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RESUMO

Martins SH. O video educativo na promocéo de saude bucal para bebés e criancas
de 0 a 6 anos [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2020. Verséo Corrigida.

O presente trabalho aborda a utilizacdo de recursos audiovisuais como ferramenta
educativa que sensibiliza e conscientiza sobre a importancia da promocéo da Saude
Bucal na infancia. O objetivo desse material é relatar a experiéncia de construcdo do
produto educacional como processo de aprendizagem educomunicativa, registrando
0S percursos e vivéncias que possibilitaram a constru¢cdo de uma metodologia de
elaboracdo e desenvolvimento de uma coletanea de videos educativos sobre Saude
Bucal de bebés e criancas de 0 a 6 anos. Durante o processo buscou-se produzir
videos que ampliem o acesso a informacdo e conhecimento, a formagéo reflexiva, e
a democratizacdo de saberes a partir de diferentes o6ticas e com uma Visao
interdisciplinar. A série de videos educativos elaborada é voltada ao publico adulto
que interage com bebés e criancas, com duracdo média de 11 a 16 minutos que
aborda teméticas como: Saude Bucal da gestante, Aleitamento Materno, Habitos de
Higiene Bucal, Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal, Construcdo de
Habitos e Saude Bucal na Infancia, O que é céarie?, A importancia de cuidar da primeira
denticdo, O uso da chupeta e A importancia do fldor. A vivéncia relatada abriu
perspectivas para o desenvolvimento de projetos intersetoriais na area de Educacéo
em Saude, revelou potencialidades do uso da tecnologia da educacéo, da abordagem
sensivel utilizando elementos da comunicacao audiovisual e possibilidades do uso de
videos educativos para a promocédo de saude, e ressalta a importancia de trabalhos
articulados e dialogos entre diferentes setores promotores de politicas publicas, que
possibilitem interacdo e trocas entre os profissionais de salude e educacdo para
atuarem de forma colaborativa no planejamento e desenvolvimento de acdes

educativas e promotoras de saude.

Palavras-chave: Filme e Video educativo. Educacdo em Saude. Saude Bucal. Midia

audiovisual.






ABSTRACT

Martins SH. Educational video in oral health promotion for babies and children from 0
to 6 years [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséo Corrigida.

This work addresses the use of audiovisual resources as an educational tool that raises
awareness and raises awareness about the importance of promoting Oral Health in
childhood. The purpose of this material is to report the experience of building the
educational product as an educommunicative learning process, recording the paths
and experiences that enabled the construction of a methodology for the elaboration
and development of a collection of educational videos on Oral Health for babies and
children of O to 6 years. During the process, we sought to produce videos that expand
access to information and knowledge, reflective training, and the democratization of
knowledge from different perspectives and with an interdisciplinary vision. The series
of educational videos developed is aimed at adults who interact with babies and
children, with an average duration of 11 to 16 minutes, covering topics such as: Oral
Health of pregnant women, Breastfeeding, Oral Hygiene Habits, Eating habits that
promote health Oral, Building Habits and Oral Health in Childhood, What is caries?,
The importance of caring for the first set of teeth, The use of pacifiers and The
importance of fluoride. The experience reported opened perspectives for the
development of intersectoral projects in the area of Health Education, revealed
potentialities in the use of education technology, the sensitive approach using
elements of audiovisual communication and possibilities of using educational videos
for health promotion, and highlights the importance of articulated work and dialogues
between different sectors that promote public policies, which enable interaction and
exchanges between health and education professionals to work collaboratively in the

planning and development of educational and health-promoting actions.

Keywords: Instructional film and video. Health Education. Oral Health. Video-Audio
Media.
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APRESENTACAO

Por que escolhi estudar Educacdo em Saude?

Sou Pedagoga formada pela Faculdade de Educacao da USP, atuo ha 10 anos
como docente e sempre me interessei pela area da educacédo pelo seu potencial
transformador, pela possibilidade de intervencéo social, e por acreditar que atraves
dela podemos construir um futuro melhor. Atuo como professora na Educacao Infantil

com bebés e criangas de 0 a 3 anos na Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

As escolas ficam localizadas em regides de dificil acesso e menos favorecidas,
onde a maioria da populacdo atendida necessita de auxilio governamental para
complementar a renda. Diante dessa realidade descrita o atendimento do CEI (Centro
de Educacdo Infantil) ainda apresenta resquicios de politicas governamentais
baseadas no assistencialismo e busca conquistar espaco junto a comunidade local
sobre seu papel formativo e a conscientizacdo sobre a sua importancia como

ambiente educativo e promotor de desenvolvimento desde a primeira infancia.

Entre as atividades propostas na nossa rotina escolar, a alimentacdo das
criancas permeia grande parte do nosso dia a dia. Sao oferecidas 5 refeicfes desde
colacéo, lanche e refeicbes principais como almoco e jantar. Em todos os momentos
sempre estimulamos que as criangas experimentem os alimentos oferecidos, que
explorem seus aromas e texturas e que aos poucos conquistem autonomia para se

alimentarem sozinhas.

Em observacdes cotidianas percebi que determinada crianca recusava todos
os alimentos oferecidos e raramente finalizava as refeicbes. Nos momentos de
escovacao também demonstrava desinteresse e finalizava sozinha de forma rapida e
sem pedir o auxilio. ApGs alguns dias observando esses comportamentos se repetirem
resolvi fazer a escovagao individualmente e com intervencéo direta com cada crianga,
de forma que pudesse me atentar mais detalhadamente como estavam os dentes de
cada crianca e se estavam realizando a escovacéo de maneira adequada. E conforme
eu ja imaginava esta aluna em especifico apresentava grande parte dos dentes

careados, as gengivas aparentavam estar sensiveis e inchadas e quando tentei



escovar demonstrou desconforto e recusa. Conclui que a dificuldade de alimentagéo
poderia estar relacionada a dor nos dentes e dificuldade de mastigar.

Ao final do dia resolvi abordar a mée da crianga pessoalmente no momento da
saida para relatar minhas observacdes sobre a dificuldade de alimentacéo da crianca
e a situacdo dos dentes e da gengiva. Porém para 0 meu espanto quando me
aproximei da mae percebo que a mae tinha apenas os “caninos”. Eis ai minha questao
fundamental, como os habitos de higiene refletem os habitos culturais e condi¢des de
vida das pessoas. Como posso transformar a pratica cultural e estimular a construcéo
de habitos saudaveis desde a primeira infancia? Como construir praticas de cuidados

gue colaborem para uma vida mais saudavel?

A partir desse episédio relatado conversei com a coordenadora pedagogica do
CEl em que atuava na época, realizamos discussdes nos horarios formativos dos
professores sobre a questéo. Foi realizado um projeto de formagdo com a equipe
pedagdgica da escola e no encontro formativo de reunido de pais foi convidada uma
dentista para dar uma palestra especifica sobre as principais duvidas sobre a saude

bucal dos 0 aos 6 anos de idade.

A minha proposta educacional é ampliar tal intervencédo educativa através da
producdo de um video educativo que traga estes aspectos especificos da saude bucal
de 0 a 6 anos, e que este possa ser utilizado como instrumento nas formacdes de

profissionais de salde, educacéao, de pais e cuidadores de bebés e criancas.
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1 INTRODUCAO

Nas dultimas décadas vivenciamos um processo de transformacdo e
modernizacao tecnoldgica, tivemos o desenvolvimento de hardwares, softwares e da
internet que causaram grande impacto em toda a sociedade, possibilitando ampliar o
fluxo de informacdes e as redes de comunicagdo. Assim € preciso reconhecer que a
nossa sociedade tem na comunicacao o papel estratégico para garantir o acesso a
informag&o e conhecimento, que sdo aspectos fundamentais para 0s processos de
desenvolvimento econémico como também para os processos de democratizacdo

politica e social.(1)

As midias tém conquistado cada dia maior visibilidade, sendo agentes
importantes de formacéo e transformacdo na nossa sociedade contemporanea. Os
meios de comunicacdo chegam nos mais diferentes lugares e abrangem diversos
publicos, sendo esses importantes mecanismos de acao formativa e na construcéo de

conhecimento.(2)

A producdo de videos de curta duracdo tornou-se muito popular, e as
plataformas de compartiihamento através da internet colaboram para a ampla
divulgacdo dos materiais produzidos. Apesar dos videos de curta duracdo estarem
associados ao lazer e entretenimento, a producdo destes podem ter um vasto
potencial educacional como o desenvolvimento de pensamento critico e a integracéo

de diferentes saberes.(3)

Moréan (4), pesquisador da area da comunicagéo, enfatiza que o video como
veiculo de comunicacgéo nos possibilita uma aproximacao sensivel com o cotidiano e
de como as pessoas vivem, oferecendo repertdrio de imagens com multiplos recortes
da realidade. Segundo o pesquisador, o video é uma ferramenta sensorial que se
utiliza da linguagem visual, linguagem falada, linguagem musical e linguagem escrita
para compor significagdes que sdo proprias da linguagem audiovisual, sendo assim o
video é uma férmula de comunicacdo que atrai a maioria das pessoas e de grande

potencial educacional.
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A Politica Nacional de Promocé&o de Saude (5), em sua primeira versao, prevé
0 uso de tecnologias de educacgao e de comunicacéo social para o desenvolvimento
de acbes de Educacdo em Saude. No documento, é apresentada a estratégia de
comunicacédo e educacédo para a promoc¢ao da saude como um recurso potente para
a sensibilizacdo, a capacitacdo de liderancas e formadores de opinido. O que nos
permite reconhecer o video educativo como um meio de intervengdo social,

principalmente no campo das politicas em saude de grande abrangéncia.(6)

Na versdo mais atual da Politica Nacional de Promocao de Saude (7) reafirma-
se a importancia de politicas publicas saudaveis e de acdes em promoc¢ao da saude
gue estabeleca estratégias de comunicacdo social e midia que utilizem as diversas
expressdes comunicacionais, formais e populares para favorecer a escuta e
vocalizacéo de diferentes grupos envolvidos em ac¢des direcionadas ao fortalecimento
dos principios das subjetividades individuais e coletivas, da integralidade e da

intersetorialidade.

Grossi et al. (8) demonstram em seu trabalho de reviséo integrativa sobre a
importancia da utilizacdo de recursos midiaticos na educacdo em saude, que had um
aumento das estratégias de prevencdo, de autocuidado e mudanca de
comportamento de risco quando sdo utilizadas midias interativas para acfes de
promocéo de saude. Os autores revelam a importancia da implementacao de recursos
tecnoldgicos para a educacdo em saude, concluindo que “educagéo e tecnologia séo

indissociaveis”.

A integracdo entre a educacdo e a comunicacdo gera novas formas de
producdo, circulacdo e recepcdo do conhecimento. A mediacdo tecnoldgica na
educacdo permite aos educadores e aos educandos a ampliacdo de suas
possibilidades de expresséo, de producgéao cultural e podem trazer as solugdes para

diversos problemas que a educacao enfrenta.(6)

Considerando todo esse potencial educador que as midias nos possibilitam é
possivel vislumbramos a capacidade de transformar a realidade a partir da
socializacdo de conhecimento.(9) Ao garantirmos 0 acesso ao conhecimento de

maneira ampla possibilitamos melhorias na qualidade de vida da populacéo brasileira.
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A elaboragéo de videos educativos vai ao encontro das agdes propostas na Lei
8.080 (10), na Politica Nacional de Atencdo Basica (11) e na Politica Nacional de
Saude Bucal (12) que preveem: a educacdo permanente dos profissionais da

educacao, da saude, e a educacdo em saude para a populacéo.

Entre os principios e diretrizes apresentados pela Lei 8.080 (10), € direito do
cidadao ter informacdes sobre sua saude. A referida lei no Capitulo Il que se refere as
acOes e dos servicos publicos de saude destaca a importancia da educacgéo
permanente dos profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (11) propde disponibilizar
recursos técnicos e pedagogicos que favorecam a formacao e educacéo permanente
dos profissionais da atencdo basica. Essa politica também considera entre as acoes
estratégicas o Programa Saude na Escola que fomenta a educacdo permanente em
saude dos profissionais da educacéo.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (12), as a¢fes de
promocdo de saude sdo mais efetivas se os diferentes setores que influenciam a
salde humana atuarem de forma integrada e alinhada, incluindo as diferentes

linguagens (intersetorialidade).

O antropdlogo e socidlogo francés Edgar Morin (13) que se aprofunda nos
estudos sobre a complexidade, a contextualizacédo dos conhecimentos e 0s aspectos
multidimensionais do ser humano e da sociedade, faz criticas a l6gica do pensamento
cartesiano que compartimenta saberes e fragmenta os conhecimentos em disciplinas
e hiperespecializacdes. O autor nos convoca a reflexdes sobre como essa
compreensao é limitante e reducionista, e nos propde uma reforma do pensamento
para uma interpretacdo mais ampliada sobre a complexidade da dimensédo humana e
social das rela¢des. Segundo Morin (13) € necessario promover a integracao de forma
articulada e organizada de diferentes conhecimentos oriundos da ciéncia naturais e
das ciéncias humanas e assim conjuga-las para uma compreensdo multidisciplinar,

multidimensional, contextualizada e complexa.
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A Politica Nacional de Promocdo da Saude (7) reconhece, ainda a
complexidade e propde como principio construir o processo de trabalho articulado
pautado na integralidade e na intersetorialidade. O conceito de intersetorialidade se
refere ao processo de articulagcdo de saberes, potencialidades e experiéncias de
sujeitos, grupos e setores na construgcdo de intervencbes compartilhadas,

estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestéo para objetivos comuns.

Nesse sentido a conjuncdo de saberes das areas de educacdo, comunicacao
e saude séo fundamentais para elaborar ferramentas educativas que alinhavam essa

multiplicidade e diversidade de conhecimentos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Teoria Socio-historica

A teoria socio historica desenvolvida por Vygotsky tem fundamentacao na teoria
dialética-materialista de Marx e Engels, que utilizam o fenémeno historico e social na

compreensao da sociedade e das interagdes entre o homem e a natureza.(14, 15)

A teoria socio-histérica considera os fatores historicos e sociais como
influenciadores marcantes da nossa cultura. A cultura tem em suas raizes fatores
histéricos que transformaram a sociedade e ao mesmo tempo o0 aspecto social
influenciou o percurso histérico das geragdes, sendo assim somos produtos de nossas

culturas e produtores culturais.

De acordo com Vygotsky, a cultura € parte constitutiva da natureza humana, é
através das interacdes do homem com seu meio sociocultural que ele compreende o

mundo, transforma e intervém na sociedade.(15)

Conforme Teresa Rego (15, p. 109):

[...] segundo a teoria histérico-cultural, o individuo se constitui enquanto tal
ndo somente devido aos processos de maturagcdo orgénica, mas,
principalmente, através de suas interagfes sociais, a partir das trocas
estabelecidas com seus semelhantes. As fungfes psiquicas humanas estéo
intimamente vinculadas ao aprendizado, a apropriacdo (por intermédio da
linguagem) do legado cultural de seu grupo.

Nesta perspectiva, a aprendizagem € um processo continuo de
desenvolvimento que se estabelece ao longo de nossas vidas, internalizando
conhecimento e produzindo cultura de forma constante. O ser humano é resultado das
suas vivéncias e seu contexto social, cria valores e concep¢des de mundo a partir de

suas experiéncias de vida.(15)

Ao compreendermos a importancia do convivio social e das aprendizagens
culturais para a formacéo de identidade, vislumbra-se a potencialidade de atuagdo na
formacéo de sujeitos conscientes de suas a¢Bes no mundo. E preciso estimular a

reflexdo continua sobre sua realidade para que assim as pessoas tomem consciéncia
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das problematicas e construam formas préprias/subjetivas adequadas ao seu contexto
social, politico e econémico.(16)

A abordagem sociocultural reconhece que o processo de ensino aprendizagem
deve estar centrado nos contextos politico, econbmico, social e cultural. Essa
concepcao compreende que toda atividade educativa seja pautada na compreensao
de mundo de maneira ampliada, permitindo a reflexdo e a problematizacao,
despertando no educando o entendimento de ser parte integrante de um contexto
complexo.(14)

Na concepc¢ao da teoria socio-historica o professor e o aluno estabelecem uma
relacdo igualitaria e democratica, desenvolvendo a criticidade, questionando a cultura

dominante e reconhecendo suas potencialidades como produtores de cultura.(17)

Tal concepcédo nos revela a capacidade de intervencéo social e mudancas de
comportamentos que atendam as necessidades do ser humano e promovam
transformacdes significativas na qualidade de vida e na promocdo de salude da

populacédo.(18)

Para reafirmar que todos 0s seres humanos sdo pensantes e por isso tém o

poder de transformacao, destaca-se as palavras do educador Paulo Freire (16, p. 77):

[...] Mulheres e homens, somos 0s Unicos seres que, social e historicamente,
nos tornamos capazes de aprender. Por isso somos 0s Unicos em quem
aprender é uma aventura criadora, algo, por isso mesmo, muito mais rico do
gue meramente repetir a licdo dada. Aprender para nds € construir,
reconstruir, constatar para mudar, o que nao se faz sem abertura ao risco e
a aventura do espirito.

A partir das relacdes que estabelecemos com 0 outro, construimos novas
formas de existir no mundo, reconstruindo culturalmente a sociedade. Estar atento a
todas essas transformacdes quanto a forma de ser no mundo é reconhecer o poder

de mudanca existente na nossa sociedade a partir das relagdes interpessoais.(15)

Compreendendo as concepc¢des colocadas sobre a teoria socio-historica,
percebe-se a potencialidade de instrumentalizar os usuérios do Sistema Unico de

Saulde (SUS) para uma maior compreensdo sobre o processo saude-doenca,
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oferecendo conhecimentos que favoregcam transformac¢des para uma melhor

qualidade de vida e promoc¢édo da saude.(18)

Para possibilitarmos que individuos e coletivos tenham um maior controle sobre
os determinantes da saude, é importante que a saude e educacao trabalhem de forma
compartilhada, oferecendo meios de acesso a informacdes sobre como cuidar de si e

dos seus familiares proximos.(18)

O educador Paulo Freire é o representante mais significativo da abordagem
sociocultural no Brasil.(17) O educador se debrugcou em praticas educativas pautadas
na educacédo libertadora/problematizadora, na educacéo popular como acgao critica
sobre a realidade, no empoderamento dos sujeitos e das comunidades para uma
emancipacao e acesso a melhor qualidade de vida das populacfes e pautou o dialogo
e a troca de saberes como fundamentais para uma pratica compartilhada e
democratica de aprendizagem.(16, 17, 19-21)

Aspectos historicos da Educacéo em Saude

Historicamente a educacdo em saude no Brasil surge com o objetivo de
transformar o perfil sanitario das familias coloniais, subdividindo assim a familia
nuclear dos agregados, escravos, domésticos e servicais. Tais iniciativas buscavam
europeizar 0s costumes e urbanizar os habitos da elite brasileira e mudar o padrao
sanitario e assim alcancar a manutencdo da saude da populacdo dominante (elite
branca).(22)

As classes populares apenas receberam as primeiras intervencbes de
educacdo em saude quando consideraram as condi¢cdes de higiene da populagéo
periférica como foco de propagacao de doencas contagiosas, como: febre amarela,
variola e peste. O Estado considerava a ignorancia e falta de informacao da populacéo
periférica como causadora dos males da saude, e que estes ndo eram capazes de
maior entendimento, portanto adotavam ac¢des autoritarias respaldados na concepgéo

de que as pessoas seriam incapazes de compreender.(22)
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Nesta primeira década século XX as politicas de salde da época se baseavam
numa relagéo de fiscalizagdo e policiamento e em nenhum momento se configurava a
ideia de direito a saude.(22). Até aquele momento desconsideravam as relacdes entre
doenca e condicbes de vida, e por esse motivo as praticas de saude eram
extremamente autoritarias, adotavam modelos repressivos e de segrega¢cdo, sem se
atentar aos reais motivos que levavam a populagdo adquirir determinadas

enfermidades.(22)

Em meados de 1920 surge uma nova concep¢do de servicos de salde, a
Saude Publica, iniciam-se novas praticas voltadas para a saude, como a educacao
sanitaria. Tais praticas ainda tinham como pressupostos que a ignorancia das familias
comprometia a saude das criancas. Assim cria-se a hipétese que, por meio da
educacdo sanitaria em escolas e espacos educativos poderiam controlar os
comportamentos sociais, instituir novos padrdes de comportamento que

favorecessem a manutencdo da saude da populacéo.(22)

Os aspectos histéricos do século XX, como a Revolucéo Industrial e a mudanca
do mundo do trabalho influenciaram toda a ordem social, inclusive o setor da saude.
O modelo de industrializacéo fordista tinha como principal caracteristica fragmentar
as funcBes dos operarios, oferecendo assim apenas uma visdo especifica sobre o
processo. Tais estratégias tinham como foco a producdo em grande escala e reducao
de custos.(23)

A atencdo a saude sofre influéncia desse olhar objetivo e estabelece um carater
eminentemente curativo, para reduzir os altos gastos com a saude e ampliar o
atendimento a populacdo. A especializacdo dos profissionais de saude reflete
diretamente no olhar fragmentado, focado na doenca e no bioldgico, dificultando a

criagdo de vinculos entre os profissionais da saude e usuarios.(23)

A Educacdo em Saude surgia com a institucionalizacdo da Educacao Sanitéaria,
onde as praticas educativas eram pautadas na intervengéo e prescri¢cdo, a partir de

normas higiénicas e regras para o bem estar social.(23)
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Segundo Croscrato e Bueno (23, p. 80)

Nesse contexto, as a¢cfes educativas teriam como objetivo a submissédo do
paciente a novos habitos de vida, e a comportamentos que os impedissem
de ter doencas, sendo que esses habitos deveriam ser incorporados da
maneira como o conhecimento era transmitido pelos profissionais. Muitas
vezes, o significado desse conhecimento, repassado de forma tradicional,
nao era efetivamente compreendido, ndo se tendo éxito nesse saber médico
biologicista e de pedagogia tradicional que estruturavam a saude.

O enfoque biol6égico da atencdo a saude, de carater curativo, distancia
saberes e praticas das realidades, nas areas de educacdo e da salde,
prejudicando a difuséo cientifica e a educacéo em salde, pois os modos de
viver e as crendices populares ndo sao considerados nem compartilhados
entre educadores e membros da comunidade.

Aos poucos procedimentos foram se alterando e ampliou-se o foco do
atendimento para a orientacdo, pois considerava que a populacdo necessitava de
informacdes para que adquirissem mudancas comportamentais de habitos saudaveis

e higiénicos.(24)

Somente ao final do século XX (1970/1980) houve uma mudanca de
paradigma, e compreende-se que Educacdo em Saude deve prever acdes educativas
participativas, propondo assim que as exposi¢des realizadas nos encontros formativos
sejam dialogadas. A adaptacao da linguagem do saber cientifico para uma linguagem
acessivel possibilita uma melhor compreensao por parte dos usuarios e que estes se

sintam representados.(24)

Neste periodo a Educacdo em saude recebe grande influéncia do educador
Paulo Freire que estabelece a partir do método dialégico a possibilidade de integracéo
entre saberes populares e saberes cientificos, possibilitando a troca de experiéncias

da populacéo com profissionais da saude.(22)

Busca-se um sistema de saude que atenda as realidades da populacéo
brasileira, esteja adequado as necessidades locais, respeite os diversos saberes
populares, amplie a participacéo social e proporcione transformacdes significativas na

qualidade de vida de todos os brasileiros.(10)
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Conforme Silva et al. (22, p. 2546)

A educacéo popular em saude busca trabalhar pedagogicamente o homem e
0s grupos envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando
formas coletivas de aprendizado e investigacdo, de modo a promover o
crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento. E uma estratégia
de construcdo da participacdo popular no redirecionamento da vida social.
Seu método parte do pressuposto de que as classes populares tém uma
dindmica propria sobre as doencas e seus processos de cura, adquirida no
seu cotidiano e que este saber deve ser respeitado e incorporado as praticas
de saude. Ocorre em uma relacdo horizontal entre profissionais de saude,
considerados mediadores, e a comunidade, através de um dialogo educativo
nao-condutivista, acompanhado de um movimento para o fortalecimento

Atualmente, a perspectiva de Educacdo em Saude compreende a importancia
das interacdes dos diferentes saberes: cientifico, do senso comum e popular, pois
consideram que a visdo multidimensional propde acdes mais adequadas a cada
contexto social. Tais conceitos revelam um atendimento mais humanizado, maior
respeito pelas subjetividades e o entendimento do ser humanos e suas

complexidades.(24)

Paralelamente e decorrente do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
nasce o Sistema Unico de Satude que tem como base ideoldgica o carater de mudanca
cultural na concep¢do do cuidado em saude do individuo, da familia e

comunidade.(18)

Esta abordagem permite compreender a importancia das acdes de Educacao
em Saude como um processo de capacitacdo da comunidade (usuarios do SUS) para
gue reconhecam suas necessidades, construam novos saberes sobre a sua propria
salde e se tornem seres conscientes de sua atua¢do na busca por melhor qualidade
de vida.(18)

Diante dessa proposta de intervencéo social e politica na area da saude, é
necessario buscarmos estratégias eficazes de aprendizagem que favorecam a
aproximagao com os saberes populares, o didlogo com a comunidade e a partir disso
a busca de solu¢cdes mais adequadas para determinada regido/ comunidade/
coletivo.(18)
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A acado educativa deve despertar um pensar critico e reflexivo por parte dos
usuarios, para que estes transformem sua realidade e sejam capazes de propor acdes
que colaborem para o cuidar de si, de suas familias e da coletividade. E compromisso
da Educacdo em Saude incentivar o autocuidado e de seus familiares, promovendo

reflexdes que conduzam a mudancga de atitude de comportamento.(18)

A participacdo social € elemento fundamental para atingirmos resultados
efetivos e eficazes. E necesséario democratizar os diferentes saberes, para que o
usuario construa a sua prépria saude, seja capaz de reconhecer suas necessidades

e amplie seus saberes.(18)

Intersetorialidade

Saude e Educacdo sdo direitos fundamentais previstos pela Constituicdo de
1988, sendo os grandes pilares do Estado para subsidiar politicas publicas que
garantam uma melhoria na qualidade de vida da populacdo brasileira. Porém,
observamos que ambos caminham de forma paralela, sendo pouquissimo explorada

as acoes intersetoriais nas politicas publicas de governo.(25)

O termo “intersetorial” surge em 1978, a partir de documentos langcados nas
conferéncias de saude na década de 1970. A tematica comeca a ser discutida no
Brasil a partir de producdes cientificas voltadas para as politicas publicas de promocéo
de saude, mas nas Ultimas décadas a producdo de conhecimento tem garantido
crescente ascensdo também nas areas de humanidades e ciéncias sociais

aplicadas.(26)

O termo intersetorialidade é indicado na literatura como possuidor de varios
sentidos. Numa perspectiva mais nuclear “intersetorialidade” deriva da junc¢ao
da expresséao/prefixo inter agregada a um conjunto de setores, que ao se
aproximarem e interagirem entre si podem produzir agcdes e saberes mais
integrais e totalizantes. O prefixo inter é oriundo do latim inter que significa
“no interior de dois”; “entre”; “no espago de”; “posigao intermediaria”, assim a
palavra intersetorialidade desvela: 1) Relacdes entre dois ou mais setores; 2)

Que é comum a dois ou mais setores.(27, p. 1)
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A intersetorialidade € uma légica de gestdo que visa romper com a
fragmentacao das politicas publicas, modificando conceitos e a maneira de pensar as
acOes governamentais. A concepcao de intersetorialidade percorre diferentes ambitos
das politicas sociais, promove uma articulacdo entre varios setores, integra e
compartilha diferentes saberes com a participacdo de todos os envolvidos, com o
objetivo em comum de efetivar os direitos fundamentais da populag&o.(28)

Segundo a autora Faler (26, p. 8), 0 conceito de intersetorialidade é
relativamente recente e tem uma proposta inovadora, buscando articular os diferentes
setores no alcance de metas sociais que favorecam a qualidade de vida da nossa

sociedade.

Contudo, diante da vasta pesquisa bibliografica levantada e que fundamenta
a construgdo dos conceitos, corroboramos que a intersetorialidade,
hodiernamente usada nas politicas sociais publicas e nas prele¢cdes dos
gestores, se configura como um paradigma inovador que surge
gradativamente nas politicas sociais publicas, cujo intento é superar a
histérica tradicdo empirista cartesiana e a burocracia compartimentalizada
das administra¢des publicas.

As acdes intersetoriais visam atender os diferentes determinantes sociais e as
diversidades em termos culturais, regionais, econdmicos e sociais que interferem na
qualidade de vida da populacdo. O objetivo da intersetorialidade € articular politicas
afim de identificar as necessidades dos cidaddos e através dessa acao conjunta

oferecer maior beneficio a sociedade.(26)

Com o objetivo de unir, juntar os diversos setores para a consecuc¢do das
acbes, ao mesmo tempo em que pressupde manter as especificidades de
cada area, a intersetorialidade vai além, buscando a superacdo de préaticas
fragmentadas com o intuito de atingir os resultados com maior éxito. Dessa
forma, a intersetorialidade nas politicas publicas é compreendida como uma
articulacdo maior entre diversos saberes para alcancar um objetivo mais
amplo.(26, p. 101)
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Ao falarmos de Saude Integral da Crianga evidenciamos o0s conceitos de
intersetorialidade que pressupdem a definicdo de objetivos comuns para setores da
salde e educacdo. Cada setor podera contribuir com seus saberes especificos, que
compartilhados potencializam os saberes e praticas de promocdo de saude,
vislumbrando articular acBes ja existentes e planejar novas ac¢des compartilhadas,
despertando assim a participacdo das unidades de saude e instituicbes de educacao
a atuarem conjuntamente como redes de apoio com foco na crianca e a partir do

nacleo familiar.(29, p. 21)

As producdes documentais e cientificas sobre intersetorialidade ainda s&o
escassas e ainda pouco divulgadas, necessitando, assim, serem incorporadas as
estratégias da gestdo publica para o0 desenvolvimento de uma gestédo
participativa/democrética e coerente com os pressupostos das metas sociais.(26, 30).

Martins et al. (30) sugerem a realizacdo de mais estudos com esta abordagem,
a fim de aprofundar os conhecimentos técnicos cientificos acerca das acodes
intersetoriais entre educacao e saude, fomentando assim o fortalecimento das acdes
ja existentes e promovendo novas estratégias intersetoriais para potencializar os

programas de acdes pautadas em decisdes governamentais de nivel nacional.

Em estudo de revisdo sobre as acdes interesetoriais do Programa Saude
verificou-se que, apesar de um dos pilares do programa, ndo hé interacdo entre o
setor saude e educacao. Além disso, ndo foi observada a troca de conhecimentos
entre os profissionais para a resolucao de problemas que atingem a comunidade
infantil e seus familiares (30). Entretanto, a capacitacéo dos profissionais de ambos
os setores facilita o processo de comunicacéo superando a barreira em fungao do

contexto e realidades distintas em que trabalham

A literatura cientifica sobre o tema destaca a dificuldade em implementar acbes
intersetoriais nos setores da saude e educacdo pois o processo de formacao
profissional ainda é tradicional e focado na hiperespecializacdo, sendo assim o0s
profissionais carregam ainda concepc¢des e praticas conservadoras, baseadas no seu
limite de atuacdo, ndo conseguindo transpor esse olhar focado para um olhar mais

amplo e abrangente de se promover saude.(31)
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Segundo autores que discorrem sobre a tematica, para se efetivarem acdes
intersetoriais € necessario que haja conscientizacdo, mobilizacdo e organizacdo dos
diferentes setores, criando uma nova cultura que promova dialogos e intercambio de
saberes entre os profissionais dos diferentes setores, e que se quebre paradigmas e

modelos de gestao arcaicos e centralizadores.(32)

As acdes da Educomunicacdo destinam-se, além de criar e fortalecer
ecossistemas comunicativos, a integrar praticas educativas ao processo de estudo
dos sistemas de comunicac¢ao.(6) . Nesse sentido, no ambiente escolar, a tecnologia
e 0s meios de comunicacado podem ser usados para promover a integracdo do grupo,
abolindo a centralizacdo e valorizando a pluralidade de toda a comunidade. Na
Educomunicacédo, como refere Metzker , existe uma forte ligagdo com a arte e o fazer

artistico e, porisso, incentiva os individuos a se expressarem (6).

E preciso desenvolver redes de atendimento conectadas estabelecendo metas
comuns no que diz respeito ao desenvolvimento integral da crianca e as melhores
condi¢cBes de vida da populacéo, propor articulacdo entre os sujeitos sociais (acdes
coletivas e de participacdo comunitaria), com a participacéo efetiva da comunidade
nas tomadas de decisbes como nos orcamentos participativos, e a abertura de
espacos para o didlogo, debate, discussbes onde todos tém direito de expressar seus

pensamentos, ideias e sugestdes.(32)

Pedagogia Audiovisual

A percepcao do ser humano sobre o mundo é proveniente das diferentes
percepcdes dos 6rgaos do sentido, entre eles a visdo e audicdo. A linguagem
audiovisual é responsavel por grande parte das interpretacdes que fazemos sobre a
nossa realidade, garantindo assim a capacidade de assimilagéo de grande quantidade
de informacdes por segundos. Os seres humanos sdo em sua esséncia seres sociais
gue se utilizam da linguagem verbal, visual, e da expressédo corporal para se
comunicar, sendo assim comunicar ja ndo € uma funcéo instintiva, mas uma funcéo
cultural.(33)
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O pensamento de Paulo Freire sobre os meios de comunicagdo esta baseado
nas concep¢bes da educacado libertadora, que utiliza a conscientizacdo e
problematizacdo da camada popular para a transformacéao da realidade dos sujeitos.
Freire (19) propde que os meios de comunicacéo sejam fontes de reflexao critica, que
valorizem os conhecimentos prévios dos sujeitos e estimulem a capacidade criativa

dos homens.

