foco na acao.

Neste sentido, ndo nos parece possivel elaborar e desenvolver
nenhum projeto de formacao sem o conhecimento da realidade
a que ele se refere, isto &, sem conhecer o campo no qual se
quer intervir. Essa ideia é corroborada por varios autores, quando
afirmam a importadncia da definicao clara das necessidades de
intervencao. O diagndstico tem a finalidade de recolher informacdes
para determinar a adequacdo das estratégias e contetdos as
necessidades sentidas pelos profissionais, pais e criancas, que
incluem filmagens em videos, questionarios sobre aspectos
especificos das questdes da salde bucal, reunides com pais e
entrevistas tematicas, individuais ou coletivas.

No inicio do projeto é importante que o diagnéstico abranja
diferentes niveis no levantamento das necessidades formativas
de cada creche ou escola por meio da recolha de dados que
possibilitam a identificacao dos elementos de cada um:

* necessidades relativas as criancas;

¢ necessidades relativas a formacao dos profissionais;

* necessidades da instituicao;

¢ necessidades relativas ao planejamento e a avaliacao das

acoes curriculares;

¢ Necessidades relativas as familias.

A construcao da analise e a sintese dos dados possibilitam maior
intencionalidade nas acoes de formacao, além disso, permitem
passar do plano radiografico (indicios) para um outro plano que é o
radioldgico, portanto de organizacao funcional de elementos, base
para uma explicacao fundamentada dos problemas detectados. Este
processo consiste em remontar os dados anteriormente obtidos,
selecionando-os e reestruturando-os com vistas as mudancas
necessarias e ao planejamento das acées consoantes a elas.

Os participantes sdo convidados a fazer um diagndstico da
situacao de saude bucal em sua unidade. Além de verificar aspectos
basicos da rotina - alimentacao, escovacdo etc. -, analisam
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questdes relacionadas a formacao dos professores e promovem u -
Eu nao pensava que a

encaminhamento das criancas aos dentistas quando necessario. Os situacdo de saide bucal das

coordenadores e gestores recebem um formulario para preencher e criancas era tdo grave”
também gravam as praticas de escovacao em suas unidades. (Cleidi Marlene Coppi, diretora
Num segundo momento, os professores das unidades de da Méo Cooperadoral

educacao infantil verificam a situacao de sadde bucal de suas
criancas. Isto s6 é possivel se os professores forem sensibilizados
para olhar e considerarem esta tarefa como sua, o que depende,
portanto, do processo de formacao que estiver instaurado. Este
formulario nao é util somente do ponto de vista estatistico para
avaliacdo da salde bucal das criancas, mas também é uma
ferramenta pedagogica essencial para que os professores comecem
a olhar para cada crianca individualmente. Embora os indicadores
selecionados ndo tenham nenhuma validade cientifica, ajudam os
professores a perceber se as criancas tém algum problema como
dentes escuros, quebrados, caries, mau halito, lingua saburrosa
etc. e, desta forma, a sensibilizar-se para mudar a situacao. Com
os dados tabulados é possivel obter um panorama geral da situacao
de salde bucal das criancas, avaliar a gravidade e incluir as acoes
necessarias para reverté-las no plano de acdo. No anexo desta publicacao
Talvez seja mais urgente comecar pela busca de parcerias para estao alguns dos
o atendimento, assim como pensar sobre as estratégias em cada modelos utilizados para o
unidade para os trabalhos com os pais e criancas. levantamento de dados.

0 uso de videos no diagndstico

Filmar a atuacao dos professores e os procedimentos das
criancas durante a escovacao de dentes ajuda os coordenadores

a enxergarem os desafios na rotina de escovacao das criancas, na
intervencao feita pelos professores e na infraestrutura. A gravacao
pode mostrar que varios professores ndo acompanhavam as
criancas no momento de escovacao, ou que as criancas escovavam
os dentes de maneira errada (apenas a parte da frente, apenas um
lado da boca, movimentos incorretos...) e que as condicdes fisicas
eram, muitas vezes, inadequadas (local para armazenamento,
espaco dos banheiros...). A analise de videos costuma gerar
reflexdes profundas sobre o papel da familia, da escola e do Estado
no que diz respeito a saude bucal.

O video também é uma ferramenta estratégica para formacao
dos professores e potencializa a acao do coordenador, como vemos
no exemplo a seguir: Segundo depoimento da Coordenadora
Pedagodgica da Unidade de Educacao Adevaldo de Morais, Carmelita
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Eufras, “a professora responsavel pelas criancas gravadas foi
chamada para assistir ao video. Apos ver seus alunos escovando os
dentes de forma totalmente errada, ficou surpresa e sensibilizada
para modificar imediatamente sua forma de intervencao e apoio
junto as criancas”.

Cabe ressaltar que as instituicoes realizam seus diagndsticos
usando estratégias diferenciadas e em tempos distintos,
respeitando o momento e a realidade de cada uma. Nem todas as
unidades participam igualmente, cada uma tem uma histéria, um
contexto que possibilita a participacao de forma diferenciada, e
aquelas com maior empenho inicial e que conquistam resultados
efetivos “servem de modelo” para aquelas com alguma dificuldade.

Durante os encontros formativos, as coordenadoras das unidades
de educacao infantil tém a oportunidade de compartilhar seus
desafios e de conhecer diferentes iniciativas e olhares, e, assim,
ampliar suas proprias percepcoes sobre os cuidados e processos
necessarios para a melhoria da satde bucal das criancas.

Durante o diagndstico podem ser identificadas algumas préticas erradas
ou ser detectadas melhorias necessarias para todas as unidades. Entre
elas destacamos: condicdes fisicas, rotina de escovacao das criancas,
intervencdo dos professores, quantidade e qualidade das refeicoes
oferecidas e parceria com as familias e com a comunidade.

Desafios Encontrados

Ao analisar a escovacao das criancas, é possivel verificar que
muitas mordem as cerdas das escovas ou, ainda, mexem a cabeca
em vez de fazer os movimentos com os bracos, sem qualquer
intervencao dos educadores; outras engolem a pasta de dente e
escovam os dentes rapidamente. Isso ocorre porque os pequenos
ainda estdo construindo as habilidades motoras necessarias para a
higiene oral, e necessitam de ajuda em alguns momentos. Além das
criancas estarem construindo conhecimentos, tais como a nocao
de quantidade, muitas comem o creme dental, quando ele possui
sabor, e outras nao cospem a espuma apos a escovacdo. Também
foram identificados casos de criancas que terminam de escovar os
dentes e jogam a escova dentro da pia ou brincam com ela na dgua
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que resta no fundo da mesma. Ha casos de higienizacao incorreta
da escova, colocando-a em copos com agua e fllor ou cloro, outros
de uso exagerado de pasta de dentes ou ainda o armazenamento
de escovas longe do alcance das criancas. Estes pontos podem
ser vistos no diagndstico e deixam clara a importancia do apoio e,
sempre que possivel, da supervisdo do educador durante a higiene
bucal. Supervisionar a escovacao nao é apenas ficar olhando, mas
orientar a crianca para a forma correta. E possivel organizar a
escovacao de diferentes formas, sendo viavel dividir a turma em
grupos, enquanto uns esperam brincando com uma professora,
outros recebem orientacao mais individualizada. Lembrando que a
crianca também deve fazer sozinha para desenvolver habilidades
que propiciam autonomia.

O maior desafio costuma ser a formacao dos professores. Os

professores precisam de tempo para atribuir um sentido a esta
tarefa e aprender a melhor forma de realiza-la. Como a escovacao
é considerada uma atividade menor, costuma acontecer como
obrigacao, e reverter esta concepcao leva certo tempo, pois ha
resisténcias se o professor ndo considerar a formacao de habitos
como parte de sua funcao educativa.

Além de reorganizar suas rotinas, os educadores também
podem desenvolver brincadeiras para ensinar a crianca a cuspir,
por exemplo, usando um copo colorido com agua, e no quintal as
criancas brincam de imitar o chafariz de uma baleia.

Professora da EMEI Felipe
D Oliveira, Mara Solange Lago,

auxiliando alunos na
escovacao diaria
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Condicoes fisicas e materiais

Desafio

Durante o diagnodstico é possivel verificar as condicdes de Condicoes
fisicas e materiais de cada escola, por exemplo, algumas unidades
nao tém nos banheiros espelhos adequados para que as criancas
possam observar a propria escovacdo. Em outras, o vaso sanitario
estd muito préximo do “cocho” onde os alunos escovam os dentes,
impedindo o acesso a eles. Outra questao que chama atencao é

a altura em que os copos sao armazenados. Em muitos casos, a
altura dificulta o acesso da crianca aos materiais de higiene e nesta
idade elas nao tém a coordenacao motora necessaria para ficar com
utensilios nas duas méaos. No projeto em questao, verificou-se que
em algumas unidades as criancas nao alcancavam nem as torneiras.

0 consumo de acticar

Pesquisas mostram que o aclcar e os carboidratos sao altamente
prejudiciais para a denticdo, aumentando o risco de caries e da
placa bacteriana. Ambos sao importantes para a nutricao humana
e nao podem ser eliminados da dieta. O recomendado pelos
dentistas e nutricionistas é o uso inteligente do acucar, limitando
Seu consumo ao maximo, ja que muitos alimentos tém acucar
naturalmente, como as frutas, além da realizacdo de uma boa
higiene bucal apés seu consumo.

A reducdo do acucar, na pratica, depende mais de uma
sensibilizacao dos adultos para os excessos, proprios da cultura
brasileira, e de uma escolha no sentido de que é prazeroso
reeducarmos o paladar, aprender a saborear as frutas sem acucar,
as bebidas e as sobremesas e lanches com menor teor de aculcar.
Uma dica: trabalhar com os educadores a histéria do aclcar e
seu emprego no Brasil - com livros, filmes, receitas — abre novas
perspectivas e amplia o universo cultural dos adultos para que
ampliem o das criancas.

Apos a participacao no programa Rir & Educar, 73% dos pais
entrevistados evitam a oferta de alimentos acucarados aos seus
filhos, 20% evitam as vezes e apenas 7% nunca evitam, dados que
indicam uma preocupacao real com a saude bucal das criancas.

DE OLHO NA PRATIC

Cledi Marlene Kopp, diretora do
CEl - Nucleo Parque Residencial
Cocaia- A Mao Cooperadora,
contou que existem seis turmas
na creche e que, para dar conta
da rotina de todas, foi criado

um esquema em que as turmas
se intercalam. Enquanto duas
almocam, outras duas que ja
comeram escovam os dentes.
Cada turma em um banheiro - a
creche possui apenas dois.

- DE OLHO NA PRATIC

E importante dar acesso a
crianca, por isso, o RiR & Educar

© propde as unidades construirem
bancadas acima da pia para

. que as criancas possam ter
acesso aos copos, pastas, e a

: instalacdo de espelhos grandes
nos banheiros e espelhos de

. corpo inteiro nas salas de aula

i das criancas para ajuda-las

i naconstrucao da percepcao e

¢ imagem corporal.
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Parceria com a familia

Outra questao compartilhada no diagndstico refere-se a importancia
de se estabelecer uma parceria com a familia e com a comunidade
no processo educativo da crianca: “Eu acredito nas familias, por
isso precisamos dedicar tempo para conversar, orientar e apoiar.
Também precisamos mostrar que aquele estabelecimento onde
seus filhos estudam é de responsabilidade de todos e, portanto,
todos devem se envolver”, disse Sheila Alves, coordenadora
pedagodgica do CEl Nossa Senhora da Aparecida .

Em relacdo as familias, varias foram as questdes que precisaram
ser trabalhadas com os pais, maes e cuidadores: sensibiliza-los
para a prevencao da salde bucal, garantir a troca frequente de
escovas, a alimentacdo balanceada com menos doces (acUcar),
além de garantir a escovacao supervisionada dos pequenos.

