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“A vida é como uma Montanha Russa:
hora estamos no topo, hora caimos
quase ao chdo, mas com certeza
voltaremos ao topo novamente. Este
é o ciclo da vida, porém a cada alto e
baixo aprendemos uma nova li¢cao.
Cabe a cada um de nos coloca-la em
pratica nao se intimidado com a
queda nem se envaidecendo com a

ascensao”.

(Autor Desconhecido)



DEDICATORIA

“(...) Mulher que pensa com o cora¢do, age pela emogao e vence

pelo amor.

Que vive milhées de emogbes num sé dia e transmite cada uma

delas, num sé olhar.

Que hospeda no ventre outras almas, da a luz e depois fica cega

diante da beleza dos filhos que gerou.

Que da asas, ensina a voar mas nao quer ver partir os passaros,

mesmo sabendo que eles nao lhe pertencem.

(Autor Desconhecido)



Saiba que:

“(...) Se eu pudesse colher estrelas todo o dia levaria uma pra vocé.
Se pudesse chegar ao sol eu pegaria um raio de luz sé para vocé.

Se eu pudesse eu lhe levaria todas alegrias do universo naqueles

dias em que se sente ftriste.

Se eu pudesse apagar os seus problemas eu usaria toda minha

forca para faze-los desaparecer.

Mas nao sei colher estrelas, nao posso chegar ao sol ...nem posso

livrar vocé de todos os problemas.
Mas eu sei que posso dar-lhe o que de mais forte existe em mim:
Esta vontade de ver vocé feliz e de estar sempre ai...

...com vocé até o fim...”.

(Silvia Schmidt)
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INTRODUGAO:

“Imagine que o seu dente comegou a doer...”.

Tomou todos aqueles remédios possiveis, mas a dor continuou, a unica solugéo(...) ir

ao dentista!

Chegando la o que vocé encontra?

Um homem vestido de branco, com uma mascara no rosto, uns 6culos enormes...e
de repente ele faz vocé deitar na cadeira, liga uma luz sobre o seu rosto e manda
voceé abrir a boca.

Primeiro aquele aparelhinho com um barulho aterrorizante capaz de fazer vocé suar

frio na cadeira.
Infelizmente a broca ndo pode salva-lo e a unica solugao, imagine qual €7?...

Arranca-lo e agora?! Anestesia, aquela injecdo com uma agulha enorme e como se

nao bastasse um imenso alicate aparece levando o seu dente embora.

Depois de tudo isso imagine que vocé tem apenas trés anos. Ainda voltaria ao

dentista?!”.

(Alunas: Débora Arraes e Haline Bandeira)

Esta pequena narrativa mostra como milhares de criangas se sentem quando
seus pais dizem: vamos ao dentista. Um verdadeiro filme de terror passa por suas

cabecas.

O que muitos pais ndo sabem é que a maioria destes transtornos pode ser
evitada apenas com a prevencao. Ensinar a crianga a cuidar dos dentes, além de
poupa-la de varios sofrimentos evita que ela esteja inserida nos altos indices de

carie e doencgas periodontais.

A intencdo de desenvolver um trabalho para as criangcas do Estado de
Roraima nasceu pela vontade de ajudar estas pequenas pessoas que estdo
descobrindo a vida agora, praticas da odontologia preventiva, ou seja, a higiene oral

como instrumento de prevencio as doencgas bucais.
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A ferramenta utilizada neste trabalho € o CD Rom “Milk o dentinho esperto”
um personagem interativo que conversa com as criangas e ensina muitas dicas
sobre a saude da boca, principalmente como cuidar dos dentes. Foi desenvolvido de
maneira criativa e divertida, com linguagem e forma apropriada para o publico

infantil.
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CAPITULO I

A HISTORIA DO COMPUTADOR

Desde os primérdios da histéria o homem sente um verdadeiro desejo em
criar, descobrir e conhecer novos caminhos que facilitem o seu dia-dia. A roda, o
automovel, o telefone e o computador, todas estas tecnologias dentro de seu tempo

levaram comodidade e facilidade para milhares de pessoas.

O computador em especial tornou-se uma grande ferramenta de auxilio para a
humanidade. E para conhecermos melhor esta ferramenta € necessario voltarmos

no tempo ha mais ou menos 1500 anos quando surgiu o:

“‘abaco que é um instrumento composto de barras e pequenas bolas
usado pelos mercadores para contar e calcular, suas barras atuavam
como colunas que posicionavam as casas decimais; cada bola na barra
das unidades valia um, na barra das dezenas valia dez e assim por
diante. O abaco era tdo eficaz que logo se tornou de uso inestimavel e
se espalhou por todo o mundo. Antes do século XVII, ndo existia nada
mais eficiente para se efetuar calculos. Ainda hoje muitas pessoas
gostam de usar esse instrumento e ndo é dificil acha-los nas lojas de

brinquedos ou nas livrarias colegiais™

ks st ks e s e ke s e

Figura 1 (Abaco)

' http:web.eep.br/~1dbaxega/
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Também no século XVII pensadores europeus estavam empenhados em
descobrir técnicas e instrumentos para facilitar as operagdes aritméticas. John

Napier, apresentou ao mundo, em 1614, a sua descoberta:

‘o logaritmo que é o expoente a que se deve elevar um numero
constante para se obter outro numero. Em 1642, um matematico e
filbsofo francés, chamado Blaise Pascal, construiu uma maquina para
somar e subtrair numeros de oito algarismos. Essa maquina
(Pascaline) consistia em rodas e engrenagens na qual o operador
infroduzia os algarismos a serem somados, acionando uma série de
rodas dentadas cada roda representava uma determinada coluna
decimal: unidade, dezenas, centenas. Ao completar um giro, uma roda
avangava em um digito a roda a sua esquerda, de ordem decimal

mais alta. Pascal fez mais de cinqlienta versées™.

i e B

Figura 2 (Pascalina)

2 http://web.eep.br/~1dbaxega/
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A histéria do computador teve inicio na Segunda Guerra Mundial:

‘A Marinha em conjunto com a Universidade de Harvard e a IBM,
desenvolveram o Markl, um gigante eletromagnético. O Markl
ocupava 120 m3® com milhares de redes ele conseguia multiplicar
numeros de 10 digitos em 3 segundos. Em segredo, o exército
também desenvolvia seu computador, e este s6 usaria valvulas. Seu
objetivo era calcular as trajetorias de projéteis com maior precisgo. Os
engenheiros J. Presper Eckert e John Mauchly projetaram o ENIAC:
Eletronic Numeric Integrator and Calculator. Com 18000 valvulas, o
ENIAC conseguia fazer 500 multiplicagbes por segundo. Porém sé

conseguia ficar pronto em 1946, meses apos o final da guerra®”

1.1.1 - O PRIMEIRO COMPUTADOR CRIADO PELA HUMANIDADE

O ENIAC (Electronic Numerical Integrator and Computer) foi o primeiro

computador para uso profissional (militar) criado pela humanidade e:

‘Desenvolvido por Mauchly e Eckert da Escola de Engenharia
Elétrica da Universidade da Pensilvania, iniciou suas operagcées em
fevereiro de 1946. Era constituido de 18.000 valvulas eletronicas e
media 2,5 metros de altura por 24 metros de comprimento.
Conseguia executar 5.000 somas por minuto. Posteriormente, o
matematico hungaro John von Neuman elaborou a idéia de programa
armazenado na memoria "programagédo por software", dando entdo
origem ao EDVAC (Electronic Discrete Variable Automatic

Computer)*”.