De acordo com Freire, 0 agir comunicativo vislumbra a emancipa¢éao da vida
humana das diversas formas de alienagéo, sendo influenciadores para leitura critica
de mundo.(34) .Portanto, o pensamento Freiriano se contrapfe a teorias que
enfatizam a manutencéo dos sistemas sociais e manipulacdo das camadas populares
através da transmissdo de saberes que atendam apenas interesses da maioria

hegemonica.(34)

Segundo Freire “A educagéo € comunicacéo, € dialogo, na medida em que nao
é transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores, que buscam a

significagcao dos significados”.(19, p. 69)

O conceito de Pedagogia Audiovisual qualifica o video como instrumento de
ensino-aprendizagem, pois € uma ferramenta que favorece a socializagdo do saber
independentemente do nivel de escolaridade daqueles que assistem, demonstrando
assim grande potencial transformador. Por meio da comunicagdo audiovisual
ampliamos as diferentes formas de expressao, garantimos a acesso a informacao em
diferentes direcbes e ampliamos a democratizagdo do saber aos setores

populares.(33)

De acordo com Julio Wohlgemuth (33, p. 12):

A pedagogia Audiovisual é uma metodologia de informacédo, educacdo e
capacitacdo popular estruturada a partir de caracteristicas da linguagem
audiovisual e criada para o desenvolvimento sustentavel no campo e na
cidade. Faz uso de sistemas de producdo e reproducdo de mensagens,
optando pelo video: um instrumento adequado, econémico, flexivel e versétil
para essas necessidades; um instrumento que oferece grande autonomia no
processo de producdo de mensagens.



32

Segundo Wohlgemuth (33), o modelo tedrico da comunicacdo proposto pela
Pedagogia Audiovisual propdée que as mensagens de informacdo sejam
compartilhadas entre emissor e receptor e as mensagens de comunicacao sejam
construidas entre emissor e receptor. Sendo assim, ja ndo se configura como emissor
e receptor da mensagem e sim ambos sao interlocutores que dialogam produzindo
mensagens que sejam de interesse coletivo, tornando horizontais as relagcées e nao

prescritivas.

A proposta da Pedagogia Audiovisual é reproduzir a realidade a partir das
imagens registradas, e a mensagem a ser veiculada € construida diretamente com
seus interlocutores, ndo havendo assim manipulacdo de dados e ou compreenséao
distorcida da realidade.(33)

O autor defende que o uso do video como instrumento de comunicacao e com
proposta educativa deve estabelecer nova linguagem, ndo como mero reprodutor de
mensagens, mas como instrumento diferenciado e com novas funcdes sociais e
potencialidades transformadoras que possam contribuir para uma sociedade mais

equilibrada onde se possa viver com mais dignidade e felicidade.(33)
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3 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de elaboracdo de uma série de videos educativos com
tematicas relativas a Saude Bucal de bebés e criancas de 0 a 6 anos, destinada a pais

e responsaveis, profissionais da saude e da educac¢do com uma viséo interdisciplinar.

3.1 Objetivos especificos

1. Analisar documentos de politicas publicas de Saude Bucal na infancia;

2. Desenvolver contetido educativo sobre Saude Bucal dos 0 aos 6 anos;

3. Produzir imagens de referéncia do cotidiano no cuidado de Saude Bucal;

4. Coletar informacdes e opinides de profissionais de saude, profissionais de
educacao e familias de bebés e criancas de 0 a 6 anos;

5. Editar série de videos educativos sobre “Saude Bucal na infancia”.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando a
técnica do relato de experiéncia a partir dos referencias de Vygotsky (15) e Larrosa
Bondia (35). Trata-se do processo de desenvolvimento do projeto audiovisual

denominado “Saulde Bucal na infancia”.

O projeto audiovisual “Saude Bucal na infancia” e suas etapas de
desenvolvimento que seréo descritas, foi elaborado a partir de diferentes leituras de
abordagens metodoldgicas, compondo assim caracteristicas préoprias e adaptando-se
as necessidades peculiares dessa producédo. Cabe assim registrar que o projeto nao
se restringiu a uma Unica concepgao ou conceito, mas partiu da integracao de diversas
metodologias que contribuiram para construir uma metodologia propria desta
producédo. A sintese das etapas deste projeto podera ser observada na Figura 4.1.

Segundo Larrosa Bondia (35) viver uma experiéncia de maneira significativa é
permitir a possibilidade que algo nos toque e nos transforme, pois a experiéncia é uma
situacdo singular, que n&o pode ser reproduzida. E algo irrepetivel e imprevisivel, sem
caminho objetivo e sem meta a ser atingida, mas uma abertura a uma infinidade de
possibilidades, que se permite a uma pluralidade de compreensdes. De acordo com
essa interpretacdo, o saber advindo da experiéncia ndo se fecha em uma Unica
verdade, ndo é delimitado ou mensuravel, € um saber subjetivo, que possibilita uma
pluralidade de interpretacdes. E esse saber é construido de acordo como nés

atribuimos sentido a tudo que nos passa, hos toca e nos modifica.

No presente trabalho, eu me identifico como aprendiz em um processo
educomunicativo, visto que parti do campo da experiéncia para a elaboracdo dos
videos e, a0 mesmo tempo, como autora, compreendendo que ao final desse
processo de aprendizagem foram construidos videos educativos. Retomo, assim, as
concepcgoes socio-histéricas de Vygotsky (15) que revelam que os sujeitos séo frutos
de suas experiéncias, influenciados pelo tempo historico e social em que vivem, mas

também séo produtores de culturas e de novos saberes.

A definicho de video educativo aqui descrito € baseada no conceito da

Pedagogia Audiovisual, que qualifica o video como instrumento de ensino-
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aprendizagem e ferramenta que favorece a democratizagdo dos saberes
independente do nivel de escolaridade e situacdo socioeconémica das
populacdes.(33) Segundo Julio Wohlgemuth a comunicacéo audiovisual, ao integrar
as linguagens verbais, as ndo verbais e as visuais amplia o seu potencial pedagdgico
e de transformacdo social, pois é capaz de: sensibilizar a populacdo através de
informacdes que retratam a problematica discutida e seus impactos no futuro; educar
através da tomada de consciéncia de que € necessario intervir na realidade exposta
e por fim capacitar através de informacdes que demonstrem possibilidades de

implementacgé&o para efetivar essas mudancgas almejadas.(33)

Outras proposi¢cdes importantes no conceito da Pedagogia Audiovisual s&o: o
compromisso com a comunicacdo em setores populares da sociedade, traducao da
linguagem académica para a linguagem popular, reconhecimento das imagens como
um retrato da realidade e n&o a realidade em si, producao de imagens com significado
sem se comprometer apenas com a estética, mas principalmente com a ética dos
significados desejados. A audiéncia do video, nessa abordagem, ndo se resume a
mero entretenimento, mas a grupos de pessoas que se reunem com determinada

finalidade e, apds assistir, dialogam entre si e propdem reflexdes coletivas.

Como produto audiovisual o processo utilizado se baseou nas trés etapas de
uma producdo cinematografica: pré-producao, producdo e péds-producado.(36-38). O
relato percorre todas as etapas vivenciadas durante a producdo da série de videos
sobre “Saude Bucal na infancia”. Cada fase sera descrita e detalhada para apresentar
quais as fontes de conhecimento e suporte utilizadas, as probleméaticas que surgiram
ao longo de todo processo e as escolhas e solu¢cdes encontradas para encaminhar a

producédo audiovisual.

O presente trabalho faz parte do projeto que foi submetido ao Comité de Etica
da Faculdade de Saude Publica intitulado “Intersetorialidade e a Saude Publica”
(CAAE 98278918.5.0000.5421) tendo sido aprovado com o parecer nimero 2.961.091
(ANEXO A).

Todas as imagens a serem utilizadas no video terédo respaldo no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e na Autorizacdo do uso de Imagem apresentadas

no Apéndice D, Apéndice E, Apéndice F, Apéndice G e Apéndice H.



Figura 4.1 — Sintese das etapas do Projeto Audiovisual “Saude Bucal na Infancia”
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5 RESULTADOS

As fases serdo apresentadas seguindo a logica das etapas de producao
audiovisual: pré-producédo, producdo e pos-producédo.(36-38) Porém, cabe destacar
que o relato aqui descrito é fruto de uma pesquisa, um processo de aprendizagem e
construcdo de uma metodologia inovadora, algumas dessas etapas foram realizadas
simultaneamente ou podem ter ocorrido em relacdes inversas ou a partir das

necessidades que ocorrem ao longo deste percurso.

Tal exposicdo se faz muito esclarecedora para quem desejar aplicar esse
método em suas producdes audiovisuais pois reforca que cada projeto é Unico, com
demandas especificas, concepcdes e necessidades diferentes e situacbes
imprevisiveis. Considera-se, portanto, que tal proposta podera ter adaptacbes e

ajustes para se adequar a necessidade de cada projeto.

Cabe aqui ressaltar que o processo de producdo € produto de leituras de
legislacbes de politicas publicas, de conhecimentos cientificos, de leitura e
observacéo de materiais oriundos da camada popular e de conhecimentos empiricos,
a partir de minhas vivéncias pessoais e profissionais como mulher, filha de dentista,
pedagoga, aluna, professora de educacéo infantil, interlocutora com a comunidade
escolar da rede publica de educacdo, consumidora de midias audiovisuais e ser

humano em formacéo.

Durante todo o processo de aprendizagem me utilizei de um recurso que se
tornou fundamental para registrar todas as minhas ideias, reflexées, descobertas,
sinteses de conhecimentos, dados coletados e muito mais. O material que me
permitiu registrar tudo isso e organizar 0s meus pensamentos e planejar as etapas
futuras, foi 0 meu caderno de anotacdes. Este caderno de anotagcdes me acompanhou
por todo o processo, foi passear comigo pelos diferentes lugares que visitei e conheci
para realizar meu trabalho de coleta em campo. Nele € possivel encontrar desde a
sintese do diadlogo: com a orientadora, com os professores que ministraram disciplinas
do mestrado profissional, com os entrevistados, com as familias que atendia na minha

pratica docente e as minhas reflexdes que assim derivavam desses encontros
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formativos. Inclusive, vale destacar que essas anotacdes foram registradas em 2

cadernos universitarios visto a quantidade de informacdes ali apresentadas.

Posso concluir que este caderno de anotacdes por ser considerado um diario
de bordo, pois todas essas informacfes foram datadas, as escritas se conectam entre
si, revelam as etapas das descobertas e conexdes de conteudos aprendidos e
registram todo o percurso da minha aprendizagem para a constru¢cao dos videos
educativos. A maior parte das informacdes da pesquisa podem ser encontradas nele,
os registros foram escritos manualmente, utilizando diferentes cores de caneta para
dar destaque nas informacdes de maior relevancia, foram feitas colagens das minhas
escritas espontaneas em diferentes suportes como tabelas, mapas mentais,
composicdo de imagens representativas, de tudo que construi para ilustrar e sintetizar

0 meu processo de pesquisa e descoberta.

A elaboracdo desse material surgiu da minha necessidade de organizar os
pensamentos e “guardar” as ideias, nao houve assim um planejamento prévio para a
construcdo desse instrumento de pesquisa, nem assim uma intencionalidade clara e
objetiva em compor este material, mas partiu da minha experiéncia como aluna e
educadora que sempre teve a necessidade de escrever para registrar a minha
trajetdria. Outra caracteristica é que a escrita foi livre, sem nenhuma estrutura imposta,
sem uma ordem exata dos relatos, sem a obrigatoriedade da escrita de maneira
sistematizada; sdo assim anotacdes particulares que foram registradas por datas de
acontecimentos, sem haver a intencdo de compartilhamento deste material. Mas ao
final de todo esse processo este caderno de anotacBes foi essencial para
compreender meu processo de aprendizagem e resgatar toda a trajetoria, sendo

assim a maior fonte de informacé&o para construir esse meu relato de experiéncia.

Como o processo de aprendizagem aqui relatado é fruto de uma vivéncia como
aluna da poés-graduacdo no programa Mestrado Profissional Interunidades em
Formacéao Interdisciplinar em Saude, é importante destacar que antes de iniciar a
pesquisa, eu ja havia iniciado a minha aproximac¢ao com os saberes da area da saude,
pois realizei disciplinas e encontros oferecidos pelo programa que me ampliaram as
perspectivas sobre este campo do saber. Durante esse periodo pude me aproximar
das concepcoes e estruturas da area de saude publica e de saberes especificos da

Educacgédo em Saude, como estratégia de emancipac¢ao e conquista de autonomia dos
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sujeitos. Esses estudos me permitiram ampliar o repertorio de acdes educativas de
promocdo de salde e estabelecer alguns possiveis caminhos e objetivos desta

pesquisa.

5.1 Pré-producéo

A pré-producéo é a fase inicial de todo e qualquer projeto audiovisual, que visa
reconhecer e delimitar a proposta do video e planejar as acbes futuras para a
concretizacédo do filme. E um processo longo, com varios detalhes e as escolhas
realizadas sdo fundamentais para antecipar as possiveis situacdes que possam

acontecer ao longo do processo de produc¢ao.(37)

E na fase de pré-producido que buscamos respostas para as perguntas que
definirdo o projeto a ser realizado: O qué? Quem? Quando? Onde? Como? e Por
qué?. Ou seja, € nessa fase que definimos o conteudo que sera desenvolvido no
projeto, quem s&o os interlocutores a qual se destina esse produto comunicativo, qual
o periodo de tempo disponivel para compor o material, como iremos disponibilizar e
apresentar a mensagem ao publico, quais os recursos disponiveis e 0s que precisam
ser produzido para compor a estrutura do video, qual objetivo do video e sua

relevancia para os interlocutores.(36)

Ao respondermos essas questdes conseguimos vislumbrar quais 0s recursos
necessarios para atingirmos a qualidade do video proposto. Portanto, essa fase
consiste em todas as atividades que séo realizadas, desde a primeira concepg¢éo do

video até o inicio das filmagens.(3)

A fase inicial da pré-producéo foi o reconhecimento das infinitas possibilidades
do uso do video como ferramenta educativa e a pesquisa de diferentes videos com
proposta educativa em Saude Bucal que retratassem a realidade de bebés e criancas
de 0 a 6 anos. A busca e leitura critica dos videos analisaram: as abordagens
audiovisuais, a linguagem verbal e ndo verbal, o significado das imagens, a qualidade
da imagem e a construcdo do discurso, observando assim o que ja havia sido

construido e ja circulava nas plataformas de ampla divulgacdo como o You Tube.
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Essas observacgfes contribuiram para entender que era uma tematica carente
de producdes audiovisuais voltadas para o publico adulto que interage com bebés e
criancas de 0 a 6 anos. Os videos encontrados podem ser classificados em duas
abordagens que se opde: videos com depoimento de maes e videos de profissionais

de saude com olhar especifico sobre o fator saude-doenca

Os videos que traziam os relatos de mées e/ou familiares eram baseados em
discursos rasos sem fundamentacdo tedrica, que expressavam as dificuldades
enfrentadas e as solugdes praticas que encontravam, sem haver nenhuma citacao de
informacédo de fonte segura e de evidéncias cientificas que comprovassem essas
orientacdes. Ja os videos elaborados por profissionais de saude eram gravacfes de
videoaula ou palestras, repleto de falas cientificas que dificultavam a compreenséao
por parte de diferentes camadas populares e com uma dindmica de imagens em
primeiro plano que eram estaticas, tornando o discurso cansativo e desinteressante.
Os materiais citados convergem com uma compreensado do modelo biomédico atual,
que prioriza a fragmentacdo do conhecimento, onde ha um aprofundamento do
conhecimento em diferentes especialidades sem que haja conexao com as diferentes

realidades vivenciadas pelas populacées.

Este projeto surge da necessidade de propor outras abordagens que
compreendam o ser humano de maneira integral. O conceito de Educacdao em Saude
atual visa romper com essa fragmentacdo, compreendendo 0s sujeitos como seres
integrais, em seu aspecto biopsicossocial e cultural, ou seja, compreender as
demandas a partir do reconhecimento das necessidades individuais e coletivas e
assim potencializar esses sujeitos a encontrarem solu¢des mais adequadas a sua

realidade.

A partir dessa caréncia de material audiovisual que contribua para o didlogo
sobre a Saude Bucal na infancia com uma percepc¢édo ampla e multidisciplinar € que
surge a proposta de elaboracéo de videos educativos que abordem as tematicas em
uma perspectiva mais abrangente. A perspectiva multidisciplinar e de integracao de
saberes foi aspecto fundamental ao idealizar a construgéo do discurso argumentativo
dos videos, pois somente através desses diadlogos seria possivel compreender a

complexidade da Saude Bucal na infancia.
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Tais consideracdes foram importantes para delimitar a proposta do video e
definir as estratégias audiovisuais que poderiam aprimorar a qualidade do filme e
torna-los atrativos e dinamicos para sensibilizar o publico sobre a importancia da

construcdo de habitos saudaveis na promocéo da saude.

Na etapa de pré-producdo foram desenvolvidas as seguintes atividades:
elaboracdo do briefing, levantamento bibliografico, revisdo de literatura, elaboracéo
de questionario para entrevista, elaboracdo de termo de consentimento e autorizacao
do uso de imagem, pré-entrevista, redacdo do storyline, escrita de roteiro, busca de
parcerias e colaboradores para entrevista, apropriacdo do equipamento de captacao

de imagem e selecéo de programas de edicao.

a) Elaboracao do Briefing

A etapa inicial de qualquer projeto € o planejamento, e nas producdes
audiovisuais o documento que apresenta e resume as diferentes etapas planejadas é
o briefing. Briefing é uma apresentacéo sucinta do projeto que pretende desenvolver,
com informagdes objetivas que justificam as demandas da producao audiovisual, 0
perfil do publico ao qual se destina, quais 0os elementos de linguagem que seréo
utilizados, os recursos necessarios para a producao, as estratégias previstas, o plano

de acéo e cronograma.

O briefing do projeto “Saude Bucal na infancia” esta detalhado e pode ser

observado no Apéndice A.

b) Levantamento bibliogréfico das politicas publicas

Levantamento bibliografico é a busca, a sele¢éo e organiza¢édo da informacéao
e do conhecimento em registros escritos que abordam os assuntos de interesse, ndo
se restringe apenas na leitura, mas € a busca por informacdes relevantes e idéneas.
Para realizar a pesquisa € necessario determinar inicialmente as fontes que dardo
legitimidade para o conhecimento técnico-cientifico que podem ser livros, artigos,

teses, dissertacdes e documentos publicos.

O levantamento bibliografico contribuiu inicialmente para selecionar os
documentos oficiais divulgados por Orgaos publicos que definem as diretrizes da

Saude Bucal no Brasil, apés a leitura realizamos analise das politicas publicas
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vigentes entre 2000 e 2019 e, assim, definimos os temas educativos que seriam
imprescindiveis para compor os videos. Estes documentos também foram referenciais
para a elaboracdo da revisdo de literatura que embasou todo o conteudo técnico-

cientifico presentes nos videos educativos.

Inicialmente definimos que os documentos a serem analisados seriam
documentos oficiais divulgados por 6rgéos publicos e que fundamentam as acées em
Saude Bucal. A partir disso definimos que essas diretrizes de politicas publicas na
area de saude sdo fontes concretas de dados e considerados cientificamente
auténticos. A partir desta busca encontramos 9 documentos que datam do periodo de
2001 até 2018 que nortearam os critérios para a construcao do filme, evidenciando
assim as tematicas mais recorrentes sobre saude bucal na infancia e quais as
diretrizes adotadas na area de Saude Bucal no Brasil, no Estado de S&o Paulo e

Municipio de Séo Paulo

Os referenciais citados séo: Diretrizes para a Organizacdo das A¢des de Saude
Bucal na Atencéo Basica (42), Politica Nacional de Saude Bucal (12), Caderno de
Atencao Basica n°17 (43), Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal (44), Caderno
da Atencédo Basica n° 33 — Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento (45),
Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Béasica (46), A Saude Bucal no Sistema

Unico de Saude (47), Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Crianca.(48)

Optamos por utilizar também o contetudo formativo disposto na Caderneta de
Saude da Crianca (49), que é distribuida gratuitamente a populacdo logo apds o
nascimento da crianga, por considerar que é um material educativo de facil acesso a
populacdo. A Caderneta de Saude da Crianca € um documento voltado para os pais,
de linguagem simples, com informacdes e instrucdes praticas e de orientacdo sobre
os cuidados de saude e desenvolvimento da crianca e apresenta contetdo especifico

sobre a Saude Bucal na primeira infancia.

Os documentos publicos que foram analisados para iniciar a elaboracao do

conteudo educativo poem ser observados a seguir (Figura 5.1):



Figura 5.1 — Documentos publicos analisados para a construgdo de contetdo educativo
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pl?balfc?adgeéo Documentos analisados Elaboracéo e divulgac&o
2001 Diretrizes para organizacao das agdes em Salde Secretaria da Satde do
Bucal na Atencéo Basica Estado de S&o Paulo
2004 Politica Nacional de Satde Bucal Ministério da Sadde
2008 Caderno de Atengéo Basica n° 17 Ministério da Satde
2009 Diretrizes para Atencdo em Saude Bucal Secretara Municipal da
Saude de S&o Paulo
2012 Caderno de Atencéo Basica n° 33 Ministério da Salde
2017 Caderneta de Satde da Crianca Ministério da Salde
2017 Diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica Ministério da Sadde
2018 A Salide Bucal no Sistema Unico de Satide Ministério da Sadde
2018 Politica Nacional de étr(iegr:;g: Integral a Satde da Ministério da Satde

Fonte: A autora.

Pelo grande volume de informacdo a ser analisada optamos em selecionar

apenas as tematicas especificas a Saude Bucal na primeira infancia, porém sem a

selecdo de termos especificos. Considerando que estes documentos sdo de ampla

abrangéncia, voltados para diferentes interlocutores e com referencial técnico voltado

a implantacdo e planejamento de politicas publicas de nivel nacional conforme a

politica de assisténcia do SUS prevé, a escolha de anélise documental com selecao

de conteudos demonstrou-se ser a mais adequada ao objetivo de primeira

aproximacao sobre o assunto.

ApOs a primeira leitura dos documentos observamos tematicas relevantes para

para a definicdo dos conteudos descritos nesses documentos (Quadro 5.1)
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Quadro 5.1 — Tematicas relevantes

Concepcédo de Educacdo em Saude de acordo com documentos publicos

analisados:

Concepcdao de saude e conscientizagdo dos usuarios sobre habitos saudaveis

Educacdo em saude e praticas de a¢Ges educativas

Conteldos educativos relevantes para Educacdo em Saude Bucal para criancas de 0

a 6 anos

Informacdes técnicas sobre Saude Bucal (praticas preventivas, diagnostico de

doencas, fatores de risco agravo e tratamentos)

Metodologia e praticas educativas em Saude Bucal

Atribui¢cdes das equipes de saude nas agbes educativas

Estratégia de atuacao de politicas publicas de saude

Espacos formativos de parceria para acao intersetorial

Escola como cenario de atuacdo da equipe de salude

Fonte: A autora.

A partir dessa leitura foi possivel compreender de forma detalhada qual a
concepcao de saude da infancia que se preconiza nas politicas publicas. As acdes em
saude visam conscientizar a populacdo sobre habitos de higiene e salde, promover a
saude ndo apenas no ambito individual, mas também coletivo. Sdo pautadas em
acOes preventivas, de acesso ao conhecimento através de praticas educativas, que
favorecem relagGes horizontais considerando os saberes populares, e que fortalecam
a autonomia das pessoas no controle do processo saude-doenca e na conducao dos

seus habitos.

Depois de compreendido os temas relevantes, o material foi revisitado a fim de
identificarmos quais as informacdes e orientacdes seriam consideradas como base
tedrica para a elaboracao do contetdo educativo do video proposto. Como fruto dessa
segunda leitura foram selecionadosos 12 topicos de conteudos educativos (Quadro
5.2)



47

Quadro 5.2 — Conteudos educativos para Educacao em Saude Bucal de criancas de 0 a 6 anos

Conteudos educativos para Educacdo em Saude Bucal de criancas de 0 a 6 anos

continua

Boca

E um 6rgéo de absorcdo de nutrientes, expressdo de sentimentos e de defesa, que é

promotor das primeiras experiéncias desde 0 nascimento. A boca é responsavel por diferentes
funcdes como: amamentar, comer, falar, beijar, sorrir, experimentar e acalmar. O cuidado com
a saude da boca é mais amplo do que somente cuidar dos dentes, mas também fonte de melhor
gualidade de vida.

Amamentacao

O leite materno é um alimento completo. Isso significa que até os 6 meses o0 bebé ndo
precisa de nenhum outro alimento para suprir suas necessidades nutricionais, como:
chd, suco, agua ou outro leite;

O leite materno funciona como uma verdadeira vacina, protegendo a crianca de muitas
doencgas;

O leite materno é limpo, e esta sempre pronto e quentinho para o consumo imediato;

A amamentacao favorece um contato mais intimo entre mée e bebé;

Sugar o peito € um excelente exercicio para o desenvolvimento da face da crianc¢a, ajuda
a ter dentes bonitos, a desenvolver a fala e a ter uma boa respiracéo;

A amamentacéo favorece o desenvolvimento da cavidade bucal, da musculatura e dos
0ssos da face;

Livre demanda: o bebé ndo tem horario para mamar, podendo mamar dia e noite e
sempre que o bebé quiser;

Para a mulher se sentir mais confiante para realizar a amamentacdo € importante
conversar com outras mulheres (amigas, vizinhas ou parentes) qgue amamentaram bem
e durante bastante tempo seus bebés;

A succdo é o maior estimulo a producao do leite. Quanto mais o bebé suga, mais leite a
mae produz.

Os bebés sao capazes de procurar pela mama da mae por si proprios, se colocados no
torax da mae;

A primeira mamada ocorre em média aos 40 minutos de vida. O bebé ja é capaz de
reconhecer a face da méae ap6s 4 horas de vida. O bebé enxerga melhor a uma distancia
de 20 cm a 25 cm, a mesma distancia que separa os olhos do bebé e o rosto da mae
durante as mamadas;

O habito da amamentagéo ndo deve se constituir de um meétodo para confortar a crianga,
por isso se tornaria uma contribuig&o significativa para o desenvolvimento da carie.
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continuacao

A importancia da primeira denti¢cdo

Os dentes de leite sdo importantes para “guardar” espago e preparar o caminho dos
dentes permanentes, servindo de guia para estes dentes se posicionarem de forma
correta;

A perda dos dentes de leite antes do tempo pode prejudicar a crianca que esta
aprendendo a falar e a pronunciar algumas palavras;

Erupcéo dos dentes: € comum o aparecimento de sintomas sistémicos como: salivagédo
abundante, diarreia, aumento da temperatura e sono agitado;

Em torno dos 6 anos, ha um importante fato que deve ser do conhecimento dos pais “a
erupcao do primeiro molar permanente” que nasce atras do ultimo dente de leite. O
primeiro molar permanente ou molar dos 6 anos é um guia para o estabelecimento de
uma ocluséo harmoniosa;

Dos 6 aos 7 anos iniciam-se as trocas dentéarias. Os primeiros dentes que séo trocados
sdo o0s incisivos inferiores, seguidos pelos superiores.

Habitos nocivos

Quais sdo? Succao de bico, de dedos, de labio, uso de mamadeiras, roer unhas,
respiracdo bucal e degluticdo atipica;

O uso de medidas ndo traumaticas para a remocao destes habitos é fundamental, uma
vez que em alguns casos envolve questdes emocionais;

Respiracéo nasal: é importante observar a manutencdo da boca fechada na postura do
repouso, para um melhor desenvolvimento da face;

Em situacBes adversas que se faca necessario o uso de mamadeira € recomendado nédo
aumentar o furo do bico do mamilo artificial, que serve para o bebé fazer a sucgéo e
aprender a deglutir;

Uso da chupeta: deve ser usado racionalmente, ndo sendo oferecida a qualquer sinal de
desconforto. Ndo é recomendado que o bebé durma com a chupeta.

Principais doencas bucais na infancia (como se manifesta e como se previne):

Cérie dentéria: € uma doenca multifatorial, os estagios anteriores da doenca antes da
cavidade podem ser paralisados por agfes de promocdo da saude e prevencdo. O
diagnéstico é realizado visualmente por meio de exame clinico, podendo ser
complementado por radiografia. Sinais da cérie: manchas brancas rugosas e opacas no
esmalte ou cavidade com tecido dentinario amolecido e de cor marrom clara; ou
manchas brancas brilhantes ou cavidade com tecido dentinario escurecido, liso, brilhante
e duro;

Traumatismo dentarios: grande impacto na qualidade de vida da crianga, como: limitacao
ao morder ou falar, comprometimentos da estética e problemas psicolégicos no convivio
social a ponto da crianca evitar sorrir e conversar. Os fatores de risco sédo fatores
ambientais da vida familiar, habitos de uso do dente como ferramentas e/ou pratica de
esportes sem equipamentos de seguranca. O tratamento € individual e de acordo com o
tipo de traumatismo;

Fluorose dentéria: € uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por ingestao prolongada
de fldor durante o periodo de formacgéo dos dentes e maturacdo do esmalte. Os fatores
de risco decorrem do uso concomitante do flior de duas ou mais formas de ingestéo de
fldor;

Ma-ocluséo: é uma deformidade dento-facial, com uma varia¢éo do crescimento normal,
resultante de interagBes de varios fatores como: influéncias ambientais e congénitas.
Alguns habitos sdo nocivos e séo fatores de risco, como: sucgéo de bicos, de dedos, de
labio, uso de mamadeira, onicofagia, respiracdo bucal e quadros infecciosos de
repeticdo. Os programas de aconselhamento e acompanhamento das gestantes devem
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continuacao

esclarecer sobre o uso de drogas e os impactos durante o periodo de desenvolvimento
embrionario e a formacdo da face e estruturas bucais. A importancia do estimulo da
amamentacdo no peito nos primeiros 6 meses de vida e estimulo a mastigacdo de
alimentos solidos a partir dessa faixa etaria favorecem o desenvolvimento das estruturas
da face.

O que é cérie

e E uma doenca causada por bactérias que vivem na boca e utilizam o aclcar da
alimentacédo para produzir acidos que destroem os dentes;

e A carie é vista ndo s6 como resultado de um comportamento alimentar, mas também de
supertolerancia e negligéncias por parte dos pais e adultos que muitas vezes ndo tém
conhecimento das consequéncias de suas acoes.

Cérie precoce na infancia (“carie de mamadeira”)

e Quando a cérie ocorre em criangas menores de 3 anos ha maior probabilidade de que a
crianga desenvolva céarie na denticdo permanente;

e Os relatérios que investigam padrdes de cérie e amamentacao noturna sugerem que 0
leite permanece estagnado sobre e ao redor do dente quando a crianga cai no sono;

¢ A sindrome da carie de mamadeira tem por caracteristicas o fato de se associar 0 uso
de chupetas adogadas e o uso irrestrito do aleitamento no periodo noturno.

Habitos de higiene bucal

e Recomenda-se cautela na definicdo de técnicas “corretas” e “erradas”, evitando-se
estigmatizacoes;

¢ Deve-se usar pequena quantidade de creme dental;

¢ O creme dental deve ser mantido longe do alcance das criangas;

e Criancas de 2 a 4 anos, deglutem em média 50% do creme dental durante a escovacao
e criangas de 5 a 7 anos ingerem 25%. Estes dados comprovam o fator de risco para
fluorose dentaria;

e A educacdo em saude para as criangas atua na fase de formagéo dos habitos, assim é
importante estimular o autocuidado, escovacao e habitos de higiene de bebés e criancas.
Essas sao medidas educativas que previnem possiveis doencas e melhoram a qualidade
de vida a longo prazo;

e Higiene Bucal (antes e apds erupcéo dental)

Antes da erupcao dental: uso de tecido limpo ou gaze embebida em agua filtrada que
deve ser passada ha gengiva delicadamente pelo menos 1 vez ao dia. Caso a crianca
ainda esteja em aleitamento materno, tal conduta ndo é indicada, pois remove a
camada protetora que o leite forma;

AplGs a erupcdo do primeiro dente: inicia a escovacdo, mas € preciso 0
acompanhamento sempre de um adulto para realizacdo e garantir aplicacdo de
pequena quantidade do creme dental, pois a possibilidade de ingestéo é alta;

Apls erupcao dos primeiros _molares: inicia a escovacdo com creme dental em
guantidade adequada, sempre com a supervisao do adulto;

e A escovacao continua é responsabilidade dos pais ou responséaveis. E importante que
a crianca seja estimulada a fazer escovagdo sozinha, mas é fundamental que pais e
ou responsaveis complementem a escovagao. A supervisdo do adulto deve estar ciente
dos riscos de ingestdo de creme dental;

e O estimulo a escovagédo favorece o desenvolvimento das capacidades motoras da
crianca;
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continuacao

e Especial atencdo a higiene bucal das criancas antes que ela durma, pois durante o
sono o fluxo salivar diminui e favorece o desenvolvimento de lesdes da carie. A
escovacgao noturna (antes de dormir) deve ser realizada por um adulto;

e Como consequéncia da carie é possivel o baixo peso da crianca, devido a associacéo
de dor ao ato de comer.

Habitos alimentares que favorecem a saude bucal

e Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer 4gua, cha ou qualquer outro
alimento;

e Ao completar 6 meses introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o
leite materno até os 2 anos de idade;

e A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horérios de refeicao
da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca;

e A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher.
Iniciar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacéo da familia;

e Oferecer a crianca alimentagéo variada como (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas,
frutas e legumes);

e Evitar agUcares, enlatados, café, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e guloseimas;

e Usar sal com moderacdao;

e Oferecer 4gua nos intervalos das refeicbes. N&o oferecer sucos ou alimentos nesses
intervalos;

¢ O estimulo da mastigacao de alimentos soélidos é fator importante na prevencao de ma-
ocluséo dentéria;

e E importante evitar a adicdo de aglcar e achocolatados no leite, para que a crianca
possa se acostumar com o sabor natural deste. E ndo passar a chupeta;

e O mel é contraindicado para criangas menores de 1 ano, pois é fonte potencial para a
transmisséo de botulismo (doencga causada por uma bactéria Clostridium botulinum);

¢ Ainfancia é um periodo excelente para introduzir habitos alimentares saudaveis e ajudar
a crianca a entender que isso faz parte de um modo de vida saudavel,

e As criancas devem ser alimentadas sentadas no colo, nunca deitada no bergo. O habito
de dormir com a mamadeira na boca pode ocasionar o desenvolvimento de cérie precoce
na infancia, além do risco de engasgo;

e O consumo frequente de agucar apresenta correlagdo positiva com a prevaléncia de
carie em criancas de 0 a 36 meses.

