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Resumo

A incidéncia elevada de mas oclusdes em pré-escolares é considerada um
problema de saude publica. A presenca de mas oclusées em criancas tem o
envolvimento de diversas causas, que muitas vezes podem ser originadas
em funcao de hébitos orais deletérios, como o de succ¢ao de chupeta. Dessa
forma, tornam-se relevantes acdes extensionistas orientadas para uma abor-
dagem preventiva dos fatores etiolégicos das méas oclusdes. O projeto A
Arvore de Chupetas é uma experiéncia de extensdo universitaria com foco
na promog¢ao de saude, desenvolvida com criangas, de quatro a seis anos,
matriculadas em escolas de educacgdo infantil de Pelotas - RS. O projeto
realiza acdes baseadas em estratégia motivacional coletiva para remogao do
habito de sucg¢édo de chupeta e para a educacdo em saude de familiares e
educadores. A estratégia é basicamente desenvolvida em quatro etapas: I)
esclarecimento dos pais ou responsaveis; Il) apresentacdo do problema a
crianca; Ill) desenvolvimento de atividades ludicas; V) avaliacdo realizada
através da contagem das chupetas depositadas na “arvore de chupetas” e
contato telefébnico com os pais, para que, além de aumentar o vinculo com os
mesmos, seja feita a confirmacao da remocéao efetiva do habito. O sucesso
das acoes, realizadas em uma primeira fase, foi observado em 17 das 25
criangas que usavam chupeta (68%). O projeto foi altamente produtivo e
gratificante para a comunidade académica envolvida e também para a comu-
nidade escolar em que foi desenvolvido.

Palavras chave: chupetas, pré-escolar, educacdo em saude.

Abstract

The high incidence of malocclusions in preschool children is considered a public health problem.
The presence of malocclusions in children is involved with various causes, which can often
derive from the presence of harmful oral habits, such as pacifier sucking habit. Therefore,
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extension actions oriented towards a preventive approach of the etiological factors of malocclusion become
relevant. The project The Pacifier Tree is a university extension experience focused on health promotion,
developed with children aged 4 to 6 years enrolled in preschools of Pelotas - RS. The project carries out
actions based on collective motivational strategy for removal of pacifier sucking habit and for health educa-
tion for parents and teachers. The strategy is basically developed in four stages: |) clarification of parents or
guardians; Il) presenting of the problem to the child; Ill) development of recreational activities; 1V) assess-
ment carried out by counting the deposited pacifiers in "pacifiers tree" and by telephone contact with the
parents, that in addition to increasing the bond with them, are asked to confirm the effective removal of the
habit. The success of the actions, realized in the first phase, was observed in 17 of the 25 children were used
pacifier (68%) of children. The project was highly productive and rewarding for the academic community
involved and also for the community of children in which it was developed.

Keywords: pacifiers, preschool children, health education.

Introducao

A incidéncia elevada de disturbios oclusais em pré-escolares tem sido consi-
derada um problema de saude publica relevante no Brasil (SANTOS, 2014). A
presenca de mas oclusdes em criangas pode ser estimada em cerca de 50% dos
pré-escolares (BRASIL, 2011; EVENSEN e OGAARD, 2007). Entretanto, esse numero
pode ser ainda maior, pois no trabalho realizado por Leite-Cavalcanti et al. (2007), foi
possivel identificar uma prevaléncia de mas oclusbdes nessa faixa etaria, que variou
entre 45,7% e 87%, dependendo de sua etiologia. Mais recentemente, no ultimo
estudo do Ministério da Saude (2010), denominado “Projeto SB Brasil 2010”, pode-se
observar que 52,4% das criangas brasileiras aos cinco anos de idade apresentaram
alguma oclusopatia.