3 http://web.eep.br/~1dbaxega/evolucao.html
4 http://web.eep.br/~1dbaxega/pricomputador.html
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reERE

Figura 3 (ENIAC - Electronic Numerical Integrator and Computer)

1.1.2 - O PRIMEIRO COMPUTADOR DO BRASIL

A Historia do primeiro computador no Brasil € marcada por fatos engragados
como demonstra o livro “Memadrias do Computador” de Vera Dantas e Sonia Aguiar,
comegando com o ousado investimento paulista a campanhas publicitarias da época
como esta langada nos anos 80: “E Incrivel a versatilidade do PC — PAQ: s6 13

quilos”.

.“Em 1957, chegava o primeiro computador ao Brasil. O comprador, o
governo do Estado de S&o Paulo, era so6 orgulho: a engenhoca — um
poderoso Univac-120 — fazia 12 mil somas ou subtragbées por minuto
e calculava todo o consumo de agua da capital. Para tanto, utilizava
cerca de 4,5 mil valvulas, num aparato que ocupava uma andar
inteiro do prédio onde foi instalado. E claro que ninguém ostentaria

esses numeros se soubesse que, 30 anos mais tarde, um unico chip
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com & milimetros de largura seria capaz de fazer bem mais do que
isso. No maximo, aquela suntuosa maquina repleta de luzinhas e

véalvulas se tornaria motivo de risadas’®

1.1.3 - A MULTIMIDIA E SEUS RECURSOS

A multimidia é o aportuguesamento da expresséo inglesa multimedia, ou
multimeios. Midia € um livro ou jornal (palavra escrita), programa de radio (palavra
falada) ou de televisao (informacéo visual, em movimento). Multimidia é a reunido de
todos esses recursos. Uma apresentagao multimidia é, portanto, a que utiliza textos,

sons e imagens para expor uma informagao®.

WEISSBERG, conforme FAUSTO’, com o desenvolvimento de d&rgaos
intuitivos de comandos de computadores na década de 80, a nogao interface
designou inicialmente os 6rgaos matérias de comunicacdo homem maquina (tais
como teclado, mouse e as luvas sensorias) assim como a organizagao dindmica de

amostragem no monitor (multiplas janelas e menus desdobraveis).

A partir dos anos 90, com a multimidia, a difusdo do CD-Rom e da internet,
uma ou outra significagcdo é assumida, na medida em que se tornou possivel ativar
diretamente os objetos virtuais através do monitor. A nogdo de interface® gréafica

surge.

Com tanta tecnologia em uma unica ferramenta, hoje € muito comum em um
moderno computador multimidia, escrever este texto ao mesmo tempo em que um
CD de musica é tocado e um arquivo de video é transmitido junto com uma
mensagem de correio eletrénico para qualquer pessoa no mundo. Para isso o

computador precisa de alguns aparatos para o trabalho multimidia:

® DANTAS Vera, AGUIAR Sonia. Memoérias do Computador, Sdo Paulo n°® 15

5 http://www.novomilenio.inf.br/ano97/97hist05htm

" FAUSTO Antonio, HOHLFELDT Antonio, PRADO José Luiz, PORTO Sérgio; Interagdo e sentidos no
ciberespaco e na sociedade. 2. Compés. Colegdo Comunicagao, n° 83.

8 A interface permite que os mundos de sintese ndo sejam estaticos, mas respondam aos gestos, e
palavras e a todo o tipo de meio de entrada de dados (Weissberg, 1999).
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“Precisa que a placa controladora de video (que faz a converséo dos
sinais do computador para envio ao monitor) tenha memoria de video
suficiente para processar todo o volume de dados requerido por
imagens em movimento, precisa que o proprio monitor tenha
condigbes de exibir essas imagens; ha necessidade de uma placa de
som que permita receber o som de uma fonte externa (um gravador,
por exemplo) e, depois de processado, fazer novamente a saida do
som para as caixas acusticas ou o mesmo gravador. Da mesma
forma, com o video. E as conexbes para a ligacdo com o0s

equipamentos de leitura de discos laser’”.

1.1.4-0CD - ROM

Um CD — Rom nada mais € do que um suporte de informacgao digital, com
leitura a laser, o nome CD — Rom significa (Compact-Disc Read Only Memory), eles

contem som, textos e imagens que podem ser fixas ou em movimento

O CD - Rom pode ser caracterizado como um hiperdocumento, devido a sua
capacidade de armazenamento. Quem consulta um CD — Rom, pode encontrar um
universo de pesquisa e informacdo, existem CDs de todos os tipos, até grandes

colecdes de livros estao disponiveis em CD.

A propaganda também ganhou espacgo com os CD — Rons, hoje quando uma
grande empresa esta empenhada em vender seus produtos e servigos ela envia
para a residéncia dos clientes informacgbes e propostas por meio de CD — Rom,
assim o cliente tem a opgéo de escolher entre a propaganda impressa e a interativa

que é bem mais rica em informacao que a tradicional.

9 http://www.novomilénio.inf.br/ano97/97hist05htm.



22

1.1 - AINFORMATICA E A EDUCAGAO

A idéia de ter um computador na sala de aula, para muitas pessoas ainda
nos dias de hoje €& motivo de polémica! Perguntas de como relacionar o
conhecimento adquirido no computador a sala de aula e se existe utilidade no uso
do computador para o aluno, sao feitas todos os dias por milhares de pessoas em

todo o mundo.

Pelo que se percebe, o fato de se ter um micro dentro de uma sala de aula
leva as pessoas a diversas opinides. O professor José Armando Valente achou tao
complexa esta questdo que dividiu as opinides em trés partes, observando a visdo

dos: indiferentes (A), dos ceticistas (B) e a visdo dos otimistas (C).

A — Indiferentes

“(...) a posicdo dos indiferentes é realmente de desinteresse ou
apatia: eles aguardam a tendéncia que o curso da tecnologia pode

tomar e ai, entao se definem”

B — Céticos

“(...) os argumentos dos céticos assumem diversas formas. Um
argumento bastante comum €& a pobreza do nosso sistema
educacional: a escola n&o tem carteiras, ndo tem giz, ndo tem
merenda e o professor ganha uma miséria. Nessa pobreza como

falar em computador”

“(...) outro argumento utilizado pelos céticos contra o uso do

computador na educacdo, € a desumanizagdo que essa maquina
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pode provocar na educagdo. Esse argumento tem diversas vertentes.
Uma delas é a possibilidade do professor ser substituido pelo

computador”

C — Otimistas

“(...) o otimismo é gerado por razbes pouco fundamentadas... O
computador fara parte da nossa vida portanto escola deve nos

preparar para lidarmos com esta tecnologia”

“(...) o computador é um meio didatico: assim como temos o

retroprojetor, devemos ter o computador...”