Uso adequado do fltor

e A reducédo da cérie dentaria esta associada a fluoretacdo da agua de abastecimento
publico e inclusdo do flior nos dentifricios;

e As ag0Oes de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e/ou coletivo.
Entende-se que 0 acesso a agua tratada e fluoretada € um procedimento coletivo, e a
forma mais abrangente de acesso ao fluor;

e Para acles de protecao a saude de nivel individual devera garantir-se acesso a escovas
e a pastas fluoretadas.

Uso de medicamentos e suas precaugdes

e LesOes de carie também podem estar relacionadas ao uso prolongado de medicamentos
gue contém sacarose.
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Saulde Bucal das gestantes

Considerando que a méde tem um papel fundamental nos padrées de comportamentos
aprendidos durante a primeira infancia, as agdes educativo-preventivas com gestantes
qualificam a saude bucal da crianga e tornam-se fundamentais para introduzir bons
habitos desde o inicio da vida da crianca;

O uso de drogas teratogénicas durante a gravidez pode influenciar na formacéao da face
e estruturas bucais do bebég;

As cirurgias e tratamentos dentérios ndo sdo contraindicados, mas deve-se avaliar a
possibilidade de realizacdo do procedimento apds a gravidez;

E possivel observar alteracdes na composicdo da placa sub-gengival, sdo respostas do
organismo ao aumento de concentracdo de hormoénios sexuais durante a gestacéo;

A alimentacdo saudavel da gestante segue 0s mesmos principios da alimenta¢éo para
a familia, incluindo todos os grupos de alimentos em quantidades adequadas.

conclusao

Fonte: A autora.

A analise destes documentos foi fundamental para iniciarmos a elaboracéao dos
roteiros, pois possibilitou identificar informagbes de maior relevancia e quais

conteudos necessitavam de maior aprofundamento teorico.

Posteriormente, apds analisarmos o material construido, optamos por utiliza-lo
como critério para fundamentar a revisdo de literatura deste projeto, parte
imprescindivel para compor o video com informacfes atualizadas e embasadas em

evidéncias cientificas.

Por fim, identificamos que algumas tematicas eram recorrentes e apareciam
em diversos documentos. Ao identificarmos a reincidéncia destes temas, e estes
serem citados como conteudos tedricos imprescindiveis a serem trabalhados nas
acOes educativas, concluimos a construcdo de uma lista com temas abrangentes.
Esses oito temas foram definidos para nortear a composi¢ao dos roteiros dos videos

educativos:

* Saude Bucal da gestante;

* Aleitamento Materno;

* Habitos de Higiene Bucal,

* Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal,
* O que é Carie?;

* A importancia de cuidar da primeira denticao;

* Uso da chupeta;

* A importancia do fluor.
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c)Revisao da literatura cientifica

Ao final do levantamento bibliografico das politcas publicas e a selecdo dos
contetdos educativos foi realizada uma revisdo de literatura sobre os temas a serem
abordados pelos videos educativos e a partir dessas informacdes foram construidos
os roteiros. Esse aprofundamento tedrico foi importante para entender a complexidade
sobre cada assunto, identificando assim todo o processo de estudos que levam a
conceber as orientacfes oferecidas pelos diferentes profissionais de saude para as

familias.

Apds essa compreensao surgiram novas inquietacdes pois observou-se que
material coletado era muito extenso e necessitava de maior tempo de duracdo do
video para que contemplassem a infinidade de informacdes sobre cada tema que
envolvia a Saude Bucal na infancia. O video inicialmente foi idealizado para ter 40
minutos de duracao, e que retratasse todos esses temas de maneira integrada, porém
diante da quantidade de conhecimento disponivel sobre os assuntos se fez necessaria

a alteracao no formato previsto para o material audiovisual.

Apos analisar brevemente as diferentes estratégias de divulgacdo de materiais
audiovisuais utilizadas na atualidade, concluimos que o tempo de atencdo do
telespectador € de aproximadamente 15 minutos, e que as demais informacdes
poderiam cansar e desestimular, causando desinteresse. Optamos assim por
subdividir os temas em uma série de videos com até 15 minutos cada video, que
retratasse os temas de maneira singular, mas ao mesmo tempo integrada. A
estratégia escolhida foi a segmentacdo de temas educativos de acordo com as
aquisicoes de desenvolvimentos de bebés e criangas, iniciando assim os cuidados

com a saude bucal desde a gestacdo até os 6 anos de idade.

O projeto aqui descrito se utilizou da revisdo narrativa durante a analise de
literatura, que nao fixa um protocolo rigido e com a determinacéo de fontes de busca
pré-determinadas.(39) A sele¢do dos artigos e materiais escritos permitem maior
abrangéncia e a possibilidade de observar diferentes autores que falam sobre a

mesma tematica, mas com visdes que podem se complementar ou se oporem.
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O desenvolvimento dos conteudos educativos foi elaborado a partir da leitura
de politicas publicas, baseando as informacfes em diretrizes e orientacdes que
fundamentam as praticas em salde e de conteludos atuais com embasamento

cientifico e evidéncias consistentes na literatura sobre os temas.

Os conteudos educativos foram segmentados de acordo com as seguintes
tematicas: Saude Bucal da gestante, Aleitamento Materno, Habitos de Higiene Bucal,
Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal, O que é cérie? A importancia de
cuidar da primeira denticdo, O uso da chupeta e A importancia do fltor.

A seguir, por topicos, a sintese bibliogréafica elaborada para compor os roteiros

da série de videos “Saude Bucal na Infancia”.

Saude Bucal da gestante

As maes, em nossa cultura, tém uma posicdo de destaque dentro da familia.
Normalmente sao elas que tomam para si o cuidado com a saude da familia, escolhem
0s produtos alimenticios a serem consumidos, providenciam os cuidados de higiene
e limpeza do domicilio, orientam e organizam os cuidados de limpeza pessoal tanto
seu quanto dos filhos, enfim, tém uma forte influéncia nos cuidados gerais com a

saude de toda a familia.(50)

O periodo da gestacdo é um periodo privilegiado para trabalhar contetdos
educativos com a futura mae, relativos a sua saude e a saude de seu filho. A gestante
encontra-se receptiva a novos conhecimentos e tem um potencial de multiplicacéo e
transformacéo dos cuidados relativos a saude de sua familia, podendo proporcionar

maior qualidade de vida para si e para os seus.(50-53)

A saude bucal da gestante tem relacdo direta com a sua saude geral e pode

influenciar de uma forma importante a satde geral e bucal do seu bebé.(51)

Sendo assim, acfes educativas e preventivas relativas a saude geral, bem
como a saude bucal junto as gestantes, sdo fundamentais para que elas possam
cuidar da sua saude geral, e salude bucal, da melhor forma possivel e também

introduzir habitos de vida saudaveis as suas criancgas, desde o inicio da vida.(50)
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E muito importante as gestantes se apropriarem de informacdes relativas a
possiveis alterag6es bucais durante a gestacdo para poderem lidar melhor com essas
guestdes.(54) Muitas gestantes sofrem durante a gestacao com problemas relativos a
saude bucal. Os problemas bucais mais comuns durante a gestacdo sao: carie
dentéaria, gengivite (inflamagdo com sangramento da gengiva), hiperplasia gengival
(gengiva inchada e vermelha), erosdo dentaria (desgaste dos dentes), granuloma

gravidico (crescimento da gengiva) e xerostomia (alteracdo na saliva).(55)

7z

Embora esses problemas sejam comuns durante a gestacdo, € importante
destacar que os dentes da mulher néo se alteram em decorréncia da gestacdo. E mito
gue o bebé rouba o calcio do dente da méae. A carie na gestante é decorrente de
condi¢des locais como a dieta, que pode sofrer alteracdes tanto na frequéncia como

na qualidade dos alimentos, associada a uma higiene bucal negligenciada ou

mudancas na flora bucal.(50, 55)

As alteracbes nos habitos alimentares das gestantes normalmente estao
associadas a diminuicdo volumétrica do estdbmago e portanto a gestante alimenta-se
em pequenas quantidades, varias vezes ao dia e esse aumento de frequéncia acaba
aumentando o risco de carie, principalmente se a dieta for rica em alimentos

cariogénicos.(50, 54)

Outro fator a ser considerado durante a gestagao, € que nos primeiros meses
ha um aumento do fluxo salivar e este excesso de salivacdo pode estar provocando
nauseas e vomitos. Se esta situacao persistir durante a gravidez acaba provocando a
gueda na capacidade tampé&o da saliva e consequentemente aumentando o risco de
carie.(50)

A erosdo dentaria € um tipo de desgaste que ocorre na superficie do dente,
provocado pela acdo de substancias quimicas acidas sobre o dente, porém, sem o
envolvimento de bactérias. A eroséo pode ser decorrente de fatores extrinsecos, como
a dieta, meio ambiente e medicamentos ou fatores intrinsecos, como os vOmitos, a

regurgitacdo do acido gastrico, bulimia ou diminuicéo do fluxo salivar.(56)
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A erosdo dentéria nas gestantes pode ser decorrente de fontes extrinsecas,
pois muitas gestantes tém uma certa tendéncia de se alimentar com alimentos acidos
e também decorrente de fontes intrinsecas como os vomitos frequentes. O desgaste
do esmalte provocado pela erosédo pode causar sensibilidade ao calor e ao frio nos
dentes.(55)

Para se evitar a erosao intrinseca provocada pelos vémitos, recomenda-se que
a gestante enxague a boca logo apds vomitar com solucao de bicarbonato de sodio
ou enxaguante bucal contendo fllor. Essa medida procura neutralizar os acidos

gastricos evitando a erosdo dentéria.(55)

Em decorréncia das alterac6es hormonais, podem ocorrer alteracdes na flora
bucal da gestante, deixando-a mais susceptiveis as doencas que afetam os tecidos
de sustentacdo dos dentes, como 0ssos e gengivas.(50, 54, 55) As gestantes ficam
mais susceptiveis as doencas gengivais/periodontais em decorréncia do aumento dos
niveis de horménios (progesterona), que tornam a regido mais sensivel a placa
bacteriana, ou seja, a higiene bucal adequada evita que estes problemas venham a

ocorrer.(50)

A gengivite é a inflamagcdo da gengiva, e € bem comum durante a
gestacdo.(50). Mas a gengivite € uma inflamacao transitéria, e a medida que a
gestante escovar adequadamente os dentes e passar o fio dental regularmente, estara

evitando a continuidade ou progressao da doenca.(55)

Um possivel desdobramento da gengivite, se nao for adequadamente tratada é
a periodontite, que é uma infeccdo que afeta de forma mais profunda os tecidos de
sustentacao dos dentes, podendo inclusive provocar retracao gengival, destruicdo do
0sso e ligamento periodontal trazendo consequéncias irreversiveis para os tecidos de
sustentacdo dos dentes. Gestantes portadoras de diabetes melito sdao mais
susceptiveis a ter a doenca periodontal.(55) Mas é preciso ficar claro que a gestacéo
nao provoca a doenca periodontal, na realidade, as alteracbes hormonais presentes
durante a gestacdo € que provocam uma resposta exacerbada dos tecidos
periodontais frente aos fatores agressores.(50, 55) Manter uma higiene bucal

adequada e a visita regular da gestante ao dentista podem evitar esses problemas.
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Existem pesquisas que relacionam a doenca periodontal na gestante a pré-
eclampsia, partos prematuros e bebés de baixo peso (55), porém ainda ndo existem

evidéncias cientificas robustas que confirmem estes achados.(57)

Algumas gestantes podem ter a sensacéo de boca seca (xerostomia) durante
a gestacdo. O que se aconselha é que a gestante consuma agua frequentemente,
podendo também mastigar goma-de-mascar sem sacarose, contendo xilitol para

aliviar o ressecamento.(55)

O granuloma gravidico € uma leséo benigna de crescimento rapido, que ocorre
geralmente no primeiro trimestre da gestacdo, podendo se prolongar até o terceiro
trimestre.(55)

Essa lesdo normalmente estad associada a presenca de fatores locais, como
placa bacteriana, tartaro e/ou excesso de material odontolégico restaurador na
superficie do dente. Normalmente é necesséaria a excisdo cirargica do granuloma
gravidico, mas muitas vezes ele é recorrente se medidas de higiene adequada néo
sdo tomadas, sendo muito importante seguir as orientacdes dos profissionais para se

evitar essa recorréncia.(55)

Mas, é preciso considerar que ainda existem muitas crencas e mitos que
acompanham as gestantes de que o tratamento odontolégico durante a gestacdo pode
trazer prejuizos ao desenvolvimento do bebé, trazendo dificuldades para o
acompanhamento da saude bucal da gestante durante o pré-natal.(50) Os autores
constataram que a maioria das gestantes associa saude bucal a saude geral, mas

mesmo assim ndo procura a assisténcia odontoldgica durante a gestacéo.(50)

O melhor periodo para a gestante realizar o atendimento odontolégico é o
segundo trimestre, mas nao existem evidéncias que tratamentos preventivos ou
curativos em qualquer periodo da gestacdo possa trazer prejuizos a saude da

gestante ou do bebé.(55)

Desde que absolutamente necessarias, as radiografias odontologicas podem
ser realizadas durante a gestacdo em qualquer trimestre da gestacéo, desde que
medidas adequadas sejam tomadas, como o uso de filmes ultrarrapidos e utilizagéo

de avental de chumbo.(58)
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A questéo da dieta é importante em todas as fases da vida, mas principalmente
quando a mulher est4 gestando um novo ser, entdo a mae deve ser orientada a ter
uma dieta equilibrada com frutas, verduras, legumes, graos integrais, carnes, ovos,
feijao, leite, nozes, que além de proporcionar uma melhor satde para a mae e o bebé,
favorece a formacgdo adequada dos dentes do bebé, que j& comecam a se formar na
sexta semana de gestacdo (os dentes deciduos) e o primeiro molar permanente ja
comeca a se formar aproximadamente no quinto més de gestacdo. Da mesma forma
gue para outras pessoas, as futuras mamaes devem ingerir uma quantidade limitada

de produtos agucarados e dentro dos horarios das refei¢cdes.(55).

Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude recomenda como parte da
assisténcia a gestante suplementacao diaria oral de ferro e &cido félico, de forma a
prevenir o baixo peso ao nascer, anemia materna e deficiéncia de ferro e

malformacgdes congénitas.(59)

Os pesquisadores também observam que a maioria das gestantes ndo tem
conhecimento sobre os prejuizos provocados pela amamentacgao noturna prolongada,
uso indevido de chupetas e mamadeiras, consumo de aclUcar para 0 preparo de
alimentos do bebé, higiene bucal do bebé, concluindo que as maes séo geralmente

desconhecem os cuidados necessarios com a saude bucal do bebé.(50)

Durante a vida intrauterina o bebé ja comeca a perceber os sabores. Estudos
mostram que se a mae faz ingestdo de alimentos adocicados, os bebés mostram
expressdes de prazer no ultrassom e realizam até 5 vezes mais degluticdes em
comparacdo a média para a idade fetal. O oposto também é verdadeiro, os bebés
diminuem a degluticdo com estimulo amargo.(60)

O leite materno apresenta mudanca de sabor de acordo com os alimentos que
a mae ingere. Desta forma, quanto maior a diversidade de alimentos que a mae ingere
durante a gestacdo e periodo de aleitamento materno exclusivo, mais sabores
diferentes o bebé vai conhecer, favorecendo a aceitacdo de alimentos na época da
alimentagdo complementar. Os autores também alertam para a méae limitar o consumo
de acucar na sua dieta, com o intuito de ndo estimular o consumo de acgucar pelo seu
filho no futuro.(60)



58

Diversos estudos tém demonstrado que acdes de educacdo em saude
realizadas durante o pré-natal apresentam grande importancia na aquisicdo de
conhecimentos pelas gestantes, favorecendo o desenvolvimento de habitos
saudaveis e preventivos para a saude da mulher, dos seus filhos e de todos os

familiares.(50)

Aleitamento Materno

Na década de 70 inicia-se um movimento que visava a retomada da
amamentacdo como forma preferencial de alimentar bebés e criancas. Este
movimento de resgate a cultura e pratica da amamentacéo buscava conscientizar as
pessoas sobres os beneficios da amamentacao para a saude da mae e do bebé.(61)
No decorrer da década de 1980, publicam-se estudos que comprovam a importancia
do aleitamento materno exclusivo, sem qualquer outro liquido, seja agua ou cha,
identificando um menor risco de morbidade e mortalidade entre as criangas

amamentadas.(62)

Entre os principais beneficios do aleitamento materno para o bebé podemos
citar: criacdo de vinculo afetivo entre mae e filho, o leite materno como nutricdo
completa e adequada as necessidades nutricionais do bebé, o leite materno como
vacina natural de protecdo contra infeccbes, alergias e doencas cronicas,
amamentacdo como fator importante para a reducdo da mortalidade infantil e
amamentacao como fator importante para o desenvolvimento fisico e psicossocial da

crianca.(60)

Desde entdo vem sendo construido um amplo referencial tedrico que evidencia
a importancia da pratica de amamentacao, os impactos positivos na qualidade de vida
dos bebés que vivenciam o aleitamento materno e a superioridade do leite materno

sobre seus pretensos substitutos.(61)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimula o aleitamento materno
exclusivo a partir do nascimento até os 6 meses de idade. A partir dos 6 meses o bebé
ja tem habilidade para aprender a mastigar e, portanto, ha a indicagédo da introducéo
de alimentos complementares saudaveis. Recomenda-se a amamentagao continua

até pelo menos 2 anos de idade, visto que o aleitamento materno, além de atender as
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necessidades nutricionais do bebé, inclui fatores imunolégicos, componentes
bioativos essenciais, substancias antimicrobianas e anti-inflamatérias, além de

enzimas e fatores de crescimento.(63)

Evidéncias cientificas apontam que o aleitamento materno reduz a mortalidade
infantil. A mortalidade por todas as causas poderia ser reduzida em 16,3% se todas
as criangas iniciassem a amamentacado no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a

amamentacao ocorresse na primeira hora de vida.(62)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria todas as maternidades
devem aderir ao aleitamento materno na primeira hora de vida (Golden Hour), visto
gue essa pratica é rotineira nos Hospitais Amigos da Crianca pois compreende-se que
o leite materno € o alimento com maior quantidade de nutrientes protetores para

recém-nascidos, ajudando assim a reduzir a mortalidade neonatal.(64)

Criancas amamentadas que ndo recebem nenhum outro tipo de leite, além do
leite materno, apresentaram risco 14 vezes menor de vir a morrer por diarreia, no
primeiro ano de vida, quando comparadas as criancas que ndo foram amamentadas.
Em relacdo as criancas menores de dois meses de idade, o risco de morte por diarreia
entre aquelas que nao estdo sendo amamentadas no peito € 23 vezes maior quando
comparadas as amamentadas. As criancas amamentadas exclusivamente no peito
tém um risco 17 vezes menor de virem a ser internadas por pneumonia do que as

aguelas que nao recebiam leite materno.(62)

Criancas amamentadas exclusivamente no peito até os 6 meses apresentaram
uma reducao de 12% do risco de morte por doencas infecciosas, quando comparadas

as criancas que nao foram amamentadas.(60)

A amamentagdo colabora para o correto desenvolvimento das estruturas
orofaciais, visto que no momento da mamada os musculos mastigatorios sao
acionados, criando um registro de memaoria motor, que irdo favorecer o aprendizado
da mastigacdo. O desenvolvimento orofacial € responsavel pelas func¢des orais de:
succdao, respiracdo, mastigacéo, degluticdo e fonoarticulagdo (fala). Essas fungbes
estdo relacionadas ao processo de nutricdo, de crescimento, de comunicacao e

desenvolvimento da denticdo decidua.(60)
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Durante a amamentagcdo a crianga realiza movimentos musculares que
estimulam o desenvolvimento orofacial, tanto muscular como 6sseo, resultando em
crescimento facial harménico. O exercicio muscular durante a amamentacéao favorece
a respiracdo nasal, previne grande parte dos problema de desenvolvimento das
arcadas e de posicionamento dos dentes e favorece a obten¢do de um tdnus muscular
orofacial adequado que ir4 interferir positivamente nas funcbes de mastigacao,

degluticéo e fonacgéo.(60)

Em relagéo ao aleitamento materno e a céarie dentaria na infancia, os estudos
apresentam resultados discrepantes. Um estudo realizado no Japado com 43.383
criangas encontrou uma associagao entre amamentacgao por pelo menos 6 ou 7 meses

e elevado risco de carie dentaria aos 30 meses de idade.(65)

Um estudo realizado na China, envolvendo 40.360 criancas de 3 a 5 anos
identificaram que as criangcas com maiores chances de permanecerem livres de céarie
foram as que realizavam aleitamento misto, quando comparadas com aquelas que
realizaram aleitamento materno exclusivo, predominantemente aleitamento materno

ou eram alimentadas apenas por férmulas.(66)

Outros estudos apontam que criangas que realizam o aleitamento materno até
os 12 meses foram significativamente menos afetadas por cérie do que criancas que
usavam mamadeira para se alimentar.(67) Considerando que o acUcar esta presente
na dieta de grande parte dos bebés alimentados com mamadeira, iSso aumenta o
potencial cariogénico do uso de bicos artificiais.(60, 67) Peres et al. (68) observaram
gue as criancas que foram amamentadas até os 12 meses ou de 13 a 24 meses
apresentaram risco semelhante de carie, porém aquelas amamentadas por mais de
24 meses tiveram mais superficies dentais afetadas pela carie dentaria, mas os

autores reconhecem algumas limitagdes no estudo.

Portanto, ndo existe consenso na literatura sobre o risco de carie para as
criancas amamentadas, visto que sdo inumeros os fatores que influenciam para o

desfecho, ndo podendo ser analisados de forma isolada.(69)
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Em relacdo ao uso de mamadeiras outro aspecto a ser considerado € 0 risco
de contaminagéo, e principalmente o grande potencial que este artefato tem de
substituir a amamentacao natural, sendo recomendado evitar o uso de mamadeiras,
e caso a criangca ndo possa receber o leite diretamente do peito da mae, é

recomendado que se utilize copo ou colher para alimentar a crianga.(62)

Durante o aleitamento materno, o movimento de ordenha do leite favorece o
trabalho muscular de lingua, ldbios e mandibula e a coordenacdo entre succao,
respiracdo e degluticdo. Assim o bebé que realiza o aleitamento materno tem uma
maior probabilidade de apresentar um desenvolvimento orofacial harmonioso.
Estudos indicam que o uso de mamadeiras e chupetas promovem estimulos
completamente diferentes, influenciando na funcdo muscular, no posicionamento da
lingua e das arcadas dentarias, influenciando de maneira negativa a succéo e a
degluticdo, sobrecarregando as musculaturas, podendo provocar a diminuicdo da

base nasal e acarretar problemas respiratérios e oclusais no futuro.(60)

Estudos cientificos com evidéncias consistentes identificam que o uso da
chupeta esta associado a menor duracao do aleitamento materno entre criancas de 1
a 24 meses. O uso da chupeta é fator fortemente relacionado a interrupcédo da
amamentacao exclusiva, e a reducdo do uso da chupeta contribui significativamente
para 0 aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo.(70, 71) A OMS
desencoraja fortemente o uso de chupetas em criancas amamentadas. Tal
recomendacao faz parte do documento intitulado: “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno” em que se baseia os principios do Hospital Amigo da
Crianca.(70)

A partir das consideracfes cientificas apresentadas podemos concluir que
estimular o aleitamento materno € uma intervencao de saude publica que possibilita
melhores condi¢des de saude bucal e consequentemente melhor qualidade de vida.
A promocao do aleitamento materno exclusivo € uma intervengdo em saude publica

com grande potencial para reduzir a mortalidade infantil.(62)

A succéo é o maior estimulo para a producgédo de leite, sendo que a composi¢ao
do leite materno se ajusta as necessidades nutricionais do bebé em cada fase, assim,

guanto mais o bebé suga, mais leite a mae produz. O leite materno possui horménios
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gue auxiliam no controle exato do volume de leite a ser ingerido pelo bebé e regulam

assim o apetite.(60)

A amamentacao favorece um contato mais intimo e a criagéo de vinculo afetivo
entre mée e bebé. A mulher que opta por realizar o aleitamento materno de forma

consciente, atua na promocao de saude bucal do proprio filho.(49)

A Caderneta de Saude da crianca para estimular a adesdo ao aleitamento
materno, orienta o dialogo e a troca de experiéncias com outras mulheres, como:
amigas, vizinhas e familiares, que tiveram experiéncias positivas de amamentacéo e

amamentaram durante bastante tempo seus bebés.(49)

Por fim & preciso considerar que ndo basta a mulher estar informada das
vantagens do aleitamento materno e optar por esta pratica. O aleitamento materno é
um processo de aprendizagem para a mae e para o bebé. Para que a mulher consiga
levar adiante essa sua opc¢ao é preciso que esteja amparada por uma rede de apoio,
que dé suporte social. A mae precisa estar inserida em um ambiente favoravel a
amamentacao, que receba o apoio da familia, dos profissionais de salude e que possa
se dedicar ao cuidado e a amamentacao. E preciso que toda a comunidade reconheca
a importancia desta pratica para a saude das populacdes futuras, que esta ndo é uma
pratica que visa apenas a promocao de saude no ambito individual, mas também uma

acdo de impacto coletivo.(62)

Habitos de Higiene Bucal

Os hébitos de higiene bucal séo referidos desde o Antigo Testamento, e faz
referéncia aos costumes do povo hebreu desde a antiguidade, que cultuam a
importancia dos dentes bons e da estética. Na andlise historica apontada por Silva
(72), o livro de Celso (25 a.C. — 50 d.C.) revela registros sobre a necessidade de
higiene bucal, explicitando: “Deveriam ser raspadas as manchas negras dos dentes,
esfregando-os com uma mistura de pétalas de rosa trituradas, galhas e mirra, e em

seguida bochechando com vinho puro”.
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Embora a preocupagédo com a higiene bucal seja bastante antiga, somente a
partir da década de 1960 a placa dentaria “passou a ser reconhecida por sua
importancia na etiologia da carie e da doenca periodontal” (Vasconcellos? et al.,1987
apud Silva (72, p. 40)).

Atualmente, a literatura cientifica ndo deixa duvida que a carie é resultado da
presenca da placa bacteriana/biofilme, e é por isso que € tdo importante remové-
la.(73)

De acordo com a Profa. Andiara de Rossi Daldegan, do Departamento de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — Universidade de
Séo Paulo, a higiene da boca do bebé deve ser iniciada antes mesmo da erupcéo dos
primeiros dentinhos, com o objetivo de se criar o habito de limpeza da cavidade bucal
tanto na crianca quanto nos pais. Se a higiene bucal é iniciada nesse periodo, a
crianca se acostumara com a manipulacdo de sua cavidade bucal realizada pela méae
ou responsavel e a sensacao de boca limpa, estimulando um habito que deve perdurar

por toda a vida.(74)

Antes da erupc¢éo dos primeiros dentinhos, a higiene deve ser realizada com
gaze ou fralda limpa (utilizada unicamente para esta finalidade). A fralda ou gaze deve
ser envolta ao redor do dedo indicador e pode ser umedecida com soro fisiolgico,
agua destilada ou ainda mesmo agua filtrada ou fervida. Esta contraindicado o uso de
substancias antimicrobianas, pois pode provocar alteracdo na microbiota bucal do
bebé.(74)

Essa atividade deve ser realizada pelo menos uma vez ao dia, de preferéncia
antes de dormir. A mae ou o responsavel também pode estar realizando esse cuidado
durante ou ap6s o banho, associando a higiene bucal com a higiene corporal do
bebé.(74)

Apbs a erupcao do primeiro dentinho, deve-se dar preferéncia a higienizagédo
com o uso da escova dental. O uso de gaze ou fraldinha é transitorio, nesta fase, até

BN

a mae e o bebé se adaptarem a nova realidade. A partir da erupcdo dos dentes

1 Vasconcellos NGC, et al. Higiene oral. Rev Bras Odontol. 1987 set-out; 44(5):2-7.
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posteriores (molares deciduos) é imprescindivel a utilizacdo da escova dental para
uma higiene adequada.(75)

A escova deve ser pequena, compativel ao tamanho da crianca, as cerdas
macias e a ponta arredondada.(76) O creme dental para criancas deve ter

abrasividade média.(77)

A partir da erupcéo dos primeiros dentinhos também deve-se iniciar o uso de
creme dental com Fldor, mas em uma quantidade bem reduzida, comparavel ao
tamanho de um grao de arroz cru, pois a crianca ainda ndo sabe cuspir e portanto
estara engolindo o creme dental.(76) Uma das formas indicadas de se colocar essa
guantidade de creme dental na escova da crianca € tocar levemente as cerdas da
escova na parte interna da tampa do creme dental (Técnica da Tampa). O creme
dental deve conter 1.100 ppm de Flaor (77, 78) igual ao creme dental utilizado pelos
adultos, o que vai mudar é a quantidade de creme dental a ser utilizado. A higienizagcédo

com escova e creme dental deve ser realizada pelo menos uma vez por dia.(75)

Além do beneficio do Flaor presente no creme dental, de acordo com Cury (77),
guando a escovacao € realizada com dentifricio € removida uma maior propor¢céao da
placa dental, quando comparada a escovac¢ao realizada s6 com agua, além disso,
estudos indicam que 12 h apds a ultima escovacdo realizada com dentifricio, a
formacao de placa é 45% menor quando comparada a quantidade de placa formada,
nesse mesmo periodo de tempo, quando apenas agua é utilizada durante a
escovacao. Embora uma boa escovacdo s6 com agua possa remover praticamente
toda a placa bacteriana, o dentifricio pode ajudar bastante se a higiene néo for perfeita.
Como uma higiene perfeita é dificil de ser alcancada em termos populacionais, é
sempre muito bem indicado o uso de creme dental com Fluor, inclusive para criancas
pequenas, visando a prevencgdo da cérie dentaria.(77) O professor Jaime Cury (77)
também alerta que utilizar muita agua para lavar a boca apds a escovagdo com

dentifricio também pode estar reduzindo o efeito protetor do dentifricio.

Embora considere-se a possibilidade de escovar os dentes uma vez por dia,
para prevenir a carie, estudos tem indicado que criangcas que escovam mais de uma

vez por dia os dentes com dentifricio fluoretado apresentam menos caries.(77)
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Estudo realizado nos Estados Unidos apontou que 71% dos casos de fluorose
estavam relacionados ao uso de dentifricio fluoretado mais de uma vez por dia,
usando uma quantidade maior que um grao de ervilha, mas o0 mesmo estudo apontou
gue se a quantidade de creme dental com Flaor ndo for maior que um gréo de ervilha,

nao esta associado a um maior risco de fluorose dental.(77)

Também é importante destacar que o uso de cremes dentais fluoretados antes
de dormir, favorecem uma maior concentracdo de FlUor na saliva por um periodo

maior de tempo, durante a noite, melhorando os efeitos no controle da cérie.(77)

Cury (77) enfatiza que usar creme dental sem Flior em criangas € uma medida

gue ndo encontra respaldo cientifico.

Sabendo-se dos beneficios do uso de creme dental com Fllor e a0 mesmo

tempo dos riscos de fluorose, Cury (77) recomenda:

e Supervisdo da escovacao pelos pais, ou seja, um adulto responsavel é
que deve colocar o creme dental na escova da crianca até que a mesma
possa ser conscientizada sobre a quantidade a ser utilizada;

e O dentifricio ndo deve ficar ao alcance das criancas, para evitar a
ingestéo inadvertida;

e A crianca deve ser estimulada a cuspir desde pequena;

e Os pais devem ser orientados sobre os riscos da ingestdo de creme
dental pelas criancas, explicando que é preferivel usar 0,1g de creme

dental 3 vezes ao dia do que 1,0 grama uma vez por dia.

O uso do fio dental em criancas também esté indicado a partir do momento que

nascer o segundo dente.(75)

Worthington et al. (73) realizaram uma revisao sistematica sobre os métodos
para higienizacao interproximal e concluiram que embora ndo existam evidéncias
robustas neste sentido, o uso do fio dental além da escovacdo pode reduzir a placa

e/ou a gengivite, mais do que apenas a escovacao.

Kubo e Mialhe (79), destacam a dificuldade no uso correto do fio dental e
discutem que além de ser necessario estimular o uso do fio dental pela populacéo, é

necessario orientar as pessoas a realizarem seu uso de forma correta, para que
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realmente possam obter éxito no uso deste recurso, visando a reducéo da placa
interdental e consequentemente prevenindo a carie interproximal e doenca

periodontal.
Como usar o fio dental de maneira adequada (80):

« Corte um pedaco de aproximadamente 45 centimetros de fio dental;

e Enrole as pontas do fio dental nos dedos médios;

e Segure o fio dental com firmeza entre os polegares e os dedos indicadores
e insira-o cuidadosamente entre os dentes, fazendo movimentos de vai e
vem para passarem pelo ponto de contato suavemente, e assim evitar um
movimento brusco que agrida a gengiva;

e Quando o fio estiver posicionado entre os dois dentes, curve o fio dental
em forma de C e friccione suavemente para cima e para baixo, mantendo-o
pressionado contra 0 dente. Faca esse movimento envolvendo os dois
dentes (um de cada vez). Esse movimento € justamente 0 que vai promover
a remocao da placa interdental;

« Remova o fio por oclusal, enrole uma volta no dedo médio que tinha
menos fio e va para o proximo espaco interdentario;

o Passe o fio dental em todos os dentes, seguindo a sequéncia, para nao
esquecer de passar em nenhum espaco interdental e ndo esqueca de passar

atras do ultimo dente do fundo;

Detalhe: Em uma das maos, enrole apenas um pouquinho de fio, s6 para prender
o fio dental ao redor do dedo e na outra mao enrole o restante do fio. Essa manobra
permite que & medida que vocé utilize um pedaco do fio dental, vocé o enrole no dedo
gue inicialmente tinha menos fio, assim vocé estara sempre utilizando um pedaco limpo

do fio dental.