O impacto dos disturbios na oclusdo dentaria no publico infantil foi analisado
por Sardenberg et al. (2013), onde constatou-se que as experiéncias negativas
relacionadas a saude bucal e a qualidade de vida sdo 30% maiores em criangas que
apresentam ma oclusdo, se comparadas aquelas que nao apresentam. Assim, é
necessario considerar que esses disturbios oclusais levam a um comprometimento
importante na saude, extrapolando o ambito da face e afetando o crescimento e o
desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianga, podendo induzir a baixa autoestima e
a reducgéo da aceitagdo social (FOSTER, et al. 2005). No entanto, alguns estudos
demonstram que a ma oclusao ndo apresenta um impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a saude bucal em criangcas (CARVALHO et al., 2013), enquanto que
entre os adolescentes esse impacto é evidente (SCAPINI et al., 2013). Assim, para
que esse impacto negativo ndo seja sentido na adolescéncia, importante atencéao deve
ser dada as acbes de extensao universitaria com foco na promogéo de saude durante
a infancia.

Diversas mas oclusdes apresentam causas de origem hereditaria, sendo,
portanto, pouco acessiveis a prevencao. Contudo, uma parte consideravel desses
problemas ortoddnticos podem, na verdade, ser evitados ou minimizados como resul-
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tado direto de a¢des educativas junto as comunidades infantis. A universidade pode
viabilizar a transferéncia adequada do conhecimento que hoje compde a formacéo de
alunos de Odontologia. As iniciativas capazes de mobilizar a comunidade docente e
discente esta baseada no fato de que os académicos do curso de graduacdo em
Odontologia podem ser capacitados para motivar criangas e incentivar os familiares
para comportamentos favoraveis a saude junto a sua comunidade. Essas acoes,
quando associadas ao apoio de educadores e familiares, e adaptadas de modo a aces-
sar de modo sensivel o imaginario infantil, promovem resultados mais amplos e satis-
fatérios. Segundo Tomita, Bijella e Franco (2000), mas oclusdes comumente sao
condi¢cbes funcionais adquiridas, conferidas a habitos bucais deletérios, problemas
respiratérios, entre outros, podendo muitas vezes serem evitadas com abordagens
educadoras qualificadas.

A preservacéo e o alcance de uma oclusdo normal podem ser conseguidos com
medidas preventivas e acdes de educagdo em saude, através de orientagbes para a
eliminacdo de habitos e posturas incorretos (BASTOS, et al. 2003; ARAUJO, 1988).
Nesse sentido, pode-se perceber que alguns problemas ortoddnticos passiveis de
prevencao ganham destaque em relagdo aos demais. Agurto et al. (1999) demonstram
que o desenvolvimento normal do sistema estomatognatico pode ser alterado por habi-
tos bucais parafuncionais, como a interposi¢ao de objetos para a suc¢éo, assim como a
chupeta ou a pressao do dedo, causando um desequilibrio entre as forgcas internas e
externas na cavidade oral e produzindo uma deformagédo nas estruturas bucais. Essa
deformacédo, causada pelo habito de succao ndo nutritiva, depende de fatores como a
intensidade, a frequéncia e o tempo de duragao do habito, assim como a idade em que
ele é instaurado (GRABER, 1974), vindo a ser, por isso, ainda mais prejudicial quando
estabelecido precocemente e mantido em continuidade durante o crescimento e o
desenvolvimento da crianga. A prevaléncia de oclusopatias em criangas com habito de
sucgdo de chupeta é 5,46 vezes maior do que naquelas que ndo a usam. De acordo
com alguns estudos (LEITE-CAVALCANTI et al., 2007; CASTILHO et al., 2012), a
prevaléncia do habito de succao de chupeta em criancgas varia entre 48% e 84,8%. Para
Serra-Negra et al. (1997), criancas que possuem habito de succao deletério apresen-
tam aproximadamente 14 vezes mais chance de desenvolver a mordida aberta anterior
e quatro vezes mais chance de ter mordida cruzada posterior, se comparadas com as
que nao apresentam esse habito. Ainda, criancas que prosseguem com o habito referi-
do, podem apresentar diastemas, protrusao dos incisivos superiores, alteracdo muscu-
lar labial e lingual, palato ogival e hipodesenvolvimento da mandibula (DEGAN;
PUPIN-RONTANI, 2004).