Os habitos dos adultos

As pesquisas com os funcionarios indicaram que todos tém
informacoes precisas sobre os procedimentos em relacao a
prevencao e a promocao da salde bucal, porém a informacao nao é
garantia da instauracdo dos habitos.

Alguns funcionarios entrevistados relataram que nao tinham
o0 habito de escovar os dentes a noite. Apesar dos dentes
aparentemente saudaveis, hoje, apos o trabalho realizado durante o

Programa, passaram a realizar a escovacao noturna.

Durante o desenvolvimento do Programa foram realizadas
pesquisas com os pais das criancas sobre habitos, conhecimentos
e cuidados com a salde bucal. Foi possivel observar, apesar da

“E importante porque ela
aprendeu a escovar direito, ela
esta escovando os dentes até
melhor. Através da reunido
que tive aqui nesta unidade eu
aprendi muita coisa, usar pasta
de dente sem fluor, evitar dela
ficar comendo doces, e toda
vez que ela comer, escovar

os dentes.”

Depoimento de Rebeca
Marques de Souza- Mae - CEl
JD.S. André.

DE OLHO NA PRATICA

A Obra do Berco oferece encon-
tros com pais e com a dentista
parceira, Dra Monica Leite de
Morais Rino. Logo no inicio do
ano a dentista usa um fantoche
para mostrar aos adultos a
forma correta de escovar os
dentes dos filhos. Durante o ano,
encaminha aos pais uma ficha
de acompanhamento da saude
bucal das criancas.




pesquisa nao ter carater cientifico, algumas conquistas, ainda que
as questoes sejam de cunho tedrico e ndo de observacao pratica.
Vejam alguns dados do Programa piloto: quanto aos conhecimentos
sobre procedimentos de escovacdo dos dentes pelos adultos (dados
da zona leste): 94% afirmam que conhecem os procedimentos

de escovacao, e apenas 6% afirmam que desconhecem os
procedimentos. Noventa e cinco por cento afirmam que escovam os
dentes apos as refeicdes, apenas 5% afirmam que nao escovam, e
95% sabem que alimentos acucarados prejudicam a saude bucal,
apenas 5% nao sabem. Estes dados indicam que, possivelmente,
parte significativa dos participantes do Programa se apropriou,
ainda que teoricamente, de informacoes fundamentais para a
melhoria da saude bucal.

Outra informacao importante é que, ao final do Programa, 83%
das criancas passaram a escovar os dentes antes de dormir, 93%
dos pais acompanham a escovacao das criancas e apenas 2%
afirmam nao acompanhar nunca.

0 grupo tomou ciéncia da situacdo de salde bucal das criancas,

0 que o sensibilizou para a pronta realizacao de contatos com as
unidades basicas. Houve a participacao efetiva de uma dentista na
realizacao do diagnéstico de algumas unidades, com a possilidade
de agendamento para tratamento das criancas, e também para a
participacao das profissionais em reunioes com pais e equipe para
informacao, orientacao da técnica e cuidados de saude bucal.

A consciéncia do grupo de que as acdes preventivas sao
fundamentais, mas que devem ser articuladas as acdes de
recuperacao da saude bucal, concretiza o conceito contemporaneo
de como a promocao da salde, a prevencao e a recuperacao devem
estar articuladas. A construcao da interdisciplinaridade entre a
enfermagem, a pedagogia e a odontologia também é um desafio
apenas iniciado.

Conseguir o atendimento odontoldgico junto aos servicos de
saude locais ou com parceiros privados e profissionais liberais foi
um dos grandes desafios do Programa. A maior parte das unidades
conseguiu realizar esta parceria e algumas delas ainda persistem
em busca de apoio.

Guia RIR & EDUCAR

“Ela tinha preguica de escovar
os dentes antes de dormir.
Hoje ela tem iniciativa de
escovar sozinha, preocupando-
se com a escovacao correta”.
Silvana Joana Martins- Mae
-EMEI Prof. Jose Vicente da
Cunha.

DE OLHO NA PRATICA
Maria de Lourdes de Almeida,
CP da EMEI Charles Chaplin,
conseguiu a parceria com um
dentista para fazer uma palestra
aos pais. Inicialmente, ela nao
conseguiu apoio diretamente

da UBS e a estratégia utilizada
para contatar a dentista foi pedir
apoio do Agente de Saude da Co-
munidade, este profissional fez
a ponte entre a UBS e a escola.
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DE OLHO NA PRATICA: . “Eu passei a reforcar a esco-

vacao que ele ja fazia antes
de dormir e, quando ele come
doce, me preocupo mais com
a limpeza agora. Sinto-me
culpada se nao cuido da sua
higiene bucal.”

Katia Rocha Martinez- Mae-
CEl Anita Garibaldi.

¢ Odiagnéstico inicial da saude bucal das criancas foi fundamental para

. percebermos as necessidades de mudancas e, a partir dai, pudemos refletir
com o grupo e fazer encaminhamentos necessarios. O procedimento de
escovacao nem sempre teve continuidade nos diferentes periodos; além

© disso, percebemos diferentes orientacdes para a mesma situacdo. Um

: exemplo: alguns professores indicavam o uso do copo para o enxague

da boca, outros achavam o copo anti-higiénico e orientavam a utilizacao

da “concha” com as maos; observamos que, no descuido do professor, a
crianca colocava a boca na torneira, conduta que sempre desestimulamos.
Algumas turmas usavam um nécessaire (pequena bolsa para acondicionar
os produtos de higiene bucal) enviado pela familia e toalha de pano
(mesmo tendo disponivel o papel interfolhas). Alguns banheiros nao tinham
espelhos e nem suporte para a escova/copo. A forma de acondicionar as
escovas também era inadequada (escovas juntas, sem protecao). Alguns

. professores, mesmo orientados a nao utilizar creme dental com flior

© para criancas que ainda ndo soubessem cuspir, insistiam no seu uso. Com
. base nesse primeiro diagnéstico, no inicio do ano de 2010 preparamos a
escrita dos protocolos de higiene e, assim, pensamos a melhor forma de
reorganizar o planejamento do processo de escovacao:

- e Usodo copo de café descartavel para o enxague (considerando a
separacao do lixo no projeto do Meio Ambiente];

e Uso do papel interfolhas para secar escova e boca;

e Descarte do papel no lixo;

e Instalacao de espelhos em todos os banheiros;

¢ Uso de tampinhas protegendo as escovas;

e Uso do creme dental sem fllor;

e Cuspir o creme dental (um dos itens ensinados durante o ato
de escovacaol;
e Reuniao com as familias focando o prejuizo do excesso de fllor e a

¢ importancia da escovacdo, principalmente antes de dormir;

. o Fazer duas escovacdes orientadas durante a permanéncia da crianca

© noCEl

e Promocao da escovacao como um momento agradavel;

. e Leituras que enfoquem a sistematizacdo, a orientacdo e a estimulacao

da escovacao;

. Brincadeiras simboélicas, teatro e outras oportunidades que propiciem
intimidade e que levem a crianca a se preocupar com a satde bucal;

e Atencdo com a higiene dental apds ingerir doces;

e Estimular a alimentacdo saudavel;

e O dia de “Quem cuida de mim” com um dos focos na saude bucal;

e Interface com dentistas para orientacao das familias.

CEl Santo André
Maria Alice Bassoli Napoledo (CP)
i Aparecida Rodrigues Monteiro (Diretora)
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PROJETO DE INTERVENCAQ

NA INSTITUICAO*

Projeto institucional

O projeto institucional, ou de intervencao, é um mapa de navegacao
que permite a equipe gestora, um passo a passo para descobrir as
facilidades e os obstaculos, a calmaria ou as tempestades que estdo
permeando algo que precisa ser mudado. Ele oferece a oportunidade
de construcao coletiva de instrumentos para o refinamento daquilo
que esta certo, ou como superar as dificuldades, contornando uma
grande pedra ou evitando um furacao.

O projeto institucional tem como caracteristicas transformar
e qualificar acoes do cotidiano escolar, em que todos estao
envolvidos; privilegiar a formacao das diferentes equipes e de
diferentes profissionais em suas especificidades, promovendo
a colaboracao, o estabelecimento de parcerias, a socializacao
dos diferentes conhecimentos. Oportunizar que a comunidade
escolar olhe para um mesmo objeto a partir de um marco teérico
especifico e comum, estabelecendo uma mesma linguagem
para as diferentes equipes de trabalho. O projeto institucional
visa sempre romper com praticas estabelecidas, petrificadas e
irrefletidas e, ainda, provocar reflexao sobre o cotidiano e construir
uma rotina de qualidade permanente que privilegie o conhecimento
e a ampliacao cultural de todos os envolvidos. O programa
Rir & educar envolveu cuidados, autocuidado, salde, estética,
organizacao do espaco e dos materiais, planejamento de rotina por
faixa etaria, alimentacao e trabalho com a familia, e ainda exigiu a
construcao de diferentes procedimentos.

Sendo assim constituido, o projeto institucional promove
mudancas organizacionais envolvendo os diferentes atores das
unidades escolares e da comunidade, possibilitando alteracdes no
espaco fisico, nas rotinas ligadas aos cuidados, com as familias
e na alimentacao. Os projetos institucionais se apdiam na acao * Este capitulo tem como
pedagégica quando promovem reorganizacao dos espacos fisicos, base o Capitulo 6 do livro
dos materiais, livros e brinquedos ou, ainda, organizam os tempos Bem Vindo, Mundo! Crianca,
da formacao e contribuem para efetivar o brincar em diferentes educadores - S3o Paulo,
espacos e momentos. Peiropolis, 2006.

Cultura e formacao de
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Os projetos institucionais tém como um dos objetivos a
circulacao de informacoes entre os participantes e envolvem
também o desenvolvimento de procedimentos mais adequados e
cientificamente informados referentes aos temas em questao.

Os diretores das instituicdes sdo incentivados para, desde o inicio,
diagnosticar elementos da rotina que merecem uma acao integrada.
O Rir & Educar, como projeto institucional, tem um prazo minimo
necessario para seu bom desenvolvimento - 1 ano -, de forma que as
acoes sejam bem coordenadas, paulatinas e refletidas.

Tendo um problema para resolver

Os projetos institucionais podem partir de bons problemas a serem
resolvidos pela equipe: “por exemplo, como fazer para que as
criancas passem a ingerir verduras, legumes e frutas? A proposta
¢ desafiadora porque nem sempre os adultos encarregados

de promover a mudanca sao eles mesmos adeptos de uma
alimentacao mais saudavel. Isto vai exigir que os formadores e
educadores acionem seus conhecimentos prévios sobre o assunto,
levantem hipoteses na tentativa de resolucdo do problema e
busquem conhecer mais sobre o assunto. Se a escolha destaca
uma intervencao na alimentacdo das criancas, cabera ao diretor

e as equipes de apoio e pedagdgica agir. Por meio dos encontros
de formacao, os diretores e coordenadores pedagdgicos pautam
as questoes ligadas a alimentacao, de modo a apoiar os projetos
de reestruturacdo dos espacos, 0s tempos para as refeicdes e/

ou a qualidade da alimentacao, a apresentacao dos pratos e o
acompanhamento pelas professoras”.

Veja no anexo os passos

para a elaboracao do
projeto institucional e um
exemplo de projeto




CRIACAO DE ESTRUTURA PARA

A FORMACAO CONTINUADA*

Se a escola nao possui uma estrutura de formacao, ela precisa
ser implantada, e, para isso, é necessario definir:

¢ A concepcao de formacao, seus principios e diretrizes;

¢ A metodologia de formacao;

¢ O tempo e 0 espaco para a formacao;

¢ A formacao dos diferentes segmentos profissionais;

¢ Os registros: organizacao do portfélio e da documentacao.

O Programa de formacao de profissionais da educacao parte de
uma proposta educativa para as criancas apoiada nos principios
construtivistas que explicitam os processos de desenvolvimento
e aprendizagem. “Tais principios, associados a compreensao da
funcao social das instituicoes de Educacao Infantil, dos modos de
organizacao e funcionamento de uma unidade educativa deste tipo
e do reconhecimento quanto a complementaridade do papel da
familia, formam uma base a partir da qual se sustenta a proposta
de formacao.