Estudos tém apontado que criancas em idade escolar (de 6 a 7 anos), apos
treinamento, foram capazes de desenvolver coordenacdo motora adequada para
realizar a remocao da placa dentéria interproximal de uma forma eficiente através do
uso do fio dental.(79)
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De acordo com Wainwright e Sheiham (81) em relacao a técnica de escovacao
mais indicada para criancas e adultos, ao pesquisar trabalhos de diferentes partes do
mundo concluiram que ndo existe consenso entre 0s autores sobre as melhores
técnicas de escovacao de acordo com a idade e apontam como uma necessidade que
novas pesquisas cientificas sejam realizadas no sentido de descobrir qual a melhor
técnica de escovacdo, de acordo com a faixa etaria e problemas de saude

encontrados, como o caso de pacientes portadores de doencas periodontais.

A técnica mais utilizada no Brasil para criangas, inclusive em programas de
prevencao escolar, é a Técnica de Fones. Essa técnica € utilizada para criancas pré-

escolares, escolares e adultos com habilidades motoras reduzidas.

De acordo com Fones? (1934 apud Ribeiro (82)) inicia-se a técnica de Fones
com a crianca com a boca fechada, ou seja, embora os labios estejam abertos, os
dentes superiores encontram-se ocluidos aos dentes inferiores. A partir dai inicia-se
0S movimentos circulares nas faces vestibulares dos dentes, com movimentos amplos

gue envolvem os dentes superiores e inferiores ao mesmo tempo.

De acordo com Fones?® (1934) apud Ribeiro (82) as faces palatinas dos dentes
superiores, tanto dos dentes anteriores como dos dentes posteriores, séo limpas com
movimentos antero-posteriores. Estes movimentos inclusive envolvem todo o palato.
As faces linguais dos dentes inferiores também sdo escovadas com movimentos
antero-posteriores, porém a superficie lingual dos incisivos e caninos inferiores sao
escovadas com a escova posicionada verticalmente, paralela ao longo eixo do dente,
desenvolvendo-se movimentos de vai e vem, nessas superficies. A técnica indica que

as faces oclusais sejam escovadas com pequenos movimentos antero-posteriores.

De acordo com Ribeiro (82) a técnica de Fones € apresentada de forma
diferente por diferentes autores. A diferenca reside na forma que as faces

linguais/palatinas dos dentes posteriores sdo higienizadas.

A técnica acima descrita € a técnica originalmente criada por Fones (1936),
porém o que se observa na pratica atualmente, sdo algumas variacdes desta técnica,

gue poderiamos chamar de Técnica de Fones modificada.

2 Fones AC. Mouth hygiene. Philadelphia: Lea & Febiger; 1934 p. 222-302.
3 Ibid.
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Alguns autores recomendam que a escovacao das faces palatinas/linguais dos
dentes posteriores, na técnica de Fones sejam realizadas por meio de movimentos
circulares e outros por movimentos antero-posteriores, ndo havendo consenso em
relacdo a este aspecto. Porém, o Ministério da Saude (12) recomenda cautela na
definicho de técnicas “corretas” e “erradas” com o objetivo de se evitar

estigmatizagoes.

Um outro aspecto importante a ser discutido em relacdo a higienizacdo dos
dentes de criancas, € que os pais devem se esforcar para tornar a escovacao dos

dentes de seus filhos uma experiéncia agradavel.(83)

Neste sentido, alguns exemplos podem ser considerados: as criancas verem
0s pais escovando os dentes pode servir de exemplo positivo para as criangas, pois
normalmente elas querem imitar os pais, criar momentos onde os pais realizem a
escovacao junto com as criangas (momento familia); criar momentos de carinho, onde
0s pais deem atencdo a crianca, fazer da escovacdo um momento divertido com
historias e musicas, tornar o ambiente adequado para a escovacédo (evitando que a
crianca fique em situacdes de risco durante a escovacao), explicar para a crianca que
a escovacao traz sensacOes gostosas (“‘gostinho gostoso na boca e dentes
limpinhos”), explicar a importancia da escovacdo para a prevencao de doencas, e
dependendo da condicdo socioecondmica dos pais, o0s mesmos podem inclusive
investir em recursos mais sofisticados como escovas de personagens, e outros
recursos disponiveis no mercado. Entretanto, outras a¢cdes podem criar um ambiente
hostil como ameacar a crianca dizendo que se ela ndo escovar os dentes ela sera
levada ao dentista que “a espera com uma inje¢cao gigantesca”. Isso assusta a crianca

e cria um ambiente ruim para a sua relacdo com o dentista.(84)

Biancalana (85) alerta que, com o aumento do consumo de refrigerantes e
alimentos acidos, € importante as pessoas, além de usarem escovas com cerdas
macias ou extra macias e dentifricios fluoretados, também promovam um intervalo de
aproximadamente 30 minutos entre a ingestdo de substancias acidas e a escovacao

dentaria, para prevenir os desgastes decorrentes da erosdo acida do esmalte.

Rodrigues et al. (86), baseando-se na pesquisa que realizaram com a
descontaminacéo de escovas dentais recomendam borrifar clorexidina a 0,12% apés

0 uso da escova dental, mesmo que ela seja armazenada de maneira adequada.
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Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal

Os habitos alimentares dos pais e a qualidade alimentar oferecida nas refei¢cdes
afeta positivamente todos os membros da familia, pois os adultos servem como um

modelo para o comportamento alimentar de seus filhos.(87)

A literatura cientifica ja relata ha décadas que os cuidados com a saude bucal
devem preceder a chegada do bebé, assim é imprescindivel aconselhar as mées, pais
e responsdaveis sobre a importancia do seu papel para a prote¢cdo e manutencéo da
saude bucal do bebé. Entre os aconselhamentos e as estratégias de conscientizacao
da familia destaca-se algumas tematicas fundamentais sobre os habitos alimentares
e a saude bucal: a importancia do aleitamento materno, os diferentes beneficios da
amamentacao natural, a influéncia dos habitos alimentares da familia na construcdo
de habitos alimentares do bebé e a importancia da oferta de uma alimentacéo
adequada, rica em nutrientes essenciais e com reducéo de sacarose, sendo esses 0S
primeiros passos para uma abordagem inicial e bem sucedida que visa a promog¢ao

de saude bucal de bebés e criancas.(88)

Estudos relatam que a percepcao de sabores e as preferéncias alimentares do
bebé ja se iniciam durante a fase de desenvolvimento intrauterina. Assim, a
alimentacdo da mulher gestante quando saudavel e com ampla variedade de frutas,
verduras e legumes, oferece maior exposicdo a sabores pelo bebé. Essa exposicao
estimula e favorece o desenvolvimento de preferéncias alimentares mais saudaveis
no futuro bebé.(60)

Ja existem evidéncias cientificas que o leite materno também influencia nas
preferéncias alimentares do bebé, pois o sabor do leite muda de acordo com a
alimentacdo da mée. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora de vida até os
primeiros seis meses de vida do bebé, e a amamentacao continua até pelo menos 2
anos de idade.(63)

Estudos comprovam que o leite materno varia de sabor de mamada para
mamada, sendo assim a composicdo nutricional do leite materno também pode ser
potencializada de acordo com a dieta alimentar da mée. Quanto maior a variedade do

cardapio da mée maior sera a exposicdo de sabores ao bebé, assim as escolhas
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alimentares da mae trazem beneficios tanto nutricionais como também favorecem a
percepcado de sabores e contribuem futuramente para uma melhor aceitacdo de

alimentos durante a fase de introducéo alimentar.(60)

A partir dos 6 meses recomenda-se iniciar a fase da alimentacéo
complementar, pois nessa faixa etaria a maior parte dos bebés ja apresentam alguns
reflexos necessérios para a degluticdo como: reflexo lingual, j& senta e sustenta a
cabeca, ja iniciou a erupgdo dos primeiros dentes (o que facilita o desenvolvimento de
movimentos de mastigagdo) e manifesta interesse e excitagdo ao visualizar os
alimentos. Essa é uma nova fase de adaptacdo do bebé, é o periodo que Ihe sdo
apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas, sendo um momento de
grande oportunidade de experimentar diferentes alimentos, ampliar a percep¢ao de
sabores e progressivamente ir construindo habitos alimentares do bebé mais proximos
com os habitos da familia. A fase da alimentacdo complementar permite maior
interacdo do bebé com o pai, com os avds e avls, com os irmaos e familiares,
momento este que além de permitir que o bebé aprenda a comer, também colabora

para que toda a familia aprenda a cuidar da alimentag&o.(63)

A mastigacéo estimula o desenvolvimento dos ossos e muasculos da face, mas
a mastigacdo nao € uma atividade inata, € adquirida através das vivéncias orais que
sdo proporcionadas. O ato de comer é uma atividade sensorial e motora complexa
gue deve ser estimulada para que ocorra o avanc¢o no aprendizado da mastigacéo. O
estimulo da mastigacao de alimentos solidos é importante para o desenvolvimento do

fortalecimento muscular orofacial e na prevencdo de ma-oclusao dentaria.(60)

As vivéncias orais podem ser proporcionadas em grande parte durante o
momento da alimentacdo, assim ao oferecermos uma variedade de alimentos com
diferentes cores, formas, texturas, consisténcias e temperaturas proporcionamos
experiéncias de amassamento, transporte do bolo alimentar e de coordenacdo dos
movimentos mastigatorios.(60). Os alimentos oferecidos devem ser variados e

atrativos com relacdo a aparéncia, cor, cheiro, sabor e textura.(87)

De acordo com o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos
(89), nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas ndo devem ser adogadas com
nenhum tipo de acgucar e ndo devem ser oferecidas preparacdes caseiras que tenham

acucar como ingrediente, como bolos, biscoitos, doces e geleias, pois 0 consumo de
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acucar aumenta a chance de ganho de peso excessivo e a ocorréncia de formacao
de placa bacteriana entre os dentes e doencgas como a carie. Portanto, o Ministério
da Saude orienta que, para cuidar da saude da boca e evitar doencas bucais como a
carie, sdo importantes os seguintes cuidados com alimentacdo: alimentar o bebé
somente com leite materno até 6 meses, incentivar o consumo adequado de frutas,

verduras e legumes e ndo oferecer alimentos com agucar e bebidas agucaradas.(89)

Diversos estudos cientificos apontam que dietas ricas em carboidratos e com
alta ingestao de acgucares aumentam o risco de lesdes de cérie, assim a OMS faz
recomendacdes tanto para adultos como para criangas, para a reducdo no consumo
de acucares livres, pois esta mudanca de comportamento alimentar traz beneficios

tanto para a saude geral como para a prevencao de lesGes de carie.(60, 90)

Diferentes estudos indicam que o comportamento alimentar infantil é reflexo do
ambiente no qual a crianca esté inserida, de maneira que os pais e familiares exercem
grande influéncia na construcdo de habitos alimentares de bebés e criancas. Na
infancia, a familia desempenha um papel fundamental na construcdo de habitos
alimentares, pois a escolha dos alimentos a serem oferecidos em casa estimulam a
variedade e qualidade alimentar experienciada pela crian¢a.(87) .De acordo com o
Ministério da Saude o comportamento dos pais em relacéo a alimentacéao infantil pode
gerar repercussdes duradouras no comportamento alimentar de seus filhos até a vida
adulta.(63)

Alguns estudos sugerem gue o consumo de alimentos e bebidas com pH &cido
associado a forcas mecéanicas podem provocar desgaste dentario erosivo. Criancas
gue consomem refrigerantes, balas, chicletes e pirulitos podem estar mais propensas
a desenvolver problemas bucais relacionados a perda de estrutura dentaria, portanto
é recomendado a reducdo de bebidas e alimentos acidos para prevenir o desgaste

dentario erosivo.(60)

A Caderneta de Saude da Crianca (49) afirma que deve se estimular o consumo
diario de frutas, verduras e legumes nas refeicOes diarias. A oferta de alimentos deve
ser variada e distribuida em, pelo menos, trés refei¢cdes e dois lanches por dia, dando

preferéncia aos alimentos saudaveis e tipicos da regido.
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Estudos indicam que a intervencdo e a promocdo de comportamentos
alimentares saudaveis devem iniciar logo nos primeiros anos de vida do bebé,
enfatizando que aspectos como a disponibilidade de alimentos variados, 0 acesso ao
alimento no domicilio, as préticas alimentares da familia e o modo de preparo do

alimento, influenciam diretamente no consumo alimentar de bebés e criangas.(91)

Diferentes pesquisas apontam que 0 acesso a informacgdo por parte das
familias e a educacéo para a formacao de habitos alimentares adequados influenciam
positivamente na formacg&o dos hébitos saudaveis da crianca.(91)

Pesquisas que avaliam o conhecimento de pais/cuidadores sobre saude bucal
na infancia destacam que pais/cuidadores que receberam orienta¢des sobre habitos
alimentares saudaveis e cuidados com a higienizacdo bucal de seus filhos
demonstraram maior conhecimento e melhores praticas como: menor consumo diario
de acucar e doces, maior consumo de frutas, verduras e legumes, consumo de suco
sem aclcar, maior adesdo a escovacdo dentaria e maior frequéncia diaria de
escovacao; quando comparados aos pais e cuidadores que nao receberam acesso a
informacdes sobre a tematica. Assim para que os pais/cuidadores influenciem
positivamente na promoc¢do de habitos saudaveis e na manutencdo da saude dos
seus filhos, é necessério investir esforcos na educacdo em saude voltadas a este
publico, com especial atencdo as escolhas alimentares e construcdo de habitos

adequados.(92)

As refeicbes em familia sdo momentos importantes para compartilhar a
alimentacao saudavel, pois os membros se sentam juntos, desfrutam de um momento
de comunh&o durante a refeicdo e socializam modos de vida e constroem

experiéncias positivas que Ihe impactam ao longo de toda vida.(91)

Autores afirmam que fazer as refeicbes na presenca do pai, mde ou
responsavel é determinante para o consumo de alimentos saudaveis, pois o adulto se
responsabiliza em exercer grande influéncia no momento da compra, no preparo da
alimentacdo da familia, e na orientacdo durante os momentos de refei¢cdo, inclusive
cerceando o uso de objetos que causem distracdo durante as refeicbes como: celular,

tablets ou televisdo.(93)
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Pesquisadores e educadores apontam que a alimentagéo realizada dentro do
ambiente escolar tem grande potencial educativo e deve ser vista na sua fungao
pedagogica para a formacao de cidadaos conscientes, e a0 mesmo tempo utilizada
como estratégia para a promocao de saude com acdes que incentivem praticas
alimentares saudaveis e transformem as praticas alimentares em escolhas por um
estilo de vida saudavel. Ao pensarmos em alimentag&o escolar como pratica social de
incentivo e conscientizacdo sobre as escolhas alimentares vislumbra-se a formacao
de habitos que deverdo perdurar por toda a vida. Nesse sentido, as praticas
educativas devem estar contextualizadas a realidade local e afinadas com a
identidade cultural das criancas de forma que os didlogos levem a indagacdes,
problematizacBes e descobertas sobre como se da a preparacao dos alimentos, como

se da sua producao, onde se da o acesso a esses alimentos e onde compramos.(93)

Estudos indicam que na medida em que a crianca cresce os familiares
diminuem seu controle e influéncia sobre a alimentacdo da crianca, é possivel
identificar diferentes fatores que influenciam na dieta alimentar das criangas como: o
nivel de formacdo e informacdo dos pais sobre habitos alimentares saudaveis, os
familiares trabalharem em casa ou fora de casa, 0 acesso a informacao da crianca
pelas midias e propagandas e a influéncia de outras criancas do seu convivio. Esses
fatores sdo extremamente preocupantes, pois sabemos que podem influenciar os
padrées de compra da familia, pois séo solicitados pelas proprias criancas para que

0s pais comprem.(87)

Por todos esses motivos apresentados compreende-se que a educacao
nutricional de bebés e criancas devem ser realizada de forma colaborativa entre os
pais, professores, profissionais de saude e de politicas governamentais voltadas a
praticas de alimentacdo saudavel, promocéao de saude através de nutricao equilibrada,
e acgOes juridicas que regulem a propagandas de alimentos direcionadas a criancas
e jovens, e limitem o acesso a alimentos com altos indices de sacarose e densamente

caldricos em escolas.(87)

O que é carie?

A presente revisdo da literatura sobre o tema, néo pretende ser exaustiva e

nem se aprofundar em aspectos microscopicos, microbiolégicos ou bioquimicos, mas
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sim, dar uma visdo geral sobre esse processo, incluindo os conceitos mais atuais

visando o publico em geral.

As doencas bucais estdo entre as doencgas mais prevalentes no mundo todo e
tém trazido sérios 6nus econdmicos e de saude, refletindo-se de uma maneira
negativa na qualidade de vida das pessoas afetadas. Embora as doencas bucais
sejam plenamente evitaveis, sua persistente alta prevaléncia, acaba por refletir as
desigualdades sociais e econdmicas das pessoas afetadas e financiamento
insuficientes para acfes de prevencdo e tratamento, principalmente em paises de
baixa e média renda (94) como o Brasil. A cérie dentaria € a doenca bucal mais

prevalente no Brasil.(95)

Os agentes microbianos e alimentares que podem levar a céarie sdo estudados
cientificamente ha mais de 120 anos.(90)Entre 1946 e 1951, na Suécia foi realizado o
famoso estudo de Vipeholm, com o objetivo de descobrir as causas das céries e outras
doencas dentarias. O estudo foi composto por 436 doentes mentais internados no
hospital de Vipeholm que receberam com constancia variavel, durante um periodo de
aproximadamente quatro anos, balas com grande quantidade de acucar. Durante o
periodo, os cientistas estudavam as consequéncias do aglicar em seus dentes. E claro
gue € um estudo muito criticado principalmente nos dias atuais em decorréncia dos
aspectos éticos (96), mas demonstrou que o0 aglUcar aumenta significantemente a
experiéncia de carie quando ingerido entre as refeicdes. O tempo, a frequéncia da
ingestdo e a forma na qual o acucar foi ingerido sdo importantes.(97)

No inicio da década de 1950, estudos realizados por Toverud demonstraram
um declinio nos niveis de cérie de criancas norueguesas durante o periodo da
segunda guerra mundial, onde, em decorréncia da guerra houve uma reducao drastica

no consumo medio per capita de agucar.(97)

Do ponto de vista biolégico, a etiologia da carie dentaria é explicada em
decorréncia da presenca de agentes microbianos na superficie dos dentes que
produzem &cidos ao se alimentarem de carboidratos fermentaveis da dieta. Este acido
produzido pelas bactérias vai provocar a desmineralizacdo (destruicdo) dos tecidos
dentarios.(97) Obviamente, a cavidade de céarie ndo ocorre de uma hora para outra,
mas se a producdo de acidos pelas bactérias for frequente, a desmineralizacéao

também sera frequente e depois de algumas semanas é possivel comecar a se
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observar “manchas brancas” nos dentes. Estas “manchas brancas” evidenciam que
naquela regido estd ocorrendo um processo de desmineralizacdo. Se 0 processo
persistir, o tecido dental vai enfraquecendo até o momento que se quebra, dando inicio

a cavidade de carie.

O termo “carie dentaria” é usado para referir-se aos resultados da dissolucao
quimica da superficie do dente (97) causada por acidos organicos provenientes da
fermentacdo microbiana dos carboidratos da dieta.(98) A destruicdo pode
comprometer o esmalte, a dentina e o cemento, e as lesbes podem se revelar

clinicamente de maneiras variadas.(97)

Para que a cérie dental ocorra, é necessario que as bactérias presentes no
biofilme (placa dental) metabolizem os carboidratos fermentaveis da dieta presentes
na cavidade bucal, produzindo 4cidos organicos, o que provoca uma queda do pH.
Esses acidos se disseminam até a superficie do dente e provocam a desmineralizacéo
nessas regides. Se este processo é revertido e 0s minerais sédo reincorporados ao
dente, teremos entédo a remineralizacéo.(99) Portanto, o processo de cérie € dinamico,
ocorrendo periodos alternados de desmineralizacdo e remineralizacdo da estrutura
dentaria, relacionados a variagdo no pH do biofilme (placa bacteriana). Em geral,
guanto menor o pH, maior a tendéncia a dissolucdo dos tecidos dentarios e ao
contrario, quando as condi¢cdes sao favoraveis, principalmente na presenca do fltor,

ocorre a remineralizacdo da estrutura dentéaria.(94)

Em relacdo a microbiologia da carie dentéria, (90) apontam que uma dieta rica
em acucar, induz o desenvolvimento de um grande namero de diferentes micrébios
acidogénicos na placa dentaria. Os autores destacam que embora o0s acucares
simples possam ser cariogénicos, os amidos cozidos também sdo agora reconhecidos

como alimentos que podem estar relacionados a céarie dentaria.

Durante muitos anos disseminou-se 0 conceito que a carie dentaria seria uma
doenca bacteriana, infecciosa e transmissivel.(100) O Streptococcus mutans, espécie
acidogénica fermentadora de acucar, foi considerado por mais de trés décadas o
principal causador da carie dentaria. No entanto, estudos mais recentes,
fundamentados em DNA e RNA de lesbes cariosas, descobriram um ecossistema
extremamente diverso, onde S. mutans é apenas uma pequena fracdo da comunidade

bacteriana, concluindo-se que a carie dentéria é uma doenca polimicrobiana.(101)
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Teorias atuais apoiam o conceito de que consorcios desenvolvidos por
multiplos microrganismos agem coletivamente, provavelmente de uma forma
sinérgica, para iniciar e ampliar a cavidade.(101)Portanto, ja se sabe que néo existe

um microrganismo especifico relacionado ao desenvolvimento da carie dentaria. (100)

O conceito mais aceito atualmente € que a carie dentaria seja considerada uma
disbiose, ou seja, um desequilibrio na microbiota normalmente residente na cavidade
bucal, desencadeado pelo consumo excessivo de acucar.(100) A lesdo de cérie é
observada quando ha um desequilibrio no meio, decorrente do metabolismo dos
carboidratos da dieta por microrganismos residentes.(102) Desta forma, o consumo
de alimentos cariogénicos € mais importante para provocar a carie do que a simples
presenca dos microrganismos, pois ao entrarem em contato com o agucar, 0
metabolizardo, produzindo &cidos e estes que promoverdo a desmineralizacdo
dentaria.(100) Portanto, a presenca de microrganismos € necessaria, mas nao

suficiente para o desenvolvimento da carie.(102)

Para ilustrar essa questdo, podemos destacar o estudo de Wakaguri et al (103)
gue fizeram uma pesquisa envolvendo 3.035 criangas, com o0 objetivo de identificar
possivel associacdo entre medidas para prevenir a transmissdo vertical de
microrganismos orais (transmissdo provocada pelos pais e/ou cuidadores) e a
experiéncia de céarie em criancas de 3 anos. As analises estatisticas néo
apresentaram associacao significativa entre o comportamento para evitar a
transmissao vertical e a experiéncia de céarie. Os autores concluiram que o
comportamento do cuidador para impedir a transmissdo vertical ndo foi eficaz na

reducdo dos niveis de carie infantil.

Portanto, prevenir a transmissédo de S. mutans provavelmente ndo sera efetivo
para prevenir a carie dentaria se uma dieta suficientemente rica em carboidratos
persistir. Lembrando que também é importante considerar a consisténcia dos
alimentos, pois quanto mais pegajosos, mais tempo ficardo retidos na superficie do

dente e portanto apresentardo maior potencial cariogénico.(90)

Cruz et al. (102) discutindo as informacgOes presentes na internet sobre a
transmissibilidade da carie alerta que ja se sabe que néo existe um micro-organismo
ou grupo especifico de micro-organismos responsaveis pelo desenvolvimento da

carie, portanto a presenca de micro-organismos € um fator necessario, mas nao
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suficiente para a ocorréncia das lesdes de cérie. Se ndo existem micro-organismos
especificos para a ocorréncia da carie dentéria, a carie ndo pode ser considerada uma

doenca transmissivel.

Embora a ciéncia tenha indicado que a céarie ndo € uma doenca transmissivel,
(102) identificaram que de todos os sites pesquisados, apenas 6,9% afirmavam que a

carie ndo pode ser transmitida.

Desta forma, vislumbrando-se a saude da criancga, € importante disseminar 0s
aconselhamentos dietéticos e de higiene bucal desde a gestacao, pois estes hébitos
que serdo transmitidos aos futuros bebés e portanto estas orientagcbes acabam por
ser imprescindiveis para a prevencao da carie dentaria, ndo apenas nesta faixa etaria,

mas para toda a vida.(100)

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria a carie precoce na
infancia (early childhood caries) é definida como a presenca de uma ou mais lesdes
de caries (cavitadas ou ndo), auséncia de dentes devido a carie ou a presenca de
dentes restaurados em uma crianca com idade menor ou igual a 71 meses. A carie
precoce severa ha infancia é caracterizada pela presenca de alguma leséo de carie

(cavitada ou néo) em criangas com menos de trés anos de idade.(104)

A cérie precoce na infancia é considerada uma das doencas mais prevalentes
na infancia, afetando milhares de criangas no mundo todo. A Academia Americana de
Odontopediatria identifica que a céarie precoce na infancia € um importante problema
de saude publica. Quando comparada a outras doencas comuns da infancia, a carie
precoce na infancia € cinco vezes mais prevalente que a asma e sete vezes mais
frequente que a rinite alérgica. Desta forma, a Academia Americana de
Odontopediatria adverte o publico e profissionais de saude em geral que os dentes de
uma crianga sao suscetiveis a céarie a partir do momento que comegam a erupcionar

na cavidade bucal da crianca.(104)

Chen et al. (105) realizaram uma revisao sistematica para estudar a prevaléncia
de carie precoce na infancia em diferentes paises. Eles puderam avaliar que a
prevaléncia de céarie variou de 22,5% na India a 90% na Indonésia, e a mediana da
prevaléncia de carie foi de 62,7%, sendo que dois ter¢cos das pesquisas que fizeram

parte do estudo relataram uma prevaléncia de carie precoce na infancia maior que
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50%. Chen et al. (105) também observaram que o principal componente do indice sao
as caries nado tratadas, ressaltando que a carie ndo tratada em criangas pequenas

ainda é um 6nus significativo para a saude em muitos paises.

O estudo epidemioldgico realizado no Brasil entre 2002 e 2003, envolveu a
faixa etaria de 18 a 36 meses e observou uma prevaléncia de carie de 26,8% nas
criancgas desta faixa etaria, ou seja, 26,8% das criancas apresentaram pelo menos um
dente com cérie dentaria nesta idade. O mesmo estudo também avaliou a prevaléncia
de cérie em criancas de 5 anos de idade, observando uma proporgcédo proxima de

60,0% das criancas com carie nesta idade.(106)

No levantamento epidemioldgico realizado em 2010 (95), as criancas de 18 a
36 meses nao fizeram parte da amostra, mas as criancas de 5 anos de idade
apresentaram uma prevaléncia de carie de 53,4%, sendo que 80% das suas
necessidades de tratamento ndo foram atendidas.

Como pode-se observar pelos levantamentos epidemiolégicos, a cérie dentaria
apresenta alta prevaléncia entre as criancas e, portanto, medidas preventivas e
educativas devem ser realizadas antes mesmo do nascimento do bebé, através da

orientacdo das gestantes e das maes de criangas pequenas.

A importancia de cuidar da primeira denticéo

Ao se discutir a importancia da denticdo decidua, € imperativo que se retome
as reflexdes de que a boca é parte integrante do corpo humano, sendo uma
caracteristica fundamental da identidade pessoal. A saude bucal é multidimensional,
incluindo a dimensao fisica, psicolégica, emocional e social que sdo essenciais para
a saude geral e bem-estar. A saude bucal possibilita comer, falar, sorrir e socializar,
sem dor, desconforto ou constrangimento.(94) Tomando-se apenas esses aspectos,

ja se pode perceber o quanto a saude bucal pode ser importante na vida das pessoas.

A evolucéo da carie é capaz de provocar grande destruicdo dos dentes, e até
mesmo a sua perda, podendo inclusive resultar em complicagbes de ordem local,
sistémica, psicolégica e social. Suas manifestagbes podem incluir dor, abscessos,
dificuldades mastigatérias, podendo afetar a alimentagcéo e o sono da crianca, além
da fala e da autoestima.(107, 108)
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De acordo com Castro et al. (109), a denticdo decidua é importante para o bom
desempenho das fun¢Bes mastigatoria, articular, fonatoria e de ocluséo, sendo crucial
a sua manutencdo até o tempo adequado para sua esfoliagdo natural, sendo
imprescindiveis para que os dentes permanentes erupcionem na posicéo correta. Os
autores destacam que o principal fator etiologico para a perda precoce dos dentes
deciduos é sem dulvida a cérie dentaria.(109)

A cérie precoce na infancia é considerada um sério problema de saude publica,
podendo trazer consequéncias locais, sistémicas, psicolégicas e sociais, como
infeccdo, perda de espaco no arco dentario, interferéncia na qualidade de vida,
distarbios de crescimento, prejuizos no desenvolvimento intelectual, aumento do risco
de desenvolver novas cavidades de cérie na denticdo decidua e permanente, maior
risco de utilizacdo de servicos de emergéncia e de hospitaliza¢cées, bem como o

aumento do custo e tempo de tratamento odontoldgico.(107)

Céries ndo tratadas estdo associadas a infeccdo que causa dor, desconforto e
reducdo na ingestao de alimentos porque ao se alimentar a crianga sente dor.(110,
111)

As consequéncias das doencas bucais ndo tratadas sdo frequentemente
graves e podem incluir dor incessante, sepse, reducéo da qualidade de vida, perda de
dias letivos, desorganizacdo temporaria da vida familiar e, além disso, o tratamento

das doencas bucais traz um custo para as familias e para o sistema de saude.(94)

Os problemas com os dentes também acabam repercutindo no desempenho
escolar, aprofundando as inequidades.(112) Muitos estudos tém indicado que a falta
de tratamento dentario esta associado de forma substancial com a diminuicdo da
qualidade de vida ndo apenas da crianca como também dos cuidadores.(113, 114)

A cérie dentaria em sua forma avancada afeta o crescimento, desenvolvimento
e bem-estar das criangas. Estudos apontam que criangas com carie em estagios
avangados pesam menos do que o0s respectivos controles e, apds o tratamento destas
lesGes, houve ganho de peso e melhorias na qualidade de vida. Os autores apontam
gue esses resultados provavelmente estdo relacionados a melhora na ingestao
alimentar, tanto em quantidade como em qualidade, uma vez que a crianca deixou de

ter dor ao se alimentar. Os autores concluem que o tratamento da céarie dentaria em
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criangas aumentaria as taxas de crescimento e a qualidade de vida de milhdes de
criancas.(110)

Um quadro de caries avancadas ndo tratadas em criancas produz impacto em
decorréncia da dor, irritabilidade e distarbios do sono O disturbio do sono afeta a
producéo de glucosterdide trazendo prejuizos ao crescimento. Uma situacao de cérie
avancada ndo tratada afeta a salde geral da crianga, trazendo também significativos
impactos na sua qualidade de vida.(94, 115)

O tratamento dentario traz uma melhoria significante também nos aspectos

psicolégicos e sociais na vida da crianga.(113, 116)

Entre os beneficios relacionados ao tratamento da carie nessas criancas
podemos citar, menos dor, alimentacdo melhor e sono melhor. Em um estudo os pais
perceberam um impacto social positivo com o tratamento dentario de suas criancas,
gue passaram a sorrir mais, melhoraram o desempenho escolar e aumentaram a

interacdo social.(117)

Pensando que, além de todas as consequéncias negativas relativas a carie na
vida das criancas, o tratamento odontolégico poderia minimizar esses efeitos, porém,
em criangcas peguenas com caries extensas, muito frequentemente a Unica
possibilidade de obter éxito seria o tratamento sob anestesia geral.(94) Um estudo
americano indicou que o custo médio do tratamento dentario em criancas sob
anestesia geral variou entre US $ 5.500 (em 2008) e US $ 7303 (em 2012) por
crianca.(118)

A cérie dentaria ndo tratada é muito comum em muitos paises, em criancas em
idade pré-escolar. Peres (94) alerta que caries ndo tratadas € uma condicdo que afeta
9,0% da populagcédo global de criancas, sendo considerada o décimo problema de
saude mais prevalente entre as criangas e que essa prevaléncia vem se mantendo
desde 1990.

Schroth et al.(119) apontam que 12,1 a cada 1000 criangas menores de 6 anos
no Canada, necessitam realizar o tratamento odontologico sob anestesia geral, sendo

responsaveis por 31% de todas as cirurgias nessa faixa etaria.
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No Brasil, em 2010 (95), as criancas aos 5 anos de idade tinham em média
2,43 dentes atacados pela carie e 83,5% destes dentes encontravam-se na condi¢ao

de cariado.

Nations et al. (120) em um estudo antropoldégico observaram que embora
algumas mées tenham conhecimentos basicos de saude bucal, geralmente néo
consideram importante a denticdo decidua, valorizando mais a denticdo permanente,
tendo como pano de fundo o fato dos dentes deciduos serem substituidos em um
curto espaco de tempo. As autoras concluiram que ampliar o conhecimento das
cuidadoras e investir no empoderamento delas pode melhorar a saude bucal de seus
filhos.(118)

Tendo-se em vista todos esses prejuizos provocados pelas doencgas bucais,
principalmente a carie dentéria, € que se pretende abordar o tema nesta série de
filmes, de forma a levar ao publico em geral conhecimentos sobre a prevencao destes

agravos a saude bucal.

Uso da chupeta

A histéria da chupeta remonta a centenas de anos na humanidade, transcende
a diferentes culturas e periodos da historia, e passou por muitas modificacdes, com
diferentes formas, cores e sabores para chegar ao que consideramos hoje como
objeto “chupeta”. Desde a Idade Média tem-se registro do uso de chumaco de pano

acucarado ou com mel para acalmar os bebés.

Conforme Castilho e Rocha (2009, 121, p. 481)

Em 1506, Albert Dlrer representou a chupeta na tela Madonna with a
Siskin como um pedacgo de pano amarrado em forma de chumaco que
continha algum alimento (pdo, grédo, gordura, carne, peixe), ou era
embebido em liquido doce, sendo utilizada dessa forma para acalmar
e nutrir as criancas. Também existem referéncias de que elas podiam
ser mergulhadas em produtos alcodlicos (brandy) ou conter opiaceos,
sendo empregadas para tranquilizar as criancas com fome ou dor,
“fazendo-as dormir”.



