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RESUMO

0 presente estudo do tipo descritivo exploratério tem como objetivo principal
identificar o conhecimento e as atitudes de professores publicos municipais do
ensino fundamental de Florian6polis/SC acerca do processo saude/doenca bucal.
Em funcdo da pesquisa documental e dos contatos prévios realizados na Secretaria
Municipal de Educacdo definimos como universo da pesquisa 0s professores
municipais da 3® a 8® séries, lotados e em atividade na rede municipal de ensino,
exceto aqueles que atualmente exercem funcdes administrativas ou de diregao,
totalizando assim uma populacéo-alvo de 112 professores. A coleta de dados foi
realizada através de questionario com perguntas abertas e fechadas, distribuidos
em 22 escolas municipais localizadas nos bairros do municipio. Outra técnica de
coleta de dados utilizada foi o da observacdo ndo participativa das condi¢cbes
fisicas, ambientais e dos recursos humanos das escolas pesquisadas. Encerrada a
pesquisa de campo, partimos para a discussdo e os resultados deste estudo tendo
como referéncia os 52 questionarios respondidos (46,43%), que configuraram-se
enquanto amostra do universo da pesquisa. Alcancar os objetivos desta pesquisa
tem psa finalidade averiguar as possit)ilidades concretas e reais de realizar-se a
educacdo em saude bucal nas escolas na perspectiva da transversalidade
curricular proposta pelo Ministério da Educacdo do governo brasileiro. Os
resultados deste estudo apontam a necessidade da capacitacdo prévia dos
professores pesquisados em relacdo ao conhecimento especifico de saude bucal

para que venham futuramente tomar-se agentes promotores e multiplicadores
deste conhecimento.
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ABSTRACT

The current study classified as exploratory descriptive proposes to Identify the
knowledge and attitudes of public teachers from de fundamental education in
Florian6polis, Santa Catarina through the health/mouthing disease process.
Considering the file research and the preview contacts realized in the Education
Municipal Department, we define as universe of the research the municipal teachers
form de fourth grade (third grade in Brazil) to ninth grade (eighth grade in Brazil),
assigned in the municipal educational system, except those who actually work at the
administrative and directive board, totaling though a target-population of 112
teachers. The collect of data was accomplished by questionnaire of close and open
questions, distributed at 22 municipal schools spread for all of the boroughs of the
city. Another instrument utilized to the collect of data, was the observation of the
structural conditions, environmental and the human resources of the researched
schools. Done the field research, we started to the arguments and the results of this
study, based on the 52 answered questionnaires (46,43%), that configure to sample
of the universe of the research. To reach the goals of this research aims to check
the concrete and real possibilities of accomplishing the education in health/mouthing
in the schools in the curricular transversally perspective proposed by the Brazilian
Minister for Education. The results of this study point to the need of the previous
capability of the researched teachers in relation to the specific acquaintance of the
health/mouthing in order to become, in the near future, promote agents and
multipliers of this knowledge.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa versa sobre o conhecimento e sobre as atitudes
dos professores municipais da 3® a 8® séries do ensino fundamental (1° grau)
em relacdo a saude bucal, na perspectiva de investigar a viabilidade das
escolas publicas municipais de Florianépolis/SC trabalharem curricularmente a
educacdo em saude bucal enquanto parte constituinte do Tema Transversal®
Saude, proposto nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) do Ministério da
Educacao do governo brasileiro.

Nesse estudo procurou-se evidenciar a importancia da educacdo em
saude enquanto uma atitude preventiva e enquanto uma medida de promocéao
da saude, especificamente da saude bucal. Reconhecemos ainda que a escola
deve ser um dos espacos privilegiados para realizar-se a educacdo em saude
de fonna mais abrangente, sistematica e continua no transcorrer do ensino
fundamental.

Como apontam as recomendacdes dos PCNs, o conhecimento sobre a
saude devera ser abordado nas escolas através das disciplinas curriculares ja
existentes na perspectiva da transversalidade curricular. Dentro dessa visao
pedagodgica transversal entende-se que o conhecimento sobre saude bucal
deva ser abordado pelos professores dentro de uma concepcdo de
Integralidade da saude, ou seja, abordar prevencéo/cura simultaneamente.
Compreende-se também que o professor seja, inicialmente, o profissional mais
adequado para ser capacitado enquanto um agente ou um educador em saude
bucal.

Esta concepcado de integralidade da saude defendida por nos é fruto
dos intensos e acalorados debates ocorridos desde a década de 70 até hoje na
area da saude, década essa na qual, segundo Nunes (1999), intensificou-se a

incorporacao do aspecto social como um dos fatores para explicar as causas

ATEMAS TRANSVERSAIS: Etica, Trabalho e Consumo, Pluralidade Cultural, Saude, Meio
Ambiente e Orientacdo Sexual.
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das doencas. Esta discussdo se faz presente desde o final do século XIX
sendo que atualmente a sociologia da saude se constitui hum projeto e numa
pratica que busca construir sua identidade ao trabalhar com um objeto
complexo, a saude, que se define por ser social e Interdisciplinar.