A abordagem preventiva de mas oclusdes com foco especifico no controle de
habitos orais de sucgao nao nutritiva, juntamente com o fomento de habitos saudaveis,
como boa higiene oral, incentivo a amamentagéo natural e outros, foi proposta como um
projeto de extenséo dirigido a comunidade escolar e atinge criangas de quatro a seis
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anos de idade no municipio de Pelotas. Essa faixa etaria foi escolhida porque a crianga
até os trés anos de idade apresenta necessidade de realizar o habito de sucgdo. No
entanto, depois dessa idade, o habito passa a se tornar persistente e deletério, podendo
trazer riscos ao bom desenvolvimento dos arcos dentérios e da musculatura orofacial
(CORREA, 2010).

O projeto “A Arvore de Chupetas”, o qual estd integrado ao programa de
extensdo “Crescendo com um Sorriso — Nucleo de Atencéo as Disfungbes Orofaciais na
Crianga”, que foi recentemente contemplado no edital ProExt 2015/2016 e esta vincula-
do a Faculdade de Odontologia da UFPel, teve sua estruturagéo objetivada na aborda-
gem do uso popular de chupetas. No projeto, 0 manejo psicolégico favoravel do desliga-
mento do habito foi tomado como ponto de partida, visando a uma abordagem inicial
voltada para a prépria crianga. Por isso, o tema foi previamente preparado para criangas
até seis anos de idade e com esse habito ja estabelecido. Mais tarde, de forma
secundaria, educadores e familiares foram envolvidos no processo.

A meta do projeto foi estimular o controle e a remogao desse habito oral de
sucg¢ado nao nutritiva, de forma a protagonizar atividades que visam a educagao para
saude da crianga, o estimulo a comportamentos favoraveis a saude, bem como,
promover a integracao do conhecimento académico adequado junto aos educadores e
familiares. A remogéo do habito acontece através de um processo de conscientizag@o
da crianca e da familia acerca dos prejuizos causados pelo habito, de forma repetida e
ludica, sendo que a remocgéo se da de forma gradual, sem ser forcada, sem castigos ou
punicdes, fazendo com que o ato de ndo chupar mais bico seja consciente e realizado
pela crianca no momento em que ela se sentir estimulada e segura para tal.

O planejamento e o delineamento das atividades em projetos de extensao
devem estar estruturados de modo a promover uma interferéncia positiva embasada no
conhecimento académico. Desse modo, pode ser possivel proporcionar ganhos a curto
e longo prazo, tanto na saude e integridade fisica da crianga como em seu bem-estar
psicolégico e social. Nesste sentido, com seu trabalho, Boni, Veiga e Almeida (1997),
verificaram o comportamento da mordida aberta anterior em criangas de quatro a seis
anos de idade, apés terem abandonado o habito de suc¢ao de chupeta e/ou mamadeira.
Os autores concluiram que houve a diminui¢do, ou mesmo fechamento, da mordida
aberta anterior, apés o abandono do habito. Do mesmo modo, Heimer, Katz e Rosen-
blatt (2008), demonstraram que, apdés a remocao do habito, houve uma significativa
reducdo espontanea da mordida aberta e um ligeiro aumento na mordida cruzada poste-
rior.

A educacgéo para a saude e a promog¢ao de saude na escola, quando desen-
volvidas de forma integrada, se tornam cruciais na mudanca de comportamento do
publico infantil e dos familiares. No entanto, as caracteristicas proprias da infancia, bem
como a necessidade de estabelecer uma comunicacgéo sinérgica e efetiva em relagéo ao
universo infantil, especialmente considerando criangas com pouca idade, podem tornar

Expressa Extensdo. Pelotas, v.21, n.2, p. 38-51, 2016.



EXPRESSA EXTENSAO | (2016) - 42

a pratica do processo um grande desafio.

Os processos educativos em saude na escola devem, sempre que possivel,
contar com o apoio prioritario das instituicdes ligadas a educacao para garantia de
melhores resultados. A¢cbes desenvolvidas nessa base podem proporcionar a capaci-
tacdo do publico alvo, oferecendo uma nova oportunidade para o controle efetivo sobre
problemas de saude em criancga. As criancas abordadas de forma coletiva, em conformi-
dade com a rotina de cada escola, podem, assim, ser motivadas com mais facilidade,
tornando possivel diminuir os fatores de risco a saude, bem como favorecendo habitos
protetores e saudaveis (MACIEL et al., 2010). De acordo com Manfredini (1996), as
acoes educativas nesse sentido, sdo, por sua vez, a¢cdes de promocao de saude que
visam, dentre outros aspectos, a melhoria das condigbes gerais de vida, e sao dirigidas
a grupos de pessoas, assim como, definidas a partir de necessidades coletivas.