Busca-se a formacdo de um profissional reflexivo®, elegendo a
concepcao que preconiza como elementos importantes do processo
a reflexao sobre a pratica, a pesquisa e a reformulacao do papel
docente. O educador nao é um mero aplicador de planejamentos
e atividades elaborados por outras pessoas. A complexa tarefa de
educar pede um profissional que tenha visao integrada da realidade
e condicoes de pensar sua pratica com propriedade, que se
aventure a criar solucdes a partir de conhecimentos construidos na
area e que seja motivado a desenvolver novas praticas profissionais
e a abrir-se para experiéncias culturais diversificadas.

Portanto, o eixo dessa metodologia é o desenvolvimento das
competéncias dos educadores por meio de um processo de acao-
reflexao-acao que ocorre no coletivo, estreitamente vinculado aos
contextos de trabalho”.

Guia RIR & EDUCAR

* Esse texto tem como base o
Capitulo 4 do livro Bem Vindo,
Mundo! Crianca, Cultura e
formacao de educadores -
Sao Paulo, Peirdpolis, 2006.

Autonomia nao se ensina, é
conquistada no dia a dia, nas
relacoes de aprendizagem

que favorecam a autoria de
pensamento, a liberdade de
movimento, a expressao de
ideias, a vivéencia ludica e
reflexiva que uma instituicao de
Educacao Infantil deve ser capaz
de oferecer. Esta é a natureza do
trabalho educativo e, portanto,
da propria formacao profissional.
Para a crianca é importante

ter bons modelos, por isso ela
deve sempre estar cercada de
adultos autonomos, que tenham
clareza de suas acoes e que
tenham responsabilidade sobre
suas escolhas. Num contexto
profissional, estes adultos
exercem sua autonomia quando
sao instados a tomar para si 0s
planejamentos, refletem sobre
sua pratica e conseguem avaliar
a pertinéncia ou nao de seus atos
educativos. Assim, sao capazes
de criar condicoes para amparar
as criancas nesta instigante
jornada que é a passagem do
ser heterénomo (ser governado
por outro) ao ser auténomo (ser
governado por si mesmo).

3 Entre os tedricos,
destacamos John Dewey,
Donald Schon, Kenneth
Zeichner, Isabel Alarcao.
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S3o criadas situacoes de aprendizagem que requerem
tomadas de decisoes e argumentacao sobre seu fazer,
investe-se nas possibilidades de generalizacao das aprendizagens
realizadas. Portanto, espera-se que os educadores sejam capazes
de aprender a resolver problemas e facam isto permanentemente
em diferentes situacoes, responsabilizando-se também
por sua formacao.

“Nas atividades propostas pela formacéao, os educadores precisam
ter decisoes a tomar, acoes a realizar, desafios que os mobilizem
a colocar em jogo tudo o que sabem. Assim, o formador busca
criar situacoes a partir das quais os educadores possam articular
diferentes respostas, construidas na prépria dindmica de sua
pratica educativa.

Tais situacoes sao contextualizadas nas tarefas que tenham
a ver com as questoes que os educadores encontram em seu
cotidiano de trabalho. Gracas as orientacdes que lhes s&o
fornecidas, os educadores poem em acdo competéncias e
capacidades que ja possuem para adquirir outras novas. Assim,

a transposicao de um obstaculo representa um patamar no
desenvolvimento profissional do professor.

Para estabelecer uma relacdo propicia a aprendizagem e ao
pensar reflexivo, o formador precisa estar atento para nao falar ou
pensar no lugar dos professores, controlando sua compulsividade
por oferecer solucoes. E necessario cultivar a capacidade
de suportar estados de dlvida e impaciéncia, ouvir o que os
professores tém a dizer, encorajando-os a assumir o que realmente
pensam, ajudando-os a formular suas questoes, fazendo com que
construam respostas para as suas duvidas, manifestando respeito
e interesse por suas ideias e, mais do que isso, querendo conhecé-
las. Isto significa ir contra uma cultura profissional em que o
formador diz o tempo todo o que deve ou nao ser feito.

O formador também ajuda o educador na compreensao do
principio da estratégia usada com ele e na sua transposicao
para o cotidiano de seu trabalho: os educadores também devem
considerar a proposicao de bons problemas como um principio dos
planejamentos que realizam no CEl, tendo em vista a aprendizagem
das criancas”.

Guia RIR & EDUCAR

“Atransformacao e o
aprimoramento da pratica
cotidiana sao os grandes
desafios da formacao de
educadores em servico.
Numa instituicao educativa,
esta mudanca é dificil de ser
concretizada por uma Unica
pessoa. E imprescindivel a
formacao de uma equipe
cooperativa de trabalho, que
se apoie mutuamente para
trabalhar nas necessidades
identificadas, que reflita em
conjunto, que socialize ideias
e as conquistas alcancadas.
Assim, as possibilidades de
transformacao da prética
cotidiana sao responsabilidades
de toda a equipe apoiada

pelo formador.

0 que se espera é que as
competéncias profissionais
sejam construidas coletivamente
ainda que se preservando

as singularidades. Para

isso, é importante investir

no aprendizado do trabalho
coletivo: aprender a estudar, a
pesquisar, a produzir com
seus pares, desenvolvendo
assim uma atitude cada vez
mais colaborativa.

Cabe ao formador explicitar
desde os primeiros contatos
essa responsabilidade conjunta
por meio do estabelecimento de
um combinado no qual esteja
clara a necessidade de um
trabalho compartilhado,

bem como o que cabe a

cada parte envolvida.”
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“Desde o primeiro contato com a instituicdo, o olhar dos formadores
esta filtrado pela sua interpretacao da realidade a partir dos
referenciais tedricos do programa. Assim também ocorre com a
pratica educativa, ainda que os profissionais ndo tenham consciéncia
de quais teorias estao subjacentes aos seus atos educativos. A
combinacdo produtiva entre a teoria e a pratica em um processo
formativo profissional é um dos grandes desafios dos formadores.

Sabe-se hoje que apenas conhecer bem a teoria ndo conduz a
uma mudanca na pratica. Por outro lado, a pratica desprovida de
embasamento tedrico ndo possibilita a autonomia profissional,
muito menos favorece a criacao de solucoes singulares aos
problemas que emergem.

A teoria esta presente na formacao por meio do trabalho com
conteldos especificos que estdo nos textos e livros e que servem
para embasar a resolucdo de questdes na area pedagdgica, de
salde, da organizacao do espaco, da rotina, da relacdo com as
familias, entre outras, e para subsidiar a analise de diferentes
pontos de vista e estratégias.

Ao longo dos meses, o Programa ajuda o educador a avaliar
seus atos, aprendendo a colocar na balanca a medida certa de
suas escolhas. A resposta nao surge de uma fonte exclusivamente
externa, da teoria vinda de um especialista, mas é construida
no didlogo entre diferentes atores: de um lado, o educador, que
tem uma pratica cotidiana no CEIl, com seus saberes, dlvidas e
questionamentos, e, de outro, o formador com sua experiéncia que
também contempla duvidas no processo, entretanto com condicées
para compartilhar seus conhecimentos com o educador e ajuda-
lo a assumir decisoes educativas, coerentes com os objetivos que
pretende atingir”.

Clareadas as funcdes de cada membro da equipe de coordenacao,
vem, em geral, a discussao do tempo, ou melhor, da “auséncia”
dele - "ndo ha tempo para tudo isso considerando que sdo muitos
professores, muitas as demandas institucionais” - é o que mais
se ouve dizer. E prioridade, portanto, na formacao, discutir o uso
intencional do tempo, pois ele é produto de decisées. De modo
geral, a discussao da organizacao para o trabalho envolve:
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e construcao das atribuicoes de cada membro da equipe de
coordenacao;

e distribuicdo das atribuicdes na carga horaria de cada um em
funcao de seu planejamento semanal;

e acompanhamento da execucao do processo educativo vivido na
instituicdo, visando ajustes e/ou modificacdes de planejamento
nas trés areas: gestao, coordenacao pedagdgica e saude.

Uma boa organiza¢do do tempo na U.E. é uma das principais
condicoes para que a formacao continue ocorrendo em uma
instituicao, de maneira permanente. E preciso garantir espaco
para isto, evitando “reunides de corredor”, ou aquelas que mesmo
agendadas sao interrompidas a cada momento por inUmeras
demandas. Para tanto, é preciso planejar.

Quando os espacos para discussao acontecem sempre nas brechas
de tempo de uma instituicao, a reflexao educativa fica comprometida;
¢ sinal que a agenda do coordenador anda precisando de muitos
ajustes. Ao perceber a necessidade de suas acoes se coordenarem
no tempo, a equipe de coordenacao da U.E. (CP, diretor e auxiliar de
saude) consegue cavar espaco para o trabalho acontecer. Portanto,
o primeiro instrumento é uma agenda. Diretor e agente de salude
organizam uma grade de horérios para suas reunioes e demais
atividades dos projetos institucionais. O coordenador, por sua

vez, organiza um cronograma para atender a todos os grupos de
professores e destinar um tempo para suas atribuicoes de observar
sala, ler registros, ajudar em planejamentos, fazer reunioes etc.

“0 planejamento é um espaco de reflexdo e de tomada de decisdes

educativas, de formacao profissional, que permite ao educador se

engajar no projeto educativo da U.E. ou da EMEI. O Programa de

formacao parte do pressuposto de que um planejamento nao é nem

tao fechado a ponto de nao permitir a autonomia do educador, nem tao

aberto que nao seja capaz de dar um norte, um objetivo compartilhado

com o grupo de educadores. No cotidiano da U.E. o planejamento * Esse texto tem como base o

: » . . o Capitulo 8 do livro Bem Vindo,
norteia a pratica pedagégica e educacional, direcionando o trabalho do ~ -2P"¢ ® co tvre Bem Vindo

.. , .. . Mundo! Crianca, Cultura e
educador dentro da coletividade que € o proprio U.E. Por esse motivo, 0 o250 de educadores -

planejamento é pano de fundo do trabalho durante o ano todo: planeja-  Sao Paulo, Peirépolis, 2006.
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se para reavaliar os caminhos tracados, para criar novas estratégias
de acao, para regular os passos dados”.

O registro diario das atividades com as criancas é um instrumento
metodoldgico que possibilita ao professor a observacao de sua pratica em
sala de aula. Por meio dele, o professor tece o processo de apropriacao
de sua trajetoria profissional, pois, ao escrever, ele formaliza e comunica
seu pensamento, podendo, posteriormente, avaliar e replanejar sua

acao com as criancas. Visto dessa forma, o registro didrio gera uma
oportunidade de aprendizagem para o professor na medida em que ele
pode desenvolver a observacao e a reflexao sobre sua pratica.

No projeto de salde bucal, o registro possibilita que o professor
cologue foco nas acdes voltadas a promocdo da saude bucal, tendo a
oportunidade de avaliar tudo aquilo que precisa rever: lembretes para
planejar uma nova atividade, impressoes sobre a atividade tais como
a organizacao do espaco para a escovacao de dentes, o uso da escova
e pasta pelas criancas, como cada crianca escova, quais cuidados
as criancas precisam ter na construcao do habito de escovacao etc.
Por meio do registro-instrumento, o professor podera investigar o
que precisa ser alterado para que a atividade seja significativa e de
qualidade na construcao de habitos de higiene bucal.

Documentacao. Outro aspecto importante referente ao
acompanhamento das acdes com cada crianca é a organizacao e
atualizacao da documentacao, e da observacao que o professor faz
das crianca, e que pode ser disposto num portfélio que contenha:
suas queixas, comunicados aos pais sobre a situacao apresentada,
e outros, tais como:

Ficha de acompanhamento da salde bucal dos alunos com

indicacao de encaminhamentos realizados.