82

As chupetas modernas tiveram origem a partir dos mordedores
oferecidos as criangas por ocasido da erupcao dentaria para conforta-
las. Seu nome em inglés demonstra sua utilidade, j& que pacifier vem

de pacify, que significa “pacificar”, “acalmar”.

E comum observarmos situagdes e relatos cotidianos em que desde os
primeiros dias de vida a chupeta é oferecida para acalmar os bebés. Mas até que
ponto a escolha de usar ou ndo a chupeta é fruto de uma reflexao e escolha consciente

por parte da familia?

A chupeta estd muito enraizada em nossa cultura, por vezes é comprada antes
mesmo do bebé& nascer como parte do enxoval. Isso demonstra como o bico de
borracha tem sido associado a imagem da crianca frequentemente em nossa
sociedade sem que haja indagacéo sobre a necessidade do seu uso, e quais impactos

positivos e negativos que este habito pode desencadear.(119)

Estudos tém apontado que cerca de 2/3 das maes em diferentes partes do
mundo oferecem chupeta a seus filhos em algum momento durante o primeiro ano de
vida. A maior parte das criangas entra em contato com a chupeta entre 0 1°diae a 12

semana de vida.(70)

Estudos comparativos realizados no Brasil entre 1999 e 2008 revelam uma
tendéncia de declinio no uso de chupeta entre criancas menores de um ano. Em 1999
os dados apontavam que 57,7% dos bebés menores de um ano faziam uso de
chupeta, ja em 2008 os dados apontavam que 42,6% das criangas menores de um
ano faziam uso da chupeta.(60) Porém os indices ainda sédo altos, revelando a
necessidade de acdes educativas que promovam espacos de discussdo junto a

populacao.

E possivel assim evidenciar que muitas familias oferecem as chupetas a seus
filhos como um ritual que € passado de geracdo a geracdo, mas sera que ha uma
tomada de deciséo critica por parte das familias? A discussao sobre essa tematica e
0 acesso as informacdes, e espacos de reflexdo sédo primordiais para que haja uma

escolha critica e autbnoma por parte dos familiares.(70)
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O levantamento de questionamentos sobre 0s pros e contras € importante para
que 0s pais e responsaveis sejam capazes de decidir de forma racional se iniciam ou
nao o uso da chupeta. Mas essa decisado deve ser realizada de maneira inteligente e
consciente, através da analise de informacdes que revelem todas as variaveis que

podem ou néo influenciar na qualidade de vida destes bebés até a idade adulta.(119)

De acordo com Castilho e Rocha (121) os bebés nascem com reflexos
adaptativos, como: busca, succdo e degluticdo. Estes reflexos os auxiliam a
sobreviver, pois € através da mamada que o bebé satisfaz suas necessidades
nutritivas e se alimenta. Mas ao longo dos primeiros meses de vida o bebé transforma
esse reflexo em habito, pois associa a satisfacdo da fome a satisfacdo emocional,

surge assim a necessidade de sugar.

A succdo é o maior estimulo a producao de leite materno, quanto mais o bebé
suga mais leite a mae produz, porém o bebé que realiza a suc¢do da chupeta
permanece por longos periodos sugando sem se alimentar, e quando € levado ao seio

materno suga menos, diminuindo assim o estimulo a producéo de leite materno.(60)

Em varios estudos apresentados ha evidéncias cientificas que comprovam que
0 uso da chupeta esta relacionado com o desmame precoce.(63). O uso da chupeta
€ um habito de succdo nado nutritiva, pois 0 bebé realiza a suc¢cdo sem que haja a
satisfacdo da necessidade nutricional, prejudicando assim o acesso do bebé ao leite
materno e toda a variedade de componentes bioativos tdo essenciais, como: fatores
imunoldgicos, antimicrobianos, anti-inflamatérios, enzimas e fatores de

crescimento.(60, 122)

Além desses inumeros beneficios do leite materno para a saude geral dos
bebés, o aleitamento materno contribui também para o desenvolvimento harmonioso
das estruturas orofaciais. A suc¢do do seio materno € um excelente exercicio para 0s
musculos mastigatérios. Quando o bebé realiza a ordenha aciona diferentes masculos
da face, que séo responsaveis pela succéo, respiracdo, mastigacdo, degluticdo e
fonoarticulacdo. Assim o movimento de sugar 0 seio materno cria um registro de
memoria motor que favorecem o desenvolvimento adequado da arcada dentaria e

promove o aprendizado da mastigacao futura.(60)
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Na succédo de bicos artificiais 0 posicionamento da lingua e a fungdo muscular
séo completamente diferentes, pois o bebé ao sugar o seio materno realizar uma forca
consideravel, ja na succdo das mamadeiras 0 movimento realizado exige menor
contratura muscular e ndo tonifica a musculatura da face de maneira adequada. Assim
0 uso de bicos artificiais podem interferir no desenvolvimento orofacial do bebé e trazer
como consequéncia a hipotonicidade muscular dos labios e m& posicionamento da
lingua, favorecendo o inicio da respiracéo bucal.(60) Portanto os estudos cientificos
apontam que a mudanca no padrdo de succ¢ao trazem varios prejuizos, como: afetam
a posicao de repouso da lingua, interferem no selamento labial, impedem a tonificacéo
dos musculos faciais, provocam alteragdes na arcada dentéria e no palato, e permitem

o inicio da respiracéo bucal.(123)

As caracteristicas atipicas encontradas em criancas respiradoras bucais séo:
boca entreaberta, labio superior curto, labio inferior volumoso e evertido, face estreita,

nariz achatado e orificios nasais e mal desenvolvidos.(122)

A sindrome da respiracdo bucal tem como prejuizos e agravos: cansaco
frequente, sonoléncia diurna, fraqueza muscular, baixo apetite, enurese noturna e até
mesmo déficit de aprendizagem e atenc¢éo.(60) Diferentes estudos apontam que a
respiracdo bucal influencia diretamente no desenvolvimento de doencas como:
hipertrofia adenomigdaliana, rinites alérgicas e néo alérgicas e hipertrofia de cornetos

inferiores.(122)

J& existem estudos que correlacionam alguns vicios orais na vida adulta ao uso
de chupetas além dos 2 anos de idade. Os habitos orais como: succéo, roer unhas,
fumar e mascar, sdo semelhantes ao uso da chupeta para acalmar o bebé e séo
utilizados para aliviar a tensdo em momentos de ansiedade. Na literatura sobre o tema
ha autores, que segundo a teoria psicanalitica, ressaltam que o uso da chupeta pode
estar relacionado a necessidades afetivas e conflitos emocionais ocorridos na infancia

e que séo substituidos ao longo da vida.(70, 124)

O uso de chupetas ortodonticas ainda € uma questao polémica e atualmente ja
tem estudos cientificos que comprovam que essas chupetas ndo resolvem todo o
problema, portanto ainda € consenso entre o0s profissionais de salude que a sua

utilizagéo deve ser evitada.(121)
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Estudos relatam que a chupeta tem sido apontada como fator de risco para a
recorréncia de otites. As otites de repeticdo podem trazer como consequéncia o
prejuizo da audicdo e prejuizos no desenvolvimento da comunicacdo (escuta e
fala).(70, 121)

Estudos longitudinais ainda revelam que o uso prolongado da chupeta pode ter
impacto negativo sobre o desenvolvimento da fala, pois ao usé-la restringem-se as
experimentacdes orais, como: balbucio, imitagéo de sons e a emisséo de palavras. Ao
utilizar a chupeta o bico ocupa a cavidade oral da crianca impedindo que produza 0s
sons adequadamente, e a hipotonicidade muscular da face decorrente do uso

prolongado também impede a fonacdo de sons de maneira correta.(60)

A chupeta quando necessaria para dar estabilidade emocional a crianca, deve
ser usada de forma racional, evitando-se assim o uso abusivo. Estudos indicam que
problemas bucais dentarios como: ma oclusao dos dentes, ma postura da lingua e
problemas articulatérios, estdo associados ao maior tempo de uso da chupeta. Assim
os efeitos nocivos do uso da chupeta estao diretamente relacionado a: duracédo (que
€ o periodo de utilizacdo), a frequéncia (niumero de vezes por dia) e a intensidade
(duracao de cada succéo e a atividade muscular envolvida). Portanto a orientacao é
gue a chupeta ndo deve ser oferecida a qualquer sinal de desconforto, e deve-se evitar

gue o bebé durma com a chupeta.(70, 121).

Infectologista ainda apontam que a chupeta como qualquer outro objeto levado
a boca, pode servir de veiculo na transmissdo de doencas e oferece condi¢cdes
propicias para o crescimento de fungos e bactérias, que podem desencadear

possiveis infeccdes, e prejudicar a saude geral de bebés e criangas.(121)

Ja existem estudos que avaliam os niveis de inteligéncias entre criancas
usuarias de chupeta durante a infancia, observando assim que criangas que usam
chupeta apresentam 16% menos desempenho em testes de inteligéncia. A hip6tese
€ que ao utilizarem a chupeta solicitam menor atencdo dos pais e como consequéncia
interagem menos com as pessoas, diminuindo os estimulos e vivéncias

proporcionadas atraves da socializa¢éo.(70)
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O Ministério da Saude em todas as suas publica¢des institucionais e normativas
desaconselha o uso da chupeta. Na Caderneta de Saude da Crianca (49, p. 27) €

apresentada a orientacao para o0s pais e cuidadores das criancas:

Evitar o uso de chupetas, bicos e mamadeiras, pois eles podem deixar os
dentes ‘tortos’ e prejudicar a mastigagéo, a degluticdo (ato de engolir), a fala,
a respiragdo e o crescimento da face” e “Nao ha necessidade de usar
mamadeiras e chupetas, pois podem atrapalhar a amamentacao. Além disso,
podem causar doencgas, problemas na denti¢gao e na fala”.

O intuito dessas publicagcbes é alertar sobre os impactos negativos na saude
infantil que podem ser associados ao uso de chupetas, mas a decisao de introduzir

ou ndo o uso da chupeta é da familia.

A importancia do flaor

Buendia (125), estudando o historico da descoberta do Fldor como substancia
gue previne a carie, relata que inicialmente, alguns pesquisadores, como o cirurgiao
dentista McKay em 1911, comecou a notar que as criangas que moravam em Colorado
Spring (EUA), tinham seus dentes manchados.

Mckay e Black, em 1916, analisando a situacdo, ndo conseguiram estabelecer
relacdo entre as manchas nos dentes com outros fatores socioeconémicos ou
nutricionais da populacédo local, porém, estabeleceram uma relacdo com alguma
substancia presente na agua de abastecimento publico, principalmente quando
observaram que as criangas que moravam na zona rural e recebiam abastecimento

de agua de outra origem, ndo apresentavam essas manchas nos dentes.(126)

Alguns anos mais tarde, em 1928, Mckay verificou que a substancia presente
na agua, responsavel por provocar manchas nos dentes, também era capaz de reduzir

a carie dentaria nos dentes das criancas.(127)

Em 1931, o quimico Petrey, verificou a presenca de Fluor na agua de Bauxite,
onde as criangas apresentavam manchas nos dentes. Ao verificar que em outras
localidades onde as pessoas apresentavam manchas nos dentes também
apresentavam altos teores de Fluor natural na agua, estabeleceu-se a relagéo entre

dentes manchados (fluorose dentaria), carie dentaria e agua com FlUor natural.(125)
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Em 1938, Dean divulgou os resultados de seu estudo que apontavam que em
cidades onde o teor de Fluor na dgua era maior que 1 ppm (partes por milhdo), o
namero de criancas livres de carie era mais que o dobro quando comparadas com

cidades onde o teor de flior era menor que 0,6 ppm.(128)

A utilizacdo de fluoretos para a prevencao da carie dentaria iniciou-se entre
1945 e 1946, nos Estados Unidos e Canada, por meio da fluoretacdo das 4guas de

abastecimento publico.(129)

O flaor, desde entéo, foi objeto de milhares de pesquisas cientificas ao redor
do mundo todo. As investigacdes foram amplas e profundas, em relacdo aos aspectos
meédicos e de engenharia, ficado exaustivamente comprovado, ja na década de 1950,
a eficacia e seguranca sanitaria da fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico.(130)

Ap6s pesquisas que comprovaram a efichcia do método (redugdo de
aproximadamente 50% na prevaléncia de céaries dentérias), a medida foi
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e por varias instituicoes

mundiais da area da saude.(130)

De acordo com o relatorio técnico da Organizacdo Mundial de Saude, os
conhecimentos técnicos disponiveis atualmente permitem utiliza-lo com toda

seguranga em saude publica.(131)

A medida expandiu-se por varias regiées do mundo e, no inicio do século XXI,
cerca de 400 milhdes de pessoas em 53 paises vinham se beneficiando da fluoretacéo

das 4guas de abastecimento publico.(129)

Nos EUA, o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) considerou a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico uma das dez medidas de saude
publica mais importantes no século XX.(132)

Os cremes dentais, que até a década de 1960 eram meramente cosméticos,
apos a adicéo do flior comegaram a ser considerados agentes preventivos em relacéo
a carie dentaria. A incorporacao do flior aos cremes dentais a partir do final do século
XX foi crescente, considerando-se que o seu poder preventivo oscila entre 20 a 40%.
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O uso de cremes dentais com fltor, € compativel com a fluoretagéo da agua, podendo
ser utilizado concomitantemente.(130)

No Brasil, até 1988 apenas 25% dos cremes dentais eram fluoretados. Em
1988, foi adicionado flior ao creme dental responsavel por cerca de 50,0% do
mercado, desta forma, em 1989 praticamente 90,0% dos cremes dentais

comercializados no Brasil j& continham flior em sua composi¢do.(133)

De acordo com Cury e Tenuta (134) a utilizacdo de cremes dentais com fluor
deve ser considerado o meio mais racional de uso de fluor, pois a0 mesmo tempo que
se promove a desorganizacao da placa bacteriana (biofilme dental) com a escova, 0
flor entra em contato com o meio ambiente bucal, reduzindo a desmineralizacdo e

favorecendo o processo de remineralizacao.

O uso abrangente de creme dental com fldor tem sido reconhecido como um

dos responsaveis pelo declinio expressivo da céarie no Brasil.(135-137)

Revisbes sistematicas tém indicado que os cremes dentais devem conter em
sua formulacdo a concentracao de pelo menos 1.000 ppm (partes por milhdo) de fltor
para serem eficazes no combate a cérie dentaria.(138, 139)

Walsh et al. (139) em sua revisao sistematica envolvendo 79 estudos e 73.000
(setenta e trés mil) criancas concluiram que os cremes dentais contendo pelo menos
1.000 ppm (partes por milhdo) sdo eficazes na prevencdo da carie dentaria em
criangas, mas que cremes dentais com 440/500/550 ppm ndo apresentaram efeito
estatisticamente significante quando comparados ao placebo, considerando nao ser
apropriado indicar cremes dentais nestas concentracfes de fldor, advertindo porém

gue o risco de fluorose deve ser avaliado.

e) Elaboracéo de questionario para entrevista e dos termos

Para complementar a construgdo dos conteudos educativos do video foi
planejado realizar entrevistas com profissionais da area da saude, de educagéo e com
familia de bebés e criancas de 0 a 6 anos. O intuito de selecionarmos a participacao

destes atores sociais era de ilustrar os conteudos apresentados a partir de falas reais



89

e assim garantir espaco de voz dos diferentes contextos que interagem entre si, ao

longo do processo de desenvolvimento de bebés e criancas de 0 a 6 anos.

A elaboracédo de questionéario de entrevista é a peca fundamental para conduzir
a entrevista de maneira frutifera e eficaz. Antes da formulacdo do questionario &
necessario um estudo por parte do entrevistador para conhecer bem sobre o assunto
e garantir um didlogo proveitoso. Ao elaborar as questdes é necessario se atentar se
a questdo oferece condi¢cdes para o entendimento do entrevistado, se é capaz de
encaminhé-lo para a informacédo almejada e se as informagdes a serem descobertas

colaboram para a pesquisa.(40)

A participacdo dos profissionais de salude e educacéo entrevistados tinha a
intencdo de dar maior visibilidade ao video educativo proposto, pois as falas
apresentadas seriam pautadas em conhecimentos especificos das areas de atuacéo
de cada um, garantindo uma argumentacdo pautada na prética e bagagem
profissional e alinhadas as politicas publicas voltadas para as especificidades da

infancia.

O objetivo das entrevistas era, além da aplicacdo de um instrumento de coleta
de dados, teriam um carater formativo, visto que através do dialogo proporcionamos
questionamentos que nos ampliam olhares e reflexdes sobre nossa prética, sendo

fonte importante de construgéo de conhecimento.

A entrevista tinha como pretenséo, colaborar com a formulacdo de hip6teses e
levantamento de informacfes de conhecimento especifico junto aos participantes a
partir de questionamentos simples. Deste modo, a entrevista foi encaminhada através
de conversa informal, com perguntas que norteassem as tematicas e que emergissem
a sensibilizacao e reflexdo sobre a importancia da Saude Bucal de bebés e criangas
de 0 a 6 anos, sendo um convite para pensar sobre a criacdo de habitos saudaveis

que favorecem uma melhor qualidade de vida da populagéo a longo prazo.

Antes de iniciarmos as entrevistas foram realizados encontros formativos com
a orientadora para discutir as expectativas, as suposi¢coes e os encaminhamentos
possiveis e adequados para o desenvolvimento das entrevistas. Realizei leituras

especificas que subsidiassem a compreensdo sobre 0s conceitos de entrevista
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reflexiva e 0 uso da entrevista como instrumento de coleta de dados de pesquisa. A

partir disso foram definidos alguns encaminhamentos, como:

e Adaptar a linguagem para a compreensao dos entrevistados;

e Solicitar que expressem suas duvidas e questionamentos antes, durante
e apos as entrevistas;

e Apresentar fala mais coloquial, sem conotacao de discurso (considerar
aspectos ndo verbais do encontro presencial, como comportamentos e
expressdes corporais e faciais);

e Conhecer os cédigos de interacdo dos interlocutores, reconhecendo
palavras do repertorio cultural e gestuais que revelem hébitos do cotidiano;
e Apresentar as finalidades da pesquisa previamente através de carta-
convite que apresente a instituicdo de origem da pesquisa, o tema principal
da pesquisa e quais objetivos propostos;

e Possibilitar uma apresentacdo mutua do entrevistador e entrevistado.

Inicialmente foi elaborado um roteiro norteador com perguntas pré-elaboradas
gue contemplassem as teméticas previstas na pauta do video educativo, e que

poderiam ser alteradas de acordo com a participacéo e interagdo do convidado.

Para isso foi estruturado um roteiro condutor da entrevista com 5 perguntas

norteadoras:

e Por que a Saude Bucal na primeira infancia é importante?

e Quais praticas e acdes considera primordial?

e Quais as principais barreiras para melhorar os habitos de Saude bucal
de bebés e criangas?

e Quais solucdes possiveis para superarmos as dificuldades
apresentadas?

e Considerando o video educativo que estamos propondo, qual a principal

mensagem que este video deve abordar?
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Como a participacédo dos entrevistados foi registrada a partir de filmagens e
gravacdo de audio foi necessario elaborar Termos de Consentimento Livre
Esclarecido e Termos de autorizacdo de imagem, para que se tenha documentos que
afrmam o consentimento e participacdo voluntaria dos entrevistados como
colaboradores da pesquisa, garantindo assim os direitos de uso de imagem e do
conteulido para a utilizacdo do material para fins de pesquisa e estudo.

f) Pré- entrevistas e reelaboracao instrumento de coleta de dados.

Foram realizadas 8 entrevistas iniciais para que pudéssemos avaliar o
instrumento de coleta de dados, e identificar se este estaria adequado para
alcancarmos o intuito do estudo. As entrevistas foram realizadas individualmente,
gravadas utilizando somente o gravador de voz, com profissionais da area de saude
e educacao com idade entre 23 e 49 anos, que estavam em inicio de carreira ou ja
possuiam vasta experiéncia profissional. Observamos que as entrevistas tiveram
duracéo de 6 até 20 minutos de gravacao e as respostas eram de média complexidade
de conhecimentos especificos da &rea, oferecendo assim poucas informacdes e
orientacdes. Durante essa experiéncia foi possivel observar que a maioria dos
convidados a participarem da entrevista aceitaram imediatamente o convite de forma
voluntaria, e ao final desse dialogo sempre realizavam convites para acompanharmos
as acoes educativas que estes realizavam em diferentes instituicdes, demonstrando-

se assim abertos a troca de experiéncia.

As entrevistas foram escutadas uma a uma, e apds uma pequena analise
superficial podemos sintetizam que as falas eram em sobre: criar habitos saudaveis
desde o inicio da vida, acdo preventiva em saude, melhorar a qualidade de vida da
populacdo através do estimulo de habitos saudaveis, estimular o cuidado de si,
despertar a curiosidade da crianca sobre seu proprio corpo, incentivar as acdes da
criancas no autocuidado, diminuir a resisténcia dos bebés e criangas na higienizagao
e escovagdo, construir a importancia da escovagdo como habito diario e necessario,
evitar a dor e sofrimento da criancas e da familia e investir na prevencdo e na

educacdo em Saude Bucal para garantir saude geral e melhor qualidade de vida.

Diante dessas devolutivas surgiram novas indagacgoes, visto que almejavamos

respostas mais complexas, que fossem além do senso comum e que explorassem
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mais os conteudos especificos da saude bucal na infancia e complementassem os
conteudos educativos ja estudados, oferecendo assim solugdes praticas para conduzir

as problematicas apontadas.

A partir disso retomamos as discussfes sobre o objetivo das entrevistas, como
seriam utilizadas, qual o nivel de complexidade que os assuntos seriam apresentados
nos videos e como iriamos delimitar isso na realizacdo das entrevistas. Apés analisar
todos os pontos citados optamos por refazer o instrumento de coleta de dados,
construindo assim questionarios especificos para cada area de atuacao profissional e

para as familias participantes.

Foram redigidos questionarios para profissionais de enfermagem, especialista
em Saude Coletiva, fonoaudidlogo, médico, nutricionista, odontologista,
odontopediatra, pedagogo e psicélogo, e para familiares de bebés e criancas de 0 a 6
anos. Os questionarios elaborados podem ser consultados nos Apéndices |, J, e K.

g) Redacéo do Storyline e construcdo do Roteiro
Storyline € um registro resumido de aproximadamente 5 linhas que busca
registrar o tema central a ser desenvolvido no filme, e que pode ser utilizado para

construir a sinopse posteriormente. (37)

A redacao do storyline partiu da sintese dos assuntos abordados no Quadro
5.2 “Contetdos educativos para Educacdo em Saude Bucal de criancas de 0 a 6
anos”. Sendo assim, o storyline foi composto pela descricdo da abordagem do video
e as tematicas que se pretendia retratar.

Exemplo: Video educativo que sensibiliza sobre a importancia do aleitamento
materno, trazendo informacdes sobre os beneficios da amamentacao e os impactos positivos

gue essa pratica traz para a saude bucal dos bebés.

Neste projeto foi elaborado o roteiro técnico (Apéndice L), que é a descri¢ao do
texto do roteirista junto com a descricdo das imagens que o publico ira ver, que se
compde em forma de tabela, com uma coluna para o audio e outra para o video.(37)
Escrever um roteiro € como contar uma histéria com seu comeco, meio e fim, mas
como todo processo de escrita ele esta em permanente construcdo e nunca esta

completamente pronto, passa por diferentes versdes e adaptacées. E uma constancia
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de escrever, reescrever, reler, repensar até que esteja o mais proximo da idealizacédo
do video.(37)

A construcdo do roteiro foi uma etapa ardua, que exigiu grande poder de
sintese, selecdo de conteudo, didatica e habilidades de construcdo de discurso. O
roteiro foi construido em varias etapas, com varias versées, num processo de escrita
e reescrita, releitura, reflexao e desafios. Optou-se por construir um roteiro técnico que
partia da fala do narrador que iria conduzir a apresentacao ou dos entrevistados e a

descricéo das imagens que ilustrariam as situacoes.

O roteiro foi composto por um quadro com duas colunas uma para audio e outra

para video (Quadro 5.3).

Quadro 5.3 - Roteiro de Aleitamento Materno

Roteiro de Aleitamento Materno

Audio
(O que as pessoas irdo ouvir)

Video
(O que as pessoas irdo ver)

Mdsica de fundo

Imagem de mdes amamentando seus bebés
e letreiro Aleitamento Materno e Saude
Bucal na infancia

Fala do narrador (com locugdo feminina):
“De acordo com a OMS (Organiza¢do Mundial
de Saude) recomenda-se a amamentacdo
exclusiva até os 6 meses, e a amamentagdo
continua até os 2 anos de idade”;

Imagem de mde com o bebé no colo
amamentando em diferentes composicoes,
planos e angulos

Fala do narrador (com locugdo feminina):
“Desde a década de 70 inicia-se um
movimento que visa o resgate a cultura e
pratica da amamentacdo. Mas para isso é
necessario conscientizar as pessoas sobre os
inimeros beneficios que o aleitamento
materno traz para a saude da mae e do
bebé”;

Cenas de maes amamentando e trocando
caricias com os bebés

(Priorizar cenas que ilustrem a diversidade
de mulheres e bebés: mulheres brancas,
morenas, negras, asiaticas, ruivas)

Fonte: A autora.
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Ao elaborar a configuracdo grafica e disposicdo dos elementos de escrita no
roteiro, tinha-se como objetivo facilitar a compreenséo das ideias, utiliza-lo como
ferramenta de trabalho para a gravacdo das falas do narrador e na sincronia de

imagem e audio no momento da edicéo.

Como nessa etapa ja havia me apropriado da realidade do publico ao qual se
destinava os videos, houve grande cautela com o uso da linguagem adequada ao
publico, cuidado com o excesso de conteudo, preocupagdo com o embasamento
cientifico e atencéo para que as fontes de informacédo fossem acessiveis ao publico.
Assim, durante a fase de constru¢cdo do roteiro busquei elaborar um roteiro em
linguagem coloquial e que apresentassem conceitos cientificos em linguagem

acessivel a todas as camadas da populacao.

Vale relembrar que o video educativo produzido € um documentério que se
construiu também a partir das entrevistas, que revelam ser fontes de conhecimento
importantes e que ilustram os conceitos identificados durante o levantamento
bibliografico. Por esse motivo os roteiros foram reelaborados diversas vezes, até
garantir a composicdo de falas de diferentes participantes de maneira integradora,
reforcando assim informacdes e argumentos que estivessem de acordo com a

intencionalidade proposta no storyline.

O processo de escrita e reescrita do roteiro me possibilitou refletir em diferentes
momentos sobre o conteddo que pretendia apresentar, me fez repensar minhas
préprias aprendizagens sobre os temas. Assim, a escrita dos roteiros teve dois
momentos que antecederam a escrita: a apropriagdo sobre o0 assunto a ser tratado e
a selecdo dos contetdos mais relevantes a serem abordados no video. Somente
através dessas etapas anteriores que consegui sintetizar um conteddo educativo
baseado em conhecimento cientifico e que fosse interessante para o publico a qual

se destinava a mensagem.

Identifico que as habilidades descritas no paragrafo anterior tiveram bons
resultados pois possuo experiéncia anterior como educadora, e assim realizo
atividades similares como planejamento de aulas e elaboracdo de conteddos
educativos em minha pratica docente. Como pedagoga realizo diariamente pesquisas
sobre diferentes assuntos, organizo-os de maneira didatica e compartilho estes

saberes da maneira mais interessante com meus alunos.
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Alguns autores dizem que escrever um roteiro é contar uma historia, considero
assim que as informacgdes sobre Saude Bucal na infancia ja existiam previamente,
porém ao escrever o roteiro do video contei uma historia de maneira singular, que

encantasse o publico e que se respaldasse em intengdes concebidas previamente.

h)Busca de colaboradores e recrutamento de participantes para entrevista

Para iniciar a etapa das entrevistas foi necessario estabelecer contato com
profissionais de saude e educacdo que atuam no setor publico e privado, com
especialistas que atuassem com as tematicas, e com familias que tinham filhos entre
0 e 6 anos de idade. Mas além de encontrar colaboradores que se interessassem em
participar de uma gravacdo de entrevista de forma voluntéria, foi preciso identificar
entre estes voluntarios, aqueles com dominio e interesse em expressar seus

conhecimentos, experiéncias, opinides e sugestdes.

As estratégias de divulgacdo do projeto, a busca de participantes e
colaboradores foi através da elaboracdo de uma carta convite que apresentava uma
sintese do projeto e como a participacdo das pessoas iria contribuir para o
desenvolvimento deste. A carta-convite foi encaminhada via e-mail, Whats App, direct
do Instagram, mensagens particulares no Facebook, facilitando a comunicagéo
instantanea para rapida divulgacdo. Optamos também por elaborar mensagens mais
diretas de convite para a participacdo das familias que também foram divulgadas com
0 apoio de plataformas digitais. Esses materiais podem ser encontrados nos

Apéndices B e C.

As primeiras entrevistas foram realizadas em modalidade presencial, com pré-
agendamento em datas e horéarios de acordo com a disponibilidade do entrevistado e
em local de livre escolha, na maior parte das vezes em ambientes residenciais. Porém
este projeto foi desenvolvido durante a pandemia do Covid-19, e necessitou que
algumas estratégias fossem reformuladas, entre elas a busca de participantes da

entrevista que se disponibilizassem a gravar videos utilizando suas préprias cameras.

Como uma das orientac¢des para o controle do aumento de casos de Covid-19
era o isolamento social, ndo era possivel mais realizar as entrevistas presencialmente,

surgindo assim outra caracteristica para a selecdo dos participantes; pessoas que
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tivessem desenvoltura na frente das céameras, ja realizassem algum tipo de
comunicacdo audiovisual e que demonstrassem interesse em gravar videos para o

projeto.

Um recurso que facilitou a busca por esses colaboradores foram as redes
sociais do Facebook e Instagram que apresentava o perfil das pessoas, sua trajetoria
de vida tanto pessoal como profissional e que ja tinha links de videos compartilhados
sobre esses temas. Assim foi um trabalho minucioso de busca por grupos ou perfis
utilizando a area de busca com palavras chaves e até mesmo acompanhadas de
#hastag, analise dos perfis, de envio de mensagens com convite a participacao,
didlogo através de video chamadas para a apresentacéo do projeto e que resultou em

respostas positivas e negativas.

Considero que essa possibilidade de contato através das redes sociais trouxe
maior visibilidade do projeto e estabeleceu contatos com pessoas em diferentes
contextos sociais e geograficos do Brasil, havendo interagcdo com pessoas que nao
apenas residiam na regido metropolitana de S&o Paulo. Outra observagao importante
€ gue nos deparamos com pessoas que realizam uma formacao popular com grupos
especificos de familias e que tem seguidores que compartiiham o interesse por
guestdes, como: direitos humanos, valorizacédo da pluralidade de crencas e culturas,
pluralidade étnico racial, valorizacdo da mulher, estimulacdo das praticas de
aleitamento materno, valorizacdo da cultura da infancia, préaticas educativas pautadas
nas experiéncias, promoc¢ao de salde com gestantes, praticas preventivas de saude

na infancia e busca por melhor qualidade de vida.

Ao longo de todo o processo de elaboracdo do material, desde o inicio da
escrita do roteiro, das entrevistas, da captacado de imagens, da composicao de banco
de imagens até a selecdo e edicdo do video, foram varios 0os parceiros que se
dispuseram a patrticipar do projeto e colaborarem com a minha aprendizagem como
pesquisadora. Durante essas diferentes etapas pude me aproximar de profissionais
da area da comunicacao, educacéo e saude, e de familiares de bebés e criangas que
estavam dispostos a compartilhar experiéncias e momentos da rotina em familia. Ao
todo foram 58 participantes da pesquisa que colaboraram para a troca de saberes
com diferentes conhecimentos, experiéncias e bagagens culturais, tornando esse

processo muito mais rico e revelador (Quadro 5.4).
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Vale ressaltar que nem todos os participantes aparecem em falas ou imagens
presentes no video, pois o material coletado foi muito extenso e foi necessario realizar
a selecdo de apenas alguns trechos. Ao final de cada video sdo realizados
agradecimentos aos participantes e citados aqueles que aparecem em registros

audiovisuais.

Pode se observar a diversidade de colaboradores e também a presenca
significativa de familiares de bebés e criangas (Quadro 5.4)

Quadro 5.4 - Colaboradores da série de videos “Saude Bucal na infancia”

. Professor de Educagdo Infantil (CEl) 3

Proﬁssmn:i|s da Professor de Educacéo Infantil (EMEI) 2
Educacao p

Gestdo Escolar 3

Fotografia 1

Profissic{nais~da Técnico de Audiovisual 1

Comunicagao —

Educomunicacao 2

Médico 3

Enfermagem 2

Fonoaudiologia 2

Profissionais da Nutricdo 3

Saude Odontologia 7

Técnico de Higiene Dental 2

Psicologia 1

Terapia Ocupacional 1

Familias Familiares de bebés e criangas de 0 a 6 anos 25

Total de colaboradores | 58

Fonte: A autora.

i) Selecao e apropriacdo dos equipamentos de captacao de imagem

A escolha do equipamento de captacdo de imagem e a apropriacdo deste
recurso como instrumento de trabalho influenciam em diferentes escolhas que irdo
compor o material audiovisual final. Assim, antes de iniciarem as gravacdes € preciso
selecionar qual a camera que ira captar as imagens e gravar os videos, considerando
guestdes como: qualidade da imagem e som, facilidade de manuseio, mobilidade do
equipamento para carregar durante as gravacoes, valores de custeio e manutengao
da camera e facilidade de acesso a equipamentos que complementam o desempenho

da camera.(33)
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Para a aquisicdo da maquina foi necessario reconhecer a variedade de
méaquinas digitais disponiveis no mercado e identificar a que iria atender as
expectativas e necessidades do projeto. Para fazer a melhor escolha utilizei videos da
plataforma You Tube que apresentavam “review” e “tutoriais” das cameras
recomendadas para iniciantes, os canais utilizados foram Gambiacine, Conquiste

Resultados, Michael Oliveira e Cezar Augusto Fotografia.