O projeto A Arvore de Chupetas se insere em uma linha de abordagem precoce
de criangas no ambiente escolar, que pressupde acdes preventivas de educagao partici-
pativa, dirigidas a conscientizagcao dessas criancas, visando ao mesmo tempo a elimi-
nacgéo dos fatores etioldgicos da ma oclusédo e concorrendo para evitar o estabelecimen-
to ou o agravo das desarmonias esqueléticas, dentarias e funcionais decorrentes, acdes
estas que caracterizam a ortodontia preventiva (ALMEIDA et al., 1999).

O desenvolvimento das atividades de extens&o em saude da crianca pode ser
uma oportunidade gratificante de fortalecimento da interacédo entre a universidade e a
sociedade. A experiéncia dos académicos envolvidos no projeto pode ser amplamente
enriquecedora e motivadora para os mesmos, proporcionado o0 avanco da percepgéo de
que a atitude profissional qualificada e o contato proativo com a sociedade podem ter
grande efeito transformador, importante na realidade de saude da sua comunidade
local.

As instituicbes que acolhem projetos de extenséo, por outro lado, tendem a ser
altamente incentivadoras para o desenvolvimento das agdes ligadas a saude, eviden-
ciando um comprometimento j& tradicional da escola nos processos de educagao para
a saude.

Todo o processo de construgdao e implementagdo de um projeto de extensao
pode demonstrar que a universidade é capaz de estabelecer relagdes muito positivas e
duradouras com outros setores da sociedade, desse modo, consolidando definitiva-
mente seu papel transformador orientado nas necessidades e nos interesses da popu-
lacdo, tendo como comprometimento a solugéo efetiva dos desafios de seu contexto
social (FARIA, 2001).

A escolha do foco prioritario e do tipo de publico alvo primario do projeto “A
Arvore de Chupetas” proporcionou a construcdo e efetivagdo de uma estratégia
embasada no conhecimento académico multidisciplinar, o que por sua vez permitiu
chegar a resultados que superaram as expectativas iniciais pretendidas. Segundo
Figueira e Leite (2008), a¢des educativas em saude bucal devem ser iniciadas principal-
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mente na infancia, uma vez que nessa fase se apresenta maior facilidade de aprendiza-
gem e que os valores adquiridos estardo presentes nas fases seguintes da vida. Farias
et. al (2010) ressaltam a importéncia de envolver os pais e conscientizar as criancas
através de métodos infantis, como atividades ludicas, que mostrem, de forma simplifica-
da, as consequéncias do habito de sucgao nao nutritiva e a importancia do seu abando-
no.

O envolvimento de familiares e educadores durante o desenvolvimento de
atividades dirigidas as criangas pode ser um fator decisivo na obtencao de resultados
mais eficientes, especialmente quando acdes de extensado sao desenvolvidas, favore-
cendo a incorporagdo do conhecimento académico junto & comunidade, assim como
proporcionando o monitoramento mais preciso dos resultados obtidos. Galvao, Menez-
es e Nemr (2006) entendem que estratégias de educacao em saude que envolvam os
pais e escolares sdo menos onerosas e indispensaveis para a mudanga dos habitos
deletérios. De acordo com Minayo (1996), o conhecimento esta associado aos
costumes, os valores e as crencas da sociedade, refletindo o pensamento dominante;
logo, a educagd@o em saude também pode influenciar a comunidade em que as criangas
estao inseridas, podendo refletir no aprendizado e em atitudes dos integrantes do circu-
lo familiar e, mais que isso, interagindo ativamente com o universo infantil.