Questionario para depoimento final dos gestores sobre seu

comprometimento com a tematica e da importancia das

mudancas ocorridas.

Relatério com diagnoéstico, plano de acao, e atividades

desenvolvidas.

Relatério dos encaminhamentos e procedimentos realizados.

Banco de dados apresentado e compartilhado nos encontros

de formacao.

Registro das comunicacdes entre familias de U.E.

28



Guia RIR & EDUCAR

PRINCIPAIS CONTEUDOS DA

FORMACAO EM SAUDE BUCAL

a) Diagnostico

1. Aprender a diagnosticar as necessidades da instituicao.

2. Analisar as praticas de alimentacao, escovacao, armazenamento
de escovas e cuidados com a boca.

3. Analisar a situacdo de saude bucal da crianca, dos profissionais
da unidade e dos pais.

4. Analisar a incorporacao dessa tematica de forma transversal nas
praticas educativas.

5. Analisar os recursos da comunidade para o desenvolvimento de
parcerias e o encaminhamento das criancas.

Alguns dados identificados no diagnodstico realizado
pelas entidades:

Situacao de Saude Bucal das Criancas
Na zona sul, entre as criancas entre 0 e 5 anos analisadas no
Programa, 168 (26%) tinham carie ou dente preto.

Na zona leste, entre as criancas entre 0 e 5 anos analisadas no
Programa, 447 (83%) tinham carie ou dente preto, 348 tinham
dor de dente e 333 apresentavam mau halito frequente.

Vale destacar que esta analise feita pelos professores ndo tem
validade cientifica ou técnica, mas foi desenvolvida com o objetivo de [ S T T
sensibiliza-los para a urgéncia da questao. das formadoras no Projeto Piloto

Segundo a formadora Damaris Gomes Maranhao, o diagndstico
de salde bucal das criancas foi importante para que as unidades
percebessem que os problemas de carie, oclusivos e de higiene
bucal sao graves e, que a unidade de educacao infantil tem uma
responsabilidade neste processo e deve implementar acoes educativas
envolvendo pais, servicos de salde, educadores e criancas.

Formacao da equipe sobre satde bucal

Cinquenta e nove porcento das U.E.s tinha realizado algum encontro
de formacao com a equipe sobre a tematica da salde bucal. Na
maior parte dos casos, a formacao aconteceu por iniciativa da
propria prefeitura pelo programa Aprendendo com Saude, e nao da

propria unidade.
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Encontro com pais sobre saude bucal

Cinquenta e quatro por cento das U.E.s tinha realizado algum
encontro de formacao com a equipe sobre a tematica da satde
bucal. Na maior parte dos casos, esta formacao aconteceu por
iniciativa da proépria prefeitura pelo programa Aprendendo com
Salde, e ndo da proépria unidade.

Escovacao supervisionada

Oitenta e trés por cento das unidades de educacdo orientavam

as criancas a escovarem os dentes apos o almoco. No entanto, a
maioria nao tinha nenhuma rotina estabelecida. Raramente havia
supervisao da escovacao e apoio dos educadores neste processo.

Encaminhamentos das criancas

com problemas de satde bucal

Catorze por cento das unidades de educacao identificavam se havia
problemas de saldde bucal nas criancas. Na maior parte delas, eram
feitos encaminhamentos dos casos mais graves. Havia pouca ou
nenhuma parceria com dentistas ou unidades de salide préximas
entre as unidades no geral.

e Socializar os resultados do diagndstico.

e Aprender a elaborar projetos para intervir na realidade
diagnosticada;

e Aprender a priorizar e a fazer escolhas;

e Aprender a planejar e a replanejar;

¢ Incluir as atividades formativas com a equipe e pais como
essenciais nos projetos de trabalho.

Boas ideias para sensibilizacao e

informacao dos professores:

¢ Identifique com os professores o que eles sabem sobre escovacao.
Vale lembrar que o que sabem nao é necessariamente o que fazem.

¢ Incentive os professores a participar do diagnéstico dos alunos -
avaliacdo da saude bucal, além de fotos e imagens das rotinas
de escovacao.

e Envolva os professores no desenvolvimento de um plano para
enfrentar desafios encontrados. E fundamental que toda teoria
seja discutida com o professor e que seja estabelecida uma
relacdo continuada e sistémica de estudo e de reflexao préatica.
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e Evite comecar focando nos professores resistentes: mesmo
que nem todos queiram aderir a proposta, alie-se aos lideres
de mudancas, aqueles que querem ser solidarios e que estao
dispostos a fazer a diferenca.

¢ Procure agendar uma palestra com um dentista da UBS da
comunidade, com voluntarios para informar e formar os
professores nos conteldos especificos.

¢ Envolva os professores na organizacao da reuniao de pais.
Compartilhe com os pais e maes os conhecimentos que a equipe
vem construindo, apresente e faca as contas, mostrando que o
custo de um kit de escovacdo custa menos de 3 reais por més por
pessoa e que promove muita salde. Tenha como foco conseguir
o apoio da familia para a escovacao noturna e se coloque a
disposicao dos pais para ajudar em qualquer duvida.

¢ Elabore um plano de formacao de professores nos horarios
coletivos e horas de atividade para a criacdo de sequéncia didatica,
tendo a satde bucal como foco.

e Incorporacao de praticas educativas com criancas na area de
saude bucal de forma transversal nos projeto.

¢ Papel da escola em relacao a saude.

¢ Conceito de salde e promocao da salde e prevencao de doencas.

¢ Saude bucal; armazenamento de escovas, escovacao, uso do fio
dental, visita ao dentista, alimentacao.

e Como, quando e por que escovar os dentes.

¢ Rotina de escovacao de criancas e profissionais.
¢ Técnica de escovacdo.

¢ Uso da dedeira?

E importante que todas as criancas sejam orientadas em relacao
a escovacao, que haja ao menos um momento de escovacao na
unidade todos os dias, que o educador todo dia escolha ao menos
uma crianca diferente para observar, reorientar e, se necessario,
fazer junto.

Guia RIR & EDUCAR

DE OLHO NA PRATICA:

Maria Alice Bassoli Napoleao,
Coordenadora pedagdgica do CEl
Jardim Santo André, entende que
o diagnéstico e o apoio técnico

de dentistas foram fundamentais
para sensibilizar os professores
e melhorar as préaticas de esco-
vacao. Segundo ela, as filmagens

: ajudaram muito.

Ainda no primeiro semestre,
i conseguiu agendar visitas e
3 palestras de dentistas para

conversar com os professo-
res, acao que os deixou mais
tranquilos e preparados para
apoiar as criancas.

Para uniformizar as acoes da
unidade, os professores estao
sendo envolvidos na elaboracao
de um protocolo de escovacao
que sera incorporado ao projeto
pedagdgico da unidade. Veja no
anexo 4 modelo de protocolo.
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Armazenamento de escovas
Ha casos de higienizacao incorreta da escova, colocando-a em
copos com agua e fldor ou cloro, e outros de uso exagerado de pasta
de dentes.

As escovas precisam ser armazenas separadamente e estar ao
alcance das criancas. Além disso, seria fundamental contar com
o0 apoio da familia para sua higienizacdo, troca e armazenamento
adequados fora da escola.

e) As condicoes fisicas e materiais

Escovas

Como personalizar a escova de dentes:

e usar caneta permanente para marcar o nome.

e Escrever o nome com esmalte de unha e depois passar base.

¢ Cola colorida no pote que armazena a escova.

¢ Envolver os pais e criancas na personalizacao da escova ou pote
como acao de sensibilizacao.

¢ Quando o educador recebe uma escova que nao esta em condicoes
de uso, deve devolver e pedir para a mae comprar outra.

Pasta de dente: ¢ importante que cada crianca tenha sua pasta
no nécessaire, pois 0 uso de uma pasta para todas pode ser um
veiculo de contaminacao.

Espelho: a crianca precisa observar como esta escovando os
dentes e cabe a professora auxilid-la a fazer essa observacao.
Portanto, é conveniente que o espelho esteja colocado a uma altura
em que a crianca possa se ver sem esforco.

Pia e bancada também precisam estar de acordo com o tamanho da
crianca, além de ser um espaco que devera ser constantemente limpo.
E importante que a crianca identifique seu nécessaire com nome ou
marca que ela possa reconhecer como sua. Dentro do nécessaire sao

colocados os objetos previamente limpos.

Na Obra do Berco, a escovaca
é feita pela educadora

e a crianca complementa.

A cada 15 dias hd uma
atividade pedagogica
determinada em sala de aula,
ligada ao autocuidado.

(o}
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 DE OLHO NA PRATICA:

No CEl Jardim Vera Cruz - Niuzely Ribeiro Maia, a equipe identificou que a
. estrutura do banheiro ndo permitia que as tarefas fossem realizadas.

Com apoio da direcdo e da equipe de educadores foram feitos varios testes
© com as criancas, verificando a altura delas, da pia e do espelho. Tiraram

a medida do braco para saber a altura em que conseguiriam alcancar a
torneira ou um apoio para colocar sua caneca e seus pertences. Foram
realizadas as seguintes mudancas no banheiro:

- Troca dos espelhos, garantindo que as criancas pudessem se ver
durante a escovacao.

- Instalacao de um suporte de granito em cima da pia de aluminio, com
largura e comprimento necessarios para que as criancas alcancassem o
suporte, sem maiores dificuldades. Além disso, para garantir que os pro-
fessores conseguissem supervisionar as escovacoes com qualidade, foram
repensados os turnos e definido rodizio com um professor para

cada 9/12 criancas. Atualmente os professores conseguem dar conta da
tarefa sozinhos e as criancas tém melhorado imensamente suas habili-

¢ dades de escovacao.

f) Alimentacao

E fundamental que as creches acolham e ajudem as maes de
lactentes a manter o aleitamento materno, evitando a introducao
precoce de chupeta, mamadeiras e outros leites se nao for
extremamente necessario e prescrito pelo médico pediatra que
acompanha a crianca. Ha U.E.s que organizam um canto para a

Oieos e gorduras
122 porgies

Carmes e ovos
1a2 porgoes

4 a5 porgies

DE OLHO NA PRATICA:

A CEl Jardim Vera Cruz tam-
bém cortou o aclcar do leite da
mamadeira dos bebés e reduziu

: oaglcar no suco das criancas.

Cereals, pies,

fonte: http://elianapace.
com.br/blog/?p=242

lubérculos, raizes
8 Massas
529 porcies




mae que amamenta e desenvolvem estratégias para acolher os
lactentes que nao usam chupeta e mamadeira, usando copinhos,
colheres e armazenamento de maneira apropriada ao leite
materno.

Para as criancas acima de 6 meses, ofertar alimentos de
boa procedéncia e que atendam as necessidades nutricionais
individuais de proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas , sais
minerais, oligo-elementos, fibras e agua.

A alimentacdo balanceada ou saudavel é aquela que atende os
principios nutricionais.

Os alimentos adstringentes sao aqueles que por sua composicao
dificultam o desenvolvimento das placas bacterianas da boca ou
que, por exigir muita mastigacao, auxiliam no processo preliminar
de higienizacao da boca.

Segundo o Dr. Antonio Carlos Guedes Pinto, “poderiamos
considerar as proteinas, gorduras, vegetais e algumas frutas como
alimentos ndo cariogénicos. Alguns alimentos detergentes: macas,
laranjas e frutas semelhantes ajudam a eliminar outros alimentos
que aderem a superficie dos dentes. Existem varias experiéncias
mostrando esta capacidade nos referidos alimentos”.