Simultaneamente a estas reflexdes sobre a importancia do social como
determinante do processo saude/doenca, ocorreram também na década de 70
novas reflexdes no campo da educagéo, onde as discussdes e 0s debates em
torno do conceito de interdisciplinaridade questionavam o tradicional modelo
curricular vigente. De acordo com Fazenda (1996: 53), "... 0 que se pretende
com a interdisciplinaridade ndo é propor a supera¢do de um ensino organizado
por disciplinas, mas a criacdo de condicbes de ensinar-se em funcédo das
relacbes dinamicas entre as diferentes disciplinas, aliando-se aos problemas da
sociedade.”

Em funcdo deste conceito mais amplo sobre o fenémeno
saude/doenca, "... 0 movimento sanitario no Brasil, da segunda metade dos
anos 80 até os primeiros anos da década seguinte, ndo somente se amplia
mas incorpora a bandeira dos direitos de cidadania e de um sistema Unico de
saude a cargo do Esfado.” (NUNES, 1999: 163)

No inicio dos anos 90, como afirma Pretto (1992), ficam estabelecidas
as condigcbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e as
condicbes para o funcionamento dos servicos publicos correspondentes
através da promulgacdo da Lei n° 8.080 (Lei Organica da Saude - 19 de
setembro de 1990) e fica também estabelecida a forma legal da participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) através dos
Conselhos e Conferéncias de Saude com a promulgacéo da Lei 8.142, de 28
de dezembro de 1990. Na Uultima década do século XX vivenciamos a
implantacdo do SUS nas esferas publicas municipais, e ao final deste curto
periodo de existéncia este novo sistema de salde apresenta alguns equivocos
€ avancos pontuais como veremos no primeiro capitulo desse estudo.

No apagar das luzes deste mesmo século XX surgem também as
propostas de mudancas no campo da educacdo brasileira através da

elaboracdo e publicacdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) pelo
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Ministério da Educacdo do governo brasileiro gue pretende criar condicdes,
nas escolas, para que o jovem tenha acesso ao conjunto de conhecimentos
socialmente elaborados e reconhecidos como necessarios ao exercicio da
cidadania.” {BRASIL - MEC/SEF, 1998: 06)

A discussdo e a compreensao em relacdo aos Temas Transversais
contidos nos PCNs apresentam-se como uma necessidade para 0 corpo
docente das escolas, pois 0 assunto ja é de dominio publico tendo em vista que
Ojornal de maior circulagdo do Estado, o Diario Catarinense, publicou no seu
Caderno de Ensino a Distancia no inicio do ano 2000, matérias com o titulo de
Qualidade Educacional durante oito semanas consecutivas a respeito desta
nova proposta educacional. Especificamente em relacdo a educacdo para a
saude bucal, esta tramitando desde marco de 1999, na Camara dos Deputados
em Brasilia, um projeto de lei apresentado pela deputada federal leda Crusius
(PSDB/RS), que torna ".. obrigatéria a inclusdo, nos curriculos de ensino
fundamental, de conteddo que trate da saude bucal, com énfase na prevencéo
e na conscientizacao dos alunos." (PROJETO DE LEI, 1999)

Para que o principio da integralidade da assisténcia a saude -
preconizado pelo SUS - ndo se limite & existéncia tedrica e torne-se realidade,
€ necessario que a educacdo em saude seja um dos instrumentos para
desencadear o processo de consciéncia sanitaria tanto nos individuos como na
coletividade. E a escola é, no nosso entendimento, um espaco, entre outros,
privilegiado para a constru¢do dessa consciéncia que permitird aos cidadaos
ter a clareza de ndo reproduzir o modelo de pratica centrado na doenca,
quando da eleicdo das prioridades nos Conselhos IVlunicipais de Saude, fato
este presente em varios municipios brasileiros que ".. em face da pouca
resolutividade dos sen/icos publicos, principalmente em odontologia, as
necessidades acumuladas passam a ser prioridade, pois sdo sentidas pela
populacdo, que, entdo, elege como prioridade o cuidado com a doenca e suas
sequelas, exigindo, assim, do sistema de saude o aumento da capacidade
instalada e a consequente contratacdo de profissionais para realizarem o
tratamento curativo."(PRETTO, 1992; 55)
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Esta dissertacdo esta estruturada em cinco Capitulos, Conclusdes e
Recomendacbes/Sugestdes. 0 primeiro capitulo discorre sobre o fenébmeno
saude-doenca numa visao histérica e social, no intuito de relacionar a visao
atual que se tem sobre a saude no Brasil, bem como a visdo da saude bucal
em particular. Contextualiza ainda o processo saude/doenca como forma de
abordar e como se desenvolve este conhecimento na escola, que é o ‘locus’
deste estudo, e especificamente o conhecimento de saude bucal. Neste sentido
discutimos inicialmente a evolugdo conceituai do processo saude/doenca -
buscando referéncias para compreender este fenbmeno - e num segundo
momento abordarmos a pratica da satude bucal no Brasil.

