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Problema enfrentado ou oportunidade percebida

Descreva o que motivou a realização do projeto ou atividade e como foram diagnosticadas as necessidades que justificaram sua execução. 

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp) é uma instituição universitária que procura trabalhar de maneira intensa nas áreas de ensino, pesquisa e prestação de serviços à comunidade. Entre outras iniciativas de serviços de extensão à comunidade, insere-se o Centro de Pesquisa e Atendimento Odontológico para Pacientes Especiais (Cepae), que é vinculado à área de Psicologia Aplicada desta Faculdade.

A implantação e o desenvolvimento do Cepae fundamentaram-se nas concepções de saúde que adotam o modelo comportamental e, portanto, propõem que fatores comportamentais atuam como determinantes na promoção da saúde. 

O Cepae teve origem a partir do interesse comum de um grupo de professores e pesquisadores da FOP-Unicamp em oferecer um serviço odontológico de caráter preventivo para crianças e ainda desenvolver pesquisas clínicas e comportamentais. 

O Cepae preencheria uma lacuna existente na FOP e na comunidade, em relação ao tratamento odontológico de crianças com pouca idade (por volta de 36 meses). De fato, antes da sua implantação, em agosto de 1993, crianças nesta faixa etária tinham dificuldades em conseguir tratamento odontológico curativo, devido a apresentarem, com muita freqüência, comportamentos de não-colaboração que atrapalham e podem até impedir a atuação do profissional. O tratamento odontológico de crianças não-colaboradoras requer um treinamento especial por parte do profissional, que deve estar capacitado para o uso de estratégias de manejo do comportamento. Além disso, quando estas crianças eram atendidas e tinham o seu tratamento curativo concluído, não havia nenhum programa que oferecesse informações preventivas, para evitar que ela fosse novamente acometida por cáries e necessitasse novamente de tratamento curativo. Os serviços oferecidos regularmente pelos órgãos públicos e pelas clínicas-escolas, devido à demanda de pacientes, muitas vezes, não possibilitam o agendamento periódico de um mesmo paciente para a realização de atividades preventivas. Entretanto, para que o paciente adquira conhecimentos a respeito de prevenção e possa usufruir os seus benefícios, é imprescindível que ele participe de um programa de educação contínuo, com consultas regulares que permitam ao profissional disponibilizar, de forma gradual, as informações necessárias. Um atendimento individualizado e diferenciado permite a adequação das informações às necessidades de cada indivíduo, aumentando a probabilidade da ocorrência de adesão às orientações oferecidas.

Assim, vários estudos foram realizados no sentido de definir a clientela que deveria receber os serviços e de determinar a filosofia de trabalho. Isto foi feito tendo por base alguns critérios, descritos a seguir:

a) A não existência, na FOP ou na comunidade, de serviços de saúde de caráter preventivo e curativo voltados para crianças com pouca idade (menos de 36 meses);

b) A intenção de capacitar profissionais para atuação preventiva e curativa junto ao paciente e sua família. Para o adequado atendimento de crianças, é fundamental a realização de um trabalho junto às famílias, a fim de que práticas de manutenção e promoção da saúde bucal sejam instaladas;

c) A intenção de oferecer um serviço de alto nível, onde o paciente pudesse receber atenção diferenciada; 

d) A necessidade de aliar serviço e pesquisa científica, possibilitando que os dados clínicos fossem usados para o desenvolvimento de estudos e estes, por sua vez, subsidiassem os atendimentos. Isto possibilitaria ao profissional utilizar informações geradas pela pesquisa realizada com os dados clínicos da própria clientela que iria se beneficiar com a melhoria do serviço prestado ou pela implantação de novas frentes de trabalho. Além disso, a formalização de protocolos de atendimento, feitos com base em experiência clínica e pesquisa, seria um recurso importante no processo de capacitação de profissionais da área de saúde interessados em aprender a atuar com crianças, realizando um trabalho de caráter interdisciplinar;     

e) A intenção de oferecer um serviço de saúde com base na psicologia do comportamento, que favorecesse a adesão da família às orientações oferecidas pela Equipe. 

Identificadas as necessidades da comunidade, os profissionais envolvidos definiram a área de atuação: pesquisa e serviço, e a população a ser atendida: pacientes especiais, optando-se por uma parcela mais específica desta população, que são as crianças de até 36 meses de idade, portadoras ou não de deficiências. 