Apds a pesquisa de mercado optei pela aquisicdo da maquina fotogréfica
Canon Rebel EOS SL2 com a lente EF-S 18-55MM F 4- 5.6 IS STM, que foi adquirida
com recursos financeiros pessoais, considerando que a pesquisa foi realizada sem

financiamento de bolsa.

Para aprender a manusear a maquina fotografica Canon SL2 realizei um curso
especifico de Formacao Basica em Fotografia na instituicdo do Senac Séo Bernardo
do Campo em modalidade presencial, com carga horaria de 54 horas e pago com
recursos financeiros pessoais. O curso me garantiu competéncias para fotografar
cenas utilizando recursos fotograficos com equipamento digital. O curso contribui
também para desenvolver uma cultura fotografica e senso critico acerca da producéo

de imagens.

Essa formacao foi crucial para o desenvolvimento do projeto, pois garantiu a
obtencdo de imagens com qualidade e me proporcionou ampliar 0 meu repertorio de
imagens para a construcdo do video educativo. A escolha de realizar o curso, me
apropriar dos recursos audiovisuais e produzir os registros possibilitou maior
autonomia para a captacdo e gravacdo das imagens das entrevistas, ampliou as
possibilidades de acesso a diversidade de profissionais e espagos sociais para a
coleta de dados e garantiu uma aproximacao real de situacdes do cotidiano que

permeiam os cuidados na primeira infancia.

Ao iniciar as gravacOes das entrevistas surgiram novas demandas de
equipamentos que garantissem melhor qualidade de imagem e de som que foram
adquiridos (Quadro 5.5). Para a aquisicdo destes materiais foi necessario
levantamento de informagBes sobre os materiais disponiveis no mercado e que

atendessem as necessidades do video a ser produzido.
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Quadro 5.5 - Equipamentos e ferramentas utilizadas

Equipamentos e ferramentas utilizadas

e Videos tutorias do You Tube: Gambiacine, Abrigo 76, Conquiste
Resultados, Filmora Video Editor Portugués e Cezar Augusto Fotografia;

e Sites de banco de imagens Pixabay, Pexels, Freepik e Google imagens
(marcacéo de reutilizag&o);

e Ferramentas de plataformas digitais utilizadas: Whatsappweb, E-mail
institucional (@usp), Wetransfer, Google Drive, Instangran, You Tube, Meet
e Zoom;

e Software de edicdo de videos Wondershare Filmora 9 (versédo 9.5.0.21);

e Maquina fotografica Canon Rebel EOS SL2;

e Lente EF-S 18-55MM F 4- 5.6 IS STM;

e Lente EF50 MM F 1.8 STM;

e Microfone de Lapela Boya BY-M1;

e Microfone de Lapela Fifine KO53 de entrada USB;

e Tripé para fotos de 1,35m da marca Digipod Modelo TR450CS-B;

o Editor de Videos Wondershare Filmora;

e Lampada Tricool 135 w Espiral 5500 k 110 v;

e Memoria 32GB Classe 10;

e Livros infantis;

e Kit Soft Box da marca Sou Foto 50x70cm com soquete E-27 embutido;

e Tripé de lluminacao para Estudio 2 Metros da marca Sou Foto Modelo: TPI-
200.

j) Selecado de programas de edicéo

Outra questdo que precisa ser analisada previamente € a selecdo de
programas de edicdo, pois ap0s a captacdo das imagens e videos os produzidos
devem ser editados para compor o video propriamente dito. Existe uma grande
diversidade de programas que realizam essa edi¢cdo, mas 0S pregos e Seus recursos

tecnolégicos também tém grande variedade. A escolha foi pautada dentro da realidade
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da producéo, de acordo com o orgamento e possibilidade de financiamento de cada

projeto.

Em relacdo as questdes mais técnicas do processo de edi¢ao dos videos, foram
testados diferentes programas de edicdo que fossem gratuitos e de baixo custo e
optou-se por utilizar o software de edicdo mais conhecido como Filmora. O
Wondershare Filmora 9 (versdo 9.5.0.21) é um programa de edicdo de video para
amadores e de custo acessivel, oferece diferentes ferramentas para recorte,
movimentacdo de telas, recursos que auxiliam a composi¢cdo da linha do tempo,
porém o pacote de efeitos e entradas € bem restrito, ndo oferecendo ferramentas para
ser explorar a criatividade do editor. Para ampliar essas possibilidades é necessario
comprar pacotes de efeitos e entradas individualmente ou planos vitalicios que tem
custo bem elevado, que nao foi 0 caso deste projeto apresentado.

5.2 Producéao

As etapas de producado desenvolvidas no projeto “Saude Bucal da infancia”
foram: captacdo de imagens, gravacao das entrevistas, selecéo de imagens do banco

de imagem gratuito e gravacéo das falas do narrador.

A Producado é o processo de gravacao e filmagem do audiovisual. Entre as
acOes desenvolvidas nessa etapa temos: organizacdo do local de gravacéo,
montagem de cenas ou cendario, montagem e regulagem dos equipamentos, de
procura por melhor angulo e iluminacéo, reunido e apresentacédo dos participantes,
captacdo das imagens, de videos com depoimentos e entrevistas e registro de
didlogos entre dois ou mais participantes. Cabe ressaltar que cada projeto constroéi o
seu préprio cronograma de gravactes e filmagens, pois é preciso planejar uma
agenda que organize os horarios e momentos que atendam a disponibilidade dos

participantes e colaboradores.(37)
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De acordo com Lakatos e Marconi (40), entrevista € um encontro entre pessoas
que tem como objetivo obter informacdes e/ou conhecimentos a respeito de
determinado assunto de interesse que se estabelece através de uma conversacao de
cunho profissional. E um procedimento utilizado para a coleta de dados para
diagnosticar as informacdes e opinides do entrevistado relacionado a algum assunto

de ordem cultural, social, religiosa ou técnico-cientifico.(40)

O tipo de entrevista escolhido foi a semi dirigida, que prevé a construcédo de um
questiondrio elaborado previamente, mas que ndo necessitava ser seguido de
maneira rigorosa, podendo-se assim definir novas perguntas e até mesmo ocultar
aguelas que ja foram respondidas anteriormente, baseando se assim o0s

encaminhamentos a partir das devolutivas do entrevistado.(41)

As entrevistas sdo fonte de informacgédo para a construcdo e validacdo do
contelido educativo da producao audiovisual. O contato com diferentes profissionais
de saude, educacdo e familiares de bebés e criancas permite abarcar mdiltiplas
dimensdes sobre a Saude Bucal na infancia. Os entrevistados sdo pecas
fundamentais para reafirmar conceitos, orientacdes, sugestdes e opinides dando
credibilidade e ampliando a diversidade de compreensdes com uma ViSao

multidisciplinar.

A entrevista reflexiva reconhece e valoriza as intera¢des entre 0s atores sociais
envolvidos na busca de significados subjetivos, que incluem opinido sobre os fatos,
condutas atuais e do passado e de emocdes e sentimentos. Esta interpretacéo
considera que a intencionalidade do entrevistador vai além da busca de informacdes,
pois pretende-se cria uma situacdo de confiabilidade e credibilidade para que o
entrevistado se expresse.(41)

No didlogo e na interacdo entre entrevistador e entrevistado sdo construidos
novos significados, pois ao expor verbalmente sua interpretacdo o entrevistado
organiza seu pensamento para expressar sua Vvisao sobre o assunto, porém quando
o0 entrevistador expressa a sua compreensdo sobre aquilo que foi dito d4 a
oportunidade de refletirem juntos, podendo assim o entrevistado voltar a questao
discutida e modificar ou articular de uma nova narrativa. Portanto, é a partir dessa
possibilidade de construcéo de significados que a entrevista € tao relevante para se

construir novos saberes e conhecimentos para ambos os envolvidos.(41)
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a) Captacao de imagens de referéncia no cuidado de saude bucal de criancas de
0 a6 anos

Desde o inicio do projeto ja sabiamos que seria necessario compor um banco
de imagens através da captacao de cenas do cotidiano da vida das pessoas. Um ponto
que também que destacava atencao e preocupacédo era de selecionar e apresentar
cenas do cotidiano envolvendo diferentes grupos étnicos, diferentes condicbes
socioecondmicas, com o objetivo de mostrar aos espectadores que tais orientacdes
podem ser colocadas em pratica no dia a dia das pessoas, que refletem a realidade
do povo brasileiro e a partir dessa compreensao estabelecer relagéo de pertencimento

com oS espectadores.

Foram inumeras dificuldades que se apresentaram para a captacdo dessas
cenas. Eu ja tinha um repositério de imagens coletadas da minha prética profissional
como professora de educacéao infantil, porém as imagens eram compostas de varias
criangas em momentos coletivos e a busca por autorizagcdo se tornaria uma tarefa

inviavel de ser realizada.

Optei entdo por coletar novamente essas cenas. Surge assim, a necessidade
de utilizar uma camera que entregasse melhor qualidade de imagem, e entdo mostra-
se fundamental se apropriar do uso da camera, de técnicas basicas de fotografia e

captacao de videos.

Quando iniciei as gravacdes estabeleci contato com todas as familias que
tivessem seus filhos presentes na cena para garantir que tivessem autorizagao para
uso, porém quando as grava¢cfes estavam se encaminhando surgiu a pandemia do

Covid-19, que nos forcou a ficarmos em isolamento e tive que encerrar as gravacoes.

Por fim optei por estabelecer parcerias com pais e familiares de bebés e
criangas com idade entre O e 6 anos para que pudessem compartilhar imagens do seu
cotidiano em familia, com a captacdo de imagens dos seus proprios celulares e
utilizando recursos que ja tivessem ou de recordac¢des que tinham registradas em seu

arquivo de familia.
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Uma parceria que também vale ressaltar foi o contato com a pesquisadora
Viviane Vieira da Faculdade de Saude Publica que é a nutricionista e atua com
guestbes de alimentacao na infancia, e ja tinha um arquivo de pesquisa com registros
de maes realizando o aleitamento materno. Como ela ja tinha o contato de cada
participante foi solicitada uma nova autorizacdo de imagens e foi possivel utilizar

aquele banco de imagens.

b) Gravacao das entrevistas

A etapa de gravagao das entrevistas foi de grande importéancia, contribuiu muito
para reafirmar a concepcdo do video, trouxe novas aprendizagens e permitiu o
momento de troca de experiéncia e dialogo com diferentes profissionais da area de
salude e educacdo, evidenciando ainda mais a riqgueza que as articulacbes
intersetoriais tém para e consolidar aprendizagens a partir de diferentes perspectivas

gue dialogam entre si.

Antes combinar e iniciar a entrevista havia um didlogo, com apresentacao do
projeto, dos objetivos e intencdes do uso nos videos como ferramenta educativa para
educacdo em saude e como seria encaminhado o didlogo com perguntas semi-
dirigidas. Alguns entrevistados solicitaram as questdes previamente e foram
encaminhadas para que pudessem se organizar e até mesmo elaborar a maneira
como gostariam de se expressar. Tal situacdo se mostrou confortavel pela proposta
do projeto pois o objetivo ndo era avaliar o discurso do entrevistado, mas coletar
dados, informac6es e conhecimentos que contribuissem para a elaboracdo dos

videos, atuando de maneira colaborativa.

Durante a fase de planejamento do projeto e estudos sobre entrevistas como
instrumento de coletas de dados ocorreram diversas indaga¢gdes de como deveria
ocorrer essas interagdes entre entrevistador e entrevistado. Porém ao compreender
gue esse projeto de pesquisa tinha como caracteristica marcante o meu processo de
aprendizagem como pesquisadora, estabeleceu-se que as entrevistas seriam um
ponto fundamental para garantir uma aproximacao e dialogo com essa multiplicidade
de profissionais e familiares; e para conceber um conteddo educativo que fosse o
entrelace desses diferentes saberes e olhares sobre o mesmo objeto de estudo, a

boca de bebés e criancas de 0 a 6 anos.
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Observo que as entrevistas presenciais com os profissionais de saude e
educagéo foram todas dialogadas, antes de iniciar as gravagbes sempre foi
apresentada a questdo e eles comentavam a sua compreensdo sobre o tema e
somente apos essa breve explanacdo é que gravavam o video. Esse momento me
possibilitava me aprofundar sobre o assunto e aprender através de relatos de

experiéncias.

Durante todo o processo de aproximacdo, didlogo e entrevista com o0s
participantes me deparei com diversos tipos de personalidades: alguns tinham amplo
conhecimento do assunto e exploravam a tematica muito bem porém no momento das
gravacdes as informacdes ficavam confusas e sem uma sequéncia logica que
pudesse ser aproveitadas no video, outros porém tinham pouco conhecimento mas
conseguiam comunicar sobre qualquer assunto de maneira interativa e encantadora,
havia também os que tinham muito conteddo e faziam links com a realidade e a
pratica, e deram excelentes contribuicbes para os videos e tiveram aqueles que
tinham ampla desenvoltura fora do foco da camera, mas que com a gravacao ficaram
timidos e muito objetivos. O contato com diferentes pessoas foi muito rico para meu
crescimento e desenvoltura para realizar entrevistas, pois como aprendiz também ndo
tinha experiéncia anterior com entrevistas gravadas. Acredito que apds essas
experiéncias consegui desenvolver maior habilidade em conduzir o diadlogo para
alcancar uma fala original e potente, e assim conquistei melhores resultados ao final

deste processo.

A aplicacdo dos questionarios especificos faclitou a compreensdo do
entrevistado sobre o grau de complexibilidade de informacédo a qual desejavamos
obter. As entrevistas que compdem o video sdo baseadas na aplicacdo desses
guestionarios, porém antes de iniciarmos a entrevista ocorreram conversas informais
para apresentar o projeto, os temas que seriam explorados na producéo da série de
videos, a apresentacdo da importancia dessas falas para ilustrar a multiplicidade de
conhecimentos e a relevancia da integracdo dos diversos saberes para compor um

video com visdo multidisciplinar.
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Grande parte das entrevistas foram gravadas utilizando a camera SL2 da
Canon para garantir a qualidade da imagem obtida, porém, o projeto foi desenvolvido
durante o periodo de pandemia, sendo necessario alguns ajustes na conducéo das
entrevistas e depoimentos, assim algumas gravacdes foram realizadas através de
cameras de celulares dos proprios entrevistados. Porém como o objetivo principal ndo
era apenas 0 compromisso estético assumimos a variacao de qualidade de imagens
captadas e que de acordo com nossa compreensdo em nada comprometem a

qualidade do material obtido.

ApoOs a captacao das imagens e gravacado das entrevistas os materiais foram
disponibilizados para os participantes que demostraram interesse em assistir e

arquivados em HD externo depois da classificacdo destes em temas de abrangéncia.

As entrevistas com as familias participantes foi mais leve e descontraida, na
maior parte das vezes ocorreu em ambientes residenciais, com as criangas
compartiihando o0 momento. Muitas queriam ver o0s equipamentos de foto e
iluminacdo, ficavam curiosas, mas nem sempre aceitavam tirar fotos ou serem
gravadas. Os videos precisaram ser interrompidos por diversas vezes pois a dindmica

familiar e de cuidados dos pais com suas criangas exigiam atencao e tempo.

O enquadramento das imagens na maior parte das entrevistas esteve em
primeiro plano ou plano americano, onde aparece da cabeca até os ombros ou da
cabeca até os joelhos. Apés analisar minhas préprias imagens considero que utilizei
tais recortes pois € a referéncia estética mais utilizada pelos documentarios, mas ao
mesmo tempo também sdo enquadramentos mais simples de serem realizados por
um unico operador de camera. Estes enquadramentos ndo precisam de movimento
de camera e sdo mais facil de ajustar a iluminacdo. Optei também por agendar as
entrevistas no periodo da tarde, pois a claridade da luz solar favorece a iluminacdo do
ambiente, quando ndo era possivel utilizar luzes naturais externas foi necessario o

uso de iluminacéo artificial com soft box.

Tais escolhas refletem a minha pouca experiéncia com o uso de cameras, fiz
op¢cOes mais simples que conseguissem captar imagens que representassem o0
significado que tinha como intengdo inicialmente, mas fui pouco ousada como
operadora de camera revelando assim o meu processo de aprendizagem para

produzir videos de maneira amadora e autoral.
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c) Selecéo de imagens em banco de imagens

Outra fonte que utilizei para compor minhas cenas foram imagens e videos de
banco de imagem gratuitos que sdo acessados atraveés da internet. Tal recurso foi
muito importante para conseguir imagens de situacdes bem especificas como cérie,
gengivite, fluorose, crescimento da denticdo decidua, pois dificilmente conseguiria me
deparar com estes casos e ainda registrar com tanta qualidade essas imagens, pois
conseguir que uma crianca fiqgue parada, de boca aberta, com a luz e iluminagéo
adequada e captar aquele segundo de paz e calma era uma tarefa ndo s6 de aptidao,

mas de sorte também.

A captacao/selecao de imagens e videos teve diversas fontes e teve grande
apoio dos participantes da pesquisa, pois sem esse empenho e solidariedade em

ajudar a selecionar o material ndo seria possivel oferecer essa riqgueza de imagens

d) Gravacéo de audios do narrador

Processo de gravacao de audios com voz de narrador, com boa qualidade de
som e sem ruidos externos. Essas gravacdes foram pautadas em falas do narrador
escritas durante a elaboracéo do roteiro, e foram gravadas uma a uma e enumeradas
na ordem em que deveriam aparecer nos videos. Essa estratégia se mostrou

adequada pois facilitou o processo de edi¢céo do video.

Nessa etapa foram necessarios alguns ajustes na técnica de captacao do som,
e depois de varias tentativas foi necessario adquirir um novo microfone de lapela com

entrada USB para facilitar o processo e garantir a qualidade de som desejada.

Esses pequenos problemas, ajustes e solucbes permearam grande parte do
meu processo de aprendizagem para produzir os videos, pois eram questdes mais
técnicas e de conhecimento especifico que eu ndo tinha compreensédo. Considero
assim que diante das necessidades que foram surgindo fui buscando solucdes através
de videos tutoriais, sites e contetudos na internet para conseguir entender qual era o
problema que estava acontecendo e tentar as diferentes solu¢bes apontadas como
possiveis. Por fim acredito que partindo desse processo de experiéncia e vivéncia

proporcionado por este projeto fui capaz de desenvolver novas competéncias e
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habilidades que me trouxeram maior desenvoltura para criar e buscar solugdes
criativas diante da limitagdo de materiais e de apoio financeiro; pois o projeto foi

financiado com minhas economias pessoais.

5.3 Pdés-producao

Pds-producéo é a etapa de edicédo do video e divulgagcédo do material produzido.
A edicdo é a fase em que o produto audiovisual serd montado, sonorizado, acrescido
de efeitos visuais, adicionados caracteres com textos de apoio ou informativos até que
se alcance o resultado final. Essa etapa é de longa duracéo, e exige um preparo

complexo e repleto de reelaboracao.(37)

As acdes desenvolvidas na fase de pds-producao no projeto “Saude Bucal na
infancia” foram: selegdo das melhores imagens e audios, edigdo das imagens
selecionadas, edicao dos videos gravados, regravacao de falas do narrador, captacao
de cenas especificas que se mostravam necessarias para dar significado ao video,
selecéo de sons em banco de audio gratuito para compor o fundo musical dos videos,

edicdo dos videos e divulgacdo dos videos em plataforma digital.

A divulgacao é a fase final de uma producéo audiovisual, que tem como objetivo
tornar publico o video produzido através de estratégias de difusdo do produto
audiovisual. As plataformas digitais sdo exemplos de espacos de compartilhamento
gue ganham maior visibilidade todos os dias, oferecendo diferentes oportunidades de

abrangéncia e de publico.

a) Selecéo e edicao de imagens

Iniciei a fase de edicdo com a andlise, selecéo de trechos e imagens, e recorte
das entrevistas que demonstrassem maior coeréncia e clareza, foi importante realizar
essa tarefa em paralelo com o processo de captura de imagem e de gravacdo das
entrevistas pois somente com a analise minuciosa era possivel observar se o material

coletado era adequado para ser utilizado no video ou se precisariamos continuar
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investindo na busca por parcerias e coletas de materiais audiovisuais para compor a

série de videos.

Durante esse processo de analise e selecdo de materiais observei que
diferentes entrevistas e falas de participantes retratavam a questao da formacao dos
habitos, desde a necessidade de proporcionar experiéncias positivas no cotidiano
infantil até como consolidar praticas saudaveis como estilo de vida. A partir dessas
observacgfes foram selecionados trechos que representavam a temética e optou-se
por construir um novo video na série, com o titulo “Construcdo de Habitos e Saude

Bucal na infancia”.

Os trechos que foram selecionados para compor o video educativo foram
agueles que se destacaram pela melhor definicdo de conceitos, melhor apresentacao
didatica do tema, pelas estratégias de comparacdo ou sintese que melhor se
aproximavam da linguagem popular, pelos exemplos de aplicacdo em préticas do
cotidiano, e pelo poder de sensibilizacdo sobre a importancia de acées preventivas
em saude. Observamos também que os discursos de alguns participantes também se
mostravam mais atraentes e convidativos para os expectadores, sendo assim a
escolha de cada trecho utilizado foi minuciosamente avaliada a fim de garantir a

construcdo de uma mensagem adequada a proposta definida para o video.

Apés a etapa de captacdo de imagens da realidade através da camera
fotografica e o recebimento de imagens de colaboradores, foram elaboradas varias
colecbes de imagens que foram classificadas com titulos genéricos como:
alimentacao, escovacao, uso de chupeta, mastigacéo e etc.

Como o volume de imagens era grande, foi necessario selecionar as melhores,
utilizando diferentes critérios como: aspectos simbodlicos e significativos que
garantissem a representacao de cenas do cotidiano do cuidado com bebés e criancas,
ampla representatividade étnico-racial, composi¢cdo de cena que destacassem as
tematicas relevantes, imagens coloridas que estimulassem a apreciacdo, e
qualidade/nitidez das fotografias. Algumas imagens selecionadas precisaram ser
editadas, com pequenos cortes que eliminassem partes ndo desejadas ou cortes que
destacassem o0 que era preciso evidenciar na cena, sendo utilizado também o recurso

de ampliacdo para compor fotografias em poucos frames.
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b) Edi¢c&o das entrevistas

A gravacao e captacdo de imagens das entrevistas gerou um grande numero
de horas de gravacdo que precisaram ser editadas. Para organizar o material
produzido e preparar os videos para a etapa futura de edic&o, optou-se por segmentar
as gravacdes em pequenos trechos e estes foram nomeados de acordo com a
tematica discutida pelo entrevistado. Este recurso facilitou no momento da selecéo de
trechos que eram mais significativos e garantiu a diversidade de falas com os
diferentes entrevistados, visto que foram utilizados termos especificos ao nomear

cada trecho recortado.

c) Regravacéao das falas do narrador e ajustes do roteiro

As falas do narrador foram regravadas para garantir coeréncia na narrativa,
sendo adicionados trechos para conectar as falas dos entrevistados e em alguns
casos foram retiradas falas do narrador e substituidas por falas dos entrevistados,
favorecendo assim mais din@mica ao optar por videos ao invés de imagem e som

separados.

d) Captacéao de cenas especificas

Em algumas situagbes especificas foi necessario construir cenas utilizando
ambientes residenciais e acdes simbolicas que ilustrassem o cotidiano do cuidado
com a Saude Bucal, pois ndo era possivel registrar cenas de maneira espontanea sem
que os envolvidos ndo estivessem cientes da gravacao e da intencionalidade do video.
Um exemplo disso séo as cenas de escovacdo com criangas, foi necessario conversar
com a crianga, explicar que seria gravado e assim garantir uma aproximagao de
camera que favorecesse a nitidez das imagens e diferentes posicionamentos de

camera.

e) Selecédo de sons de banco de audio

A gravacdo de falas do narrador e das entrevistas foram realizadas com

microfones diferentes, assim havia algumas oscila¢des e ruidos que distorciam o som
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e dificultavam a transicéo de audios. Como forma de melhorar e solucionar a questao
optou-se por utilizar sons de fundo que além de diminuir as oscilagbes também
contribuiram para dar ritmo ao video e tornar o conteido mais dinamico. Os sons
utilizados foram do banco de audio do YouTube na biblioteca livres de direitos autorais

e do editor de video Wondershare Filmora.

f) Elaboracéo da sinopse dos videos

Ao final da edi¢édo dos videos, os mesmos foram assistidos diversas vezes e
através dessas diferentes observacdes foi construido um texto que descrevesse 0
conteudo do material audiovisual, apresentando a intencionalidade da producéo e
estimulando a curiosidade do publico para assistir ao video. Ao redigir o texto buscou-
se utilizar adjetivos que definissem o tipo de argumentacéo utilizada na narrativa do
video, como por exemplo: video informativo, sensibilizador, expositivo, motivacional
entre outros. A elaboracdo da sinopse foi fundamental para a descricdo do contetdo
dos videos, sendo etapa antecessora da divulgacéo dos videos.

A série de videos educativos “Saude Bucal na infancia” traz um repertério de
videos que s&o informativos, motivacionais, reflexivos e sensibilizadores, que tem a
proposta de estimular a reflexdo sobre a importancia de acfes preventivas em saude
bucal. A linguagem é simples, de facil entendimento e objetiva com o intuito de
fornecer informacédo ao publico, que podem ser profissionais de saude, profissionais
de educacéo, pais e adultos que interagem com bebés e criancas no dia a dia.

Os videos sdo de curta duracdo com tempo aproximadamente de 10 a 19
minutos, com imagens de referéncia que exemplifiquem a realidade dos cuidados em
saude com bebés e criangas e garantindo assim uma aproximacao real com o tema e
tornando os videos didéticos e instrutivos.

O material foi elaborado a partir de uma abordagem educativa, onde ha sempre
um tema principal a ser discorrido, trazendo informacdes que contextualizem a
tematica tanto em seu processo historico e social e revelando as demandas da propria
sociedade para os questionamentos e duvidas que existem na atualidade. Tal
estratégia foi utilizada para construir um contetdo que fosse atrativo e dinamico, para
compor esse material foram utilizadas diferentes abordagens audiovisuais como:
entrevista com diferentes profissionais da area da saude, relato de experiéncias de

pais e familiares, exibicao de situagdes reais do cotidiano familiar e escolar no que se
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refere a prética de escovacdo e cuidados de higiene bucal, imagens de técnicas e
procedimentos de escovacgdo, imagens sobre os hébitos de alimentacdo saudaveis
que favorecem o bom desenvolvimento articulatério e da mastigacdo, imagens de
situacdes reais de carie, ma- oclusdo e doencas gengivais, entre outros.

Os temas abordados nos videos s@o aspectos especificos relacionados a
saude bucal de bebés e criangcas de 0 a 6 anos, entre eles sdo: Saude Bucal da
gestante, Aleitamento Materno, Habitos de Higiene Bucal, Habitos alimentares que
favorecem a Saude Bucal, Construcédo de Habitos e Saude Bucal na infancia, O que
€ carie?, A importancia de cuidar da primeira denticdo, O uso da chupeta e A
importancia do flior. Cabe ressaltar que todos esses temas recaem sobre as praticas
sociais da boca na primeira infancia, ressaltando a intima relacdo da boca com nossas
praticas culturais como: mamar, falar, comer, sorrir, morder, experimentar, comunicar

e expressar sentimentos (Figura 5.3).

Figura 5.3 — Sinopse dos videos

Saude Bucal da Gestante (Tempo: 10 min 53 seg)

E um video expositivo que aborda de forma sensivel a
importancia das agdes preventivas com as gestantes, pois ao
cuidarem da sua prépria saude bucal constroem bons habitos e
influenciam positivamente na saude bucal de seus filhos/filhas. No
video sdo apresentadas falas de profissionais de saude que
identificam situagdes peculiares vivenciadas pelas gestantes como
vOomitos recorrentes, alteragao hormonal e mudangas alimentares, e
orientam sobre atitudes preventivas para evitar problemas bucais
durante a fase da gestagdo. Médico e dentista recomendam uma boa
alimentagdo e cuidados com a higienizagdo da boca, pois essas
escolhas maternas no periodo da gestagdao podem contribuir para a
saude da mulher, previnem complicages durante o parto e
favorecem o nascimento de um bebé saudavel.

Habitos de Higiene Bucal (Tempo: 11 min 43 seg)

O video sensibiliza sobre a importancia da escovacdo dos
dentes, exemplificando como se forma a placa bacteriana através do

- ‘{3 consumo de alimentos do dia a dia e o porqué é preciso remover
L - esses restos alimentares. Sdo apresentadas as técnicas de higiene,
desde o uso do fio dental como também alguns movimentos da

‘L técnica de escovagdo e o posicionamento de bebés e criangas

durante a escovagdo. No video sdo compartilhadas falas e
orientagbes da odontopediatra Sylvia Lavinia, que destaca a
importancia da presen¢a de um adulto que realize ou oriente as
criangas quanto ao uso adequado do creme dental como também
na realizagdo dos movimentos de higienizagao dos dentes e lingua.
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Aleitamento Materno (Tempo: 12 min 21 seg)

E um video motivacional e informativo que se utiliza de
imagens reais, desenhos e depoimentos para conscientizar sobre a
importancia do aleitamento materno em relagdo aos beneficios
dessa pratica para a Saude Bucal do bebé. Nesta breve narrativa sdao
apresentadas falas de profissionais da salde que apresentam as
propriedades do leite materno, como o consumo de leite materno
contribui para o desenvolvimento dos ossos, musculos, dentes e
lingua e como a pratica de amamentac¢do estimula os movimentos
de succao que fortalecem as musculaturas da face e colaboram para
um desenvolvimento harmonioso, favorecendo assim um
posicionamento adequado dos dentes e uma boa respiragao.

Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal na Infancia
(Tempo: 18 min 58 seg)

E um video informativo e reflexivo, que através de diferentes
falas de profissionais de saude, educacdo e relato de experiéncia de
maes, discorre sobre a construcdo de habitos alimentares saudaveis
durante as fases de crescimento e desenvolvimento ao longo da
infancia. A narrativa destaca a importancia dos habitos alimentares
da familia, a influéncia das escolhas alimentares da mae durante a
gestacdo e a amamentacdo, a importancia do aleitamento materno,
informagdes e possibilidades de como realizar a introdugao alimentar
e a necessidade de favorecer experiéncias positivas que incentivem
descobertas e desenvolvimento de preferéncias alimentares
sauddveis.

A proposta desse material é incentivar o questionamento
individual e coletivo sobre como oferecemos oportunidade de
alimentacdo com refeicdes compartilhadas que sejam repletas de
significados sensoriais e a0 mesmo tempo afetivos.

Construgdo de Habitos e Satude Bucal na infancia
(Tempo: 11 min 06 seg)
E um video motivacional que parte de reflexdes de
educadoras sobre a importancia de construir habitos na infancia,
inclusive os habitos de higiene bucal. A todo momento as criangas
observam os adultos, imitam suas a¢Oes, se projetam e estabelecem
relagdes ao observar os comportamentos e atitudes que lhes rodeiam,
assim todo habito é construido a partir de suas experiéncias do dia a
dia. Profissionais da salde e educagdo discorrem de maneira
envolvente sobre a importancia de se construir momentos prazerosos
para estimular os cuidados com a higiene bucal desde muito
pequenos, trazendo informagdes sobre as escolhas dos materiais de
escovagdao mais adequados, incluindo dicas de familiares de como
interagir e dar autonomia para os pequenos no processo de aquisi¢cao
de habitos saudaveis de higiene bucal.
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O que é carie? (Tempo: 15 min 52 seg)

E um video informativo que esclarece como acontece a
:’ doencga carie, a tematica é apresentada de forma objetiva e em
i / linguagem simples, permitindo a compreensdo dos fatores que
podem ocasionar a carie e como podemos evitar que ela aconteca
através de uma dieta equilibrada e da higienizacdo adequada dos
dentes. O video também retrata a temdtica de maneira
sensibilizadora ao identificar os impactos negativos que a carie traz
na qualidade de vida das pessoas, principalmente em criangas que
tem maior dificuldade de identificar os incbmodos, como: dor
incessante, dificuldade de se alimentar, diminuicdo da ingestdo de
alimentos, desconforto no momento do sono e irritabilidade. Por
fim, o video finaliza com uma mensagem motivadora, evidenciando
gue essa é uma realidade que pode ser mudada e que uma melhor
gualidade de vida pode ser conquistadas por todos.

CARIE?

L

A importancia de cuidar da primeira denticao
(Tempo: 12 min 30 seg)
O video apresenta de maneira envolvente as praticas sociais
da boca, principalmente durante a infancia, que podem ser: mamar,
comer, sorrir, morder, experimentar, falar, comunicar e expressar
]MP[]R'[[\‘NE.M 3 sentimentos. Através de falas de profissionais da saude e educagdo
e de imagens significativas, o video reafirma as infinitas
potencialidades da boca no processo de descobertas e de construgao
UEN“GM da.identidade. O material cgnvida.é reflexdo sobre a fmporténcia de
% cuidar da boca durante a infancia, destacando assim as fases de
crescimentos dos primeiros dentes e os beneficios que a
manutengdo da primeira denti¢do se revelam na qualidade de vida
ao longo de toda vida. Assim, o video se propde a refletir de maneira
sensibilizadora sobre a relevancia do cuidado com a saude da boca

durante a infancia, desconstruindo alguns mitos que circundam essa
tematica.




114

O uso da chupeta (Tempo: 14 min 35 seg)

E um video sensibilizador e informativo que convida a
reflexao sobre o uso da chupeta. O video relata que desde a Idade
Média ja se tem registros do uso de chumagos de pano para
acalmar os bebés e até hoje é um habito que se perpétua sem que
haja grandes discussdes. No video sdo apresentadas falas de
odontopediatra e fonoaudidloga que relatam a necessidade de
sugar dos bebés, comentam sobre os prejuizos que o uso da
chupeta pode trazer na qualidade de vida dos bebés e criangas ao
longo da vida e estimula a repensar a escolha de oferecer a chupeta
ou ndo. Por fim os profissionais de saude e educac¢do reforcam a
importancia da familia nesse processo de escolha, identificando as
necessidades individuais de cada crianga.

S
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Fonte: A autora.