No segundo capitulo a educacdo em saude, a producdo de
conhecimento e a proposta cun-icular sdo abordadas sob a forma de trés
topicos, a saber. no primeiro, em suas concepcbes gerais procuramos
estabelecer uma argumentacao sobre o relacionamento entre a educacédo e a
saude enquanto campos de conhecimentos complementares. Num segundo
momento, discutimos sobre a importancia, a construcdo, a transmissao, a
necessidade e a forma de se produzir conhecimento, tanto em sua concepcéao
unitaria quanto fragmentaria. Procuramos também relacionar o exercicio da
cidadania enquanto elemento de suporte para a construcao de saberes e para
a estruturacdo do SUS. 0 dUltimo topico deste capitulo versa a respeito da
educagdo em saude na perspectiva da transversalidade curricular, onde
tematicas sociais vinculadas ao cotidiano das pessoas sejam incluidas na
estrutura curricular educacional. Abordamos, também, a proposta acima,
contida nos PCNs, no intuito de promover uma continua e sistematica
educacdo em saude bucal com todos os atores sociais presentes na escola. A
eleicio da saude bucal enquanto tema transversal pela escola estara
diretamente ligada a uma possivel exigéncia da cidadania dos seus atores
sociais e ligada a sua autonomia escolar para eleger suas tematicas sociais
mais urgentes e relevantes a serem trabalhadas em seu curriculo, como esta
garantido nas diretrizes dos PCNs.

No terceiro capitulo deste trabalho apresentamos os objetivos geral e

especificos desta pesquisa. O quarto capitulo desta dissertacdo trata da
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metodologia da pesquisa e esta dividido em dois topicos, ou seja,
Delineamento e Universo da Pesquisa e Caracterizacdo do Local da Pesquisa.
O quinto e ultimo capitulo mostra os resultados da pesquisa. Para finalizar,

apresentamos as nossas Conclusfes e Recomendac¢des/Sugestdes.



CAPITULO 1: O CONTEXTO DO PROCESSO SAUDE/DOENCA

1.1. Evolucéo Conceituai do Processo Saude/Doenca

J& no inicio do sistema capitalista, final do século XVIII, “os criticos da
sociedade da época estabeleceram uma perfeita correlagdo entre a miséria,
exploracdo e ignorancia das classes trabalhadoras com as doencas e
epidemias que grassaram neste periodo. Com a descoberta das bactérias por
Pasteur no final do século XIX, inicia-se o periodo conhecido como Revolucéo
Bacterioldégica que conseguiu descaracterizar as correlagbes acima citadas.”
(MELO, 1980: 31)

Portanto, desde as primeiras décadas do século XX até o inicio da
década de 60, a correlacdo entre o fendmeno saude/doengca e 0 processo
biolégico foi se consolidando enquanto uma visdo hegeménica, no campo da
saude em nivel mundial, que se traduz na concepcédo biologicista e individual
do fenbmeno saude/doenca caracterizada como uma visdo positivista, e que,
atualmente, permanece ainda muito forte entre os profissionais de salude e na
populacdo em geral.

Mesmo com a descaracterizacdo do carater social do ato de adoecer,
promovida pela Revolucdo Bacteriolégica associada ao desenvolvimento
tecnolégico e farmacolégico da época no campo da saude, alguns
pesquisadores norte-americanos e europeus nas décadas de 20-30 insistiram
em ampliar a compreensdo do fendmeno saude/doenca, pois suas reflexdes
sobre a postura da medicina frente a esse fendmeno tinham uma grande
sintonia com o0 que dizia o norte-americano Henry E. Sigerist de que “a
medicina ndo pode se considerar apenas como uma aplicacéo da biologia, pois
sua matriz que é o ser humano, é histérica, social, politica, econémica e
cultural." (NUNES, 1999: 46)

Diante dessa nova abordagem do fenbmeno em questdo, Minayo

(1999: 13) escreve que esse fendmeno requer uma abordagem dialética
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Neste periodo, Coelho et al (1995: 02) relatam que as politicas de
saude publica se caracterizaram pelo controle de epidemias e generalizacdo de
medidas de imunizagdo. Alguns fatos desse periodo merecem destaque como
a Reforma Carlos Chagas, de 1923, que criou o Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), responséavel pelas campanhas sanitarias da época a
fim de combater as epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias rurais. Outro
fato que merece destaque foi a criacdo, na década de 20, das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que adotaram medidas de protecdo e
recuperacdo da saude e beneficios e auxilios previdenciarios’ para alguns
trabalhadores. Essas praticas sanitarias e de assisténcia & saude desse
periodo, tinham como objetivo principal manter sob controle um conjunto de
doencas que ameacavam a manutencdo da forca de trabalho e,
consequentemente, a expansdo da economia capitalista.”