Desta forma, em agosto de 1993, iniciaram-se as atividades de atendimento da díade mãe-paciente, ainda sem acomodações próprias e dispondo de 4 horas semanais, contando com 4 cirurgiões-dentistas voluntários e 1 supervisor clínico. Concomitantemente, iniciaram-se os estudos e a busca de conhecimentos técnicos e científicos para o desenvolvimento das atividades previstas.

A equipe procurou por diferentes formas de financiamento e obtenção de recursos junto aos órgãos de fomento, inclusive no exterior, mas nada conseguiram. O apoio ao crescimento do Cepae veio da própria diretoria da FOP, sob a forma de infraestrutura e material de consumo. Além disso, o Fundo de Apoio ao Ensino, à Pesquisa e à Extensão contribuiu com a aquisição de computadores que permitiram a informatização dos dados relativos aos pacientes e o desenvolvimento de inúmeras pesquisas.   

Descreva os objetivos do projeto implementado e as atividades desenvolvidas. Sempre que possível inclua dados quantitativos e análises qualitativas. No caso de sistemas de informações acessíveis via Internet, forneça endereços e outras informações que permitam à Comissão Julgadora verificar as funcionalidades e o desempenho do sistema.
O Cepae tem como meta a prevenção precoce de doenças (orais e gerais) e a capacitação de profissionais de Odontologia e outras áreas de saúde para a produção do conhecimento e a atuação junto ao paciente.  

A clientela atendida pelo Cepae, atualmente, é a criança de zero a sessenta meses de idade,  portadora ou não de deficiências, e sua família.

Para ingressar no Programa de Atenção Precoce à Saúde, a mãe deve inscrever-se enquanto gestante e passar pelo Programa de Orientação à Gestante (POG) antes do bebê nascer. A participação no POG é um pré-requisito para que a criança receba o atendimento odontológico até os cinco anos de idade. Os encontros são conduzidos por uma dentista e uma psicóloga. Os temas abordados referem-se à importância do aleitamento materno, prevenção e tratamento de problemas de mama, conseqüências dos hábitos de sucção (chupeta e mamadeira) para o desenvolvimento oro-facial, prevenção e controle dos episódios de cólica e preparo psicológico da gestante para os primeiros dias do pós-parto.  

Com o objetivo de avaliar a efetividade do POG em relação à transmissão de informações e aquisição de conhecimentos pelas gestantes, uma pesquisa em nível de iniciação científica avaliou 82 gestantes no terceiro trimestre de gestação que freqüentaram o programa em 2003. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas estruturadas e a análise foi baseada no número de mães que aderiram às informações, ou seja, mudaram de opinião e relataram a intenção de seguir as instruções. A análise estatística foi realizada pelos testes Qui-Quadrado e Exato de Fischer. Os resultados mostraram que, após a palestra, houve aumento de 73% na intenção de não oferecer mamadeira. Os principais motivos referidos pelas mães para usar a mamadeira, antes e após a palestra, foram: “necessidade de oferecer chá ao bebê” e “retorno ao trabalho”. Em relação ao não uso da chupeta, houve adesão de 68%. O “choro” foi o motivo predominante para o oferecimento da chupeta. Quanto à maneira de alimentar o bebê nos momentos de ausência da mãe, houve um índice de adesão de 81% à orientação de oferecer leite materno ordenhado em copos, com a conseqüente redução na intenção de oferecer leite de vaca na mamadeira. Foi obtido 66% de adesão em relação a iniciar a limpeza da cavidade oral do bebê logo após o parto. Não houve diferença estatística entre as respostas das gestantes, antes e após a palestra, sobre a controvérsia da existência de “leite fraco”. Conclui-se que o POG foi eficiente na conscientização da maioria das gestantes em relação ao aleitamento materno. Entretanto, para aquelas mães que não aderiram às informações, aponta-se a necessidade da realização de um trabalho diferenciado que atenda às necessidades e expectativas individuais da mãe. Neste sentido, a atuação do Cepae, enquanto um programa sistematizado e de cunho preventivo voltado à gestante, consegue identificar as estratégias de enfrentamento adotadas pelas gestantes e mães para lidar com os diversos tipos de dificuldades que conduzem à não-adesão e intervir sobre variáveis psicossociais de risco, ainda no período gestacional, aumentando o índice de adesão e prevenindo o desmame precoce. 

Quinze dias após o nascimento, a mãe e o bebê começam a freqüentar o Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME). No GIAME, o binômio mãe-bebê é acompanhado nos primeiros seis meses de vida, recebendo apoio emocional, informativo e instrumental, a fim de adquirir condições para a manutenção da amamentação natural exclusiva, sem introdução de bicos artificiais ou outros alimentos até o sexto mês de vida do bebê. 