“(...) motivar e despertar a curiosidade do aluno. A escola do século
18 ndo consegue competir com a realidade do inicio do século 21 em
que o aluno vive. E necessério tornar a escola mais motivadora e

interessante”

Existem opinides bem diferentes e neste trabalho n&o entraremos no mérito
do certo ou do errado apenas percebemos, que o uso do computador na educagao
s6 pode ser considerado “eficiente” a partir do momento que os interesses sejam de

pro-atividade e ndo de comodismo e facilidade.

Com o passar dos anos o desinteresse dos alunos pelas aulas tem
aumentado, por outro lado se analisarmos as experiéncias feitas com utilizagao do
computador, tem mostrado que € possivel e facil desenvolver nos alunos o interesse
melhorando a sua atencdo em sala de aula. Afinal de contas ndo se pode esperar
que pelo fato de se ter um computador em uma sala de aula seja motivo com que a
qualidade do ensino melhore ou até mesmo esperar que o computador lecione as

aulas pelos mestres. Precisamos de um duplo envolvimento aluno e professor.
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“Existem diferentes maneiras de usar o computador na educacgio.
Uma maneira é informatizando os métodos tradicionais de instrugao.
Do ponto de vista pedagogico, esse seria o paradigma instrucionista.
No entanto, o computador pode enriquecer ambientes de
aprendizagem onde o aluno, interagindo com o0s objetos desse
ambiente, tem chance de construir o seu conhecimento. Nesse caso,
0 conhecimento ndo é passado para o aluno. O aluno ndo é mais
instruido, ensinado, mas ¢é o construtor do seu proprio

conhecimento™°.

O que torna o uso do computador tao fascinante?

Talvez seja pelo fato de ndés trabalharmos com visualizagdo do que

imaginamos.

“As construgbes tridimensionais e interativas do computador faz com
que nossa Iimaginagdo se precipite e avance o Sinal das
probabilidades e complete o ciclo mental dos eventos. O contexto da
acdo e a participagédo ativa do espectador cria condi¢cbes de iluséo,
uma poética que simboliza um universo de verdadeiro “faz de

conta™.

A situacdo de simulagao permite projetar na agao visual o que nela nao se
encontra, este processo leva a indu¢ao de uma situagao de dinamica e real, como

observamos na semidtica:

9 VALENTE, José Armando Por qué o Computador na Educag&o Disponivel em
<http://www.mile.../por_qu%C3%AA_o_computador_na_educa%C3%A7%C3%A30.ht.>
" http:www.ccuec.unicamp.br/treinamentos/vrml/poéticas.html
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“Os conceitos de semidtica oferecem diretrizes fundamentais do
estudo do objeto simulado, pois esses conceitos possibilitam a leitura
da mensagem codificada na linguagem do ciberespaco, bem como a
sua decodificagdo em busca das significacbes. A semidtica torna
possivel o esclarecimento das linguagens ic6nicas’® assumidas pela

simulacéo tridimensional, aliada as midias computacionais™.

Temos que considerar que o computador atribui diversos beneficios como
auxiliar para o aluno na construcdo do seu conhecimento, como citou a professorra
Andréia Cecilia. "Ha programas para criangas de cinco anos que as ajudam a fazer
relacbes mentais e cognitivas, que normalmente s6 fariam mais tarde, quando
estivessem alfabetizadas™'*. A geracao da cibercultura, diz ela, vem absorvendo com
a Internet um novo "paradigma mental", que no futuro fara dessas criangas adultos

com maior capacidade de aprender por si mesmos.

Pelo computador uma crianga pode ser imersa em um ambiente sintético
construtivista capaz de favorecer o aprendizado. A crianga atua em um mundo
virtual que pode realizar experimentos e se "mover". Além do estimulo motor,
audio-visual e sensorial esta abordagem facilita a habilidade para aplicar o

conhecimento a um ambiente em que as capacidades possam ser usadas.

2 incénicas: estatua ou modelo
3 http:www.ccuec.unicamp.br/treinamentos/vrml/poeticas.html
4 CECILIA, Andréa doutora em Educacéo pela Universidade Catdlica do Rio PUC-RJ
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SAUDE BUCAL

A boca constitui a primeira etapa do Sistema

26

Digestivo e como tal ela é de

grande importancia para a manutencéo da saude e desenvolvimento do individuo.

Dentro da boca existem os dentes, um 6rgao

do corpo humano como outro

qualquer. Ele é formado por: O esmalte € o que reveste a coroa do dente e é o

tecido mais duro que existe no organismo. A dentina que faz parte tanto da coroa

quanto da raiz do dente € o tecido que protege a polpa. A polpa é o que da vida ao

dente, popularmente é chamada de nervo pois € um tecido mole composto do feixe

de nervos que dao sensibilidade ao dente e aos vasos sanguineos que trazem

nutrigdo as células do dente. E o cemento é o que reveste a raiz do dente'®.
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Os dentes sédo importantes para a pessoa se alimentar, mastigar os alimentos

e assim ter uma boa digestao.

A expressao “saude bucal’, sera abordada no presente capitulo, em relagao a
odontologia coletiva. A expresséo foi acrescentada, durante os anos oitenta, no

Brasil.

Identificando na saude bucal coletiva um “conceito em permanente

construgdo”, Botazzo (1992: 6-9)'° escreveu:

‘A saude bucal coletiva é inseparavel das agdes que organiza junto
ao coletivo e com o coletivo, mais do que aquelas que organiza sobre
o coletivo. Tem sido freqliente, de uns tempos a esta parte, a
referéncia a atividades ou ac¢bes coletivas em saude bucal, quando
em realidade o que vem sendo proposto, € uma intervengcdo em

massa, isto é, que abrange grande numero de individuos’.

Neste sentido, por exemplo, a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico caracteriza esse tipo de intervencéo, o coletivo € beneficiado pela medida,

por coletivo.

As doengas de maior ocorréncia na cavidade bucal, e, portanto de maior
interesse do ponto de vista da salude coletiva sdo: a carie dentaria;

periodontopatias; mas-oclusdes ; fissuras labio-palatais e o Cancer bucal.

Esta relagdo dos problemas n&o segue uma hierarquizacdo segundo a
importancia de cada um deles. Tal hierarquizagao deve ser feita segundo a situacao

de cada comunidade.

SINAI, conforme CHAVES', considera que um problema de saude é um

problema de saude publica quando:

a) constitui causa comum de morbidade ou mortalidade;

'® Satide bucal no Brasil: um conceito em permanente construgéo. 1992
" Higiene dental. Reunién de un grupo de consultores de la OMS. Cronica de la OMS, 9.11-6,1955.
'8 CHAVES,MM.Odontologia social.2.ed.Rio de Janeiro, Labor, 1977
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b) existem métodos eficazes de prevengéao e controle;

c) os métodos nao estdo sendo adequadamente utilizados.

