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Resumo:

Atualmente na odontologia, h4d uma abordagem foeadaacdes preventivas, nas quais
através de acdes educativas, é possivel transmitionhecimentos necessarios para alcancar
a saude bucal. Com isso, 0 objetivo desse trabaltavaliar o grau de conhecimento sobre
saude bucal dos responsaveis pelos pacientes ¢iidPde Extensao: “Promocéo de saude
bucal nos diferentes ciclos de vida: gestantesbédie Sendo assim, foi confeccionado um
guestionario, no qual continha o total de 8 questiiemultipla escolha com temas voltados
aos cuidados odontoldgicos, sendo realizado emrdoisentos distintos: antes e depois do
fornecimento do material educacional.Com isso,limma-se 15 responsaveis, sendo que
houveram 86 acertos (71,6%) e 115 (95,8%), antg®ds a palestra respectivamente. Sendo
assim, ocorreu um aumento de 24,2% em relacdo aissndomentos da aplicacdo do
guestionario. Ademais, avaliando-se todas as geestélividualmente, todas as questdes
obtiveram aumentos percentuais (questdo 1 a &r® 18 (26%);14 para 15 (6,7%);13 para
14 (7,3%); 9 para 13 (26%);6 para 15 (60%);14 Q&ré6,7%);14 para 15 (6,7%);11 para 15
(26,7%). Logo, a palestra educacional se mostretivaf pois alcangcou-se a conscientizacéo
das familias sobre a importancia de manter a dauckd das criancas, através de instrucao de
higiene oral, dieta, entre outros temas importaf®egtanto, o projeto € um recurso de saude
em prol da qualidade de vida e saude bucal das¢asa o qual mostra a relevancia na
realizacdo de uma abordagem precoce e de carét@rtaésencionista.
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1. Introducéo

A Odontologia passou do enfoque puramente curativeestaurador, no qual se
baseava, para a valorizagdo da prevencdo. Hojeatantento visa a intervencao do
profissional ao minimo grau necessario e estimuparéicipacdo do paciente no processo

saude-doenca. (GUEDES-PINTO, 2017).

Aceitando-se que a higiene bucal correta é frutorddnabito adquirido, este deve ser
estimulado o mais cedo possivel. Nao resta duovedgud esse habito deva ser introduzido
por intermédio do exemplo dos pais. Estes fariam ¢oe a crianca presenciasse a sua
higienizacdo bucal e, evidentemente, no minimoquoiosidade da crianca e por reflexo,
passaria a imit4-los. (GUEDES-PINTO, 2017).

A clinica ampliada no campo da Odontopetia ¢, portanto, a afirmativa de um
compromisso com a crianca ¢ a sua familia. Neste contet, a promogao da saude bucal
infantil implica no reforco dos recursos e das competéncias junto ao paciente infantil e a
familia, de maneira a fortalecer estratégias efetivas de enfrentamento das adversidades, tais
COMO O Sense coeréncia e a resiliéncia, gerando resultados bastante promissores em satde

(geral e bucal) (DUQUE, et al.,2013)

Dessa forma, a abordagem da crianca no consutidaotolégico desde os primeiros
meses de vida tem papel fundamental na preveng@ongocdo de saude bucal da crianga,
pois desde cedo os pais e filhos entendem da i&rmat da satde bucal, além da rotina de
habitos saudaveis na vida da propria crianca. Eigoréer um envolvimento ndo somente da
crianca ou dos pais nesse processo de aprendizaggsiambém um envolvimento matuo e
completo da familia a qual a crianca convive (GUBEENTO, 2017; CORREA, 2017).

2. Metodologia



O projeto de Extensado: “Promocao de saude bucaldifesentes ciclos de vida:
gestantes e bebés”, conhecido como Clinica do Beb€linica Odontologica da UEM,
ocorre no Departamento de Odontologia da UEM (lpadb na avenida Mandacaru,1550),
na clinica odontolégica, todas as quintas-feirapedodo das 17:00 as 18:00, realizando
atendimentos para criancas de 0 a 5 anos e 11 chesdade.

Tal projeto, tem por objetivos principais a prev@ang@ promoc¢do de saude bucal,
sendo feito acompanhamentos, geralmente, a caslanBges (casos em que 0 risco a carie
sao baixos e ndo se faz necessarias intervencégsnvesivas). Com isso, em uma primeira
consulta, é feita a anamnese completa (informae8esnciais da saude oral e geral do
paciente, informacdes referentes a alimentacdo amamacdo, habitos deletérios, entre
outros). Em seguida, é realizado o exame cliniadoritopgrama), evidenciacdo de placa
bacteriana e profilaxia com pasta profilatica (cestova Robinson acoplada em baixa
rotacdo), além das orientacBes sobre higienediedd, e demais duvidas que 0s responsaveis
possam ter. Sendo todas essas etapas efetivadasneorjo e abordagem ludica (por

exemplo, a técnica de falar-mostrar-fazer).

z 7

Para a selecdo de novos paciente, é realizada umeiq@r encontro, onde se é
apresentada uma palestra sobre temas voltadogle sadal (ordem de erupgcédo dos germes
deciduos, aleitamento materno, carie da primeifanaia, técnicas de escovacao, entre
outros), e cadastro com informacdes pessoais (mboneesponsavel, nome e idade do
paciente e telefone) para se tornar integrante rdgetp. Desse modo, foi aplicado um
guestionario sobre a mesma tematica que contirtbaqoestdes de mdltipla escolha, a qual
foi aplicada antes e depois da palestra educaiemn de avaliar o grau de conhecimento

sobre saude bucal dos responséaveis pelos paciefaess.

3. Resultados e Discussao

1. Para o dia da palestra, compareceram o total desifnsaveis (n=15), os
quais todos concordaram em participar do estudes®®rma, todos foram instruidos a

responderem a primeira parte previamente a palestsan como a segunda parte apds a



mesma. Com isso, houveram 86 acertos (71,6%) €9B18%), antes e apds a palestra
respectivamentéfigura 1), havendo assim um aumento de 24,2% em relacdda@®s
momentos da aplicacdo do questionéario. Além diasaliando separadamente todas as
guestdes dispostas no questionario, todas result@ma aumentos percentuais (questao 1
a 8)(figura 2):

1. Quantos dentes deciduos (de leite) a crian¢a tenfara 13 (aumento de 26%)

2. Qual a idade, em média, que nasce o primeiro deatbebé? 14 para 15 (aumento de
6,7%)

3. Até qual a idade é recomendada néo inserir acU@rlimentacdo da crianca?3 para
14 (aumento de 7,3%)

4. Quando se deve iniciar a escovacgao nas crianc&fara 13 (aumento de 26%)

5. E recomendado o uso de pasta com flior em criarsgagjo a quantidade minima d&:

para 15 (aumento de 60%)
6. As escovas de dente devem apresetitapara 15 (aumento de 6,7%)
7.Qual a quantidade de pasta ideal para 15 (aumento de 6,7%)

8. Em relacao ao fio dental, seu uso ------ recomendpdra a faixa etaria infantil, sendo

comumente utilizado ------- da escovacd para 15 (aumento de 26,7%)

Figura 1. Resultados dos erros e acertos do questério
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Figura 2. Resultados dos acertos das questdes indivalmente
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4. Consideragdes

A conscientizacdo acerca da importancia da higermoal dos pais e responsaveis €
essencial, pois assim desde os primeiros mesegldelas crianca, 0s quais serdo futuros
adultos, é proporcionado uma melhora da qualidadeidh como um todo e prevencédo da

necessidade de interven¢cdes mais invasivas.
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