DE OLHO NA PRATICA:

Cledi Marlene Kopp, diretora do CEl - Nucleo Parque Residencial Cocaia- A
Mao Cooperadora, No caso do armazenamento de escovas, utilizam copos
para armazenar individualmente as escovas e pastas das criancas. Ela
conta que a escola encontrou uma forma simples de higieniza-lo constan-
temente: a participacdo da familia. Toda sexta-feira o aluno leva seu pote

para casa junto com um bilhete, que orienta o responsavel a lavar e a enviar

novamente pela crianca na segunda-feira. Vale lembrar que o copo nao é
utilizado para o enxague bucal, apenas para o armazenamento. A coorde-

: nadora garante que a ideia deu certo, mas acredita que este resultado se da

. pela boa relacdo que estabelece com as familias.

. Aequipe da creche podera orientar os pais como higienizar os copos ou

: vasilhas para o enxague da boca. Por exemplo: lave-o com agua e deter-
gente e, depois de enxagua-lo bem, coloque-o submerso em recipiente de
plastico contendo um litro de 4gua com uma colher (sopa) de hipoclorito de
sodio, semelhante ao usado para desinfetar verduras, ou dgua sanitaria de
boa qualidade (comprada em frasco original e contendo 2,5% de cloro ativo
especificado no rétulo). Tampe o recipiente e aguarde meia hora. Escorra
toda a solucao e deixe o copo escorrer e secar no escorredor de pratos
antes de usa-lo novamente.

Guia RIR & EDUCAR

RELATO DE ANA LUCIA,
DIRETORA DO
CEI JD. COLORADO

“... Em Reunido Pedagdgica

os professores de cada
agrupamento tiveram a
oportunidade de comentar sobre
como realizam o trabalho de
escovacdo, bem como possiveis
dificuldades que estivessem
encontrando para realiza-lo. A
partir das falas das professoras
identificamos as adequacoes
que seriam necessarias na linha
do tempo, no planejamento, na
estrutura fisica e nos materiais.
Com as informacoes oferecidas
no curso percebemos o

quanto o espaco fisico e os
materiais poderiam contribuir
para a pratica da escovacao

e a consequente aquisicao

deste comportamento pelas
criancas. Em continuidade ao
plano de trabalho anual [PTA]
de 2009, que tinha como énfase
a organizacao dos espacos de
forma de possibilitar as diversas
situacoes de aprendizagens,

e em consonancia com o
programa Rir e Educar,
inserimos a adequacao dos
banheiros como uma prioridade,
adquirimos sabonete liquido,
toalhas descartaveis e espelhos
para dar condicoes de higiene
adequadas para a escovacao”.
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g) Aspectos pedagogicos

Segundo a Dra Moénica Leite de Morais Rino, da Obra do Berco, “a
educadora é quem acompanha a maior parte do tempo a crianca

e observa as acdes familiares. Ela pode e deve educar as criancas

e apoiar as familias, indicando caminhos e acoes de promocao da
saude bucal”. A dentista afirma que “as educadoras da creche séo
meus bracos, através de atividades lUdicas e acGes praticas do dia a
dia, educam e garantem a saude das criancas”.

E importante destacar que a escovacio de dentes é uma pratica
social, ndo é uma situacao para ser didatizada, do ponto de vista da
criacao de artificios para a escovacao. A escovacao vai acontecer se
a crianca for incentivada a realiza-la e se for elogiada pelo cuidado
que tem com a sua boca e alimentacdo. Uma boca bem cuidada é
motivo de salde e de elevacao de auto estima.

Nao adianta fazer jogos de percurso, teatrinhos, gincanas, tais
atividades nao desenvolvem a habilidade de escovacao, pois ela
depende do treino de procedimentos especificos que precisam se
tornar habito.

Ha alguns exercicios indicados para as criancas pequenas que
vém de brincadeiras como assoprar, deglutir, cuspir, por exemplo.
Estes exercicios devem ser realizados repetidamente para que
sejam realmente incorporados. O professor pode desenvolver
brincadeiras nas quais esses movimentos possam ser exercitados
diariamente até a crianca adquirir desenvoltura. Mas o importante é




lembrar que ha construcao de conhecimento na escovacao de dente

e que esta precisa ser uma grande diversao para a crianca senao

ela nao realizara a atividade quando o adulto nao estiver presente.

Antes de definir o plano de acao em sala de aula, sugerimos:

¢ Fazer um diagndstico das criancas a partir de brincadeiras
especificas para identificar o que conseguem ou nao fazer (soprar,
cuspir, segurar um objeto, colocar pasta, escovar os dentes de
cima para baixo e de baixo para cima).

* |dentificar com professores os desafios / metas de aprendizagem
por idade e estabelecer brincadeiras continuadas para isso.

Brincadeiras indicadas para os menores:

Uso do espelho para exploracao da boca, filmes e desenhos
especificos, dentista ficticio para explorar boca gigante, atividade
de cuspir na agua colorida, professor dentista, levar bonecas para
consultoério, pedir para dentista do posto de saude abrir consultério
para pequenos grupos conhecerem o ambiente.

Para as criancas de 3 anos: Atividades para aprender a soprar
(com canudinho assopram tinta colorida no papel], encher bexiga,
brincar de baleia (todos enchem a boca e cospem), assoprar
bolinhas de sabao etc.

Guia RIR & EDUCAR

DE OLHO NA PRATICA:

Maria Lucia do Nascimento,
Coordenadora Pedagogica

do CEI Trés Coracdes, relata
que brincar de dentista foi um
sucesso. Varias criancas con-
taram a brincadeira em casa,
o0 que desencadeou em maior

i interesse e engajamento dos

| pais. Lucia conta que uma mae

: de aluno telefonou para ela para
. saber sobre o dentista que foi na
. Unidade. Informou que seu fitho
- contou-lhe a experiéncia.

As escolas podem ter livros
infantis que abordam o assunto
de maneira mais ludica e que fa-
vorecem comentarios em rodas
de conversa. (Veja na bibliografia
a indicacao de alguns deles).

Crianca aprendendo a forma
escovacao correta: de cima

para baixo
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Para as criancas de 4 anos: Aprender a escovar de cima para
baixo e de baixo para cima, segurar a escova e colocar a pasta.

Brincadeiras de faz de conta para todos: brincar com a boneca
que usa escova de dentes e vai ao consultdrio do dentista.

h) Parcerias com as familias

E preciso identificar os conhecimentos que os familiares tém e o
que fazem na pratica. A metodologia deve ser a mesma que usam
com os filhos: ouvi-los e inclui-los no processo reflexivo.

Em relacdo as familias, pode haver dificuldades de sensibiliza-
las para a importancia de se garantir a sadde bucal. Segundo
a dentista Dra Moénica Leite de Morais Rino, da Obra do Berco,
“muitos pais acreditam que nao é preciso prevenir, ja que os dentes
sao de leite”.

Entre os desafios com as familias foram identificadas as
seguintes questdes: falta de apoio da familia na troca de
escovas, alimentacdo ndo-balanceada com muitos doces (acucar],
entender a chupeta como uma ajuda passageira, encontrar tempo
para cuidar do filho, entender que apesar de ser dente de leite
precisa cuidar, entender o papel da familia e da creche (n3o delegar
suas funcdes para a creche).

Dra. Monica disse que uma palestra informativa nao teria muito
impacto. Seria preciso, inicialmente, identificar os conhecimentos e
valores dos pais sobre esta questdo e, a partir dai, envolvé-los numa
reflexao mais critica sobre a tematica.

Seguem algumas sugestoes do grupo de El envolvido
no Projeto:
¢ Envolver pais, maes e cuidadores na identificacao de escovas
e nécessaires, armazenamento, higienizacdo e preservacao
dos mesmos.
¢ Realizar oficinas para personalizacao de nécessaires.
¢ Envolver professores na organizacao e temas de palestras
e encontros.
¢ Organizar grupos educativos com dentistas com tempo para
perguntas e debate. Proporcionar um espaco de conversa
e troca e nao uma palestra formal sem participacao dos pais.
Para divulgacao: colocar convite na agenda das criancas,
na porta de entrada da escola, informar responsavel da conducao,
solicitar apoio da equipe de educadores para reforcar convite na
saida das criancas.
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¢ Apresentar videos de escovacdo das criancas e resultados das
pesquisas internas.

* Apresentar aos pais os projetos e atividades de salude bucal
desenvolvidos na escola. Produzir cartazes sobre saude bucal
feita por alunos e pais.

¢ Oferecer material informativo para os pais.

¢ Nos encontros nao deixar de falar da importancia da escovacao
noturna, desafios do acucar, parceria na troca das escovas,
incentivar a procura pela UBS que atende sua regiao, lutar pelo
direito da crianca para conseguir o atendimento.

A situacdo da saude bucal do brasileiro também reflete a
desigualdade social do pais. Sobram dentistas em lugares onde o
acesso é mais facil e nos estados mais ricos e faltam dentistas aos
mais pobres. O estado de Sao Paulo, por exemplo, abriga mais de 50
mil cirurgioes-dentistas, basicamente um quarto do total, enquanto
em Alagoas e no Amazonas, juntos, eles nao passam de 5 mil.

Em reportagem publicada na revista Problemas Brasileiros* ha
a seguinte informacdo “A OMS recomenda a relacdo de um dentista
para cada grupo de 1,3 a 1,5 mil habitantes. Se lancarmos um olhar
frio para os nimeros exibidos pelo Brasil, parecem faltar razées
para lamurias. Aqui, afinal, a proporcao é de um dentista para
cada 880 pessoas, e pelo menos nesse aspecto deixamos algumas
nacoes do Primeiro Mundo para tras. No entanto, essa é uma falsa
superioridade. Temos, na realidade, profissionais em excesso, mas
a assisténcia estd em falta.”

Para reverter este quadro algumas entidades sociais acabam
instalando gabinetes dentarios, porém nao ha verba para a
manutencao e compra de materiais e nem mesmo dentistas
voluntarios que se dispéem a atender na comunidade.

As faculdades de Odontologia também costumam atender
a comunidade, porém as filas sdo tdo grandes quanto as do
servico publico.

Pela lei, os dentistas das UBS precisam dedicar 20% de sua
carga de trabalho para promover a prevencdo e a salde bucal em
creches, EMEis (Escolas Municipais de Educacao Infantil) e escolas
de ensino fundamental, mas em muitos casos esta obrigatoriedade
nao é cumprida dado que a demanda pelo atendimento imediato e
emergencial é muito grande.

Guia RIR & EDUCAR

DEPOIMENTO DE MAE:

“Nossa filha Daniella e nossa
familia aprendemos ainda
mais a cuidar da saude bucal.
A parceria com a escola foi
fundamental porque antes ela
tinha preguica de escovar os
dentes antes de dormir. Hoje
ela tem a iniciativa de escovar
sozinha, preocupando-se com
a escovacao correta”.

Silvana Joana Martins, mae,
escola José Vicente Cunha.

“ http://www.sescsp.org.
br/sesc/revistas_sesc/
pb/artigo.cfm?Edicao_
|d=287&revista_
id=3&Artigo_ID=4504&r
eftype=1&IDCategoria=5
131&breadcrumb=1

DE OLHO NA PRATICA:

¢ Aunidade Trés Coracoes apre-
sentou o projeto de satde bucal
para os pais e maes durante o
més de acolhimento.
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Ainda segundo a reportagem da Revista Problemas Brasileiros:
“Para mudar esse quadro, o governo federal criou a Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente -, que redine uma
série de acoes em salde bucal, voltadas para todos os cidaddos.
Até o lancamento do Brasil Sorridente, em 17 de marco de 2004,
apenas 3,3% dos atendimentos odontoldgicos feitos no Sistema
Unico de Satde (SUS) correspondiam a tratamentos especializados.
A quase totalidade era de procedimentos mais simples, como
extracdo dentaria, restauracao, pequenas cirurgias e aplicacao
de fldor. A Politica Nacional de Sadde Bucal propde garantir as
acoes de promocao, prevencao e recuperacdo da salde bucal dos
brasileiros, entendendo que esta sao fundamentais para a salde
geral e qualidade de vida da populacdo. Suas metas perseguem
a reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos
oferecidos, no marco do fortalecimento da atencao basica, reunindo s http://portal.saude.gov.
uma série de acdes em saude bucal, com ampliacdo do acesso ao br/pqrtal/saUde/area‘
tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do SUS®”. cm?id_area=406
Alguns programas como o Adotei um Sorriso da Fundacao -~
Abring®, iniciado em 1996, buscam aproximar profissionais liberais  fundabring.org.br/

que doam parte de seu tempo a atender criancas e adolescentes portal/como-atuamos/
programas-e-projetos/
programa-adotei-um-
até a vida adulta. Outros, como a Turma do Bem (www.turmadobem.  sorriso/o-que-e.aspx
org.br), tém o mesmo objetivo.