Para Vasconcelos et al. (2001), a escola é considerada o local apropriado para
o desenvolvimento de a¢des promotoras de saude por reunir criangas em idade adequa-
da a adocao de medidas educativas e preventivas. Ainda, destaca que poucos trabalhos
envolvem a participacao dos professores como agentes multiplicadores de conhecimen-
tos em saude. Outro fator que favorece o ambiente escolar é a possibilidade de reforcar
e repetir os conhecimentos e habitos aprendidos, sendo que a motivacao deve ser
constante para que os mesmos sejam incorporados (GONCALVES; SILVA, 1992).

O projeto “A Arvore de Chupetas” é uma experiéncia de extensao universitaria
de promocao de saude desenvolvida em escolas de educacao infantil, municipais e
particulares, visando, através do mesmo, a atingir criancas em uma faixa etaria em que
as mesmas podem ser estimuladas com mais efetividade, assim como, ampliando as
chances de serem conscientizadas de forma favoravel sobre o aspecto deletério ligado
ao habito de suc¢do nao nutritiva.

O papel desempenhado pela educagado para saude, originado em iniciativas
extensionistas em universidades, considerando que a instituicdo universitaria é um
instrumento catalisador de transformacdes sociais, pela influéncia fundamental que
exerce sobre as transformagdes do contexto social em que esta inserida, tem levantado
inumeras reflexdes importantes. Do mesmo modo, sao inumeras as referéncias sobre
0s beneficios advindos da parceria entre universidade e escolas na promog¢ao de saude,
0 que tem fortalecido uma associacdo que cada vez mais consolida melhorias nas
condicbes de saude das comunidades. As atividades bem sucedidas em extensao
suscitam a defesa de direitos em uma sociedade ativa, autbnoma e democratica.
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A Arvore de Chupetas

Trata-se de experiéncia de atencao odontolégica realizada por académicos de
Odontologia nas escolas de educac¢do infantil do municipio de Pelotas-RS, através do
desenvolvimento e aplicagéo de estratégia motivacional dirigida a remogéao do habito de
succ¢ao de chupeta em pré-escolares e fomento a comportamentos favoraveis a saude.
O projeto envolve criangas, entre quatro e seis anos de idade, matriculadas nas escolas,
e conta com apoio da Secretaria Municipal de Educacgao e dos professores e escolas
participantes.

As intervengbes com as criangas foram previamente preparadas em seminarios
envolvendo alunos e professores da Faculdade de Odontologia da UFPel e baseadas
em relatos da literatura, sendo realizadas semanalmente, durante quatro semanas, em
que cada intervencao tinha a duracéo de, aproximadamente, 25 minutos. O trabalho foi
desenvolvido em quatro etapas: I) esclarecimento dos pais ou responsaveis, Il) apresen-
tacdo do problema a crianga, Ill) desenvolvimento de atividades ludicas e IV) ava-
liacdo.

Desenvolvendo as acoes extensionistas

Inicialmente, realizou-se um primeiro contato com as escolas, em que houve
apresentacéo do projeto, exposicdo da proposta e da problematica em saude que ela
aborda e identificagdo das interessadas pelo mesmo. Da mesma forma, contatou-se a
Secretaria Municipal de Educacgao para obter autorizagdo para o projeto nas escolas de
educacéo infantil municipais e indicagéo das que mais necessitavam.

Na primeira etapa, chamada de esclarecimento dos pais ou responsaveis, foi
realizado um encontro com eles, no qual se aplicou um questionario a fim de identificar
as criancas que tinham o habito de succédo de chupeta, idade, sexo, familiares com
quem a crianga mora, presenca de irmaos e com quem esta passa a maior parte do
tempo quando nao esta na escola. Nesse momento, foi realizado o esclarecimento
sobre o projeto, sobre os maleficios do uso de habitos de sucgao nao-nutritiva e esclare-
cimento de duvidas. Apds, através de fotos de oclusdo normal, carie da primeira infan-
cia, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, os pais reconheceram as
condi¢cbes normais e alteracdes que podem estar presentes em criangas e foram orien-
tados sobre a importancia do abandono do habito. Na ocasido, os pais assinaram um
termo de consentimento autorizando a realizagédo das ac¢ées, assim como fotos a serem
tiradas para uso em publicacdes académicas. Na oportunidade, alguns deles manifes-
taram a dificuldade para a remoc¢éao da chupeta de seus filhos, como o relato da mae P.
S.P.F:
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45 - (2016) | EXPRESSA EXTENSAO

“OBS: Na escola nao chupa o bico o dia inteiro, mas em casa nao larga o bico.Ja

tentei trocar por varias coisas e presentes mas nao adianta, e tem que ser um na
boca e um na méao. Fico muito feliz com a ajuda, pois nao estou conseguindo
sozinha tirar esse bico. Obrigada!”