Conforme descreve Pretto (1992: 07), a partir dos anos 30 até o
final da década de 50, as politicas de saude foram caracterizadas pela
centralizacdo, destacando-se a criagdo do Ministério da Saude (MS) em 1953,
€, um pouco antes, merece menc¢ao a criagdo do Servigco Especial de Saude
Publica (SESP) em 1942, cujo objetivo era a prestacdo de assisténcia médica
aos trabalhadores envolvidos na extracdo da borracha e de minérios, sendo
estes matéria-prima que atendia aos interesses estratégicos da Il Guenra
Mundial. O SESP foi transformado em fundacéo pelo Ministério da Saude em
1960, e teve suas funcoes redefinidas em 1969."

“No inicio dos anos 40, com a intensificacdo da industrializagdo e da
urbanizagdo, ocorreram simultaneamente, um crescimento consideravel da
rede previdenciaria e um aumento nos gastos com a assisténcia médica neste
setor.” (COELHO et al, 1995: 03) “Na metade dos anos 50, a ideologia
‘desenvoivimentista’ iria afinnar que o desenvolvimento traria consigo um
melhor nivel de saude.” (PRETTO, 1992: 97) Passados quase meio século,
percebemos que o nivel de salde do nosso povo continua precario e que todo
este desenvolvimento econdmico e tecnoldgico esta concentrado e acessivel a

uma pequena parcela da populacdo brasileira, gerando como isso um quadro



23

de gigantescas desigualdades econdmicas e sociais, as quais, determinam a
evolucdo do processo saude/doenca.

Neste mundo computadorizado e robotizado em gue vivemos, temos a
sensacdo de que quase todos o0s problemas humanos estdo ou serdo
resolvidos pelo avanco tecnoldgico em marcha, portanto, na area de saude,
este aspecto da visdo positivista de que a tecnologia médica ira erradicar as
doencas das pessoas, num futuro ndo muito distante, permanece muito viva na
praxis e na cultura dos profissionais de salude e da populacdo. Se a tecnologia
tivesse essa capacidade resolutiva absoluta apregoada. Cuba nédo ostentaria
os indicadores de saude que possui e tampouco “a China, por exemplo,
consegue enfrentar seus problemas de salude de maneira satisfatoria,
apresentando indices na area da salde semelhantes aos paises
desenvolvidos, sendo melhores, em condigbes precérias de tecnologia e
constnjcéo civUr (OLIVEIRA, 1990: 15)

A andlise do fendmeno saude/doenca ndo pode ser feita focando-se
apenas o0 aspecto bioldgico, ou o social ou o tecnoldgico, mas sim analisando-0
com um olhar bem mais amplo pois “satde e doenca sdo fendmenos clinicos e
sociologicos vividos culturalmente, porque as fomnas como a sociedade o0s
experimenta, cristalizam e simbolizam as maneiras pelas quais ela enfrenta seu
medo da morte e exorciza seus fantasmas. Neste sentido, saude/doenca
importam tanto por seus efeitos no corpo como pelas suas repercussdes no
imaginario: ambos séo reais em suas consequéncias. Portanto, incluindo os
dados operacionalizaveis e junto com o conhecimento técnico, qualquer acao
de tratamento, de prevencdo ou de planejamento deveria estar atenta aos
valores, atitudes e crengas dos grupos a quem a acéo se dirige". (MINAYO,
1999: 16)

Conforme descreve Minayo (1999), na América Latina, desde a década
de 60, a modernidade capitalista se caracterizou pela internacionalizacado do
capital, industrializacdo acelerada, urbanizacdo desenfreada e intensas
migracbes do campo para as cidades, que gerou uma imensa desigualdade

social. Neste contexto, iniciou-se um movimento intelectual no interior do setor
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saude, que busca até hoje explicacdes historicas e sociais para compreender
melhor as condi¢Bes de saude das popula¢cdes latino-americanas.

No campo da saude, a década de 60 foi caracterizada pelo debate em
torno da medicina e da odontologia preventivas, tema este que até hoje vem
sendo muito bem capitalizado pelas industrias de medicamentos e produtos
médico/odontolégicos atendendo assim aos seus interesses mercadoldgicos, e
qgue serviu também para estruturar e supervalorizar as medidas preventivas
individuais e o consumo de produtos preconizados pelo “discurso preventivista
que tem um claro objetivo direcionado a salvaguardar as aparéncias sem
resolvera esséncia dos prodo/emas.” (CORDON & GARRAFA, 1991: 14)

De acordo com a analise de Pretto (1992: 09), “... nas décadas de 60 e
70 ocorreu uma progressiva incorporacdo do ‘social’ na tentativa de explicar as
causas das doencas e uma estruturalizacdo das atividades com denominacéao
de Medicina Preventiva. O curriculo dos cursos de graduacdo foi modificado,
passando a abranger as Ciéncias Sociais, incluindo no programa de fonvacéao
médica disciplinas como: Sociologia, Ecologia, Antropologia Social,
Saneamento, Epidemiologia e Bioestatistica. ”