De qualquer forma, tem que se pensar em como fazer os

ligados as instituicdes sociais, se comprometendo a acompanha-los

dentistas olharem com mais atencao para as criancas de 0 a 4 anos,
de forma a atender as questoes educativas e preventivas.

Para conhecer melhor como trabalhar com voluntarios nas
organizacoes, visite o site do Centro de Voluntariado de Sao Paulo
(http://www.voluntariado.org.br).

DE OLHO NA PRATICA:

Num dos Ceis participantes da formacao do Rir & Educar havia uma
crianca de cinco anos com perda total dos dentes frontais e caries
profundas nos molares inferiores e superiores, com provavel infeccao.
Apesar dos insistentes encaminhamentos, a familia ndo levava a crianca a
UBS. Ao entrevistar a avd, de 49 anos, que cuida da neta, porque a mae é
surda muda e tem novo companheiro, percebemos que a avo tem auséncia
de dentes frontais superiores e inferiores, alem de varizes com risco de
trombose, dificultando sua locomocao. Ela assumiu cuidados com a neta

| porque teme que o atual companheiro da sua filha maltrate a menina,

. pois ja havia evidéncias de violéncia relativa ao outro neto que mora com o

. casal e teme denuncia-lo.

Por meio da parceria com a UNISA ambas foram encaminhadas aos

servicos de apoio a comunidade. Avo e neta tiveram seus dentes tratados
e aavo também fez a cirurgia das varizes.
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No programa Rir & Educar, pouco mais de 50% das unidades
conseguiram parcerias com as UBS da regiao. As demais tiveram
que encontrar outras alternativas. A Emei Felipe de Oliveira, por
exemplo, conseguiu um dentista voluntario da propria comunidade.
Ele vai a escola a cada quinze dias, orienta as criancas na
escovacao, mostra com um molde gigante como escovar e ao longo
do ano, esta tratando as criancas. Além disso, ofereceu orientacao
para pais e professores.

_ j) Parceria com a Unidade Basica de Saude (UBS)

Antes de tudo, é preciso mapear quais as UBS que poderao fazer os
atendimentos as criancas da escola na regido e entrar em contato.

BOA PRATICA:

CEI Nossa Senhora Aparecida.

A dentista do posto estava super aberta para conversar. Pediu que
fosse encaminhado um oficio solicitando sua visita. Eles enviaram.
Depois, documentaram o apoio dado pela dentista e o nUmero
de criancas atendidas. Fizeram carta com relatodrio da visita e
encaminharam para o diretor. Receberam retorno do diretor e a dentista
voltou com uma fonoaudiodloga.

DICAS DE COMO
CONSEGUIR UM DENTISTA:

Fazer uma carta formal,
indicando o nimero de
criancas que a creche estara
apoiando. Colocar na carta
indicacao da resolucao que
determina apoio das escolas
por UBS.

No final da visita, encaminhar
carta-relatério com
agradecimento ao diretor, com
fotos, quantidade e nomes das
criancas beneficiadas.

Ir pessoalmente apresentar o
projeto e falar com o diretor.
Conseguir ponte com UBS por
agente de saude da regiao,
lider comunitario, pai ou mae
da escola, dentista de outra
UBS, que estejam envolvidos
na sua comunidade.
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DEPOIMENTO

EMEI FELIPE D'OLIVEIRA - Prefeitura Municipal de Sao Paulo - Secre-
taria Municipal de Educacao.
Diretora: Selma Zeferino de Macedo;

“Tivemos a contribuicdo da dentista Dra Ana Silvia dos Reis Borges S.
Santos, funciondria publica que presta servicos junto a UBS Jardim
Santa Barbara, bairro vizinho a nossa escola, que veio complementar

e enriquecer muito o nosso projeto. A Dra Ana Silvia vem a escola duas
vezes por més (a cada quinze dias), sendo que uma vez para trabalhar
com as criancgas, professoras e demais funcionarias do turno da manha,
e a outra com as da tarde. Sua interferéncia ocorre junto as criancas
na escovacgdo, utilizando o “bocdo”, e diretamente na orientacdo a cada
uma, no mostrar e acompanhar do como fazer para escovar correta-
mente os dentes. Atua também orientando as professoras e demais
funcionarias sobre o processo de escovacao, além de realizar palestras
para a comunidade sempre que solicitamos. Faz aplicacdo de fluor,
quando necessario, e acompanhamento da denticao das criancas. Para
realizar estes procedimentos solicitamos autorizagdo das maes e/ou
responsaveis pelas criancas.

Euma parceria muito agradavel e rica, que nos trouxe muito prazer em
concretizar as atividades de cuidar e educar nossas criancas, cabendo
ressaltar a sua alegria no trato com nossas criancas, pois ela é muito
carinhosa e atenciosa com elas. Acreditamos que este tipo de parceria
deve ser estimulado e ampliado no cotidiano escolar, bem como valori-
zado este perfil profissional que nos remete ao além do cuidar.”




MONITORAMENTO E AVALIACAO

- A.Instrumentos de Avaliacdo: para a avaliagcao das acoes
implantadas no Programa foram usados os instrumentos de
diagnostico inicial, os registros sistematicos e filmagens que
indicassem os resultados finais alcancados.

B. Situacao de Saude Bucal da Crianca

e Formulario diagndstico inicial e final da unidade sobre rotinas
da instituicdo, area pedagdgica, adultos, educadores, pais e
comunidade (anexo 2), desenvolvido e preenchido por gestor e
tabulado por Avisa La.

* Formuléario diagnéstico final de saude bucal das criancas (anexo
3), preenchido por professor e tabulado por Avisa La.

C. Instrumentos de Acompanhamento do Gestor

e Ficha de acompanhamento da salde bucal dos alunos com
indicacao de encaminhamentos realizados.

* Questionario para depoimento final dos gestores sobre
seu comprometimento com a tematica e a importancia das
mudancas ocorridas.

¢ Relatério com diagnoéstico, plano de acao, atividades
desenvolvidas.

e Relatério dos encaminhamentos e procedimentos realizados.

¢ Banco de dados apresentado e compartilhado nos encontros
de formacao.

D. Instrumentos de Acompanhamento do Educador

¢ Questionario de habitos de salde bucal de educadores.

e Fotografias e filmagem de atividades desenvolvidas em sala.

e Formulario preenchido por educador sobre praticas de Saude
Bucal incorporadas pelas criancas, no inicio e final do Programa
(mesmo do item Al.

E. Instrumentos de Acompanhamento dos Pais

e Lista de presenca das reunioes de pais com pauta de atividades
formativas realizadas com eles e nimero de pais participantes.

e Formulario preenchido por educador sobre habitos e cuidados do
grupo de pais apds primeira e Ultima reunides.

Guia RIR & EDUCAR
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* Depoimentos de pais sobre mudancas de habitos de saude bucal
das criancas e cuidados tomados por eles, ao final do Programa.
¢ Fotografias e filmagem de atividades desenvolvidas com os pais.

Indicadores de Resultados

e Criancas valorizando a escovacao e mostrando a boca limpa para
os educadores.

¢ Educadores levam aprendizado para a vida pessoal.

e Criancas ensinando outras criancas.

¢ Criancas ensinando aos pais.

Resultados Quantitativos

e Livros infantis sobre satde bucal: 100% com livros infantis, sendo
utilizados em sala de aula com as criancas. Média de 5 livros por
unidade.

¢ Formacao da equipe sobre salde bucal: 100% realizaram
encontros formativos, organizados pela direcao da unidade. Estes
encontros envolveram a avaliacao da salde bucal das criancas,
apresentacao do diagnéstico inicial; leitura de textos e debate com
equipe sobre salde bucal; parceria com profissionais da UBS e
desenvolvimento de plano de acao efetivo na unidade de ensino.

e Encontro com pais sobre saude bucal: 100% realizaram encontros
formativos, organizados pela direcao da unidade. Boa parte das
unidades conseguiu desenvolver parceria com profissionais da
UBS da regiao para desenvolvimento da palestra com os pais.

e Escovacao supervisionada: 100% das unidades adotou uma
rotina para criancas escovarem os dentes apds o almoco, com
supervisao ou apoio de um educador. A maior parte das unidades
melhorou a infraestrutura dos banheiros, colocando espelhos
e bancadas adequadas. Algumas unidades reorganizaram os
turnos de escovacao para adequar a necessidade da escovacao
supervisionada com a rotina diaria. As unidades também
procuraram desenvolver parcerias com os pais para que estes
garantissem a escovacao noturna dos dentes das criancas.

¢ Encaminhamentos das criancas com problemas de salde bucal:
93% das unidades passaram a acompanhar a situacao de sadde bucal
das criancas. Todas tentaram conseguir parcerias com dentistas das
UBS ou da comunidade, embora nem todas tenham logrado éxito
na parceria. As unidades passaram a encaminhar as situacoes mais
graves para a UBS ou dentista parceiro.
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Resultados Qualitativos

¢ Sensibilizacao para a situacao de salde bucal das criancas
e importancia do papel da instituicdo de educacdo infantil na
construcao de conhecimentos e boas praticas de cuidados com as
criancas: higiene oral e alimentacao.

¢ Qualificacado da rotina de higiene bucal na unidade escolar.

¢ Planejamento dos professores contemplando as necessidades das
criancas.

¢ Sensibilizacdo, do grupo de adultos, quanto a importancia da
alimentacao com baixo teor de aclcares e farindceos como uma
acao preventiva para garantir uma melhor salde bucal.

¢ Trabalho e parceria com as familias, relativo aos cuidados com
a saude bucal das criancas e encaminhamento daqueles que
necessitam de tratamentos.

e Apropriacao dos procedimentos de escovacao de dentes pelos pais
e professores. Participacao significativa dos pais e o envolvimento
dos professores e funcionarios no projeto.

¢ Reorganizacao do espaco fisico ~banheiros- e rotina das criancas
para facilitar a apropriacao dos procedimentos de escovacao.

¢ Importancia da escovacao de dentes noturna para a saldde bucal
das criancas.

e Parceria de unidades escolares com os servicos de saude local
(mais de 50%). Outras unidades estabeleceram parcerias com
dentistas e nutricionistas voluntarios.

bE
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcancados por este Programa foram possiveis
gracas ao engajamento e esforco das gestoras das 18 unidades de
educacao infantil participantes, dos profissionais de educacao e
saude destas unidades, de dentistas e UBS parceiras, dos pais e
maes das criancas beneficiadas, enfim, de toda uma comunidade.
Leia algumas impressoes dos participantes.

“Este projeto foi de extrema importéncia, permitindo rever
a pratica, sendo que a Unidade ja tinha uma rotina de higiene
construida, além disso, algumas intervencées foram necessarias ...
que aconteceram no decorrer do projeto”.

“Os encontros formativos realizados com a equipe acrescentaram
conhecimento, troca de experiéncias, analise da propria pratica,
auxiliando as criancas no momento da escovacado. As educadoras
novas puderam se espelhar nas mais antigas e perceberam a
importancia dos cuidados da higiene bucal naquele momento”.

“Algo que impactou bastante foia mudanca na rotina de escovacdo,
antes do projeto quem fazia toda a escovacao era a auxiliar de
enfermagem e a coordenadora pedagdgica. Atualmente sdo as
educadoras que acompanham e supervisionam a escovacao das
criangas, tem melhorado a qualidade da escovacdo, em relacao a
quantidade da pasta, os movimentos corretos e até o uso do fio dental”.