O estabelecimento de prioridades em saude publica é feito, ainda segundo

CHAVES, levando-se em conta principalmente os seguintes critérios:

1) Numero de pessoas atingidas.

2) Seriedade do dano causado.

3) Possibilidade de atuacgao eficiente.
4) Custo per capta.

5) Grau de interesse da comunidade.

2.1 — A SAUDE BUCAL NO BRASIL

A condi¢do de saude bucal brasileira € considerada do ponto de vista técnico
como uma das melhores do mundo, com um total de 147 cursos de odontologia que

formam aproximadamente dez mil profissionais por ano (Silva, 1999)".

Em contrapartida o unico estudo de abrangéncia nacional realizado em 1986,
revelou que o brasileiro apresentava aos 12 anos 6,7 dentes atacados por carie,
quando a média estipulada pela organizagdo mundial de saude é de 3,0 caries por

individuo até 12 anos (Peres 1996)%.

O Brasil é considerado campedo mundial de carie. Dados oficiais mostram
gque mesmo entre aqueles que recebem entre acima de seis salarios minimos

mensais, 40% das pessoas chegam aos 60 anos completamente desdentados.

1 SILVA, Ulisses Anselmo da. Aplicagdo da Lei 9.656/98 sobre Convénios, Contratos e
Credenciamentos em Odontologia no Estado da Bahia. (Monografia) Feira de Santana, 1999.

20 PERES, Marco Aurélio de Anselmo. Modelo de Atencdo a Saude Bucal. Il Encontro Catarinense de
Odontologia em Saude Coletiva. 20 a 22 de junho de 1996, Florianopolis Santa Catarina
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O cirurgido dentista (Gilbeto Pucca Jr)?! citou no artigo “A Tragédia da Saude
Bucal no Brasil” que para se ter idéia da situagao odontolégica, estima-se que se
todas as pessoas tivessem acesso a atendimento odontoldgico, necessitariamos
que todos os cirurgides dentistas trabalhassem 8 horas por dia durante 30 anos
desde que neste periodo ndo surgisse mais nenhuma manifestagdo de doencga
bucal, para que conseguissemos cobrir todas as necessidades da populagéo

brasileira.

Este quadro mostra que a odontologia brasileira € marcada pela contradig&o.
Se por um lado possuimos tecnologia a altura de outros paises mais desenvolvidos,

por outro lado excluimos a maioria da populacado desde direito.

Pode-se dizer que se vive, no Brasil, uma fase de fransicdo epidemiolégica,
onde as doencas infecto-contagiosas ligadas a pobreza e as condigbes de
saneamento dao lugar as doengas cronico-degenerativas e cardio-vasculares, mais
ligadas aos chamados males da civilizagdo. Nao que seja melhor morrer destas
doencgas, mas, como dizem - ndo sem uma dose de sarcasmo - os epidemiologistas,
vive-se mais, portanto sobrevive-se as doengas infecciosas, para poder se ter o
“direito” de morrer de cancer. De todo modo, no Brasil tem-se um quadro em que
ainda sao bastante significativos os indices de mortalidade por doencas infecciosas
e crescem ainda mais as doengas do coragao e cronico-degenerativas aliadas a

uma fatia cada vez maior das mortes por violéncia.

Trata-se de um quadro tipico de paises com grandes desigualdades sociais e,
portanto, com alta concentragdo de renda, em conjunto com uma atuagéao fraca e

sem sucesso no combate a estas desigualdades.

A situacdo de saude bucal é, portanto, um reflexo disso. Com a agravante de
uma situagdo epidemioldgica ainda complexa, o sistema de prestagdo de servigos
odontoldgicos deficiente aliados a uma pratica mutiladora, contribuirem para o

crescente sumigo dos dentes.

Por outro lado, a epidemiologia em saude bucal tem tido, historicamente, uma
atuagdo inexpressiva. O mais rudimentar dos instrumentos de analise e

monitoramento da saude bucal das populagdes, os levantamentos epidemioldgicos

21 PUCCA, Gilberto Junior. TRAGEDIA DA SAUDE BUCAL NO BRASIL, 2001. Disponivel em
<http://www.espacoacademico.com.br/01pucca.htm>
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(a maioria tendo como base o CPO-D), tém sido pouco experimentados no Brasil.
Enquanto varios paises (a Inglaterra para ficar somente em um exemplo) detém

bases de dados de carie dentaria desde as primeiras décadas deste século.

No Brasil o primeiro levantamento de saude bucal de base nacional sé foi
realizado em 1986, pelo Ministério da Saude. De |4 para ca € possivel citar ainda
mais duas experiéncias em nivel nacional, o levantamento realizado pelo SESI
(Servigo Social da Industria) em 1993 e o conduzido pelo Ministério da Saude em

associagao com algumas entidades de classe, em 1996.

v

Figura 5 (Agdo do SESI)

Dada a pouca tradicdo no campo da epidemiologia, as experiéncias nacionais
foram diversas e cercadas de deficiéncias. Mostram um declinio na experiéncia de
carie (medida pelo CPO-D) na populacdo infantil entre 1986 e 1996, porém a

situagdo em adultos permanece grave.

O problema do tratamento estatistico s6 foi remediado sete anos apds o
levantamento, com a publicagdo da analise estatistica no livro do Vitor Gomes Pinto

“‘Odontologia Brasileira as vésperas do ano 2000”, fruto de sua tese de
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doutoramento (PINTO, 1994)?2. Concluiu-se que as variaveis renda e idade explicam
quase que inteiramente o CPO-D. As diferengas interregionais, contudo, nao
puderam ser captadas pela analise, de modo que nao foi possivel, na ocasiao, se
estabelecer um ranking de saude bucal entre as regides brasileiras. Coincidéncia ou
ndo, foram encontrados resultados visivelmente mais altos nas regides norte,

nordeste e centro-oeste (veja diagrama na Figura 5).

Medias de CPO-D aos 12 anos
nas regides brasileiras - 1986

Figura 1
Figura &

2 A odontologia no municipio. Porto Alegre: RGO, 1996. 252p.
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2.2 - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM CARIE DENTAL -
ESTADO DE RORAIMA

A serem interpretados:

Numeros de dentes permanentes afetados de acordo com a idade — Fonte
COSAB-MS, 1998.

Idacle n Higido Mancha | Carlade  Restaur.  Extraido  Extracie | N'Dentes

Branca Indicada CRO
06 160 842 3] 9 kL) 0 10 135
a7 160 1.283 63 195 63 4 4 266
08 160 1.591 G6 303 7 4 10 404
09 160 1.954 78 388 &9 11 17 505
10 160 2421 114 436 105 17 23 581
11 160 3.061 130 488 144 17 45 99
12 160 3107 "7 659 233 b4 62 1008

O Estado de Roraima possui 167 cirurgides dentistas cadastrados para
atender uma demanda de 324.297 habitantes. Isto quer dizer que s&o mais de 1941
pessoas para cada profissional conforme publicagdo no jornal do conselho federal

de odontologia, publicado em julho de 2002.