Os encontros do GIAME são realizados com intervalos semanais durante os primeiros três encontros, quinzenal entre o terceiro e quarto encontro e mensal até o sexto mês de vida do bebê, totalizando nove reuniões. O bebê participa de todos os encontros com a mãe. Cada reunião tem duração aproximada de uma hora. No primeiro encontro, a dentista do Grupo orienta a mãe sobre o funcionamento do programa e oferece informações sobre as vantagens do aleitamento materno. A palestra do segundo encontro é oferecida por uma fonoaudióloga que aborda as conseqüências dos hábitos de sucção. No terceiro encontro, a psicóloga discute os aspectos psicológicos do pós-parto (estresse, ansiedade, depressão pós-parto) e oferece ajuda individual para as mães que necessitarem. As informações referentes à prevenção de cárie e doença gengival são oferecidas no quarto encontro, e a dentista realiza, ao final da palestra, a orientação de como fazer a limpeza da boca do bebê. No quinto encontro, a nutricionista orienta as mães sobre a época adequada para a introdução dos outros alimentos além do leite materno e a forma correta de realizar a ordenha, o armazenamento e descongelamento do leite materno. Os aspectos referentes ao desenvolvimento infantil e à estimulação do bebê são abordados no sexto encontro pela psicóloga e  aqueles relacionados à audição e à fala, no sétimo encontro pela fonoaudióloga. No oitavo encontro, a nutricionista oferece informações sobre como preparar e em que idade introduzir os alimentos e a fonoaudióloga orienta as mães sobre a importância da mastigação. No último encontro, a dentista conversa com as mães sobre a época adequada para interromper a amamentação natural e a psicóloga oferece informações sobre limites e disciplina. 

A atuação da equipe interdisciplinar do GIAME promoveu um aumento nos índices de aleitamento materno entre a população participante do programa. A avaliação dos dados referentes à esta população mostrou que, ao completar seis meses de idade, 92,5% das crianças estavam sendo amamentadas ao peito, sendo que o índice de aleitamento materno exclusivo (somente o leite materno) foi 47,5%. Estes dados permitem afirmar que o GIAME tem se constituído em instrumento preventivo eficiente, aumentando a probabilidade da aquisição e manutenção de comportamentos de amamentação natural, já que os índices de aleitamento materno aos seis meses de vida do bebê, segundo dados da literatura (CAMILO et al., 2004; PEDROSO, et al., 2004) não chegam a 50% e o índice de aleitamento materno exclusivo não ultrapassa 6%. Além disso, o grupo tem prevenido a introdução de hábitos de sucção, como chupeta e mamadeira, pois a chupeta foi utilizada, de forma racional, por 23,3% das crianças e a mamadeira, por 35,8%. Estes resultados revelam uma redução na incidência de hábitos de sucção e suas conseqüências deletérias à saúde bucal das crianças, já que em populações que não recebem este tipo de apoio, o índice de uso de mamadeira chega a 91%, e de chupeta à 82%, sendo que nestes casos ela não é usada de forma racional (ROBLES et al., 1999; LEITE, et al., 1999).

Embora os índices de adesão da mãe sejam considerados altos, se comparados aos índices de amamentação e de introdução de bicos artificiais entre mães que não participam de grupos de incentivo ao aleitamento, o GIAME ainda não conseguiu atingir 100% de AME ao sexto mês, como é preconizado pela Organização Mundial de Saúde. Vários fatores parecem influenciar a prática da AME, atuando como estímulos reforçadores ou aversivos. Segundo verbalização das mães, podem ser caracterizados como estímulos reforçadores o prazer vivenciado pela mãe durante a amamentação, a aceleração da perda de peso gerada pelo gasto energético da produção do leite, a rápida involução uterina com a conseqüente diminuição do período de sangramento no pós-parto, o fator econômico (redução de gastos com leite em pó) e a praticidade relacionada com a amamentação e a saúde do bebê. Em contrapartida, estímulos aversivos, caracterizados por dor na mama, choro persistente do bebê, fadiga e ansiedade da mãe, falta de apoio da família e orientações inadequadas de alguns profissionais de saúde, concorrem para a redução da prática do aleitamento. Quando há prevalência dos estímulos reforçadores sobre os aversivos, o aleitamento é realizado com sucesso. Assim, a atuação do profissional deve ser no sentido de aumentar a probabilidade da ocorrência dos estímulos reforçadores, incluindo a disponibilização de uma rede eficiente de apoio social, a fim de suplantar os estímulos aversivos inerentes à situação de aleitamento materno.