A importancia do flior (Tempo: 9 min 43 seg)

E um video informativo que apresenta o elemento quimico
fldor como aliado na prevencdao de cdrie, destaca os estudos
cientificos que comprovam seus beneficios e incentiva a estratégia
de fluoretacdo das aguas como politica publica de combate a carie
de toda populagdo brasileira. Profissionais de satide revelam como
age o fldor quando estd presente na cavidade bucal e como
funciona como elemento protetor dos dentes, e ainda oferece
dicas e informacgdes aos familiares de como armazenar os cremes
dentais e conscientiza sobre a importancia do adulto em
acompanhar a escovac¢ado e administrar a quantidade correta de
creme dental evitando problemas com a ingestdo de fldor em
excesso.
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h) Divulgac&o em plataforma digital

Os videos foram disponibilizados em plataforma digital utilizando o servi¢o de
compartilhamento de videos do Youtube. Foi construido um canal intitulado “Saude
Bucal na infancia”, onde os videos foram carregados individualmente e programados
no formato ndo-listado, sendo assim os videos s6 foram acessados através do
compartilhamento do link de acesso a quem se destinasse compartilhar. Este recurso
facilitou o carregamento dos videos sem que fosse necessario aguardar o download
diversas vezes e agilizou o compartihamento do material durante a fase de

finalizacdo, avaliacao e reajustes.

5.4 Percurso de construcdo da série de videos

Ao longo do processo de aproximac¢do com area da comunicacéo e producao
audiovisual, identifiquei que meu projeto se aproximava dos conceitos de cinema
autoral. O cinema autoral € um estilo de producdo cinematografica que destaca o
diretor como principal foco e forga criativa na realizagao de um filme, sendo assim néo
ha a setorizacdo e equipes de trabalho, é o préprio diretor que escreve o roteiro,

produz as imagens e faz a edi¢éo.

Diante desse desafio de editar os filmes precisei buscar informacdes sobre a
esséncia do processo de edicdo de videos. ApOs algumas buscas conclui que é na
edicdo que produz um novo sentindo e ressignifica as imagens através de falas e
sons, ao juntarmos duas imagens numa determinada sequéncia produzimos um
produto que tem um potencial maior, transformando assim uma terceira imagem

repleta de simbologias.

Vale ressaltar que existem diferentes técnicas, concepcdes e movimentos
culturais de vanguarda que se debrucam sobre as inumeras possibilidades de
montagem e sobreposi¢cfes de imagens; porém nao era o objetivo do projeto se fixar

no estudo de géneros artisticos.
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O objetivo era partir da minha experiéncia profissional como pedagoga para
compor as imagens de acordo com minhas competéncias de conhecimento didatico e
concepcdes metodologicas. Para isso me fundamentei na analise inicial das midias
gue realizei no inicio do projeto, incorporando assim a minha percep¢cdo sobre a
caréncia de materiais que fossem atrativos, dindmicos, baseados em evidéncia

cientifica e que representassem a realidade da populacao brasileira.

A concepcao da teria socio historia desenvolvida por Vygostsky foi a minha
fundamentacao tedrica e assim como educadora busquei metodologias que dialogam
com essa perspectiva, evidenciando assim as praticas educativas de Paulo Freire,
gue partem da realidade vivenciada dos sujeitos para propor mudancas sociais que

transforme a prépria realidade.

Partindo desse entendimento, compreendo que cada pessoa é resultado das
suas vivéncias e de seu contexto historico e cultural, assim concebe seus valores,
crencas e habitos a partir das experiéncias de vida, ndo sendo apenas produto da
influéncia de seu contexto social, mas também produtor de culturas e saberes capazes

de transformar o meio em que vive e a sociedade como um todo.

Destaque-se, portanto, que o material audiovisual foi idealizado tendo como
base as intencionalidades descritas anteriormente, e se constitui como fruto de um
processo de criacdo que agregou saberes da area de educacdo, saude e

comunicacédo através de um processo de aprendizagem (Figura 5.2).



Figura 5.2 - Percurso de construgéo do conteudo educativo da série “Saude Bucal na infancia”
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6 DISCUSSAO

Este trabalho € um relato de experiéncia educomunicativa desenvolvido a partir
de um processo de estudo, aprendizagem e pratica reflexiva, repleto de detalhes,
cheio de interpretacBes e escolhas que sdo compreensiveis, mas ao mesmo tempo

complexas.

No texto “Notas sobre a experiéncia e saber da experiéncia” do pensador Jorge
Larrosa Bondia (35), o autor reconhece que nas Ultimas décadas o campo pedagdgico
tem estudado as aprendizagens que sao promovidas a partir do ponto de vista da
teoria e da pratica, porém em sua argumentacao o filbsofo nos convoca e explorarmos
outras possibilidades de compreensdo, que é a educacdo a partir do campo da
experiéncia/do sentido. A experiéncia retratada por Bondia, ndo é exatamente aquilo
gue nos passa no campo das a¢des, mas o sentindo que atribuimos a aquilo que nos

toca e nos modifica como sujeitos.

Considero que neste trabalho me submeti a uma experiéncia de aprendiz e ao
mesmo tempo produtora de contelddo, permiti ser transformada e modificada no
transcorrer dos acontecimentos, me abri de maneira receptiva a novos conhecimentos
da &rea da salude e comunicac¢éao, suspendi alguns pré-julgamentos e opinides quando
me deixei tocar por outras perspectivas de compreensdo de mundo e construi
aprendizagens subjetivas que somente o campo da experiéncia poderia me
proporcionar. Assim a experiéncia relatada, ndo é fruto de um caminho objetivo e
previsivel, mas sim de uma abertura receptiva as infinitas possibilidades de

interpretacdo dos saberes da comunicacado, educacédo e saude.

O desenvolvimento de video, utilizando abordagem educomunicativa tem sido
apontada como uma oportunidade para o aprimoramento do processo de ensino-
aprendizagem sobre a abordagem da educacdo em saude, bem como levando-os a

refletirem sobre seu papel educativo como profissionais (35).

A Educomunicacdo é um novo campo de pesquisa e de praticas educativas que
se manifesta pela interseccdo de dois conjuntos de saberes, educacdo e
comunicacdo.(142) Educomunicacdo é uma filosofia e metodologia de trabalho

educativo que nédo se fixa em modelos a serem aplicados, mas em um processo de
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aprendizagem pautado no didlogo e acao participativa dos envolvidos, que articula o
processo de investigacao sobre um determinado tema a uma capacitacédo de pessoas

para se expressarem de maneira democratica, autbnoma e critica.(143)

Retomando a compreensao de Larrosa Bondia (35), o saber da experiéncia é
um saber distinto do saber cientifico e da informacéo, € uma reflexdo sobre aquilo que
nos percorre, € o conhecimento que advém da mediagéo entre 0 que nos acontece e
0 sentido que atribuimos de maneira subjetiva, particular e pessoal. A partir de tal
explanacdo reconheco que € impossivel negar a minha parcialidade como
escritora/roteirista/editora/diretora dos videos produzidos, pois para compor o material
realizei escolhas e capturei representacdes da realidade que me eram subjetivas,
assim os videos sdo uma criacdo que se fundamenta no meu processo de
aproximacdo com o objeto de pesquisa e meu processo de aprendizagem como

pesquisadora na area da comunicac¢ao, educacao e saude.

Para me aprofundar nessa discussdo retomo as palavras do grande educador
brasileiro Paulo Freire (16), “Nao ha docéncia sem discéncia”, ou seja, quem ensina
aprende ao ensinar. Paulo Freire defende a compreenséo de que o educador também
é fruto das experiéncias do aprender, pois 0 aprender precede o ato de ensinar e foi
como aprendizes que descobrimos os caminhos e os métodos de ensinar. Assim toda
pratica docente sempre parte da curiosidade, da indagacédo, da busca, da pesquisa,
da reflexdo e da criticidade, néo existindo o ensino sem pesquisa, nem pesquisa sem

ensino.

A curiosidade humana é a pedra fundamental e indispensavel do saber, é a
curiosidade que nos estimula a buscar, a formular perguntas, nos traz inquietagoes,
gue permite nos abrirmos a novos conhecimentos e a atuarmos de forma ativa no

processo de construgédo de novos saberes.(16)

Este trabalho parte da concepcgéo que ser educador € ser um sujeito critico,
repleto de estratégias reflexivas, que se compromete com a pratica educativa sob uma
perspectiva politica, capaz de transformar o meio em que vive e impulsionar
mudancas transformadoras na sociedade. Ser educador exige a manutencdo da
curiosidade, de uma formacé&o continua, baseada em reflexdo critica sobre a propria

pratica e no encantamento com o novo e com as descobertas.(16, 20)
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Este é um relato do meu processo de busca, que partiu das minhas indagacdes
iniciais como professora de educacgéo infantil “Como posso transformar a pratica
cultural e estimular a construcdo de habitos saudaveis desde a primeira infancia?
Como construir praticas de cuidados que colaborem para uma vida mais saudavel?”,
gue veio a se tornar a minha curiosidade como pesquisadora “Como educar em

saude?”.

A proposta desde o inicio tinha como objetivo produzir uma ferramenta
educativa que pudesse oferecer acesso a informagédo e ao conhecimento utilizando-
se de diferentes formas de expresséo, que promovessem reflexdes e criticidade aos
diferentes adultos e responsaveis que se relacionam com os bebés e criancas. O
ponto de partida que me impulsionou a escolher os recursos audiovisuais como
instrumento de ensino-aprendizagem foram os conceitos da Pedagogia Audiovisual
gue evidenciam a potencialidade da comunicacdo audiovisual para a sensibilizacéo,
a tomada de consciéncia, a capacitacdo para a modificacdo de atitudes e

comportamentos e a democratizacdo de saberes aos setores populares.(33)

Ao longo de todo o processo de desenvolvimento do projeto foram inUmeras as
aprendizagens nas areas do conhecimento da educacao, da salde e da comunicacao.
Foi necessario articular diversas competéncias e desenvolver novas habilidades de
forma a integrar essas comprenssées de mundo, com o intuito de desenvolver uma
ferramenta educativa que fosse atraente, atualizada, de linguagem acessivel, com

embasamento cientifico e com viséo interdisciplinar.

Considero que o0 meu processo de aprendizagem se iniciou com a realizagao
das disciplinas da grade curricular do Mestrado Profissional, pois através das
indicacdes de leituras oferecidas pelos docentes, a participacéo nas aulas e o contato
com grupos de alunos através de diadlogos e discussdo em grupos multidisciplinares
pude me aproximar das ideias e concepcdes da area da saude, desde as estruturas
de suporte do SUS até os programas intersetoriais propostos na atualidade. Essa
aproximacéo favoreceu a minha compreensao sobre o conceito de Educacdo em
saude proposto na atualidade, quais praticas sdo desenvolvidas e 0s impactos
positivos dessas ac¢des educativas a longo prazo na qualidade de vida da populacgéo.
A partir dessa aproximacao pude compreender a légica, se desejamos ter seres

7

humanos mais saudaveis no nosso futuro é preciso investir na promocdo e
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manutencao de habitos saudaveis no nosso presente. Para que possamos incorporar
novos habitos de higiene e cuidado com o proprio corpo é preciso sensibilizar as
pessoas sobre a importancia dessas mudancas, investir na reflexdo sobre o cuidado
com sua propria saude, e que estes sejam capazes de compreender que é possivel
ter uma qualidade de vida melhor, e que desfrutar destes beneficios é algo que pode
ser conquistado por todos n6s. Compreendi que ao pensarmos educacgao popular em
saude além de nos preocuparmos em mudar indices e diagnodsticos é preciso dar
acesso ao conhecimento e poder de decisdo as pessoas, que nao é apenas a
modificacdo de comportamento que almejamos, mas sim possibilitar acesso a
informacgéo e conhecimento para que as pessoas reflitam e facam escolhas pautadas

em suas necessidades individuais e coletivas.(14, 18, 21)

Logo ao iniciar o projeto audiovisual na fase da pré-producao, quando foram
realizadas as atividades de elaboracdo do briefing, levantamento do contetdo
educativo em politicas publicas e o levantamento bibliogréfico do contetdo educativo
em saude bucal foi necesséario mobilizar aprendizagens do campo da saude e buscar
uma aproximacgdo com conhecimentos da &rea da saude bucal atraves de leituras
mais especificas que buscassem esclarecer as peculiaridades da boca na infancia.
Esses estudos foram muito significativos para que pudesse compreender a
complexidade dos aspectos bioldgicos atrelados as relacdes psicoldgicas, sociais,
culturais da boca na infancia e assim agregar esses diferentes aspectos na fase de

definicdo dos contetdos educativos.

Durante a minha investigacdo acredito que a realizacdo das entrevistas foi um
fator primordial para me apropriar dos assuntos relacionados a Saude Bucal de
maneira efetiva. Como a minha formacao inicial € na area da educacdo, minha
aproximacgdo do tema se deu inicialmente pela leitura e analise de documentagdes de
politicas publicas, construindo assim uma compreensdo fragmentada das acdes
realizadas, pois ndo havia exemplos de relatos e de prética. A partir disso me voltei a
leituras mais especificas de cunho cientifico que apresentavam de maneira minuciosa
cada informacao e orientacéo. Busquei por relatos de experiéncia, condutas adotadas
na pratica clinica e orientacdes fornecidas as familias, mesmo assim era apenas um
conhecimento teérico que ndo estava conectado as vivéncias. Mas ao longo da
realizacdo das entrevistas pude reconhecer em situagdes cotidianas a influéncia dos

habitos e préaticas que pode beneficiar ou prejudicar a saude geral dos bebés e
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criangas. Através do didlogo com os entrevistados me apropriei efetivamente dos
assuntos de Saude Bucal, a experiéncia das entrevistas me fez compreender por
diferentes oticas a importancia de todas orientacdes e informacfes que deveriam
compor o video. Considero também que a elaborac&o de questionario especifico para
cada profissional e a repeticdo das mesmas perguntas para os diferentes profissionais
foi essencial para integrar os diferentes saberes e assim construir um material com

uma visdo multiprofissional.

O conceito de Educacdo em saude utilizado neste projeto audiovisual ndo se
trata de regras impostas e ja consolidadas, com habitos certos e errados, mas pela
busca da melhor qualidade de vida aplicada a realidade de cada sujeito, de tomada
de decisao consciente, de aprimoramento para beneficios da sua prépria saude e de
todos os que o cercam. E pensar no bem-estar social e coletivo, buscar maneiras
proprias de cuidar da sua salde para conquistar uma vida plena/saudavel. E a

mobilizacdo de saberes tedricos e praticos na busca pela qualidade de vida.

Para alcancarmos uma boa qualidade de saude bucal € preciso reconhecer os
hébitos favoraveis e decidir implementa-los na rotina como processos permanentes,
e mobilizar uma reflexao constante sobre nossas praticas a fim de aprimora-las. O
autocuidado deve ser baseado em escolhas diarias a fim de evitar situacfes de risco,
promover comportamentos saudaveis, dosar os impulsos, promover a percepcao de

si e do outro, e fazer escolhas conscientes e saudaveis.

A promocdo de saude também tem uma dimensdo coletiva, assim ndo ha
apenas uma conscientizacdo individual, é necessario que 0s espacos coletivos
promovam acfes saudaveis para estimular o reconhecimento da importancia de
construir habitos que colaborem na prevencao e manutencao da saude, entre elas a
Saude Bucal. Tal compreensao reafirma a necessidade de propiciar a realizacdo de
acOes educativas em Saude Bucal nos espacos educacionais e sociais, locais estes
gue o material audiovisual produzido pode apoiar a formacéo e conscientizacdo dos

atores sociais envolvidos.

As acbes em saude devem ser colaborativas, ndo fixas em uma Unica maneira
de intervencdo no meio, para se efetivarem as modifica¢des sociais de maior impacto
€ necessario continuarmos investindo em acdes preventivas e formativas de educacao

em saude que estimulem a mudanca de comportamento da populacéo brasileira, e
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gue essas optem por melhores condicdes de vida e por um desenvolvimento

sustentavel.

Estudos que relatam producéo de videos educativos na area de Educagdo em
saude (144-146) destacam a importancia do trabalho coletivo, de um grupo de
profissionais que compartilham saberes e assim constroem juntos producdes
audiovisuais. Nos relatos de Vargas et al. (3) os autores destacam que a producéo de
video € uma atividade que se fundamenta na pratica colaborativa, estimulando a
interagdo entre os diferentes participantes e favorecendo o entrosamento das

pessoas para o alcance de um objetivo em comum.

Relembro que para a realizacdo deste trabalho durante as fases de pré-
producao e producédo foram realizadas parcerias tanto com profissionais da educacao
e saude, que colaboraram para o intercambio de saberes e experiéncias, que foram
base para a construcdo de um roteiro com contetdos atualizados e relevantes; para
a captacao de falas e imagens com sentido foram realizadas parcerias com familias
de bebés e criancas de 0 a 6 anos e para a producéo e edicdo das imagens foram
realizadas aproximacgdes com profissionais da fotografia, técnico de audiovisual e
pesquisadores da area da educomunicacao.

As ideias, sugestdes, opinides e colaboracdes contribuiram para a construcao
da série de videos, e sem esse amplo repertorio de compreensées de mundo néo
seria possivel produzir um material com enfoque multidisciplinar que o projeto
desejava. Nesse sentido a vivéncia dialoga com as sabias palavras do educador Paulo
Freire (20) que aos nos elucidar sobre a educacgao libertadora, diz “ninguém educa
ninguém, como tampouco se educa a si mesmo: 0os homens se educam em
comunhao, mediatizados pelo mundo”. Tais aspectos reafirmam que a busca pelo
conhecimento ndo se realizada de forma isolada e individualista, mas através dos
encontros, da comunhéo e da solidariedade para assim contribuirmos com um futuro

mais humanizado como todos almejamos.

Edgar Morin (13) faz criticas a cultura cientifica e técnica do século XX que
fragmenta os saberes, compartimenta o conhecimento e desloca aspectos da
dimensdo humana das ciéncias. Segundo o autor, a hiperespecializacdo do
conhecimento fragmenta o0s contextos, a globalidade e a complexidade

desconsiderando o ser humano em seu aspecto bioldgico, psiquico, social, afetivo e
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racional. Essa disjungéo provoca um enfraquecimento da responsabilidade, pois cada
especialidade se fixa apenas na sua tarefa especializada e se desvincula do seu papel

social, enfraguecendo assim a solidariedade.

O autor defende que a compartimentacdo dos saberes impede uma
compreensao sobre o todo (sobre si e sobre 0 mundo), atrofiando a visédo global e a
capacidade de reflexdo, reduzindo a capacidade de julgamento corretivo. Para Morin
(13) é necessaria uma reforma do pensamento, que organize, una e conjugue 0s
conhecimentos, que contextualize as informacdes e reconheca o carater
multidimensional das realidades globais, pois somente assim o individuo e a
sociedade podem ajudar-se e desenvolver-se mutuamente, sendo co-responsaveis e

co-produtivos de uma vida terrena mais humanizada e solidaria.

Camilia S. Faler (26), evidencia que a area da Saude Coletiva tem direcionado
maior énfase em estudos e métodos ao conceito de intersetorialidade, que é uma
proposta inovadora, que busca articular os diferentes setores para o alcance de metas
sociais que favorecam a qualidade de vida da sociedade como um todo. As politicas
publicas que se baseiam na articulacdo de diferentes setores visam superar a histérica
tradicdo cartesiana que torna tudo um processo burocratico e segmentado, sendo
assim a integracdo é a melhor maneira de respondermos de forma mais efetiva as

complexas demandas sociais.(26)

Durante a minha experiéncia de construcao da série de videos educativos pude
perceber que ao me apresentar como pedagoga e pesquisadora no campo da
educacdo em saude despertava aparentemente o interesse e entusiasmo dos
profissionais da salde em colaborar com a proposta. Ao dialogarmos sobre suas
vivéncias profissionais, sobre a elaboracéo de acdes educativas e intervencdes junto
as familias, demonstravam-se motivados e curiosos em colaborar com a iniciativa do
video pois identificavam no uso de recursos audiovisuais um instrumento potente para
despertar o interesse e curiosidade dos espectadores. Na minha aproximagéo com 0s
profissionais de educagéo para busca de colaboradores que estivessem dispostos a
falar sobre as tematicas, observei grande interesse em contribuir para a construcéo
de um material com multiplas perspectivas. Em minha percepgdo muitos profissionais
de educacdo se sentiram seguros e aptos a falar sobre os diferentes temas, e

entusiasmados em observarem uma profissional da educacédo que estivesse disposta
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a articular diferentes habilidades e conhecimentos através de uma proposta que
reconhece os diferentes saberes que permeiam as relagdes entre o cuidar e educar.

A partir dessas observacoes destaca-se a importancia de trabalhos articulados
e acOes intersetoriais voltadas para a Saude Bucal da infancia conforme os principios
da Politica Nacional de Promocéo da Saude.(7) Onde os pedagogos atuem juntos
com os profissionais de salde na producdo de conteudo e na elaboracdo de
estratégias educativas. As parcerias vivenciadas durante a elaboracéo dessa série de
video facilitaram o intercambio de saberes, a aprendizagem colaborativa e a
construcdo de novos conhecimentos, sendo que os profissionais de salude puderam
aprimorar suas estratégias de aproximacao e refletiram sobre ac¢des educativas em
salde mais eficientes, e os profissionais de educacdo se mostraram atentos as
demandas e poderé&o atuar de forma colaborativa, estimulando as boas praticas entre
as familias para a melhor qualidade de vida da populacdo. Nesse sentido a vivéncia
relatada abriu perspectivas para o desenvolvimento de projetos intersetoriais na area
de Educacdo em Saude como um todo, ndo se restringindo assim apenas a Saude
Bucal. Vislumbra se que a metodologia empreendida neste projeto se mostra
adequada para a elaboracdo de outros materiais educativos com abordagem
audiovisual, considerando, no entanto, as particularidades e adaptacdes a cada

proposta.

De acordo com as Diretrizes para a Organizacao das Acbes de Saude Bucal
na Atencéo Basica (42), o envolvimento dos professores nas a¢fes de educagdo em
saude bucal garantem maior sucesso nas praticas preventivas, pois ao
sensibilizarmos os docentes sobre a necessidade do cuidado preventivo aumentamos

a adesdo as praticas de habitos saudaveis no ambiente escolar.

As acles educativas em saude devem estar comprometidas com a educacéo
libertadora, que s6 pode se estabelecer através do dialogo, da troca de saberes, do
empoderamento em seu sentido mais amplo, de promover a capacitacao e aquisicao
de poder pelas pessoas através da escolha autbnoma e consciente. Assim educacéo
em saude deve ser realizada no coletivo, promovendo a participacdo dos sujeitos
envolvidos no processo como espaco de conquista e emancipacdo.(21) E consenso

em toda literatura cientifica que para alcancarmos condi¢fes favoraveis de saude
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bucal é preciso que um conjunto de variaveis colaborem positivamente, que varios

ambitos culturais e sociais se intercruzem de forma alinhada.

Considero que a conquista de uma saude bucal adequada € permeada por
diferentes necessidades que vdo além da garantia de acesso a bens e servicos. E
preciso promover saude de forma emancipatodria, que garanta uma transformacéao
social, através da valorizacao de habitos culturais da vida saudavel e que dé garantia
de um desenvolvimento humano integral. Para efetivarmos as orientagdes de forma
pratica é imprescindivel construirmos uma cultura que valorize habitos de cuidado com
si e com o outro, que reconheca a necessidade de praticas sociais do cuidado como

uma acao que garante acesso a dignidade humana e a melhores condi¢des de vida.

Como educadora ja conhecia as potencialidades que o ato de educar tem na
transformacdo da sociedade, mas minha duvida era, quais as estratégias mais
frutiferas e potentes para alcancar essa mudanca de comportamento que favoreca a
conscientizacdo das pessoas, dé espaco de escolha e possibilite a incorporacéo de

habitos mais saudaveis?

Sabemos que a crianca imita os adultos nos habitos, nos costumes, nos modos
de vida e nas relagbes interpessoais, e é a partir dessas diferentes vivéncias que se
tem ao longo dos primeiros anos de vida que irdo construir a sua maneira de ver o
mundo, de se encontrar como sujeito, de compor sua identidade e de criar seus
préprios habitos. Portanto a convivéncia familiar também pode ser promotora de
saude através de bons exemplos e boas experiéncias. Por essas razées compreendi
que era necessaria a elaboracdo de um material educativo voltado aos adultos que

cuidam e convivem com bebés e criangas.

Estudos que avaliam o nivel de conhecimento dos pais sobre a saude bucal na
infancia chamam a atencéo para a caréncia de métodos novos que sensibilizem e
conscientizem as familias sobre a importancia de ter uma boa saude bucal desde a
infancia e reafirmam que as acfes educativas voltadas a primeira infancia devem
priorizar a educacdo das mées e pais, auxiliando assim na construcdo de habitos

saudaveis para toda a familia.(147-149)

O trabalho produzido procurou atender aos principios do mestrado profissional

e produto educacional de acordo com Mamede e Abbad (150), portanto os 4 (quatro)
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pilares s&o: a aplicabilidade do conhecimento produzido, levar conhecimento de forma
intencional para a sociedade, levar conhecimento do mundo académico a populagéo

e empoderamento cientifico das equipes de trabalho.

Ao elaborar os videos foram utilizadas linguagens simples, que tornasse
acessivel a compreensdo de saberes do mundo académico, e colaborasse no
empoderamento da populacdo sobre a sua propria saude. Porém houve a
preocupacdo em basear as orientagdes descritas nos videos em evidéncias
cientificas. Pois assim é possivel oferecer base argumentativa aos profissionais de
saude e educacdo para atuarem de forma articulada com as politicas publicas

vigentes na nossa legislacao.

A proposta para a divulgacéo da coletanea de videos produzida é disponibilizar
publicamente e de forma gratuita como um instrumento audiovisual que oferece
acesso a conhecimentos sobre a Saude Bucal na infancia, que proporcione condi¢cées
para que se conheca as particularidades dos cuidados com a saude bucal nessa faixa
etaria, e que dé subsidios para uma formacéao critica das familias para realizarem

escolhas conscientes e adequadas a sua realidade.

A escolha da ferramenta audiovisual foi intencional, visto que esse € um recurso
gue favorece a democratizacao do saber, que permite construir um discurso sensivel,
capaz de estimular a reflexdo das praticas cotidianas e que os telespectadores podem
se reconhecer nos temas, nas duvidas, nos conflitos e escolhas que permeiam o
cuidar e educar. Ao escolher o video e o uso de imagens reais optei por uma
aproximacao e sensibilizacdo por imagens, carregadas de significado que permitem a
rapida identificagéo e reconhecimento, favorecendo a conexao e dialogo de quem fala

e quem assiste.

Considero que a utilizacdo dos videos produzido é bem abrangente, pois
inUmeros sdo os espacos de circulacdo das criangas e suas familias. As acdes
educativas de ambito coletivo podem ser realizadas em diferentes espac¢os, como:
instituicbes educacionais de Educacdao Infantil e Ensino Fundamental, associagfes de
bairro, espacos recreativos, unidades de saude (UBS, NASF, CAPSI) e grupo de mées

e pais.
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Um dos videos foi dedicado a saude bucal da gestante, pois acredita-se que a
mulher € um agente transformador e multiplicador de habitos em nossa cultura, é
importante oferecer espacos de reflexdo e formacao para as mulheres gestantes, para
gue se conscientizem sobre a importancia de cuidar de forma preventiva da sua saude

e para realizarem escolhas conscientes sobre a saude do seu bebé.

Os videos aqui propostos sdo apenas um instrumento de apoio educativo para
sensibilizar sobre a importancia de refletirmos sobre as tematicas de saude bucal na
primeira infancia. E preciso reconhecer suas limitagdes, pois o video é apenas um
instrumento de informacéo, que precisa ser inserido dentro de um contexto que vise a

transformacao de habitos, para que possibilite reflexdo e mudancas construtivas.

Ha criticas a serem colocadas sobre a ferramenta educativa produzida, pois 0s
videos sO terdo sua potencialidade se estiverem atrelados a outras praticas de
promocao de salude, como 0 acesso aos servigos de saude e espaco de dialogo entre
profissionais de saude, educacéo e familias de bebés e criancas. Os videos se foram
utilizados de maneira isolada, sem espaco para guestionamento e reflexdo serdo
apenas videos de entretenimento e curiosidade, sem que haja um aproveitamento em
toda sua poténcia. Considero que os videos para serem eficazes necessitam estar
inseridos em um planejamento mais amplo, onde ocorram estratégias em espacos de
formacdo coletiva, que fomente o dialogo, a troca de saberes, a constru¢cao de novas
praticas e empodere esses grupos sobre a grandeza do poder de decisdo sobre a
saude bucal na infancia e que essas escolhas irdo impactar pelo resto de suas vidas.

Vivemos em tempos em que 0 acesso a informacgédo é muito amplo, estamos
conectados através de diferentes meios de comunicacéo e as midias estdo cada dia
mais presentes em nosso cotidiano, assim temos um excesso de informag¢do como
nunca existiu antes na humanidade. De acordo com Cortella e Dimenstein (151), o
excesso de informacdo nao significa o excesso de conhecimento, pois para que a
informacé&o se torne conhecimento é necessaria que esteja contextualizada, de forma
gue as pessoas saibam usar a informacao ofertada para se beneficiarem, buscando
novas maneiras de ser e agir no mundo, e alcangarem melhor qualidade de vida para
si e para a comunidade em que vivem. Tais ideias revelam a aproximacdo de duas
areas de conhecimento que foram exploradas neste projeto, a area da educacao e

comunicacao.
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Considerando que o campo do conhecimento em salde ja possui uma vasta
contribuicao tedrico e cientifica para a sociedade, ao interligarmos essas informacgdes
aos diferentes contextos da nossa sociedade estamos produzindo novos

conhecimentos que assim sdo campos de inovacgéao e transformacéao social.

E como a educacéo esta interligada a tudo isso? O pedagogo/educador é quem
transforma a informag&o em conhecimento. E através do acesso a diferentes fontes
de informacgdo, como leitura de documentos publicos, periddicos cientificos, textos
técnicos/informativos e dialogo com atores sociais envolvidos na problemética que se
constroi um conhecimento legitimado e com credibilidade. Porém além de conceber
tais contetdos educativos é preciso que o educador selecione os conhecimentos que
realmente importam e valem a pena ser compartilhados. Mario Sérgio Cortella (151)
no livro “A era da curadoria”, enfatiza que nos tempos atuais o educador € um
espécime de “curador do conhecimento”, € quem seleciona as informacgdes que sao
essenciais e realmente importantes de serem compartilhadas. Assim se identifica uma
ressignificacéo do papel do educador em nossa sociedade atual, ndo € este o detentor
dos saberes, mas sim um facilitador para o acesso ao conhecimento de verdadeira
relevancia, ou seja, o curador visto por essa 6tica € um compartilhador de saberes a

disposicéo da sociedade.(151)

Mas vale lembrar que para se disponibilizar acesso ao conhecimento, &
necessario traduzir a complexidade dos saberes para o simples sem ser simplério, e
buscar as melhores estratégias didaticas para estimular o interesse e participacéo de
quem se pretende ensinar. E este outro importante papel do educador, de
contextualizar a informacdo de acordo com o contexto sociocultural, evidenciando
assim a contribuicdo destes conhecimentos para o processo emancipatdrio que recai

sobre cada sujeito e sua propria comunidade.(151)

Neste projeto aqui apresentado identifico que para desenvolver a selecdo e
construcéo do conteudo educativo sobre Saude Bucal na infancia foi extremamente
importante a minha bagagem profissional como pedagoga e educadora da primeira
infancia, pois pude exercer a minha intencionalidade pedagdgica destacando os
conhecimentos mais relevantes de acordo com as demandas do publico envolvido e
ao mesmo tempo construir um instrumento educacional que esta atrelado com a

realidade da populacéo brasileira.
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Ao conhecer empiricamente o publico-alvo ao qual os videos se destinam pude
construir videos educativos em linguagem acessivel, utilizar estratégias
argumentativas que atraissem o interesse pelo tema e proporcionar uma ferramenta

educomunicativa que seja democratica a todos.