Em pesquisa feita em 1996 pela organizacdo mundial de saude em criangas
de 06 a 12 anos, Roraima foi considerados o Estado com o maior indice de carie

dentaria infantil com indice 6.3.

Prevaléncia de carie de acordo com a idade, tendo como base o CPO-D e o
ceo-d. Fonte:COSAB-MS, 1998.
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2.3 - SAUDE BUCAL DA CRIANGA
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srafico 1

O MEDO DA CRIANCA QUANDO VAI AO DENTISTA

A crianga requer cuidados especiais que vao alem do nivel da saude fisica,

centralizando-se em grande parte no bem-estar psicoldgico.

Do nascimento a puberdade, as criangas passam por fases por suas
caracteristicas de comportamento, de anseios e fantasias, dos quais o
odontopediatra deve estar a par. Entre esses anseios, 0 medo € o maior problema
que se enfrenta para estabelecer uma relacéo profissional satisfatéria, que favoreca
o desenvolvimento do tratamento dentario. Em sua primeira visita a um consultério
odontologico, a experiéncia para a crianga pode ser frustrante, geradoras de
conflitos e medos. Por isso para o processo na relagao cirurgido dentista — paciente,
uma adaptacdo a esta nova situacdo deve ser realizada, através de um contato

gradual e progressivo.

O medo é uma sensagao natural do ser humano, uma reacao de defesa de
nosso organismo diante de uma situagdo desconhecida, podendo ser até mesmo

construtivo se encarado positivamente, como um desafio.
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Dentro de um padrdo de normalidade, o medo pode ser objetivo, aquele
gerado em situagdes ja vividas, como o medo de levar um tombo ou de extrair um
dente, ou subjetivo, quando sequer vivenciou-se a experiéncia, mas, mesmo antes
de ter passado pela situagao, ela ja causa temor porque nossa mente antecipa a
provavel sensacao que teremos quando ela, de fato, ocorrer. Isso ocorre, por

exemplo, quando tememos a morte.

Se no cotidiano, cada ser humano reage de maneira diferente, temendo ou
nao a situacédo, no universo do tratamento odontoldgico, o temor € quase uma
constante, tanto para criancas quanto para adultos. Tanto assim que o medo de
dentista € quase um mito em nossa sociedade. Mas, gragas aos atuais avangos
cientifico e tecnolégico no ramo da odontologia e a uma maior conscientizacdo da
sociedade no sentido da importancia da higiene e tratamento odontoldgicos, esse

"mito" vem sendo cada vez mais afastado do nosso dia a dia.

Essa mudanga de consciéncia e pratica sociais deve ser levada a frente
pelas atuais geragdes para que as proximas geragdes cresgcam sem o mito do medo
de ir ao dentista, o que s6 trara beneficios, evitando traumas que muitos das atuais
geragdes ainda convivem como a perda de dentes e uso de préteses, situagdes que,

na maioria das vezes, poderiam ter sido evitadas se tratadas a tempo.

A primeira providéncia pratica neste sentido deve ser tomada pelos pais, que
devem levar seus filhos ao dentista desde cedo, possibilitando a crianca a
seguranga de confiar no profissional como um amigo e criando em seu

subconsciente a recordacao da ida ao dentista como uma atividade de lazer.

Nesta primeira consulta, o dentista n&o ira intervir, ja que ndo ha caries, mas
somente prevenir eventuais problemas futuros, orientando os pais nos cuidados com
a higiene bucal de seus filhos. E assim se seguirdo outras consultas, acompanhando
o proprio desenvolvimento da crianca e aumentando cada vez mais os lagcos de
confianga entre o dentista e 0 pequeno paciente, 0 que gerara o habito saudavel da

ida regular ao dentista.

Outro cuidado importante diz respeito aos comentarios que os adultos fazem
na presenga de criangcas sobre experiéncias odontolégicas negativas por eles ja
vivenciadas. Estas atitudes aparentemente inofensivas podem gerar na crianga o

medo subjetivo de ir ao dentista.
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Além disso, os pais devem auto-combater habitos negativos como os de usar
a visita ao dentista como um meio de ameacar a crianga quando seu comportamento
nao € adequado, ou de fazer comentarios na hora da consulta . Estas atitudes nao
ajudam em nada, pelo contrario, transmitem inseguranga a crianga, o que conta

pontos negativos para um bom relacionamento Dentista X Paciente.

Essa nova visao positiva do tratamento odontoldgico deve ser construida
através de um trabalho conjunto entre dentistas e pais, e repassado a crianga de

maneira saudavel.

2.3.1 - DADOS ESTATISTICOS

A saude bucal faz parte da saude geral do individuo, abrangendo a crianga e
seu completo bem-estar fisico, social e mental. A manutengdo da saude bucal
implica uma responsabilidade do cirurgido-dentista e dos profissionais da area de

saude?.

O pediatra tem a oportunidade de entrar em contato com a crianca e com
seus pais logo apds o nascimento. Por conseguinte, faz-se importante a integracéo
desse profissional com o odontopediatra, objetivando uma visao geral da crianga,

permitindo melhor compreensao e orientagao?.

WALTER e NAKAMAZ afirmaram que a época ideal para o inicio do
atendimento odontoldgico € por volta dos seis meses de idade, coincidindo, portanto,

com o irrompimento dos primeiros dentes deciduos.

A insergdo de criangas, desde o nascimento, em programas odontologicos

preventivos fornece subsidios aos pais ou responsaveis para prevenir de maneira

3 SEERING, L. M; MAINARD, A. P. R.;; OLIVEIRA, M. D. M. Carie dentaria em bebés. RFO UPF,
3:13-22, 1998.

2 FIGUEIREDO, M. C.; PALMINI, A. L.; ASSUMPCAO, R. M. R.; A importancia da interacéo
pediatria-odontopediatria no atendimento integral a crianga. RFO UFP, 2: 11-18, 1997; ESTEVES, I.
M.; NAKAMA, L.; SALIBA, N. A. Pediatria e odontopediatria: busca de um protocolo de agéo
integrada. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISAS
ODONTOLOGICAS, XlII. Aguas de S&o Pedro, 1996. Anais ... Aguas de S&o Pedro: SBPqO, p. 85.
[Resumo n.99]

B WALTER, L. R. F.; NAKAMA, L. Paciente de alto indice de carie versus paciente de alto risco: qual a
conduta? In: BOTINO, M. A., FELLER, C. Atualizagdo na clinica odontolégica. Sdo Paulo, Artes
Médicas, 1992. p.251-258.
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correta o surgimento de lesbes de carie e estimula o estabelecimento precoce de
habitos basicos de saude bucal (FRISSO%).

De acordo com pesquisas realizadas, no que diz respeito a época ideal para a
primeira consulta ao dentista (grafico 2), constatamos divergéncias de opinides,
onde apenas 35% dos pediatras acreditam que ela deva ocorrer até os 12 meses de
idade.