Ao completar seis meses de vida, após receber alta do GIAME, o bebê inicia suas visitas periódicas no chamado Atendimento Regular (AR), onde a Equipe interdisciplinar realiza avaliações e orientações específicas até que a criança atinja a idade de 60 meses. Durante as consultas do AR, que têm um intervalo máximo de 2 meses, avalia-se o índice de placa bacteriana, o conteúdo e a natureza da dieta e realiza-se treino de higiene bucal e orientações gerais sobre alimentação e hábitos bucais deletérios (ex. uso de chupeta e mamadeira). Cada consulta demanda 60 minutos e envolve diretamente um cirurgião – dentista e o seu supervisor, além de estar sempre presentes profissionais de Fonoaudiologia, Nutrição e Psicologia, que dão suporte teórico à equipe odontológica e atuam diretamente com as famílias. Com esta atuação, o Cepae atingiu índices de prevenção próximos de 97%, ou seja, apenas 3 em cada 100 crianças que ingressam no programa do Cepae, são acometidas por cárie. 

Durante sua permanência no Cepae, a criança e sua família passam por diversos programas de orientação e tratamento, destacando-se o Programa Orto-Fono, onde a criança recebe cuidados fonoaudiológicos e ortodônticos preventivos, interceptativos e corretivos. Neste Programa, as crianças passam por avaliação ortodôntica e fonoaudiológica aos 3, aos 4 e aos 5 anos de idade. As crianças que necessitam de intervenções especiais para, por exemplo, interromper hábitos de sucção de chupeta e mamadeira, aprender a respirar da maneira adequada pelo nariz, corrigir a fala, mastigar corretamente e etc., são encaminhadas para os Grupos de Atendimento de Fonoaudiologia: Grupo de Remoção de Hábitos de Orais (GRHO) e Grupo de Terapia Fonoaudiológica. Nestes Grupos, fonoaudiólogas, psicólogas, dentistas e nutricioanistas, por meio de atividade lúdica e exercícios com as crianças, incentivam a interrupção de hábitos de sucção e corrigem alterações da fala, mastigação e respiração. Este trabalho é dirigido também aos pais, que recebem orientações específicas sobre os problemas apresentados pelo filho e aprendem maneiras de ajudar no tratamento. 

O GRHO tem uma atuação diferente para crianças com hábitos de chupeta e mamadeira e para crianças com hábito de sucção digital. O GRHO destinado a crianças usuárias de chupeta e mamadeira é realizado ao longo de 4 encontros, com intervalos semanais e duração aproximada de 60 minutos cada um. As crianças que compõem o GRHO para interrupção do hábito de sucção de dedo, reúnem-se uma vez ao mês, ao longo do ano, recebendo alta assim que interrompem o hábito. Durante os encontros, uma parte da equipe orienta as mães sobre as conseqüências dos hábitos de sucção oral e oferecem dicas para a utilização de estratégias de distração e reforçamento positivo que auxiliam as crianças no processo de interrupção do hábito. Concomitantemente, a outra parte da equipe desenvolve um trabalho de orientação e motivação com as crianças, utilizando as seguintes estratégias: (a) instrução: os personagens de um teatro de fantoches dão comandos objetivos para que a criança interrompa o hábito; (b) reforçamento: pintura de desenhos contingente ao período em que não utilizou a chupeta/mamadeira; participação na elaboração de elementos decorativos usando a chupeta e a mamadeira que deixaram de ser usadas pelas crianças; envio de cartas atribuídas aos fantoches, elogiando as crianças pela interrupção do hábito; oferecimento de medalhas e brindes condicionadas ao desempenho de cada criança; (c) modelação: os personagens também fazem uso de chupeta e mamadeira no início do processo de orientação das crianças, interrompendo o hábito no penúltimo encontro do grupo; (d) atividade lúdica: uso de músicas específicas, confecção de brinquedos, pintura de desenhos com motivos relativos às conseqüências dos hábitos. 