Da mesma forma, amae L. S. P:

“[...] guando nasceram os incisivos centrais superiores, o do lado direito, nasceu pra
cima, o que percebo que com o bico esta piorando. Ja foram feitas diversas tentati-
vas de remogao de bico, mas até agora ele chora muito pedindo o bico.”

Em um segundo momento, apresentou-se o problema a crianga, quando as
mesmas receberam orientacdes sobre os efeitos da chupeta e os cuidados com a
higiene oral. Foram mostradas as mesmas fotos apresentadas aos pais para que elas
pudessem se identificar visualmente com o problema, porém utilizando uma linguagem
e abordagem compativeis com a idade das criancas. Na terceira etapa, caracterizada
por quatro encontros semanais com duragéo de aproximadamente 25 minutos, houve o
desenvolvimento de atividades ludicas com a utilizacao de slides e fantoches, em que
foram contadas histérias, sendo uma a cada encontro, para introducdo de habitos
saudaveis de higiene e dos problemas que o uso da chupeta causa nos dentes. Essas
histdrias, além de abordar assuntos sobre a higiene bucal e alimentacado saudavel,
também introduzem o recurso motivacional (arvore de chupetas), onde as criangas eram
estimuladas a colocar suas chupetas enfeitadas com purpurina (glitter) para que imagi-
nassem a transformacdo da mesma em estrela. Todas as criancas participavam da
atividade, mesmo as que ndo usavam chupeta, pois outros conceitos sobre higiene e
alimentagdo também eram transmitidos.

Figura 1

Imagem do momento das atividades ludicas
com a utilizacdo de fantoches.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 2

Imagem das a¢des extensionistas com os
pré-escolares.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Ao fim dos encontros, apds um més sem contato com as criancgas, realizou-se
um reforgo em que foram contadas as histdrias relembrando todo o processo. No decor-
rer dessa fase, foram feitos contatos telefénicos com os pais com o intuito de aumentar
0 vinculo com os mesmos, também funcionando como instrumento para o controle da
efetividade das atividades e oportunizando manifesta¢cdes com relacao as agdes. Nessa
ocasiao, houve surpresas positivas, dentre as quais se destaca o relato de uma mae
cuja filha, ao chegar em casa apds ganhar a estrela, viu sua chupeta reserva, e rapida-
mente disse para a mae guardar, porque se a fada dos bicos visse, perderia a estrela.

A Ultima etapa é a avaliagao, realizada através da contagem das chupetas
depositadas na “arvore de chupetas” e contatos telefébnicos com os pais para confir-
macgéo da remocao efetiva do habito ou mudanca de comportamento da crianga com
relacdo ao mesmo. Além disso, foram tiradas fotos da oclusé@o das criancas que apre-
sentavam mordida aberta anterior para uma avaliacdo especifica da reducdo da mesma
a longo prazo.

Figura 3
Recurso motivacional (arvore de chupetas).
Fonte: acervo pessoal dos autores.
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ApOds a realizacao da primeira fase do projeto, durante o processo de avaliagao,
identificou-se a necessidade da materializagéo de um retorno dos resultados que fosse
especialmente dirigido a escola, permitindo formalizar um registro dos resultados junto
a instituicdo. Assim, foi idealizado um certificado para ser entregue a direcéo de cada
escola parceira, reforcando e reconhecendo o comprometimento com o projeto e a
parceria que proporcionou a efetivacédo das agdes de educagdo em saude. Essa estraté-
gia permitiu fortalecer o vinculo com as instituicdes parceiras, e ampliar o0 compromisso
e a receptividade nas acoes futuras para promocao de saude durante a continuidade do
projeto.