HI:I
Pediatra
=
n

T

B 9 12 18 24 36 MK

Idade (meses)

Grafico 2. Epoca Ideal Para a Primeira Consulta ao Dentista

No tocante a transmissibilidade de carie dentaria, 56% desconheciam ser a
carie uma doencga transmissivel (grafico 3). O desconhecimento por parte dos
pediatras do que seja a doenga cérie é explicado, segundo FIGUEIREDO? pela falta
de informacdes por parte desses profissionais dos novos conceitos sobre a carie

dentaria como uma doenga multifatorial, infecto-contagiosa e transmissivel.

Segundo ARAUJO?* os maus habitos da mée s&o a principal fonte de carie
para seu filho. Afirma que os primeiros cuidados quanto a saude bucal devem

comegar no utero materno.

% FRISSO, G. M.; BEZERRA, A. C. B.; TOLEDO, O. A. Correlagdo entre habitos alimentares e carie
dentaria em criangas de 06 a 36 meses de idade. J Bras Odontoped Bebé, 1: 17-26, 1999.

27 FIGUEIREDO, M. C.; PALMINI, A. L.; ASSUMPCAO, R. M. R.; A importancia da interacéo
pediatria-odontopediatria no atendimento integral a crianga. RFO UFP, 2: 11-18, 1997.

2 ARAUJO, F. B. Dentes bonitos refletem cuidados com a higiene. Zero Hora, Porto Alegre, n.162, 12
de novembro de 1994.
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Grafico 3. Transmissibilidade da Carie Dentaria

Dessa forma, constata-se que existe uma interacao pediatra-odontopediatra,
com os profissionais da area médica mostrando um interesse salutar quanto a saude
bucal de seus pacientes. Entretanto, confirma-se a necessidade da transmissao, a
estes profissionais, de um maior numero de informagdes voltadas a prevengao. Este
fato, possibilitara intervir mais precocemente, pois quanto mais cedo a crianga
receber atendimento odontologico, menores serdo as chances de desenvolver carie

€ mais rapidamente se habituara ao consultério dentario.

2.4 - A CARIE E O CANCER BUCAL

O cancer bucal é de grande ocorréncia no Brasil. Dos canceres de boca, o
mais comum € o carcinoma epidermodide representando cerca de 94 a 96% dos
casos. Ocorre com maior frequéncia no sexo masculino, predominando na faixa
etaria acima dos 40 anos, quando o individuo esta como todo seu potencial de

trabalho e que, repentinamente, é travado e impedido de desenvolver suas

atividades, trazendo graves 6nus ao Estado e problemas sociais de dificil solugéo.

No que diz respeito as manifestacdes bucais mais comuns encontramos o
aparecimento de manchas brancas (figura8), avermelhadas (figura 9) e
eventualmente escuras (figura 10) . O surgimento de lesbes ulceradas (feridas) nos

labios (figura 11), principalmente no inferior, ou na boca e que n&o cicatrizam
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(curam) no espago de 7/14 dias devem ser encaminhados, diagnosticados e tratados

o quanto antes possivel.

(Figura 10) (Figura 11)

Com o passar do tempo outros sinais e sintomas aparecem, como por

exemplo, dor, sangramento espontaneo, salivacgao intensa, etc.

Porém se torna importante alertar que estes aspectos clinicos citados nao se
traduzem obrigatoriamente em céancer, pois inumeras doengas podem se iniciar com
as caracteristicas clinicas acima mencionadas, que também devem ser

diagnosticadas e convenientemente tratadas.

Apesar do cancer bucal ser uma doenga em menor proporgao que a carie e a
doenga periodontal, o numero de pessoas no Brasil atingidas por essa enfermidade
aumenta a cada ano e ja se encontra entre os primeiros locais de manifestagéo tanto

entre os homens como nas mulheres, como citado anteriormente.

Apesar do facil reconhecimento, a maior parte dos pacientes procura
atendimento quando a doenca ja esta em fase avancada. E significativo o indice de

cancer de labio entre os fumantes de cigarro de palha.

2 Figuras disponiveis no site:www.saudebucal.com.br
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Além do fumo, outros fatores de risco para o desenvolvimento do cancer séo:
exposi¢cao prolongada ao sol, bebidas alcodlicas, irritagdo provocada por préteses
mal adaptadas, dentes fraturados, ingestdo de alimentos muito quentes, deficiéncia
nutricional de ferro e vitamina A e exposigdo a agentes quimicos como asbesto,

radio, petrdleo, inseticidas e conservantes alimentares.

A prevencao se faz com a educacdo da populacdo quanto aos fatores de
risco, o diagnostico precoce e a eliminagao de lesdes pré-neoplasicas. As ulceras da
mucosa bucal sdo as lesbes mais comuns na clinica odontolégica, algumas
representam manifestacdes de doencgas sistémicas como a sifilis, a tuberculose e

linfomas.

As aftas simples ou multiplas podem estar relacionadas com as tensoes e
costumam ocorrer repetidas vezes, sendo doloridas nas fases iniciais. Estas lesdes
podem ser prevenidas ou controladas através de bochechos de salmoura em agua

morna.

A ma oclusao dentaria, as vezes relacionada ao uso da chupeta, ou ao habito
da crianga de chupar o dedo, ou a alteracdo no numero ou tamanho dos dentes, que
propicia a ma disposicao nas relagdes entre os dentes de cima e os dentes de baixo,
ajuda a provocar carie, doenga periodontal e altera a fungdo de mastigagcdo dos
alimentos provocando dor crdnica, bruxismo e dificuldade de funcionamento da
articulagdo temporomandibular, que €& aquela que permite o movimento da

mastigacgao.

A prevengdo da ma oclusdo deve ser feita através de exame odontoldgico,
principalmente na infancia e adolescéncia, devido a maior facilidade de correcéo

com aparelhos ortodénticos.
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2.5 - A ORIGEM DO SORRISO

De acordo com a Dra. Silvia Helena Cardoso® o sorriso € um dos sinais de
comunicagdo com um sentido universal: ele expressa alegria, felicidade, afei¢ao,
gentileza, flerte, zombaria. O sorrir € um automatismo dos musculos da face que
ocorre em resposta a determinados estados mentais, mas ele pode e € usado para
transmitir informagcdo. Em suas varias formas, o sorriso aparece em todas as
culturas humanas, em todas as épocas. Prof. Irenaus Eibl-Eibesfeldt®!, fundador da
etologia humana, estudou as expressdes faciais de mais de 200 culturas, dos indios
xavantes aos esquimos, e descobriu que o sorriso sempre aparece da mesma forma
e tem as mesmas fungdes, como uma expressao facial de fundo emocional, e com

claras fungdes sociais.

John. J. Ohala*®, professor de linglistica da Universidade da Califérnia em
Berkeley, sustenta que nosso sorriso descende diretamente de outros animais,

especificamente os primatas ndo humanos.