Em nosso pais, a década de 60 foi marcada pela crise econdmica no
setor saude e pela crise politica que culminou com o golpe militar de 64,
inaugurando assim duas décadas de regime ditatorial. Neste periodo. Coelho et
al (1995: 05) destacam "... como fatos importantes: a 3® Conferéncia Nacional
de Saude (1963), que questiona o campanhismo sanitarista; a expansao da
assisténcia médica previdenciéria através dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes (IAPs) organizados por categorias profissionais; a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1963; e a intervencdo do Estado
unificando o IAPs ao INPS em 1967. A formulacdo das politicas de saude
nessa época caracterizaram-se pela sintese de dois diferentes modelos ja
adotados anterionr*ente, o do campanhismo sanitarista oriundo da Primeira
Republica (1889-1930) e do modelo curativo da atencdo meédica vigente no
periodo populista (1930-1950). Esta estratégia favoreceu a ado¢do de um

modelo de medicaliza¢do da sociedade brasileira de forma decisiva.”
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Como relata Nunes (1999: 61), nos anos 70 inicia-se uma linha de
pesquisas que vao progressivamente buscando evidenciar com maior ou
menor refinamento metodologico as articulagbes econdémicas e polftico-
ideolégicas da pratica sanitaria na sociedade brasileira.” Segundo Coelho et al
(1995: 06), em 1971 foi criada a Central de Medicamentos (CEME)
incentivando a competitividade dos laboratdrios nacionais, porém nao criou-se
condicdes de igualdade frente as poderosas multinacionais, e em 1975 foi
criado o Sistema Nacional de Saude (Lei n°® 6229) que, mesmo com sua
regulamentacgédo parcial, significou uma tentativa de organizar as atividades do
setor saude congregando os servi¢os publicos e privados.”

De acordo com Pretto (1992: 13), ".. na segunda metade dos anos 70
foi criado, em 1976, o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), 6rgao
fundamental no debate politico da questdo da saude em nosso pais. Em 1979,
dois eventos foram marcantes para a medicina social: | Simposio sobre Politica
Nacional de Saude, em Brasilia, e a fonvacao da Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABfASCO).”

No inicio dos anos 80 é realizada a 7™ Conferéncia Nacional de Saude
(24 a 28 de marco de 1980) onde é lancado o PREV-Saude, que constituiu-se
num marco do chamado ‘discurso democrético social’, que na esséncia tratava-
se de mais um programa de extensdo de cobertura, que visava o0
reordenamento do setor salde para responder aos custos crescentes dos
servicos. (PRETTO, 1992) “Nos debates desta Conferéncia acima citada, as
questbes de protecdo sanitario-bucai foram pela primeira vez consideradas
como preocupacédo nac/ona/."(ZANETTI et al, 1992: 13)

Nos anos 80, além de vérios e intensos debates no campo da saude,
ocoR-eu, na area politica, uma gradual ‘corrosdo’ do regime autoritario e o inicio
do processo de redemocratizacdo politica do pais com o resgate, basicamente,
das elei¢des diretas para governadores de estados e presidente da republica, e
da volta da liberdade de expressdo com o fim da censura. Neste cenario de
reorganizacdo e mudancas no Brasil, afirma Pretto (1992) que alguns fatos
importantes ocon-eram no campo da saude como a elaboracdo do Plano de

Reorientacdo da Assisténcia a Saude, conhecido como Plano do CONASP
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(Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria), em 1982, e 0
inicio da implantacdo das Acles Integradas de Saude (AIS) em 1983. Esses
dois fatos serviram de referéncia para as discussdes de salde da segunda
conferéncia desta década, ou seja. da 8® Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) realizada em 1986, que configurou-se como uma estratégia para uma
efetiva Reforma Sanitaria, cujos reflexos serdo sentidos na década seguinte.

Segundo Loureiro (1998: 221), a organizacao por programas de
origem normativa dominou o planejamento das secretarias e servicos de saude
até 0 final da década de 80. Para cada tipo de doenca era criado um tipo
especifico de programa, organizado por niveis hierarquicos de intervencao que
compreendiam desde as acdes preventivas mais simples até o hospital
especializado. Esta forma de organizacdo dos sistemas de salde gerou uma
série de acumulos e desacumulos nos servicos de saude e também
representou o principal suporte para a implantacao de politicas verticais ou
modelos nacionais e transnacionais ja que considerava-se que as estratégias
de intervencdo sobre a doenca especifica poderia ser implementada por um
conjunto especifico e pré-normatizado de regras e técnicas. Para garantir o
cumprimento dos programas, o Ministério da Saude e as secretarias estaduais
se esforcaram na organizagdo de tabelas e regulamentacfes. As tabelas de
pagamento passaram a substituir o planejamento e a representar o principal
instrumento para a organizagcdo dos servicos. Controle e avaliacdo néo
significam gestado da qualidade dos servigcos mas fiscalizagdo do cumprimento
de regras e tabelas. A orientagdo por programas representou um
engessamento dos sistemas de saude.”