Com objetivo de investigar a eficácia do GRHO, foram avaliadas 22 crianças (3 a 5 anos), divididas em 2 grupos, de acordo com o hábito oral presente. O Grupo I foi composto por 18 crianças que usavam chupeta e/ou mamadeira e o Grupo II, por 4 crianças que sugavam o dedo. Os resultados mostraram que, dentre as 7 crianças que apresentavam dois hábitos orais (mamadeira + chupeta), 70% (6 crianças) interrompeu ambos, 15% (1 criança) interrompeu um hábito (mamadeira) e 15% não interrompeu qualquer dos hábitos. Entre as crianças que apresentavam apenas um hábito, 80% interrompeu. Para o grupo de sucção de dedo, observou-se apenas uma diminuição da freqüência do hábito e não a extinção total. Assim, o GRHO apresentou eficácia de 100% para interrupção do hábito exclusivo de mamadeira, 60% de eficácia para o hábito exclusivo de chupeta e 70% para o hábito de chupeta associado à mamadeira. Discute-se que as atividades lúdicas, interativas e educativas, utilizando temáticas relacionadas aos efeitos dos hábitos orais, constituíram uma situação estabelecedora de maior motivação da criança para a remoção voluntária do hábito, facilitando, ainda, o repertório de comportamentos de cuidados dos pais em casa. Orientações e discussões em grupo têm fortalecido o comprometimento dos acompanhantes para a remoção efetiva dos hábitos e permitido o desenvolvimento de estratégias mais eficientes de enfrentamento dos transtornos bucais decorrentes dos hábitos orais. 

Ao longo de todo o programa, as crianças também são avaliadas antropometricamente, sendo seus dados de peso e altura inseridos na curva de crescimento. Estes dados, junto com as informações nutricionais da criança, propiciam à Equipe realizar as orientações necessárias para a manutenção da criança num ritmo ideal de crescimento. Crianças com risco de sobre–peso ou desnutrição recebem a atenção diferenciada.  
Apesar do caráter predominantemente preventivo do Programa do Cepae, algumas crianças necessitam de tratamento odontológico curativo e isso ocorre quando, apesar de toda a orientação para prevenção, há o desenvolvimento de lesões de cárie ou quando ocorre traumatismo dental devido à queda da criança. Estas crianças recebem o devido atendimento curativo e continuam participando do Programa Preventivo, mas são examinadas com maior freqüência, enquanto apresentarem sinais e sintomas de problemas bucais. 

O Cepae também disponibiliza o Serviço de Apoio à Clínica, um serviço de plantão, onde atende, em caráter de urgência, crianças com até 36 meses de idade, que não participam dos programas oferecidos pelo Cepae, acometidas por cárie, traumatismos dentais ou outros problemas bucais e que procuram atendimento no Serviço de Plantão da FOP - UNICAMP ou são encaminhadas pelos Postos de Atendimento da Prefeitura. Este serviço contempla, em média, 30 crianças ao mês.

As crianças recebem alta do Programa ao completar 5 anos de idade e são encaminhadas para outros serviços de saúde.


Além dos Grupos e Programas, o Cepae desenvolve atividades educacionais e de pesquisa.

As atividades educacionais são feitas pela realização de encontros mensais das Equipes para discussão de casos clínicos e de temas previamente escolhidos, para os quais os estagiários se preparam com literatura adequada e fazem uma apresentação formal, e também para o treinamento e orientação sobre a rotina de trabalho no Cepae. 

A pesquisa é a atividade central do Cepae, guiando todos os programas desenvolvidos. Toda a equipe participa no desenvolvimento de algum projeto de pesquisa, em nível de Iniciação Científica, Mestrado ou Doutorado.  

Aponte os principais aprendizados com o projeto e quais os fatores críticos que contribuíram para o sucesso da iniciativa. 

Desde o início da sua implantação, a Equipe do Cepae realiza sistematicamente processos de avaliação dos programas oferecidos. Estas avaliações permitem identificar os problemas e as necessidades do programa. Com isso, a Equipe realiza as mudanças necessárias e implanta novas frentes de atuação. Estas avaliações são feitas por meio dos dados relativos aos pacientes, referentes à adesão às orientações e a conseqüente manutenção da saúde da criança, assim como por meio da observação crítica dos próprios serviços prestados, coletando informações junto aos seus usuários.

Este sentido crítico e a busca incessante por conhecimento com base científica, aliados à forte crença na filosofia de trabalho traçada na época da implantação do Cepae, fazem com que este Centro permaneça em constante renovação. Esta atitude é sumamente importante quando se deseja manter um serviço de qualidade crescente, beneficiando não somente os usuários, mas também a equipe de profissionais em estágio, que é treinada dentro de parâmetros científicos atuais e sob o olhar cuidadoso e metódico da coordenação.

Descreva quais foram os desafios enfrentados na implementação do projeto e como se pretende garantir sua sustentação.

Após 13 anos de atuação, enfrentando dificuldades financeiras mas conquistando muitas vitórias, o Cepae foi se estruturando, sem, porém, deixar de lado a filosofia de trabalho traçada mais de uma década antes: aliar pesquisa e serviço, atuando de forma preventiva com pacientes especiais. 