Figura

12

3 Disponivel no site: www.origemdosorriso.com.br
31 Disponivel no site: www.origemdosorriso.com.br
32 Disponivel no site: www.origemdosorriso.com.br
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2.6 - ODONTOLOGIA ESTETICA

Odontologia estética € o conjunto de procedimentos odontologicos através
dos quais o cirurgido-dentista, além de visar a saude bucal, procura proporcionar ao

cliente plena satisfagdo com o seu sorriso.

Observa-se, na pratica de consultério, que o paciente que recebe um
tratamento no qual se inclui a valorizagdo da estética sente-se mais feliz,
interessando-se mais por seus dentes e realizando uma melhor manutencdo da

saulde bucal.

Esse interesse se manifesta através de uma maior participagao do cliente no
tratamento. Isso ocorre porque a Odontologia moderna oferece um grande numero
de opgdes de materiais e técnicas, permitindo-lhe opinar e decidir por aqueles que

mais Ihe satisfazem.

Um sorriso inadequado (nao estético) pode causar timidez e vocé pode perder
oportunidades tanto nos relacionamentos sociais como profissionais. A odontologia
estética é sinbnimo de plastica do sorriso e engloba inumeros tipos de tratamentos

entre eles podemos citar:

Analise do sorriso em relagao a face; Contorno Estético; Clareamento dental;
Faceta laminada de resina ou porcelana; Restauracdes estéticas em resina para os
dentes anteriores; Restauracdes estéticas para os dentes posteriores; Coroas de

porcelana; Coroa in-ceram; Proétese fixa; Protese total; Protese removivel.

Nao se pode esquecer que para um sorriso ser bonito é fundamental ter uma

gengiva saudavel e para isso € preciso ter uma 6tima higiene.

Figura 13
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CAPITULO Il

O POWER POINT

Para a criacdo e elaboracdo deste CD-Rom optamos pela utilizacdo do

programa Power Point o qual conheceremos a seguir.

Segundo MOZART?* o Power point € um aplicativo que permite ao usuario
criar apresentacbes de slides diretamente de seu computador. Em qualquer
desenvolvimento, o mesmo pode incluir, em cada slide, objetos como figuras,

graficos, fotos, textos, recursos de multimidia, efeitos especiais, dentre outros.

O usuario podera criar arquivos de apresentacdo a partir de modelos ja
existentes, ou se preferir, utilizar sua prépria capacidade de criacdo. Mas, a
facilidade é tamanha, que o usuario se sentira cada vez mais livre para utilizar esta

capacidade.

Além disso, o Power Point permite ao usuario formatar seus slides da maneira
que achar melhor, ou seja, aplicar estilos de letras, tamanho, cores e uma série de
outras caracteristicas especiais que podem ainda ser aplicadas, como o0s

backgrounds (fundos de slides, neste caso).

%3 MOZART Jesus Fialho dos Santos Junior, Power Point Passo a Passo Slim, 11-16, 1997
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PowerPoint

Zriar uma nova apresentacdo usando

" Assistente de AutoConteddo

L " Modelo de estrutura

* fApresentacio em branco

@ " Abrir uma apresentacdo existente

[ MEo mostrar esta caixa de didlogo novarmente

(04 | Cancelar

Figura 14

Movo slide
Escolha um Autolayout:

nNEE=ES R
.

[ MEo mostrar esta caixa de didlogo novamente

sSlide de kkula

lEig ura 15
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3.1 - ATELA DO POWER POINT

Para conhecermos a tela do power point primeiro temos que executar o
aplicativo, no momento em que o mesmo for iniciado, sera exibida uma tela, como
mostrada na figura 8, na pagina seguinte devemos manter selecionada a opgao
Apresentagdo em branco, clicando em OK. Logo em seguida, sera exibida a janela
para escolha do layout do slide figura 9. Basta manter por enquanto o layuot

selecionado e clicar sobre o botao OK.

[€] Microsoft PowerPoint - [Apresentagao1]

oo .-"'.'.'r
senharvlgc-j futoFormas = ™ DD‘ |§||£v£v [ m

glide 1 de 1 | Estrutura padrio |

Figura 16

3.2 - POWER POINT E SEUS COMPONENTES

Basicamente para manusearmos o programa, precisamos conhecer o Power

Point e os seus componentes acompanhe na sequéncia abaixo:
Barra de Titulos da Janela

Barra de Menus
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Barras de Ferramentas

Caixa “Tarefas Comuns”

Botbes de modo de Trabalho

Area de Trabalho

Barra de Ferramentas de Desenho
Barra de Status

Barra de Rolagens

Botdes de Controle das Janelas

Restaurar a janela da apresentagao

Minimizar Janela do aplicativo *—EMBEI'_I’J — . Fechar o aplicativo
PBrush

L L x =
Minimizar Janela da apresentacao Fechar a apresentacao

Maximizar a janela do aplicativo

Figura 17

Todos os arquivos no power point recebem o nome de apresentacao e cada
apresentagcdo pode possuir um numero indeterminado de slaides, dependendo da

capacidade de memoria e espaco em disco.

3.3 - CD ROM “Milk O Dentinho Esperto”

Este projeto de pesquisa tem o objetivo de desenvolver uma ferramenta, que
sirva para a disseminagao das praticas da odontologia preventiva, ou seja, a higiene

oral como instrumento de prevengao as doengas bucais.
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O Milk é um dentinho de leite, um personagem interativo que conversa com as
criangas e ensina muitas dicas sobre a saude da boca, principalmente como cuidar
dos dentes. O Milk narra a histéria de quando ele foi atacado pela carie e como o

dono dele fez para cura-lo desta doenga bucal.

Na figura abaixo vocé conhece o Thiago, ele € o dono do Milk, o Thiago
também ajuda as criangas com muitas dicas sobre a prevengdo as doengas da boca,
ele representa milhares de criangcas que sofrem ou sofreram de carie e doencgas

periodontais

e 1)

Figura 1.9

Esta € a Dona Beth, ela € a mae do Thiago. Ela representa a figura dos pais,
que exercem um papel fundamental na educagao dos filhos, pois sédo eles que na

maioria das vezes passam seus conhecimentos de geragao a geragao.

Figura 20
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No quadro abaixo vocé conhece o Doutor Abel, um dentista muito respeitado
e bastante empenhado em ajudar seus pacientes é ele que conversa com o Thiago

e ensina muita coisa sobre a saude bucal da crianga.

-

w3

¢

.

> 4 <
Figura 21
Este personagem em especial foi criado em homenagem ao Dentista Doutor

Abel Fabricio Cronwell de 86 anos, nascido no Estado do Amazonas, formado pela

Universidade Federal do Amazonas.

Doutor Abel Fabricio Cronwell, vilvo de Maria Alice Fabricio é pai de
Francisco, Rédmulo, Fabiana, lvan e Virginia Cronwell e Avé de mais de vinte e cinco

netos.

Doutor Abel é o primeiro dentista de Boa Vista com registro (CRO n° 001)

onde trabalhou incansavelmente durante mais de 46 anos.

Doutor Abel ja aposentado parou de clinicar a mais ou menos um ano devido
aos problemas de saude da esposa, hoje mora com o neto Marcone dos Anjos

Fabricio onde passa os dias na companhia dos filhos.