“Foram realizadas algumas atividades em sala em forma de
sequéncia que tém influenciado as criancas. Preocupam-se com
a qualidade da escova, a forma correta da escovacao, uso do fio
dental, e querem que a auxiliar de enfermagem volte novamente
a sala para falar mais sobre o cuidado com os dentes. Esta
experiéncia em sala de aula foi importante tanto para as criancas
como para a educadora, perceberam-se mudancas qualitativas nas
criancas, os resultados ainda ndo sdo possiveis de mensurar, mas
com certeza o futuro se encarregara disso”.
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“Hoje a unidade possui uma rotina de identificacao dos
problemas de saude bucal das criancas e os pais ou responsaveis
sao informados deles. Os pais sdo conhecedores dos servicos
gratuitos de atendimento dentario na regido, mas precisam
enfrentar uma longa fila de espera”.

“Uma das grandes mudancas que aparecem na fala das
educadoras é uma consciéncia maior dos pais, a colaboracdo em
relacdo a higiene dos potes, a troca das escovas, a compra de pasta
sem fluor, enfim, os pais se tornaram parceiros deste processo.
Dado que apenas uma escovacdo é feita na Unidade e as demais sao
realizadas em casa, os pais acabam sendo os principais cuidadores
da saude bucal de seus filhos. O papel da escola é o de conscientizar
a familia de suas responsabilidades. Na avaliacdo qualitativa feita
com os pais, apareceram falas importantes como: dar apoio para
0s nossos filhos, a importancia de uma boa escovacao, o uso do fio
dental, a troca das escovas de dente, a pasta sem flaor”.

“Depois deste projeto, sabendo sobre as doencas causadas
pela falta do cuidado com a saude bucal, as maes estao mais
preocupadas com a escovacdo dos dentes, especialmente a noite,
antes de dormir. O que também chama atencao sao os cuidados
tomados em relacao ao consumo de doces, tendo uma preocupacao
da escovacdo imediata apés o consumo. O cuidado com os dentes
no dia a dia, a visita periddica ao dentista e os cuidados da méae no
periodo da gestacdo também apareceram na avaliacdo”.

“A construcdo de uma parceria com o servico de saude,
a visita da dentista contribuiram consideravelmente para os
resultados qualitativos deste projeto. Uma das maiores dificuldades
encontradas é o atendimento gratuito para as criancas, e 0s que
sdo feitos sdo apenas para emergéncias e ndo para a prevencao e
orientacao. Algumas criancas nossas foram encaminhadas, mas
foram atendidas em dentistas particulares”.

“...foram revistos os cardapios, reduzindo o consumo de doces,

a diminuicao do acucar nos sucos, oferecendo mais frutas para
serem consumidas normalmente”.
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Finalizamos esta publicacdao com o depoimento de Cledi Marlene
Kopp, diretora da A Mao Cooperadora Obras Sociais e Educacionais:

“No processo de formacdao, trabalhar o binémio cuidar/educar é
sempre um desafio singular, pois a escola responsabiliza apenas a
familia pelas acoes relacionadas aos cuidados, apesar de nao existir
uma educacao sem cuidados.

A construcao das diferentes parcerias para o sucesso do projeto
em alguns momentos parece ser um desafio quase intransponivel.
Durante o desenvolvimento do projeto, as equipes gestoras foram
se envolvendo e conseguiram estabelecer diferentes parcerias que
colaboraram com o sucesso do projeto. Parceria com funcionarios e
professores, o que qualificou a rotina de higiene bucal nas unidades.
Parceria com o servico de saude, na figura dos dentistas, auxiliares
e nutricionista, que permitiu qualificar as orientacoes para os
pais, criancas e professores, auxiliando ainda em resolver casos
de urgéncia. Parceria com a familia, que compée a outra face do
cuidado, o cuidado do carinho, o cuidado cotidiano, que fica para
sempre. Parabéns, equipe gestora, sem o envolvimento deste grupo
nada teria acontecido.

Mas a grande conquista foi feita pelos pais, que passaram a
prestar mais atencdo a saude bucal de suas criancas e a cuidar
da alimentacao. Outro aspecto foi a qualificacao da rotina de
higiene bucal na U.E., sendo pensada, planejada de acordo com as
necessidades de cada crianca.

O grande desafio é transformar este Projeto em um trabalho
ampliado para todo o Estado, iniciando-se na cidade de Sao Paulo
com todas as escolas de Educacao Infantil”.




ANEXO0 1
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Anexo 1 - Projeto Institucional
0 que deve conter?

1) Justificativa

a) Diagnostico.

Colocar o que me motiva a desenvolver este projeto, que diferenca se pretende fazer,
qual a mudanca desejada. Elencar as dificuldades, os desafios existentes.

b) Marco teodrico.

Apontar o caminho que deve ser seguido. Descrever quais sao os percursos utilizados
para trabalhar - tedricos, linhas de pensamento etc.

2) Objetivo geral.
Deve ser sempre apenas um objetivo. Neste projeto, o foco é a formacao e, também,
transformar a escovacao em uma rotina permanente.

3) Objetivos especificos ou etapas.
Elencar as transformacoes e mudancas a serem alcancadas.
Para cada objetivo especifico é preciso descrever em seguida: contetdos, estratégias e

recursos.
ETAPAS/ OBJETIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS
(o que eu quero) (alinhamento da (como faremos) (0 que eu preciso de
compreensao e visao de todos recurso —material,
os envolvidos) financeiro, humano - para

cumprir a proposta

Exemplo de Projeto Institucional

Projeto RIR & EDUCAR - CEl J. S. André
Elaborado por: Aparecida R. Monteiro/CP Alice B. Napoledo

Justificativa:

Educar nao acontece sem cuidado, sem vinculo, sem a preocupacdo com o outro.
Sabemos que saude é um direito e que as acoes preventivas, além de evitar doencas,
auxiliam no aprendizado de habitos que sdo construidos socialmente e que passam pelo
modo de vida. Esse saber depende do fazer real, sendo assim, todos os envolvidos, familia
e escola, devem estar sensibilizados da importancia e das etapas necessarias que a
construcao do mesmo exige. Além disso, quanto menor a faixa etaria, mais as apropriacoes
de algumas competéncias se potencializam.

48



ANEXO0 1

Objetivo geral:
Formar a equipe de educadores para a construcao de habitos saudaveis quanto a

Guia RIR & EDUCAR

higiene bucal. Para isso, o suporte tedrico e a sensibilizacao devem orientar o trabalho
de construcao de procedimentos corretos de escovacao com as criancas. A constituicao
destes habitos deve contemplar a familia e todos os envolvidos para que valorizem e sejam

parceiros no processo.

Orientacao Didatica:

A escovacao passa pelo cuidado e cuidado passa pela acao do professor;

Para se construir um habito de forma correta é necessario ter claros os procedimentos
que o envolvem, passo a passo;
Dar oportunidade para a crianca tentar fazer para aprender a fazer;
Dor nao implanta habito.

OBJETIVO
ESPECIFICO

CONTEUDO

ESTRATEGIAS

RECURSOS

AVALIACAO

*Construcao de
habitos.
*Aquisicao de
técnicas corretas
de escovacao.
*Planejamento
de atividades
para construcao
de habitos
(sequéncias).

*Procedimento
correto de
escovacao.
*Alimentacao
saudavel
(variedade de
alimentos,
diminuicao do
aclcar, introducao
de alimentos
adstringentes
.mastigacao).
*Manutencao de
materiais.

*Levantamento dos

conhecimentos prévios.

*Analise de praticas da
unidade(filmagens,
reflexao da prética,
relatérios reflexivos).
*Analise de bons
modelos.

*Textos, artigos sobre
o tema.

*Filmes ,fotos,
filmagem.

*Escovas e creme
dental.

*Altura da pia
compativel a altura
das criancas.
*Espelhos.
*Prateleiras para
suporte.

*Porta- escova.
*Materiais para
brincadeiras
simbdlicas.
*Livros revistas para
leitura.

*Envolvimento
dos educadores.
*Avancos
observados

na acao das
criancas.

* Envolvimento
das familias.
*Analise do
processo.
*Avaliacao do
impacto do
projeto.

DE OLHO NA PRATICA:

“No CEl Parque Residencial Cocaia verificou-se que 87 das 125 criancas atendidas possuiam algum
problema de saude bucal. Ao conversar com as criancas atendidas, a gerente da unidade, Cledi Marlene
Kopp, descobriu que parte das criancas nao escovava os dentes fora da creche. Acoes emergenciais
foram tomadas para lidar com os problemas identificados: primeiro, foi realizada uma reunidao com os
educadores da unidade com apresentacao dos resultados a fim de mobilizar toda a equipe na garantia

de uma escovacao de qualidade no dia a dia. Como resultado, a escovacao das criancas deixou de ser
responsabilidade da coordenacao e da auxiliar - duas pessoas para dezenas de pequenos -, e passou a
ser funcao das educadoras - uma para cada 18 criancas. E mais, a escola se articulou com o posto de
saude local, solicitando apoio de dentista e enfermeira. Finalmente, a coordenadora reavaliou o carda-
pio da escola e agendou encontros com os pais, maes e responsaveis, para garantir que a prevencao
aconteca também fora das unidades de ensino.”
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RELATORIO DO DIAGNOSTICO INICIAL

Quantidade de avaliacoes realizadas:

Some as respostas e preencha com o nimero total o espaco que corresponde ao “SIM” e ao “NAQ". Se tiver
frequéncia, faca uma média e também preencha no campo correspondente. Nao esqueca de preencher as

respostas abertas, como os temas dos encontros formativos e as parcerias.

INFRAESTRUTURA, EDUCACIONAL, ROTINAS, ENCAMINHAMENTOS

EDUCACIONAL Total SIM | Total de Nao | Média de livros Comentarios
Ha livros de saude bucal para publico infantil

Ha livros de salde bucal para publico adulto

Ha livros sobre alimentacdo saudavel para

publico infantil

Ha livros sobre alimentacdo saudavel para

publico infantil

Ha encontros formativos na area de salde

bucal e alimentacao saudavel com os

profissionais da unidade de educacao infantil.

Com que frequéncia?

Se houver encontros formativos, cite os temas

ja abordados em 2009

Ha encontros formativos na area de salde

bucal e alimentacao saudavel com pais. Com

que frequéncia?

Quais os temas j& abordados em 2009

ALIMENTACAO Total SIM | Totalde Nao | N° Comentarios
Sucos e leites sao adocados

Bolachas e doces sao oferecidos. Se sim,

indique frequéncia

A escola segue estritamente as diretrizes

municipais sobre alimentacao balanceada e

restricao de uso de aclcares e carboidratos

ROTINAS DE ESCOVACAO Total SIM | Total de Nao | Média de Comentarios

frequéncia

PARA CRIANCAS

Ha rotina de escovacao supervisionada
apos o café

Ha rotina de escovacao supervisionada
apos o almoco

As escovas sao trocadas com freqiiéncia. Se
sim, indique frequéncia (bimestral, trimestral,
semestral...)

As escovas sao guardadas em local apropriado
(limpo, para escovas)

As escovas sao guardadas separadas umas
das outras.

As escovas possuem identificacdo (de cada criancal
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PARA ADULTOS

Ha rotina de escovacao apds o café

Ha rotina de escovacao apds o almoco

ANEXO 2

IDE'NTIFICA(;I\O E ENCAMINHAMENTO EM Total SIM Total Nao Média de Comentarios
SAUDE BUCAL encaminhamentos

A unidade possui rotina de identificacdo dos
problemas de saude bucal das criancas

A unidade encaminha os casos identificados.
Se sim, indique quantas criancas ja foram
encaminhadas em 2009 e frequéncia de
encaminhamento.