A fim de atuar precocemente no desenvolvimento de alterações orais e prevenir a instalação não somente da doença cárie, mas de outros problemas relacionados à alimentação, o Cepae passou por alterações nos critérios de inclusão das crianças, sendo cada vez mais precoce o início de sua participação no Programa. Assim sendo, ao iniciar suas atividades, em 1993, o Cepae admitia a inscrição de crianças com até 36 meses de idade. A idade máxima para inscrição foi diminuindo gradualmente ao longo do tempo, tendo sido tomado o cuidado de alterar este critério apenas no período inicial de cada ano, a fim de impedir a confusão entre os dados dos pacientes que ingressaram em diferentes faixas etárias e, desta forma, conferir fidedignidade aos dados de pesquisa. Com isso, a idade máxima para inscrição no Programa passou de 36 meses em 1993, para zero em 2001, ou seja, atualmente a mãe pode fazer a inscrição somente durante o período gestacional. 

Neste período de tempo, o Cepae conseguiu um espaço físico na FOP que, se não totalmente adequado, é o suficiente para o desenvolvimento dos inúmeros programas. Da FOP também vieram os equipamentos odontológicos usados, que foram reformados com recursos da própria universidade, e também todo o material de consumo. Em contrapartida, o Cepae atende uma clientela composta por cerca de 1000 crianças, sendo que a FOP recebe os recursos do SUS referentes à sua produção clínica. Entretanto, a verba destinada a procedimentos preventivos é baixa, não sendo suficiente para cobrir os gastos do Cepae. Desta forma, os gastos excedentes são bancados com recursos da FOP.   

A FOP também cedeu, há cerca de 5 anos, uma funcionária, que atua como secretária e auxiliar na administração do Cepae. 

Da Prefeitura Municipal de Piracicaba, o Cepae recebeu dois profissionais de Odontologia. Um deles, permaneceu durante quase dez anos como funcionária da Prefeitura comissionada no Cepae. Esta funcionária, após a formação em pós-graduação, foi admitida como professora doutora da Área de Psicologia da FOP e continua exercendo a função de coordenadora do Cepae, além das atividades de ensino e pesquisa exigidas pela carreira docente. A outra cirurgiã - dentista da Prefeitura continua comissionada no Cepae, onde exerce, há cerca de 11 anos, a função de Supervisora Clínica Geral.     

Profissionais de outras áreas de saúde, que não somente da Odontologia, ingressaram na Equipe que, neste ano de 2006, conta com 50 profissionais voluntários das áreas de Nutrição, Psicologia, Fonoaudiologia e Odontologia, além de pós-graduandos que desenvolvem seus projetos de mestrado e doutorado no Cepae. Os profissionais são selecionados e treinados para o desenvolvimento de pesquisa e para a prestação de serviço, permanecendo na Equipe do Cepae por, no mínimo, um ano, onde atuam como estagiários voluntários. Além disso, a equipe conta com a atuação de 10 pós-graduandos que desenvolvem seus trabalhos de pesquisa no Cepae, sob a orientação dos seus coordenadores.


No ano de 1998, os coordenadores do Cepae iniciaram o oferecimento de um Curso de Extensão Universitária, que tinha como objetivo a capacitação de profissionais de Odontologia para o atendimento precoce da criança. Os recursos advindos deste curso permitiram a compra de alguns equipamentos, tais como balança, estadiômetro, equipamentos de fotopolimerização, refletores, etc., além do pagamento de despesas com a visita de professores de outras Universidades e/ou Unidades da própria Unicamp para a realização de assessoria científica aos trabalhos de pesquisa em desenvolvimento no Cepae.      


Atualmente, o Cepae conta com o apoio da própria Universidade, que fornece o material de consumo utilizado nos atendimentos e com o apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa do estado de São Paulo-FAPESP e da Fundação de Ensino, Pesquisa e Extensão-FAEPEX-Unicamp que, por meio da aprovação de 3 projetos de pesquisa, custeou a aquisição de 3 microcomputadores, que estão sendo de grande utilidade não somente para os pesquisadores do Cepae, mas também para a equipe de profissionais em atendimento clínico. Além disso, os profissionais atuam de forma voluntária, oferecendo 8 horas de serviço semanalmente.


Desta forma, principalmente por meio do auxílio da Universidade, mas procurando parceiros e ajuda financeira em órgãos de fomento, o Cepae pretende manter o seu funcionamento, oferecendo um serviço de boa qualidade aos seus usuários e multiplicando os conhecimentos adquiridos com a atuação clínica e a pesquisa. 