Figura 22 (Dr. Abel Fabricio)
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3.4 - A CRIAGAO DO CD - ROM

O CD-Rom foi criado com a narrativa de uma Histéria que aconteceu com o
Milk, um dentinho de leite. Funciona como uma histéria em quadrinhos eletrénica,
com efeitos de animagdes, baldées de dialogos e voz para acompanhamento da

criancga.

Dentro do CD-Rom, além da histéria principal, a crianga que utilizar tera
acesso a desenhos para colorir, jogo de sete erros e diversas brincadeiras
eletrbnicas de uma forma que aproxime a criangca do contato mais pessoal com o

computador.

| [2]]

[€] Microsoft PowerPoint - [CD ROM]

- verdana -8~ N I S5 & | A Design =) Mova slide... _

frquiwo  Editar  Exbir  Inserir  Formatar  Ferramentas  Apreseptacdes  Janela  Ajuda Digite uma pergunta - X

DEH= E2RY

PEBRRS|0-o-

il O 1=[fal m e .

@?i%|(go, 00 W

o O DENTINHG ESPERTO

)

43L& &8

S| #/|Cligue para adicionar anotagdes =
Eao | = &
EDesenhar'|Aut_F0rmas'\ «OJOE4 s 8E d-2-A-=E=ZE8@.

ialniciml“ F @ & E @ ” @Graficos-MicrosoftWDld || Microzoft PowerPoint. .. ||ﬁ(ﬁ§@.w 1325

Figura 23
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A linguagem trabalhada é a de aproximagdo com o expectador, ou seja,

didlogos claros, inteligentes, de incentivo a interagdo com a crianga.

Microsoft PowerPoint - [CD ROM]

NZs 2 [ A ¥

E Arquivo  Editar  Exibir  Inserir  Formatar  Ferramentas  Apresentagfes  Janela  Ajuda Digite uma pergunta - ®

D E8RY s BRs | o-o- B0 EfaEmses -2 %/ go00/|(8.,

- [3] %]

E\-‘erdana - 18 -

[ Design 5] Movo slide..,

+:'§+:'§|A.
EE1iF A

Este & o incisivo, os dentes incisivos
cortam os alimentos, Este & o caning,
05 dentes caninos rasgam, Este & pre-
molar, os dentes pré-molares
amolecemn os alimentos e os molares
trituram.

CEmy| e |(Clique para adicionar anotagies
(T o

- Desenhar = IEH AutoFormas = . tw [ ] O 4 3?3 ol

%El‘?gjg &

d-L-A-SEEBE.

B @ |J Graficos-MicmsoftW...“Micmsnﬂ PowerP_ @Documentﬂ-fﬂicmso...l ||%(ﬂ5@.wﬁ 13:25

Trabalhamos com uma linguagem pedagodgica rica em exemplos reais de

situagdes vividas no dia-dia (Figura abaixo).
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Microzoft PowerPoint - [CD ROM] ==
- verdana -5 = N I § & | i= = |A‘ a | £ & ~ [ Design = Movoslide...
E Arquiva  Editar  Exibir  Inserir  Formatat  Ferramentas  Apresenptacfes  Jlanela  Ajuda Digite uma pergunta - X

DEHSSRY|[sBS o o-

N e)RE P .

@2i%|ga 00 |®.

Eu comecei a sentir dor e logo
Lns bichinhos feios tomaram
conta de mim. A THIAGO
comegou a chorar, porgue “eu”
seU dente doia muito, Ele
mostrou para sua méae a Dona
BETH, sabe o que ela disse;
THIAGD vocé estd com carie!

-~

Zligue para adicionar anotacées

=
Es= | I

- Desenhar = IE” AutoFormas = . w [ ] O -‘ 3:.3 ol

&"i"AvE%T—'.mv

i!lniciall“ ﬁ @ & E @ |J Graficos-MicrosoftW...”Micmsuﬂ PoweilP. .. @Documentﬂ-h‘licroso...l ||%<ﬂ£@.wﬁ 1326
Figura 25

O cenario foi criado com balbes para indugdo da crianga a um ambiente

familiar e magico ao mesmo tempo proximo da realidade de qualquer crianga.
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Microsoft PowerPoint - [CD ROM] 7] x|
- verdana -1 = N T 5 & |_ = |2 | A & = | A+ [ peggn THovoside..

E Arquivo  Editar  Exibir  Inserir  Formatar  Ferramentas  Apresentagfes  Janela  Ajuda Digite uma pergunta - ®

DEEE SRY 2RSS o o @0d| S Eer -|@%% Q008

iZlique para adicionar anotacbes

=] R =J ﬂ

EDesenhar' | AutgFormas ™ ™ s [ ] ‘ 2:‘:

b-L-A-=EEBE.

iﬂ'niCiallg & 4 = = [e |J Graficos-MicrnsoftW...”Micmsuﬂ PowerP_.. @Documento?h’licrnsn...l ||%<HE@.H)E 1326
igura 26
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CONCLUSAO

“‘Somos uma comunidade: nossas vidas se realizam em idénticas
condigbes gerais; respiramos 0 mesmo ar, vivemos a mesma cultura.
Somos solidarios uns com o0s outros e co-responsaveis. Todos

precisamos de todos’.

(Mario Osorio1962)

O papel de cada profissional na vida é totalmente pessoal, escolher o que

podemos dar aos nossos filhos também é decisao pessoal.

Mas se imaginarmos que possuimos um poder inigualavel para fazer o bem e
ajudar o préximo. Isso torna-nos sem duvida alguma, diferentes e quando tiramos as
idéias do papel e colocamos em pratica percebemos que é muito facial contribuir
para o melhoramento de nossas vidas. Mas também nos damos conta que fazemos

muito pouco.

Os pensamentos torpes e mediocres afunilam a mente e nos tornam pessoas
mesquinhas. Cada um a sua maneira pode doar um pouco mais de si, e investir

mais no conhecimento e na educagéao preventiva do ser humano.

Este trabalho deixa o questionamento no sentido da educag&o preventiva
como solugdo nos problemas sociais, culturais e de saude. Ou seja, “criangas bem

informadas, adultos conscientes, adultos conscientes problemas inexistentes”*.

Durante a criagdo deste CD-Rom procuramos trabalhar na idéia do produto
final tornar-se um recurso para o professor e a crianga. Sempre no sentido da
co-responsabilidade. Afinal para que as diretrizes do trabalho sejam algadas
precisamos de professores empenhados, pais conscientes e preocupados com a
saude dos filhos e ambos totalmente dispostos a colaborarem no sentido da

prevencao hoje, tranquilidade amanha.

% Haline Aparecida Bezerra Barreto Bandeira: aluna do Curso de Comunigdo Social da Universidade
Federal de Roraima.
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Se apos estas explanagdes conseguirmos ao menos discussdes neste sentido
podemos dizer que atingimos nosso objetivo principal, o de despertar a

responsabilidade em cada pessoa para consigo e os outros.
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