Seguramente o acontecido de maior relevancia histérica em nosso pais
na década de 80, para todos os setores da sociedade, foi a promulgacdo da
nova Constituicdo Federal de 1988, atualmente em vigor, que no setor saude
foi de vital importancia pois “a Constituicdo aprovada em 1988 resgatou as
propostas da 8* CNS e criou o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado
posteriormente pelas Leis Organicas da Saude (LOS) n° 8.080 e 8.142, de
1990. Por estas leis foram consagrados os principios fundamentaisja incluidos

na Constituicdo: a saude como direito civil, ou seja, direito do cidadao e dever
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do Estado; o conceito ampliado de saude, considerando a sua determinacdo
social; a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando os
principios da universalidade, igualdade e integralidade; o direito a informacéo
sobre saude; a participagdo popular e a descentralizacdo politico-
administrativa, com dire¢cdo unica em cada esfera de govemo com énfase na
descentralizacdo dos sen/i¢cos para os municipios.” {COELHO et al, 1995: 10)

Esta incorporacdo do carater social no fenbmeno salude/doenca -
agora reconhecido institucionalmente - é fmto da reflexdo histérica e de uma
leitura da realidade, principalmente dos paises subdesenvolvidos, no campo da
saude, que pemiitiu concluir, segundo Laurell (1982), que 0 processo
saude/doenca manifesta-se empiricamente de maneiras diversas. Que se
expressa, por um lado, em indicadores tais como a expectativa de vida, as
condi¢des nutricionais e a constituicdo somatica e, por outro lado, nos modos
especificos de adoecer e morrer, isto €, no perfil patoldgico do grupo, dado pela
morbidade ou pela mortalidade. As diferentes fomnacdes sociais apresentam
perfis patoloégicos que, em nivel geral, distinguem-se conforme o modo
particular de combinar-se o desenvolvimento das forgcas produtivas e as
relacdes sociais de producao.

Identificamos ainda que a concepc¢ao positivista, centrada na doenca e
na assisténcia especializada e individual, num contexto hospitalar, conduziu a
gastos crescentes com tecnologias e medicamentos que ndo reverteram na
melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo. De acordo com os PCNs, "... a
maior parte dos casos de doenca e morte prematura decorrem da falta de
condicbes minimas de alimentacdo, saneamento e moradia para a vida
humana. A grande maioria das causas de doencas e deficiéncias poderiam ser
evitadas por meio de agOes preventivas.” {BRAS\L - MEC/SEF, 1998: 253-255)

Em funcdo desta compreensdo mais ampla do fendmeno
saude/doenca surge, entdo, sua definicdo enquanto um processo - coletivo e
histérico - no qual Laurell (1982: 152), coloca que “.. o processo saude/doenca
coletivo adquire historicidade porque esta socialmente determinado. Isto €,
para explica-lo, ndo bastam os fatos biologicos, é necessario esclarecer como

eles estdo articulados no processo social. Mas o carater social do processo
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saude/doenca ndo se esgota em sua detenminagdo social, jA que o proprio
processo bioldgico humano é social. E social na medida em que n&o é possivel
focalizar a nonvalidade biol6gica do homem & margem do momento historico.
O caréter simultaneamente social e biolégico do processo saudeldoenca ndo é
contraditério, porém unicamente assinala que pode ser analisado com
metodologia social e biologica, ocorrendo, na realidade, como um processo
anico.”

Atualmente, em nosso pais, essa nova concepg¢do do processo
saude/doenca, garantida constitucionalmente, esta sendo viabilizada por uma
lenta, pontual e progressiva implantacido do Sistema Unico de Satde (SUS).
Segundo a Constituicdo Estadual de Santa Catarina (1998) o conceito
abrangente de saulde devera nortear a mudanca progressiva dos servicos,
passando de um modelo assistencial, centrado na doenca, e baseado no
atendimento a quem procura, para um modelo de atencdo integral a saude,
onde haja a incorporacdo progressiva de acdes de promocéo e de protecao, ao
lado daquelas propriamente ditas de recuperacao da saude.

Estamos vivenciando, nesta derradeira década do século XX, um
progressivo processo de implantagdo do SUS em nosso pais. O primeiro e
decisivo passo neste sentido esta sendo dado com a consolidagéo crescente
do principio da descentralizacdo politico-administrativa, resultando em efetiva
municipalizacdo do SUS. A importancia dessa descentralizacdo na implantacdo
deste novo sistema de saude ficou bem clara quando “em agosto de 1992,
realizou-se em Brasilia, a 9* CNS, cujo tema central foi. Saude:
municipalizagdo é o caminho.” (COELHO et al, 1995: 11) Estamos convictos
de que o processo de municipalizacdo da saude € o caminho mais seguro para
se atingir a conformacdo de um sistema publico de saude ndo excludente e
mais atuante na preservacao e manutencdo da salde do que na erradicacao
das doencgas, pois reiteramos a afimriagdo de Souza (1991: 04) que "... partindo
da certeza de que é ao nivel dos municipios que as efetivas mudancas poderao
ocorrer, faz-se, portanto, necessario Intervir de forma licida e criativa no
processo de municipalizacéo da saude.”
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Este novo sistema de salude ndo € o aprimoramento de sistemas
anteriores como nos mostra o texto constitucional de Santa Catarina pois o
SUS ndo € o sucessor do Instituto Nacional de Assisténcia Meédica e
Previdéncia Social (INAMPS) e nem tampouco do Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS). O SUS é o novo sistema de salude que
estd em construgdo. E uma nova formulagéo politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e acdes de saude estabelecida pela Constituicdo
de 1988. Assim, o SUS ndo € um servi¢co ou uma instituicdo mas um sistema
gue significa um conjunto de unidades, de servicos e de acdes que interagem
para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema referem-se, ao
mesmo tempo, as atividades de promocao, protecao e recuperacdo da saude.
Essas acOes” sdo exercidas, fundamentalmente, pelos servicos publicos de
saude (ambulatoriais e hospitalares) e de forma complementar pelos servigos
privados, contratados ou conveniados, que integram a rede do SUS.