Nesse sentido considero que a experiéncia de construcédo da série da videos
me proporcionou ampliar olhares sobre a complexidade dos diferentes saberes
envolvidos na producdo de videos, superar barreiras e limitagdes no uso de novas
tecnologias, compreender as infinitas possibilidades da agcéo do educador no fomento
a Educacao em Saude, vivenciar a poténcia do dialogo para o intercambio de saberes,
fortalecer competéncias do trabalho colaborativo administrando a heterogeneidade de
saberes e culturas e reafirmar convicgdes sobre o poder da educacgdo para a

transformacao social.
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7 CONCLUSAO

A vivéncia relatada abriu perspectivas para o desenvolvimento de projetos
intersetoriais na area de Educacdo em Saude, revelou potencialidades do uso da
tecnologia da educacdo, da abordagem sensivel utilizando elementos da
comunicacdo audiovisual e possibilidades do uso de videos educativos para a
promocao de saude, e ressalta a importancia de trabalhos articulados em diferentes
setores promotores de politicas publicas, onde os profissionais de salde e educacao
atuem de forma colaborativa no planejamento e desenvolvimentos de acbes

educativas e promotoras de saude.
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APENDICE A - Briefing do Video Saude Bucal na Infancia

Projeto de Pesquisa:

' O video educativo na promocdo de
aude Bucal para bebés e criancas de
0 a 6 anos

Mestranda: Silvia Helena Martins

Orientadora: Prof.” Dr." Ana Maria Cervato Mancuso

Identificacao da proposta:

Titulo: “Saude Bucal na infancia”

Concepcdo: Videos educativos que sensibilizem
sobre a importancia da Saldde Bucal na infancia,
esclarecam duvidas, confribuam com informagoes,
orecam o desenvolvimento de habitos saudaveis da
opulacdao e conscientize sobre as escolhas que fazem
ao longo dos primeiros anos de vida das criangas.
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Formalto: Vvideos atrativos e dindmicos, com imagens ilustrativas ,
com dura¢do de aproximadamente 10 minutos e que permita
divulgagao em plataformas digitais populares

Coletanea de videos

— A importancia da primeira
O que e carie? denticao
Uso d medcomen!ose .
Saude Bucal _
' Uso adequado do fltor
"Habitos nocivos e Saude
Bucal

Uso da chupeta

Concepcdo tedrica:
 Aspectos Histéricos da Educac@o em Salde no Brasil

Acdes higienista Acdes autoritarias/ Educacao sanitdria

| de fiscalizacao verticalizadas Conftrole de comportamentos sociais
e policiamento Modelos repressivos Guias prescritivos
Segregacao

Somente no final do século XX (1970/1980) hd mudancas de paradigmas, amplia o
foco do gtendimento para a orientagao, a Educacao em Savde prevé agoes educativas e
participativas...
saude compreende as necessidades locais da populagao, respeita os diferentes
es, propde-se um atendimento humanizado e que promova a autonomia dos usudrios

A adaptacgdo da linguagem do saber cientifico para uma
linguagem acessivel possibilita uma melhor compreensao por parte
dos usudrios e que estes se sintam representados (REIS, 2006)
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Concepc¢do tedrica:

Promogdo de Saude Bucal e Agdes Educativas

Processo de capacitagao da comunidade para que
reconhecam suas necessidades, construam novos saberes sobre
a sua propria saude e se fornem conscientes de sua atuagdo na
busca por melhor qualidade de vida (MACHADO,2007)

Intersetorialidade |

O objetivo da intersetorialidade é articular politicas afim de
identificar as necessidades dos cidaddos e através dessa agdo
conjunta oferecer maior beneficio a sociedade (FALER,2015)

Especificacao da demanda:
Justificativas

+ Integrar saberes populares e saberes cientificos;

» Capacitar a comunidade para que se conscientizem
sobre a sua propria saltde;
s

« Elaborar instrumento educativo para educagao
permanente de profissionais de salde e educagao;

» Promover integracao entre politicas publicas de Saivde
e Educacado (Intersetorialidade).
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Participantes da
| pesquisa

Objetivos da produgao:

O video sera ferramenta educativa para formagao de adultos, que se
‘ interessem por essas femdaticas e realizem as inferagées cofidianas com os
| bebés e criangas. Os videos poderdo atender aos grupos de profissionais
da educagdo que atuam com essa faixa etdria, agentes de salde que
prestam atendimento @ comunidade, pais e familiares de bebés e criangas,
técnicos em salde bucal que desenvolvam praticas educativas em Sadde
Bucal e quaisquer outros grupos que se interessem por essa tematica.

il do publico:

Interlocutores adultos, estudantes de nivel técnico e profissionais de
saude que estejam em formagdo confinuada, grupos de professores da
rede publica e privada que atuam na Educag¢do Infantii e Ensino
Fundamental, grupos de pais e familiares, grupos de gestantes que realizam
acompanhamento no pré-natal, organizagcées ndo governamentais que
fomentam prdaticas de vida sauddvels e entidades assistenciais que
realizam cursos para comunidade.



* Se mudarmos o comego da historia,
mudamos a historia toda"

Referéncia audiovisual:

O comego da vida (Estela Renner, 2014)
Produtora: Maria Farinha Filmes

Sinopse:

Um dos maiores avangos da neureciencia
& tar descoberto aue o3 bebés sao muito mais
do que uma carge genefica, O
desenvolvimento de todos 05 seres humanos
enconlrase ma combinacdic da genstica
com a qualidade daos relogcées aque
desenvolvernos € do ombiente em aque
estamos insericdos.

O Comego da Vida convida todo munda
Q ser um qgente de mudanga na sociedade:
astamos culdando bem dos primeiros anos de
vida, que definem tanto ¢ prasente quanto o
futuro da humanidade?

Primeiras experiencias
através da boca

g\

a
k/, ]
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Funcao social
da boca
na infancia

. Porquea Saude Bucal na
primeira infancia é
importante?
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Quais praticas e agoes
considera primordial ?

Quais as principais
barreiras para
melhorar os habitos
de Saude Bucal de
bebés e criangas?
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Quais solugoes possiveis para
superarmos as dificuldades
apresentadas?

L
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Limitacoes e desafios:

Limitacoes

+ Os participantes da pesquisa devem ser voluntarios;

* Uso de imagens com autoriza¢cao (Termo de consentimento/
Autorizacao de uso de imagem)

» Uso de banco de imagens gratuitas e com referéncia

+ Uso de programas de edi¢do de baixo custo ou ja adquiridos
anteriormente;

+/Uso de efeitos sonoros sem direitos autorais;

* Manter o mesmo layout para garantir uma identidade visual dos
videos;

Desafio:
« Construir narrativa para sensibilizar e conscientizar sobre a
importancia da Saiude Bucal

Cronograma de atividades:

Semana Atividades

» Escolha do temética
‘ + Leltura do contetdo educativo
» Leltura do Pré- Rofeiro

« Conhecer o acervo de malerial
disponivel;

+ Escolha e/ov capfagao de imagens;

+ Agssistir as enfrevisto com profissionals da
salde, educagdo e familiares;

+ ElaboragGo de eiementos de linguagem
+ Elaboragdo de Roteiro;

+ Edicao de imagens
+ Escolha de efeitos sonoros
+ Gravagao de falo do namador

+ Finalizacdo do video
+ Editar e corrigir
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“Educac¢do ndo transforma
o mundo. Educagdo muda
pessoas. Pessoas
transformam o mundo™

Paulo Freire

Obrigadal!
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APENDICE B — Carta convite encaminhada aos profissionais de salide e educacéo

Ola,

Meu nome é Silvia, sou aluna do Mestrado Profissional da USP e meu tema de
pesquisa € Saude Bucal de bebés e criancas de 0 a 6 anos. O projeto tem como
proposta sensibilizar sobre a importancia da Saude Bucal, contribuir com informagdes
gue favorecam o desenvolvimento de habitos saudaveis da populacédo e conscientizar
a todos sobre as escolhas que fazem ao longo dos primeiros anos de vida das
criangas.

Neste primeiro momento serdo realizadas entrevistas com a participacdo de
diferentes profissionais da area da saude e educacgdo. O intuito desse diadlogo é de
abranger diferentes pontos de vista e compreenséao da diversidade de pensamentos,
com uma perspectiva interdisciplinar na area da saude coletiva.

As entrevistas serdo realizadas a partir de 5 perguntas norteadoras que incitem
0s participantes a falarem sobre tematicas relacionadas a Saude Bucal na infancia, e
terdo duracdo de aproximadamente 20 minutos. A partir dessas perguntas iniciais o
participante que desejar podera discorrer sobre o tema ou conteddo que mais tenha
familiaridade, como: amamentacéo, primeira denticdo, uso de bicos e chupetas, o que
€ carie, carie precoce na infancia, habitos de higiene bucal, habitos alimentares que
favorecem a saude bucal, uso adequado de flior e uso de medicamentos e suas
precaucoes.

Ao final da pesquisa serd elaborado um video educativo com falas de
especialistas da area da saude e educacdo, relatos de familias e registros de
situacdes do cotidiano das criancas para exemplificar as praticas formativas voltadas
para a Saude Bucal. Para compor o registro desses momentos serdo realizadas
filmagens e gravacao de audios. Todos os participantes irdo preencher autorizacao
especifica, que permita a captacao e reproducdo das imagens.

A sua participacdo serd de extrema importancia para que juntos possamos
identificar aspectos positivos, desafiadores e relevantes na efetivacdo das acdes de
promocao de saude bucal com bebés e criancas.

Espero que possamos estabelecer parcerias e fico a disposicéo para quaisquer
duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente

Silvia Helena Martins
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APENDICE C - Convite encaminhado as familias

Convite para participacdo em video educativo

Esta sendo elaborado um video educativo pelos estudantes de pos-graduacao
da Universidade de Séao Paulo sobre Saude Bucal de bebés e criancas de 0 a 6 anos.
O video tem como proposta: sensibilizar sobre a importancia da Saude Bucal na
infancia, contribuir com informacdes que favorecam o desenvolvimento de habitos
saudaveis da populacéo e conscientizar a todos sobre as escolhas que fazem ao longo
dos primeiros anos de vida das criancas.

A ideia € que o video represente a realidade das familias brasileiras e a sua
diversidade, por isso a proposta de coletar imagens reais de situacdes vivenciadas
por todos nés. Vocés podem participar desse projeto enviando videos curtos com
relatos de familias e registros de situacfes do cotidiano das criancas para exemplificar
as préticas sociais que envolvem a Saude Bucal (amamentagdo, alimentacao e
cuidados de higiene bucal).

Seguem algumas sugestdes de situacdes que podem ser gravadas:

Momentos de refeicdo em familia;

Bebés e criancas comendo sozinhos ou com auxilio;

Familias escovando os dentes juntos;

Mé&es amamentando seus bebés;

Bebés utilizando, mamadeiras, chupetas e mordedores

Bebés e criancas tomando agua;

Situacdes que registrem habitos como chupar o dedo, roer unhas ou succéo
dos labios;

Bebés e criancas sorrindo, com dentes erupcionando ou trocas dentarias;
e Imagens de grupos de formativos, como: gestantes, pais e maes.

Como podera enviar o video?

O video podera ser enviado para o e-mail silvia.martins@usp.br ou pelo Whats
(11) 997533138. Favor identificar o arquivo com o nome dos participantes e da crianca
para que possamos organizar o material.

Todos os participantes deverdo preencher autorizacdo de uso de imagem,
permitindo assim a divulgacao das imagens compartilhadas. Segue o link para acesso
ao formulario de autorizacdo de uso de imagem e depoimentos
https://forms.gle/skVygcnQXKEUQFZES



mailto:silvia.martins@usp.br
https://forms.gle/skVyqcnQXKEUgFZE8
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APENDICE D — Autorizac&o do uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu, , depois de

conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificado no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, oS
pesquisadores Silvia Helena Martins e Ana Maria Cervato Mancuso do projeto de pesquisa intitulado
“O video educativo na promocéao de salde bucal para bebés e criancas de 0 a 6 anos” a realizar
fotos e/ou videos que se fagam necessarios e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer Onus
financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos (seus respectivos negativos), videos e/ou
depoimentos para fins cientificos ¢ de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa acima, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos
das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente — ECA, Lei n.° 8.069/ 1990), dos
idosos (Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999,
alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Sao Paulo, de de 20

Nome do participante da pesquisa:

RG: CPE: e s

Assinatura:

Nome do representante legal: Nome do membro da equipe da pesquisa:

RG: CPF: i, RG: e CPF: o,
Parentesco: .....cocccvevieiiiiiiiii e Assinatura:

Assinatura:

Nome da testemunha:

RG: e CPFE: e

Este formulario foi lido para ..........coccocvieieeienicininincnccec e (nome do participante da pesquisa) em
........... voevvocnd v, (data), PElO .ot (NOME do membro da equipe da
pesquisa), enquanto eu estava presente.

Assinatura:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) senhor (a) esta sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa “O video
educativo na promocéo de salde bucal para bebés e criangas de 0 a 6 anos” coordenada pela Profa.
Dra. Ana Maria Cervato Mancuso e Silvia Helena Martins do Programa de pds graduagdo Mestrado
Profissional Interunidades em Formacdo Interdisciplinar em Saude da Universidade de S&o Paulo.

Esclarecemos que sua participacdo € decorrente de sua livre decisdo, apds receber todas as
informacdes que julgar necessarias. Vocé nao sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja
de néo colaborar. Mesmo que tenha concordado em participar, se no decorrer da pesquisa quiser desistir,
tem plena liberdade de desistir a qualquer momento. Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipétese. O(A) senhor(a) ndo terd um beneficio individual direto, mas os resultados da
pesquisa poderdo ajudar a melhorar a qualidade da satde da populagéo.

O(A) senhor(a) ndo recebera nenhum valor em dinheiro por participar da pesquisa, e ndo tera
nenhum custo financeiro para participar da mesma. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo também podera ser consultado para ddvidas/denutncias
relacionadas & Etica da Pesquisa e localiza-se na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sao Paulo,
SP, horério de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 15h telefone, (11) 3061-
7779, e-mail: coep@fsp.usp.br, que tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude.

O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
(Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Sao Paulo, de de 20

Nome do participante da pesquisa:

RG: CPE: e

Assinatura:

Nome do representante legal: Nome do membro da equipe da pesquisa:

RG: CPF: o RG: e CPF: o,
Parentesco: ......ccoouevieieiiiiiei e Assinatura:

Assinatura:

Nome da testemunha:

RG: e CPF: et

Este formulario foi lido para .........c.coceveveneniiinininiceccee e (nome do participante da pesquisa) em
........... Lovvveeeeid e (data), PIO oot (NOME dO membro da equipe da
pesquisa), enquanto eu estava presente.

Assinatura:
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Google Forms)

-

Termo de Consentimento Livre
Esclarecido

T formulsnc tem somo chjetian cegietrer & gerccpeghs voiursina ne pesquus 'O vides
edacatvs ra prowegie de Sadde By & batds o clangas de 0 49 ance’ e Taror dan
edauasdons Slvie Helats Martne o Ang Wara Cervats Mancuss

Nome completo do participerts *

Lo rengaita

BG do participants *

s Teapaets

Data do preenchimento do farmutano *

O(A) sarhor (a) et sands convicadd 2 participer volurtanamaente ds pescuiiss
‘0 video educativg na promogso de saude bucal para bebés = criangos de 0 4 &
anca” coordenada pela Profa Dra Ana Maria Carvato Mancuso o Sihvia Helena
Martins do Programa de pos gradusgdo Mestrado Profissicod Interunidades em
Formagdo mMerdscpiree em Saude ds Universideds de 53 Fada Esclaracemas
Que us participagio & decorrents de sua livre decledo, apos receber toclas as
InformacSes que Alger necestirian Vocs rdo seck prejudicads de qualguer
forma caso vaa vontade 2eja de ndo calaborar. Meamo que tenha concordado
#m participer. 3¢ no decorrer de pesuize Quaer Sesistic temn plena Tbardeds de
dezistir a qualquer momento. Os dados individusa nbo serdo divuigados em
nechuma hipotece. C(A) senhor(a)l no ters um baneficio indivdual direto, mee
o4 resuitados da pesquisa poderda audar a meihorar & qualidade da saude bucal
da populacio O(A) senhor(s) ndo recabers nankum yalor em dinbero por
pacticipar do pesquisa, € NI terd nenhum cutto fINaNCeiro para partipar da
meuna. Em caso de ddvida em relacdo 8 esse documento, vook podera procurar
O Comnits de Etica em Pesquiza da Facuidade de Saude Piblca da Universidade
de 530 Paulo tarmnbem poders ser conoultado para duvidastendncias
refacionadas & Etica da Pesquisa e ocsliza-3e na Av Dr. Amalde, 716, Cerqueirs
Cesar — 530 Paulo. SP. horanio de stendmento: de segunda a sexta-fera. das ¥
&5 120w cdas 130 Ja 15k teiefone, (11) 20817779, e it cosp@ifsn usp b, Gue tem
s fungBc de Implementar o3 normas o diretrizes regulamentadoras de pesguizas
srvcivendo sered humance, aprovadas pele Comelha Naconal de Saude. O
Comité & um colegiado interdiciplinar e indepanderite, de relevancia publico, de
cardter consulthve. delberative s aducathva, crlngs pars defender o interasses
dos participantes da pesguaa em sua negndade & dgnidade para contrbuir o
Gesecrvolviments ds pesguss dertro de padries aticos, (Resclugio NS n® 464
de 2012}

() Caoecorde v participar vaicetanememe com & feagaise menziccads

l_;f~ Dis0orao da DAt oar ds DeBUINE enticnads

Deixe seu e-mail de contato para divulgarmos o material produzido 20 final da
pesquise *

Syl rmapona
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APENDICE G - Termo de Autorizacdo do uso de imagem-Adulto (Google Forms)

Termo de autorizacéo de uso de imagem e =
depoimentos -
o aAs e G 0 B e A e MO A U =
Cervato Marcuso

&
Home completo: N

Cepois de conhecer e emtendsr os objetivos, procedimentos metodologicoariscos e beneficios
da pesquisa, bem como 08 e5tar ciente da necessidads do wso de minha imagem sfou
depoimento para a realizagio do material audiovisual da pesquisa. AUTORIZD, atraveés do
presents termo, o pesquisadores Sivia Helena Martine & Ana Maria Cervato Mancuss do
projeto de pesguisa intitulede™D video sducativo na promegac de sauds bucal para bebées e
criangas de 0 & & anos” a divulgar fotos sfow videos que e= fagam necessarios efou a colher meu
depoimantc sem guaisguer dnus financeires a nenhuma dag partes. Ao Mesmo tempo, liberc 3
utilizagao destas fotos, videos eiou depoimentos para fins cientificos e educacionais (livros,
bDanner, artigos, sides e videoE), em favor doe pesquisadones da pesguisa acima, obedecendo
a0 que e&ta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adokescentss (Estatuto
da Crianga e 0o Adolescents — ECA. Lei 0.0 §.046%¢ 1990, dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei n.
10 741/20:03) 8 das pesscas com deficiéncia (Decreto M2 329811999, alterado pelo Decreto MY
5.294/2004).

Concorde pleramends com os termas estabelecides

Discardo dos termas estabelecidos

Cisixe 28U &-mail de contato para divulgarmos o material produzido ac final da pesquisa

T=xta de nesposta curta

Luria
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APENDICE H - Termo de Autorizag&o do uso de imagem-Crianga (Google Forms)

lnpo2we

Termo de autorizacao de uso de imagem e
depoimentos

O preenchimento do formuldnic € um registrs de autonizagdo de uso de imagem para fins cientificos &
edi em favor dos pesquisadores Sivia Helena Martns e Ana Mania Cervato Mancuso

Nome da criangx

Texto de resposta curte

Data de nascimento 03 criangs:

Texto de resposta curta

Home completo do responsavel pela criangx

Cooous 25 02025 30 MREDONEEE (60! DA D1RN0E 048 ADAMECE TaS IMEgens

Texto de resposta curta

R do responsavel pela crisnga: ¢

Coloous os dados do responadvel legel pala orlancs gue aperacs mas IMEgens

Texta de resposta curta

Data do presnchimento oo formukario *

Texta de nesposta curta

Depoie de conhecsr & entendsr o objetives, procedimentos metodoiogices. riscos @ beneficies ©
o3 pesquisa, bem CoMo OS SStar ciente da necessidads do Uso 08 Minha imagsm sou
depoiments para & realzagso do materiasl audiovisual da pesquisa. AUTORIZO, através do
presente termo, o8 pesquisadores Silvia Helena Marting & Ana Maria Cervate Mancusc do
projeto de pesguisa intitulade " video educativo Na promogao de saude bucal para bebés e
criangas de 0 & & anos” a divulgar fotos sfou wideos que = fagam necessarios siou a colher meauy
depoiments sem guaisguer onus financeiros a nenhuma das partes. A0 mesmo tsmpo, liberc a
utilizagdo destas fotos, videcs eicu depoimentos para fine cientificos e educacionais (vros,
banmer, artigos, sides & videos), em favor dos pesguisadores da pesguisa acima, obedecendo
a0 que 8513 previsto nas Leis que resguardam ot direitos 0as criangas e acolescentes (Estatuto
da Crianga e do Adolescents - ECA. Lei n.2 B.088Y 1990), dos idosos (Estatute do ldoso, Lein®
M.TANZ003) e das pesseas com deficiéncia (Decreto MO 32931999, alteraco pelo Decrete MO
5.296/2004).

[ :l Concondo plenamenie com os tenmas estabelecidos

i :l Dizcardo dos temnas estabelecdos

Deixe Beu e-mail o contato para divulgarmos o material produzide ac final da pesquisa *

Texto de resposta curta







APENDICE | - Perguntas para os profissionais de satde
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Perguntas para a Fonoaudidloga:
Qual a funcéo da boca na primeira infancia?
Qual a importancia do aleitamento materno na Saude Bucal dos bebés?

Como o aleitamento materno favorece o desenvolvimento orofacial do bebé?

Quais os impactos positivos que a pratica da amamentacgédo traz para a saude bucal

dos bebés?
O uso da chupeta esta associado ao desmame precoce?

O habito de usar a chupeta influencia negativamente na aquisi¢cdo de habilidades
orais?

De que forma a chupeta interfere na fala da crianca?
Como retirar a chupeta de forma nao traumatica?

Existem evidéncias cientificas que comprovem que o uso de bico ortodéntico é
menos prejudicial do que o bico normal?

Dedo ou chupeta? Qual a melhor escolha?

Como realizar a alimentagdo complementar?

A partir de quantos meses inicia-se a alimentagédo complementar?
Como processar os alimentos durante a alimentagéo complementar?

Criancas que usam mamadeira, é recomendado aumentar o tamanho do furo da
mamadeira para facilitar a ingestao de liquidos?

E recomendado o uso de copo de transi¢&o?

Quando iniciar o uso do copo de transigao?

Quando comeca o movimento de mastigacdo dos bebés?

Durante a fase de erupcéo dentaria quais as manifestacfes mais comuns?

Quais os habitos nocivos que interferem no desenvolvimento da arcada dentaria?

Pergunta para Psicoéloga:

Qual a funcéo da boca na primeira infancia?

O aleitamento materno favorece a formacgéo de vinculo afetivo entre mée e bebé?
A necessidade de succ¢éo pode estar relacionada com questdes emocionais?

Como remover o uso da chupeta de uma forma nao traumatica?
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Perguntas para especialista em Saude Coletiva:
Por que o Fluor € importante para a Satude Bucal?

Como a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico influenciam na prevencéo
de céarie?

Perguntas para dentistas - Saude da Gestante

Qual a importancia do acompanhamento odontolégico durante a gestacao, quais 0s
beneficios para a salde da mae e do bebé?

Quais as alteracdes hormonais comuns na gravidez, e como elas podem modificar o
equilibrio normal da boca neste periodo?

E comum o aparecimento de nauseas e vomitos durante o periodo de gestacio, isso
pode aumentar os riscos de atividade cariogénica?

Quais as alteracdes bucais mais comuns durante a gestacao?

Quais sao as causas das inflamacfes gengivais em gestante e como podemos
prevenir e tratar?

Como as acdes educativas com gestantes podem influenciar na introducao de
habitos saudaveis desde o inicio da vida dos bebés?

A mudanca de habitos alimentares durante a gestacao podem ser fatores de
aumento de riscos de carie? Como contornar as dificuldades e diminuir estes
riscos?

Os hébitos alimentares das gestantes influenciam na percepcéo de paladar do
bebé?

E possivel correlacionar as escolhas maternas, quanto alimentacéo e higiene bucal,
com melhores condi¢des de saude bucal dos bebés e criangas?

Quais as alteracdes hormonais comuns na gravidez, e como elas podem modificar o
equilibrio normal da boca neste periodo?

No caso da necessidade de radiografia odontolégica, elas podem ser feitas durante
a gestacéo?
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Pergunta para a Médico de familia:
Qual a fungao da boca na primeira infancia?

Quais os impactos positivos que a pratica da amamentacéo traz para a saude bucal
dos bebés?

Deve ser realizada a higiene bucal em crianca que estdo em aleitamento materno e
ainda ndo tem dentes?

O uso de chupeta e mamadeiras podem influenciar negativamente na saude da
crianga?

O habito de usar a chupeta influencia negativamente na aquisi¢cdo de habilidades
orais?

Como retirar a chupeta de forma natural e evitar traumas?

O que é alimentacdo complementar?

A partir de quantos meses iniciar a alimentagcdo complementar?

Como processar os alimentos no periodo da alimentacdo complementar?
E recomendado o uso de copo de transi¢&o?

Durante a fase de erupcéo dentaria quais as manifestacfes mais comuns?
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Perguntas para a Nutricionista

Qual a fungao da boca na primeira infancia?

Qual a importancia do aleitamento materno na Saude Bucal dos bebés?
Como o aleitamento materno favorece o desenvolvimento orofacial do bebé?
Qual a composicao do leite materno?

Qual o sabor do leite materno?

Qual a importancia desses componentes para a formacao dos dentes e musculos da
face?

Existe um mito que o leite materno é fraco e insuficiente para o bebé, qual seu
posicionamento diante destas falas?

Qual a diferenca entre o leite materno e o consumo de formulas?

Quais os beneficios que o leite materno oferece ao bebé que as formulas nao
oferecem?

A alimentac&o da mae influencia no aleitamento materno?
Qual o periodo recomendado para a amamentacgao exclusiva?

Como saber se o volume de leite ingerido em cada mamada € suficiente para o
bebé?

Quais as maiores dificuldades para estabelecer o aleitamento materno?
O que é alimentacdo complementar?

Como realizar a alimentagdo complementar?

A partir de quantos meses iniciar a alimentacdo complementar?

Como preparar os alimentos no periodo da alimentagdo complementar?

Por que a alimentacdo complementar € um periodo importante para o
desenvolvimento de habilidades orais do bebé?

Os habitos de alimentacao da familia influenciam na formacéo de habitos das
criangas?
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Perguntas para o Odontopediatra:

Qual a funcéo da boca na primeira infancia?

Qual a importancia do aleitamento materno para a saude bucal?

O aleitamento materno pode favorecer a carie precoce na infancia?

O uso continuo da chupeta traz algum prejuizo para a saude da crianca?
O uso da chupeta compromete o desenvolvimento das arcadas dentarias?
A partir de que idade a chupeta é prejudicial?

A chupeta aumenta a salivacéo e faz a crianca babar mais?

Como remover o uso da chupeta de uma forma nao traumatica?

Qual a importancia da estimulacdo da mastigacéao na fase de introducéo alimentar,
como isso contribui com o crescimento e desenvolvimento da crianca?

Qual a importancia da primeira denticdo?
Com que idade comecam a nascer os primeiros dentinhos do bebé?
Quais os sintomas mais comuns durante a fase de erupc¢éo dos dentes?

E comum a crianca apresentar fezes liquidas durante o periodo e erupc¢éo dos
dentes?

E aconselhavel o uso de mordedor durante o periodo de erupgédo dos dentes?
Qual é o periodo de troca dos dentes?

O que é carie?

Como evitar caries na infancia?

A mamadeira provoca céaries?

O antibiético provoca carie?

Quando comecar a higiene bucal das criancas?

De que forma realizar a higiene bucal de acordo com cada faixa etaria?
Devemos utilizar creme dental com fltor, ou sem flaor?

Por que o flior é importante para a Saude Bucal?

O creme dental sem fldor traz algum beneficio?

O uso de creme dental com fluor pode trazer prejuizos para a saude bucal da
crianga?

Quantas vezes escovar 0s dentes da crianga por dia?
E necessario usar creme dental em todas as escovacdes?

Os pais devem escovar os dentes na frente das criancas para estimula-las a realizar
a escovacao?

Até que idade os pais precisam escovar os dentes de seus filhos?

Como deve ser o periodo de transicdo da escovacao realizada pelos pais até a
crianca adquirir esta habilidade?

Qual a escova mais adequada para as criancas de 0 a 6 anos?

Quais as precaucfes devem ser tomadas em relagdo a Saude Bucal quando
utilizamos medicamentos com criancas de 0 a 6 anos?
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Perguntas para Enfermagem:

Qual a importancia do acompanhamento odontolégico durante a gestacao, quais 0s
beneficios para a saude da mée e do bebé?

Como as acdes educativas com gestantes podem influenciar na introducéo de
hébitos saudaveis desde o inicio da vida dos bebés?

Quais os espacos educativos na atencao primaria que podem dar suporte para as
gestantes e puérperas?

A mudanca de habitos alimentares durante a gestacao podem ser fatores de
aumento de riscos de carie? Como contornar as dificuldades e diminuir estes
riscos?

Qual a fungao da boca na primeira infancia?

Quais os impactos positivos que a pratica da amamentacéo traz para a saude bucal
dos bebés?

Existe um mito que o leite materno € fraco e insuficiente para o bebé&, como
podemos descontruir essa crenca e incentivar o aleitamento materno?

A alimentacdo da mae influencia no aleitamento materno?

O habito de usar a chupeta influencia negativamente na aquisi¢cdo de habilidades
orais do bebé?

Como retirar a chupeta de forma néo traumatica?

Criancas que usam mamadeira, é recomendado aumentar o tamanho do furo da
mamadeira para facilitar a ingestao de liquidos?

Com gue idade comecam a nascer os primeiros dentinhos do bebé?

Durante a fase de erupcéo dentaria quais as manifestacées e sintomas mais
comuns? Como podemos diminuir o desconforto do bebé?
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APENDICE J - Perguntas para profissionais da educag&o

Qual a funcéo da boca na primeira infancia?

Como podemos proporcionar experiéncias sensoriais para 0s bebés que estao
iniciando a alimentagdo complementar?

De acordo com sua percepgao como educadora, quais as dificuldades que uma
crianca que faz uso da chupeta enfrenta?

Como construir habitos de Saude Bucal na infancia?

Qual a estratégia educativa acredita ser a mais eficiente para iniciar os habitos de
cuidado com a higiene bucal das criancas?

Como professora, qual estratégia utiliza para acompanhar a escovacao das
criancas?

Qual o ambiente dentro da escola mais apropriado para realizar as atividades
educativas de sensibilizacao e conscientizacdo dos habitos de higiene dental com as
criangas?

De acordo com sua vivéncia profissional, qual o melhor horério (dentro da rotina
escolar) para realizar a escovacao?

Como tornar a escovagao parte da rotina escolar?
Quais as dificuldades para realizar a escovacédo com criancas de 0 a 6 anos?
Como as familias podem colaborar com as atividades de escovagéo da escola?

Como abordar as questdes de Saude Bucal com as familias? Quais estratégias
educativas seriam mais adequadas?

Como professora, se pudessem dar uma dica estratégica para as familias de bebés
e criancas sobre o cuidado com a saude bucal, qual seria?

Vocé ja vivenciou praticas de acdo educativa com profissionais de saude dentro da
escola que considere exitosas e que colaboraram para construir habitos de saude
bucal?

Sabemos que os habitos alimentares influenciam na promocao de Saude Bucal,
como vocé aborda essa tematica de forma educativa?

Vocé poderia indicar livros e materiais educativos que conhece ou ja tenha utilizado
e recomenda.
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APENDICE K - Perguntas para familias de bebés e criangas de 0 a 6 anos

De acordo com sua experiéncia, qual a relacdo da crianga com a boca na primeira
infancia?

Vocé enfrentou dificuldades para iniciar o aleitamento materno? Como foi essa
experiéncia?

Vocé observa beneficios do aleitamento materno para o desenvolvimento do seu
bebé/crianca?

Quais os impactos positivos que a pratica da amamentacgédo trouxe para a saude
bucal do seu bebé?

Vocé observa aspectos positivos que o aleitamento materno contribuiu para a
introducéo alimentar?

Quando vocé iniciou a higiene bucal do seu bebé? Como foi esse processo?

Quais as dificuldades enfrentadas para a construcéo de habitos de higiene com as
criancas?

Como a familia acompanha e estimula os cuidados de higiene bucal da crianca?







APENDICE L — Roteiros elaborados
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GRErl
DE SAO PAULO - FSP/USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intersetorialidade e a Saude Publica

Pesquisador: Ana Marla Cervato Mancuso

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 98278918 5.0000.5421

Institui¢do Proponente: Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sio Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.961.091

Apresentacio do Projeto:

O objetivo do trabalho € descrever o papel, a utilidade e os aspectos conceituais de saude nas praticas
educativas de ensino multidisciplinar, na perspectiva de professores de educacao infantil e de profissionais
de satde do municipio de Sdo Paulo. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva, realzada
a partir de interpretacdo de depoimentos de 30 profissionais da saude e da educacio sobve o tema
propesto. O recrutamento dos participantes sera realizado por meio de divulgacdo em rede sccial e canazes
nas dependéncias da Universidade de S8o Paulo. Os entrevistados, portanto, serdo voluntarios, desde que
atendam ao critério de inclusio de ser profissional do setor satde ou do setor da educagao em exercicio no
municipio de Sfo Paulo e que concorde em participar voluntarlamente do estudo. As falas serdo transcritas
e analisadas, e todas as etapas da pesquisa serdo baseadas nos aspectos éticos envolvendo pesquisas
com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do trabalho @ descrever o papel, a utilidade e os aspectos conceituais de salde nas praticas
educativas de ensino multidisciplinar, na perspectiva de professores de educacgdo infantil e de profissionais
de salde do municipio de Sdo Paulo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
"Ha risco de constrangimento e desconforto dos entrevistados, uma vez que serdo tratadas

Enderego:  Av. Doutor Amakdo, 715

Bairro: Cerguera Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3081.7778 Fax: (11)3061.7779 E-mail: coep@fsp usp.be
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GRGravl
DE SAO PAULO - FSP/USP
Corhinuagde do Parecer: 2 961 09

questdes relacionadas a sentimentos, afetividade e questles referentes a formagdo profissional e
conhecimento técnico individual, o que sera esclarecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)",

Beneficios:

"Os beneficios ao entrevistado se dao pela reflexdo que a entrevista promovera, a qual, por si s, é uma
possibilidade de desenvolvimento de novas habilidades e competéncias. Ao mesmo tempo, a divulgacao
dos resultados podera contribuir na elaboragdo de praticas e politicas que atendam as necessidades da
populacgdo nos aspectos estudados”,

Comentarios e Consideracodes sobre a Pesquisa:
Nada a declarar,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE e folha de rosto adequados.

Recomendacoes:

Pela aprovagdo do projeto,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagses Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2018 Aceito
{do Projeto ROJETO_ 1197541 pdf 11:43.00
TCLE / Termos de | tecie.pdf 11/09/2018 |Ana Mana Cervato Aceito
Assantimento / 11:38:15 |Mancuso
Justificativa de
| Auséncia i
Orcamento orcamento. pdf 11/09/2018 |Ana Maria Cervato Aceito
11:38:07 | Mancuso
Projeto Detalhado / | Projetopesquisa. pdf 11/09/2018 |Ana Maria Cervato Aceito
Brochura 11:37:52 |Mancuso
Investigador ,
Cronograma cronograma.pdf 11/09/2018 |Ana Maria Cervato Aceito
11:33:22 | Mancuso
Folha de Rosto declarafsp.pdf 11/09/2018 |Ana Maria Cervato Aceito
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Corhnuagdo do Parmosr: 2 961 091

[Folha de Rosto loedaralsp.pdl | 11:28:51 |Mancuso [ Aceito ]

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SAO PAULQC, 15 de Outubro de 2018

Assinado por:
José Leopoldo Ferreira Antunes
(Coordenador(a))
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