A unidade informa os pais ou responsaveis
sobre o problema identificado

A unidade possui ficha de controle/
acompanhamento dos problemas de satde
bucal das criancas

A unidade tem informacoes sobre os servicos
gratuitos de atendimento dentario

A unidade possui parcerias para atendimento
dos casos identificados.

Se houver parcerias, escreva quais
sao os locais

OBSERVACOES (use esse espaco para fazer consideracdes que achar necessarias):

QUANTIDADE DE CRIANCAS AVALIADAS:

Some as respostas e preencha com o nmero total o espaco que corresponde ao “SIM” e ao “NAQ". N&o esqueca
de preencher as respostas abertas, como as brincadeiras em que o tema aparece e os outros problemas de
salde bucal identificados

PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL (realizar pesquisa com todas as criancas) S N

Possui algum problema de saude bucal (geral)

Dor de dente

Dente preto

Mau halito

Outrol(s). Descreva-o(s):

BRINCAR (realizar pesquisa com todas as criancas) S N

O tema saude bucal aparece na brincadeira das criancas. Se sim, descreva em
quais brincadeiras:

ESCOVACAGO (realizar pesquisa com todas as criancas) S N

A crianca escova os dentes corretamente (com movimentos que vao da gengiva a
ponta dos dentes)

Comentarios:
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EXEMPLO DE FICHA DE AVALIACAO MARCO ZERO E FINAL

Unidade:

Responsavel pelo preenchimento:

Responda as perguntas colocando “X” no espaco que corresponde ao “SIM” ou “NAQ". Se tiver frequéncia,

numero, quantidade, também preencha no campo correspondente com um nimero. Nao esqueca de preencher

as respostas abertas como, por exemplo, os temas dos encontros formativos e as parcerias realizadas.

EDUCACIONAL SIM NAO Numero Comentarios
Ha livros de salde bucal para publico infantil N. livros:

Ha livros de salde bucal para publico adulto N. livros:

Ha livros sobre alimentacdo saudavel para N. livros:

publico infantil

Ha livros sobre alimentacdo saudavel para N. livros:

publico adulto

Ha encontros formativos na area de saude bucal N. de encontros:

e alimentacdo saudavel com os profissionais da

unidade de educacao infantil? Quantos foram

realizados durante o Projeto?

Se houver encontros formativos, cite os temas ja

abordados durante o Projeto

ALIMENTACAO SIM NAO N° Comentarios
Sucos e leites sao adocados

Bolachas e doces sao oferecidos. Se sim, indique

frequéncia

Aumentou a frequencia de produtos sapomacios

(como maca e cenoura)?

0 que vocé fez para reduzir o consumo de

acucar?

0 que vocé fez para aumentar a frequéncia de

uso de alimentos saponaceos?

ROTINAS DE ESCOVACAQ SIM | NAO Numero/ Comentarios

Frequéncia

PARA CRIANCAS

Ha rotina de escovacao acompanhada por
adulto? Se sim, indique quantidade por turno.
Exemplo: 1 apds almoco, 2 apds almoco e
lanche, etc

No. rotinas:

As escovas sao trocadas com fregiiéncia. Se
sim, indique frequéncia (bimestral, trimestral,
semestral...)

Frequéncia:

As escovas sao guardadas em local apropriado
(limpo, para escovas)
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As escovas sao guardadas separadas umas
das outras.

As escovas possuem identificacdo (de cada
crianca)

PARA ADULTOS

Ha rotinas de escovacao?

Que estratégias vocé desenvolveu para garantir
maior frequéncia na troca de escovas?

Foram feitas melhorias nos banheiros? Relate as
mudancas realizadas.

0 que mudou na rotina da unidade apés a
entrega do kit?

IDENTIFICACAO E ENCAMINHAMENTO
EM SAUDE BUCAL

SIM

Encaminhamentos

Comentarios

A unidade possui rotina de identificacao dos
problemas de saude bucal das criancas?

A unidade encaminha os casos identificados?

Se sim, indique quantas criancas ja foram
encaminhadas durante o Projeto e frequéncia de
encaminamento.

N. criancas
encaminhadas:

Frequéncia
encaminhamentos
(semanal, mensal,
bimestral...):

A unidade informa os pais ou responsaveis sobre
o problema identificado

A unidade possui ficha de registro/
acompanhamento dos atendimentos dentarios
realizados com as criancas?

A unidade tem informacoes sobre os servicos
gratuitos de atendimento dentario na regiao?

A unidade possui parcerias para atendimento
dos casos identificados? Se sim, quantas?

Quantidade:

Se houver parcerias, escreva quais sao os locais
(UBS, ONG...] e profissionais (dentista, agente
salde da familia...):

Relate um caso de tratamento das criancas,
familiares ou equipe que vocé ache significativo:
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DIAGNOSTICO PARA A REUNIAO DOS PAIS, MAES OU RESPONSAVEIS

Nome da unidade de ensino:

leste

Indique o nimero de pais, maes ou
responsaveis que respondeu sim e ndo

NiVEL DE CONHECIMENTO/
INFORMACAO

SIM

O responsavel sabe escovar os dentes
corretamente (com movimentos que vao
da gengiva a ponta dos dentes)

0 responsavel sabe que deve usar o fio
dental diariamente para manter sua
salde bucal.

0 responsavel sabe que deve escovar os
dentes apds todas as refeicoes

0 responsavel sabe que produtos
acucarados prejudicam a salde bucal

0 responsavel sabe que deve ir ao
dentista todo ano, independentemente de
sentir dor.

0 responsavel sabe que as escovas
devem ser guardadas separadas.

0 responsavel sabe que nao pode usar a
escova de outros

0 responsavel conhece os problemas que
a ma higiene bucal pode causar

Indique o nimero de pais, maes ou
responsaveis que respondeu sempre,
quase sempre, raramente e nunca.
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HABITOS INCORPORADOS

SEMPRE

QUASE SEMPRE

RARAMENTE

NUNCA

O pai ou responsavel escova os dentes
apos todas as refeicoes

0 responsavel evita alimentos acucarados

0 responsavel tem sua propria escova de
dentes e evita compartilha-la com outros.

0 responsavel vai ao dentista todo ano,
independentemente de sentir dor.

CUIDADOS DOS RESPONSAVEIS
COM AS CRIANCAS

SEMPRE

QUASE SEMPRE

RARAMENTE

NUNCA

0 responsavel evita dar alimentos
acucarados aos filhos

A crianca escova os dentes antes de
dormir (apds a Ultima ingestao de
alimento)

A escovacdo da crianca é supervisionada
por um adulto

A crianca escova os dentes corretamente
(com movimentos que vdo da gengiva a
ponta dos dentes)

0 responsavel encaminha o filho ao
dentista todo ano, independentemente de
problemas de salde bucal.

OBSERVACOES (use esse espaco para fazer consideracdes que achar necessarias):
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Avaliacao Qualitativa - Projeto Rir & Educar
diretor, coordenador ou educador

Nome da Unidade de Educacao Infantil:

Nome Completo:

Funcao:

1. Na sua opiniao, este projeto ajudou a melhorar a saude bucal das criancas atendidas na
sua unidade? Justifique.

2. Vocé diria que este Projeto contribuiu com mudancas positivas na sua unidade? Descreva,
com o maior detalhamento possivel, duas mudancas que vocé considere importantes.

Mudanca 1

Mudanca 2
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Avaliacao Qualitativa - Projeto Rir & Educar
Pai, mae ou responsavel

Nome da Unidade de Educacao Infantil:

Nome Completo do responsavel:

Funcao (pai, mae, avo...):

1. Vocé diria que este projeto foi importante para seul(s) filhos(as) ou sua familia? Por qué?

2. Vocé aprendeu algo novo com este projeto? Se sim, o qué?

3. Vocé ou seu filho (a) passou a fazer alguma coisa diferente? Se sim, o qué?
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Modelo de Protocolo de Higiene Bucal do CEl Jardim Santo André

Procedimentos de Escovacao

e Garantir pelo menos duas escovacdes bem feitas durante a permanéncia na escola.

e Retomar durante a escovacao os movimentos corretos da escovacao, conforme a
orientacao do dentista.

* No Bercario | utilizar a dedeira na escovacao.

* Nos Bercario Il e Mini Grupos e estagios 1, 2 e 3 usar escova infantil sem creme dental
ou usar creme dental sem flior na cidade de Sao Paulo, onde a agua é fluoretada.

* Para as criancas enxaguarem a boca usar preferencialmente copo descartavel de café (50 ml).

e Orientar a crianca a cuspir ap6s escovacao.

e Usar papel interfolha para secar a escova e a boca.

e Toda sala /banheiro devera ter disponivel suporte e copos descartaveis para enxague.

* Toda sala / banheiro deverd ter o lixo proprio para o descarte dos copos utilizados.

* Toda sala/banheiro devera ter suporte para o papel interfolhas.

e Descartar o papel interfolha no lixo, ndo aproveita-lo para outros fins.

e Colocar espelhos em todos os banheiros e na altura das criancas.

e Usar porta escova individual e identificado para todas as criancas

e Usar suporte para acondicionar escovas em todas as salas.

e Estar atento a higiene bucal depois de ingerir doces.

Atitudes em relacao aos cuidados com a boca

e Possibilitar que o momento da escovacao seja agradavel.

e Utilizar livros que tratem da promocao da salude bucal com as criancas.

¢ Possibilitar momentos de brincadeiras simbélicas que tratem dos cuidados com a boca.

¢ Realizar rodas de conversa para retomar com as criancas atitudes e procedimentos do
dia a dia que favorecam a satde bucal - higiene / alimentacdo/ visita ao dentista.

* Realizar atividades que aproximem as criancas do profissional “dentista”: visitas a
consultorios, palestras, filmes.

Alimentacao

e Estimular a alimentacdo saudavel.

e Usar durante a alimentacao alimentos que sao adstringentes.

e Diminuir a ingestao de alimentos acucarados e com alto teor de carboidratos.

Familias

e Orientar as familias a realizar uma escovacao bem feita, a noite antes da
crianca dormir.

e Esclarecer para as familias o porqué do uso do creme dental sem fllor e a quantidade
de pasta desejavel.

e Orientar as familias sobre o habito de realizar consultas ao dentista.

¢ Esclarecer as familias sobre as consequéncias do consumo de aclcar e de
carboidratos.
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Zaparoli

CP: Nilza Floripedes de Carvalho Menezes

Emei Eder Sader
Diretora: Silvana Silverio Bernardo Barbosa
CP: Silvana Célia do Nascimento Flygare

Emei Felipe D ‘Oliveira
Diretora: Selma Zeferino Macedo
CP: Ana Lucia Ros Ripamonti

Emei Professor Carlos Humberto Volpon
Diretor: Marcelo Veccio Amado
CP: Marly Dell "Erba Antunes e Silva

Emei Professor José Vicente da Cunha
Diretora: Solange Biasola
CP: Norma Lucia Andrade dos Santos

Emei Sapopemba
Diretora: Lourdes Dalva dos Santos
CP: Denise de Castro

Zona Sul

Cei A Mao Cooperadora

Diretora: Liasita Goetz

Auxiliar de Enfermagem: Maria Lucia
do Nascimento

Guia RIR & EDUCAR

Cei Maria Estefano Maluf
Diretora: Sueli Aparecida de campos Silva
CP: Angélica dos Santos Amorim

Cei Nossa Senhora Aparecida

Diretora: Maria do Patrocinio Alves Bizarra
(Paty)

CP: Sheila Alves

Cei Nucleo Parque Residencial Cocaia
Diretora: Cledi Marlene Kopp

CP: Maria de Fatima Rodrigues Cardoso de
Brito

Cei Vila Natal
Diretora: Lucia Aparecida Machado
CP: Monica Goetz Alvez

Emei José Rachel Christi - Juca Rocha
Diretora: Tomiko Yamauchi Sato
CP: Wilma Helena Almeida Silva

Emei Viriato Correia

Diretor: Renato Vieira de Souza
Assistente de diretor: Vera Lucia Silva
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