Mesmo que os principios do SUS ainda ndo tenham sido atingidos em
sua plenitude, é impossivel negar os importantes avancos obtidos na década
de 90 por este novo sistema de saude, como mostra esse comentéario recente
do atual governo neoliberal, que muito pouco investiu no setor
saude/educacao: “InUmeros exemplos podem ser encontrados em experiéncias
locais, especialmente nos municipios brasileiros que ousaram cumprir a lei e
caminhar para a implantagdo do SUS, produzindo impacto expressivo nas
taxas de mortalidade infantil e de desnutricdo, prevenindo a ocorréncia de
doenca bucal ou ampliando o controle da disseminacdo de doencas
transmissiveis." (BRASIL - MEC/SEF, 1998: 254)

Estamos ‘colhendo’ alguns equivocos na construcdo deste novo
sistema de saude, principalmente em relacdo aos principios da integralidade da

atencdo a saude e da participacdo popular, equivocos esses que guardam uma

N ‘Seriam acfOes de promocgdo da saude: educagdo em saude, bons padrdes de nutri¢éo,
adocdo de estilos de vida saudaveis, uso adequado e desenvolvimento de aptiddes e
capacidades, aconselhamentos especificos como os de cunho genético, sexual e dos habitos
de higiene pessoal, domiciliar e ambiental. No campo das acdes de protecdo da saude
teremos: vigilancia epidembidgica, vacinagbes, saneamento basico, vigilancia sanitaria e
exames meédicos e odontoldgicos periddicos. As agdes de recuoeracdo da saude envolvem: o
diagnostico e o tratamento de doencgas, acidentes e danos de toda natureza, a limitagdo da
invaiideze a readMagao.”(CONSTITUICAO ESTADUAL DE SANTA CATARINA, 1998: 17-18)



30

afinidade direta com a concepgdo positivista em relacdo ao processo
saude/doenca, ainda hegeménica entre os profissionais de salude e entre a
populacdo, citado anteriomiente no Inicio deste capitulo. Em relacdo ao
primeiro principio, Pretto (1992) escreve que pelo funcionamento, na realidade
dos servicos, o0 principio da integralidade ndo € observado. As ac¢bes de
prevencao e cura sao realizadas isoladamente e as de prevencdo com pouca
énfase. Existe preocupacdo com a racionalidade dos gastos para o tratamento
curativo, e ndo com 0 custo necessario para realizar acbes de promocéo e
protecdo da saude, ndo havendo interesse em desmonopolizar conhecimento,
porque a populagdo informada mobilizar-se-ia pela mudanca do modelo de
pratica.

Em relacdo ao principio da participacdo popular, o que se verificou até
o0 momento, de um modo geral, foi uma participacdo passiva que reforga o
modelo de préatica positivista vigente no setor saude pois “as acbes de
educacdo em saude, que ajudariam a formar a consciéncia critica em saude e
a consciéncia sanitaria, mudando as prioridades definidas pela participacao
social e o modelo hegeménico, ndo se constituiram em objeto do SUS."
(PRETTO, 1992: 56)

Embora em nivel nacional os avan¢cos do SUS ainda sejam discretos e
pontuais, ele abre a possibilidade para as pessoas, residentes nas mais
diversas e diferentes cidades brasileiras, participarem da eleicdo das
prioridades no setor saude bucal e mudarem o rumo da pratica de atencéo a
saude, interferindo também na fomriulacdo das politicas de salde através dos
Conselhos e Conferéncias Municipais de Saude. Portanto, reiteramos o
pensamento de Souza (1991: 09), que aponta ".. 0 processo de
municipalizacdo, acompanhado da descentralizagdo, como o caminho mais
curio para a conquista da melhoria da qualidade de vida pois o poder local
acaba demonstrando maior sensibilidade as demandas relativas a saude. A
proximidade facilita o apoio entre o setor salde e 0s movimentos sociais,
resultando desta unido um maior peso politico e, por consequéncia, maior
respeito pelo poder publico municipal.”