Figura 4

Exemplo do Certificado de
reconhecimento conferido a uma
das escolas participantes do
projeto.

Fonte: acervo pessoal dos
autores.

onhecimento de
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A motivacao e o envolvimento dos professores e dirigentes das escolas permiti-
ram perpetuar os conhecimentos e as acdes realizadas. A disponibilizagdo dos recursos
motivacionais criou as condi¢des para que seja dada continuidade as ag¢des, contribuin-
do para a efetivacao de um ciclo educativo continuado de promog¢éo de saude.

Os efeitos na comunidade

A estratégia foi concluida em seis escolas, abrangendo aproximadamente 80
criancas, em andamento em outras trés, visando o aumento das agbes extensionistas
devido ao crescimento da demanda no municipio de Pelotas. Como se pode observar,
o Plano Nacional de Educagéo possui a meta de universalizar, até 2016, o atendimento
escolar, tendo como objetivo matricular 100% das criangas, de quatro e cinco anos, na
rede escolar (BRASIL, 2010). Com efeito, segundo a Prefeitura Municipal de Pelotas,
no ano de 2016, houve um aumento de demanda de 60% na rede escolar municipal em
relagcdo ao ano de 2015 (TORRE, 2016).
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Das 77 criangas que participaram até o momento das atividades, 25 faziam uso
de chupeta (32,5%). O sucesso das a¢oes foi observado em 17 criancas (68%), sendo
gue o abandono do habito foi comprovado através dos bicos depositados na “arvore de
chupeta” e da confirmacdo no acompanhamento com 0s pais através do contato
telefnico. Através das ligacdes para os pais, observou-se que, mesmo entre aquelas
criangas que se motivaram e entregaram o bico na arvore, mas depois nao pararam de
usa-lo, 11 criangas (64,7%) diminuiram o habito. De acordo com eles, as criancas
diminuiram a frequéncia do habito de suc¢céo de chupeta durante o dia, fazendo uso da
mesma apenas a noite, e nao levaram mais o bico para a escola. Ainda, 0s responsaveis
atribuiram essa mudanca de comportamento as acdes realizadas nas escolas em 10
das 11 criancas que diminuiram o uso (90,9%).

Detectou-se também as necessidades odontoldgicas apresentadas pelas
criancas, e realizou-se o encaminhamento das mesmas para a Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Pelotas, estreitando a relacdo entre a Universidade e a
Sociedade pelo estimulo e facilitagdo ao acesso da mesma, obtendo os beneficios da
proposta extensionista. Outro beneficio motivado através das agdes € a informacao e a
conscientizacdo das criancas e das familias quanto & importancia da remoc¢éo do habito
de sucgéo de chupeta, como instrumento de mudanca capaz de gerar melhoria da quali-
dade de vida.

O certificado de reconhecimento entregue as escolas, como escolas promoto-
ras de saude, motivam os membros das mesmas a darem continuidade as estratégias
motivacionais, além de reforcar o compromisso de serem instituicdes incentivadoras de
hébitos saudaveis e comportamentos favoraveis a saude da crian¢ca como um todo.

Consideracoes Finais

O exercicio de acgbes de extensdo, baseadas na proposta do emprego de
estratégias motivacionais para a remocédo do habito de sucgcédo de chupeta, tem uma
o6tima aceitacdo no meio escolar e apresenta um baixo custo, constituindo, assim, uma
alternativa viavel para a remoc¢éao do habito de succao de chupetas e para o incentivo de
acoes educativas preventivas. O projeto representa uma alternativa viavel para
educacao infantil que reitera o papel, ja tradicional, da escola na promog¢ao de saude
voltada para a prevencao de mas oclusdes. Além disso, apresenta potencial e pode ser
extrapolado para outros ambientes coletivos publicos e privados. O projeto contribuiu
para a efetivacédo de um ciclo educativo que envolveu pais, professores, profissionais da
saude e criangas, fortalecendo vinculos institucionais e o papel da Universidade na
melhoria da qualidade de vida da comunidade que a cerca.
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