Caráter inovador

___________________________________________________________

 Destaque os aspectos mais inovadores do trabalho – em processos, produtos ou serviços. Caracterize as soluções criativas adotadas para enfrentar problemas existentes ou novos desafios.


Dentre os aspectos inovadores dos programas oferecidos pelo Cepae, pode-se destacar os seguintes:

1. Início das orientações da mãe no período pré-natal, com a preparação da gestante para a realização das práticas de aleitamento materno;

2. Acompanhamento da díade mãe-bebê, de forma sistemática, durante os seis primeiros meses de vida da criança, por uma equipe treinada e habilitada a intervir para solucionar diversos problemas que podem levar ao desmame precoce, tais como, fissuras mamilares, ingurgitamento mamário, problemas com o manejo da lactação e problemas emocionais da mãe, dentre outros;

3. Acompanhamento sistemático, regular e programado da criança até o 5º ano de vida, por equipe interdisciplinar, ou seja, não é apenas a saúde oral que recebe atenção;

4. Produção de pesquisa científica e utilização dos seus resultados para a melhoria dos serviços prestados que, por sua vez, oferecem dados para a realização dos estudos; 

5. Atuação integrada de profissionais das áreas de ortodontia e fonoaudiologia, realizando um trabalho de caráter predominantemente preventivo;

6. Todas os programas desenvolvidos pelo Cepae são regidos pela psicologia comportamental.

Custo  

Indique qual foi o investimento necessário (incluindo recursos humanos, financeiros e materiais). Mencione também se houve dificuldades e como elas foram enfrentadas. 

    Este item se completa com as informações contidas no corpo do texto referente ao item “Descreva quais foram os desafios enfrentados na implementação do projeto e como se pretende garantir sua sustentação”.

Relação custo-benefício: 

Aplicar conceitos preventivos de cárie e outras alterações bucais é vantajoso em vários aspectos. Sob o ponto de vista financeiro, a realização da prevenção precoce é bastante econômica, uma vez que, a criança que participa de um programa como este, tem menor chance de desenvolver lesões de cárie no futuro, quando comparadas com crianças cujas famílias não receberam instruções para a manutenção da saúde bucal. Com isso, não haverá a necessidade de recursos onerosos para a família ou para os cofres públicos para a realização de tratamentos curativos. Há ainda que ser considerados fatores tais como: a prevenção de hábitos bucais deletérios, que acarretam problemas respiratórios, possíveis problemas auditivos (ex.: perda parcial da audição causada por quadros freqüentes de otite média devido ao uso da mamadeira) e maloclusão com as suas conseqüências (dores, alterações estéticas, dificuldade ao mastigar com conseqüente envolvimento do sistema digestivo, etc.). Além disso, hábitos nutricionais saudáveis iniciados na infância contribuem para a formação de um indivíduo adulto saudável (ex. amamentação natural exclusiva até o 6º mês de idade, baixa freqüência de ingestão de alimentos contendo sacarose, etc). 

Por tudo isto, e por acreditar realmente que a “saúde começa pela boca”, a Equipe do Cepae empenha-se em conseguir a adesão da família para as práticas preventivas. Além disso, desenvolve e implanta, a cada semestre, grupos de trabalhos específicos que procuram atender as mais diferentes necessidades dos seus pacientes, diversificando sua atuação na busca de auxiliar a criança a ser um adulto saudável e com bons hábitos de saúde bucal e geral.

O custo para a realização de procedimentos preventivos é baixo quando comparado ao gasto com tratamentos curativos. Isso permite a extensão dos serviços para uma parcela cada vez maior da população, abrangendo uma camada social que não tem condição financeira de arcar com o ônus de um tratamento particular. 

Assim, ao oferecer um atendimento de alto nível técnico, feito por uma equipe interdisciplinar, capacitada não somente para orientar o paciente e seu cuidador, mas também oferecer o apoio necessário para conseguir a adesão às orientações oferecidas, o Cepae tem tido o seu trabalho reconhecido pela universidade e pela comunidade. Este reconhecimento tem feito a demanda de pacientes aumentar a cada ano, bem como a procura de estágio por profissionais de diversas áreas de saúde, o que favorece o processo de disseminação da filosofia do Cepae para outras comunidades. 

Isto tudo, aliado ao baixo custo para a manutenção dos programas, faz do Cepae um importante centro de pesquisa e atendimento à comunidade, que pode ser duplicado em qualquer comunidade, bastando adequar às orientações à população de destino.      

Efetividade de resultados

Indique quais foram os principais resultados alcançados e de que forma eles foram medidos. Analise a eficiência no aproveitamento dos recursos utilizados.


Este item se completa com as informações contidas no corpo do texto referente ao item “Descreva os objetivos do projeto implementado e as atividades desenvolvidas. Sempre que possível inclua dados quantitativos e análises qualitativas. No caso de sistemas de informações acessíveis via Internet, forneça endereços e outras informações que permitam à Comissão Julgadora verificar as funcionalidades e o desempenho do sistema”.


A atuação do Cepae, por meio de seus inúmeros programas, tem conseguido atingir objetivos bastantes animadores. Podemos citar, dentre eles, o índice de aleitamento materno exclusivo ao sexto mês de vida do bebê da ordem de 47,5%, bem acima daqueles relatados por outros programas (Barros et al. (1996): 15%; Narchi et al. (2005): 17,3%; Faleiros et al. (2005): 35%). 



Somente este dado isolado já justificaria a manutenção dos Programas oferecidos pelo Cepae, uma vez que a Equipe se empenha para atingir o índice preconizado pela Organização Mundial de saúde que é de 100%.

Entretanto, além de promover a prática do aleitamento materno, o GIAME-Cepae tem-se mostrado eficaz na prevenção da instalação de hábitos de sucção oral, tais como chupeta e mamadeira, garantindo o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais. 



Além disso, o índice de prevenção alcançado pelo Cepae está acima dos índices relatados por outros programas, mostrando que os serviços oferecidos têm sido eficazes. 



Todos estes resultados favoráveis têm sido alcançados graças ao trabalho interdisciplinar e precoce, que consegue atingir a criança antes da instalação de algum problema de saúde oral ou de hábitos de sucção deletérios. 

Possibilidade de multiplicação

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________

 Inclua novas oportunidades de ações vislumbradas a partir do projeto.


Ao longo dos 12 anos de funcionamento do Cepae, dezenas de profissionais das áreas de Psicologia, Nutrição, Fonoaudiologia e Odontologia estão sendo treinados em atendimento interdisciplinar preventivo precoce e manejo da lactação. Estes profissionais, ao regressarem para suas cidades de origem, levam consigo as experiências colhidas no Cepae e atuam como transmissores destas informações. Com isso, houve a disseminação dos benefícios alcançados pelos pacientes do Cepae para outras comunidades. Além disso, o Cepae disponibiliza seus dados e informações para profissionais que tenham a intenção de montar grupos de trabalho semelhantes e, ainda, atua fora dos muros da universidade realizando palestras na comunidade leiga e especializada e também levando informações científicas sob a forma de apresentação de trabalhos em congressos e de publicações.  

Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

________________________________________________________________
Identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado.


A Prefeitura Municipal de Piracicaba mantém uma profissional de Odontologia, em sistema de comissionamento, trabalhando 20 horas semanais no Cepae. Em contra-partida, a Equipe do Cepae presta atendimento curativo de urgência às crianças do município de Piracicaba, na faixa etária de 0 a 36 meses. Esta frente de trabalho tem sido uma contribuição importante à comunidade, que antes não encontrava profissionais capacitados para realizar o atendimento de crianças desta idade. Além disso, os ambulatórios municipais não se sobrecarregam com este tipo de atendimento, que requer mais tempo do que aquele necessário para o atendimento de um paciente com maior idade, devido aos comportamentos de não-colaboração. Este acordo verbal foi feito entre a coordenação do Cepae e a coordenação do serviço de saúde bucal do município, como uma forma de unir a necessidade do cirurgião-dentista funcionário público prestar atendimento de urgência e a demanda reprimida de pacientes desta faixa etária com problemas urgentes.    


Por meio de convênio formal firmado entre a Universidade Estadual de Campinas, através do Cepae-FOP, e a Universidade de Brasília, através do Instituto de Psicologia, há um constante intercâmbio dos professores destes dois centros. O contato com a UnB tem permitido a troca de experiências com os pesquisadores e professores que trabalham com pediatria no Hospital de Apoio de Brasília, o que tem acrescentado informações bastante relevantes ao trabalho desenvolvido pelo Cepae. 


Outra ponte estabelecida para a troca de conhecimentos foi com a equipe do Centro de Pesquisa e Reabilitação “Prof. Dr. Gabriel Porto” (CEPRE), da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp. O intercâmbio com os professores deste centro possibilita o constante treinamento da equipe do Cepae para o atendimento de pacientes com necessidades especiais.   
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