31

Projetando para o futuro a construcdo de um novo sistema de saude
em curso, o controle social"*, através dos Conselhos e Conferéncias de Saude,
se constituir4d, sob nossa 6ética, no avanco com maior potencialidade de
mudanca pois para que o SUS se concretize como um sistema de saude eficaz
e eficiente, dependera do controle efetivo dos usuérios por meio da
participacdo ativa e critica para a construgcdo de uma cidadania sélida e
pemrianente que faca valer seus direitos que estdo garantidos no capitulo da
saude da Constituicdo Federal de 1988, em vigor.

Assinalamos, como Loureiro (1998: 218), que “.. o reconhecimento da
saude coletiva como fato social significa identificar fenébmenos novos exteriores
ao individuo e que ndo podem ser reduzidos a somatdria de problemas
individuais.” Portanto, esta nova postura diante do fenbmeno satude/doenca nos
remete a um futuro onde ".. a construgdo de uma interpretacdo distinta do
processo saudeldoenca que, tendo como eixo o seu carater social, pode
impulsionar a geracao de um novo conhecimento a seu respeito. A importancia
disso nao reside somente no fato de se poder agregar alguns elementos novos,
mas de se oferecer a possibilidade de abordar toda probleméatica de saude a

partir de um angulo diferente, isto €, como fendmeno coletivo e como fato
soc/al."(LAURELL, 1982: 158)

Grifo nosso
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1.2. Saude Bucal no Brasil

No campo especifico da saude bucal houve também uma evolugéo
conceituai similar ao ocomdo com o fendbmeno saude/doenca descrito
anteriormente.

Nas quatro primeiras décadas do século XX a odontologia brasileira
estruturou-se enquanto um conhecimento cientifico especifico, na area da
saude, aplicado no cotidiano das pessoas como um modelo de prética
flexneriana, hegemonica até hoje. Este modelo se define como "... a énfase
curativo-reparadora e positivista que expandiu-se apdés a implantacdo das
medidas recomendadas pelo relatério Flexner. Sua aplicagdo na Odontologia
se deu por volta de 1925, quando o carater ideol6gico dominante centrou-se
definitivamente no biologicismo e no mecanicismo, com a consequente
mercantilizacdo das doencas que tinham como base de sustentacéo
econdmica a fabricacdo de drogas, materiais e equipamentos.” (CORDON &
GARRAFA, 1991: 11)

Segundo Chaves (1986: 368), "... as profissbes existem para satisfazer
uma necessidade ou desejo da sociedade, e a profissdo odontolégica nao é
excecao. Ela opera em um sistema social dentro do qual a profisséo e suas
instituicdes estao continuamente se reajustando de acordo com as mudancgas
na tecnologia, os pontos de vista profissionais e as necessidades ou demandas
da sociedade. E importante que nos lembremos de um aspecto fundamental da
odontologia, que é a sua funcdo social.”

Apesar da pratica odontolégica nascer e ainda ser individualista,
tivemos na década de 50 - além da criacdo do Sistema Incrementai de
Atendimento (SIA) da Fundacdo SESP que visava a atencao odontologica do
escolar de 6 a 10 anos de idade da rede publica - a primeira atitude na
direcdo de uma odontologia social pois "... em 1953 teve inicio a fluoretagéo
das aguas de abastecimento publico, em Baixo Guandu/ES, como a primeira

acdo coletiva voltada a prevencdo da patologia mais prevalente, a cérie
dentéaria."(PRETJO, 1992: 26)
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A incorporacdo do carater social no processo saude/doenca bucal no
Brasil € muito recente pois até o inicio da década de 50 a profissao
odontoldgica aceitava a perda dos dentes como uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento. Os trabalhos académicos eram predominantemente de
natureza c//n/ca." (CHAVES. 1986: 399)

A partir de meados da década de 60 foram implantados em nosso pais
programas assistenciais odontolégicos através de uma rede pulverizada de
consultorios nos postos de saude do INPS (Instituto Nacional da Previdéncia
Social), do FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural) e das
Secretarias Estaduais de Saude. Conforme Zanetti et al (1992), estas
iniciativas governamentais foram implementadas de forma centralizadora (que
tornou-as dependentes do clientelismo politico) através de credenciamentos e
convénios sem nenhum critério administrativo (que fortaleceu o originario
modelo odontoldgico de carater individualista, privatista e tecnicista) e com uma
oferta de servigcos voltada para uma pratica altamente mutiladora (centrada na
extracdo dentaria).

A atencdo odontologica oferecida no Brasil pela esfera publica
caracterizou-se por servigos de baixa qualidade e de pouca resolutividade pois
“.. no que se refere a saude bucal, a atencdo odontologica desenvolvida em
nosso pais foi destinada, basicamente, a populacédo escolar e ao atendimento
das urgéncias dos demais grupos populacionais.” (SOIJZA, 1991: 05) Portanto,
a estratégia de aumento da cobertura desses servicos defendida por muitas
pessoas € indcua visto que, segundo Pretto (1992), em todos os municipios da
amostra os servicos de odontologia aumentaram a cobertura, mas este
aumento da capacidade instalada ndo correspondeu a melhoria dos niveis de
saude bucal da populacdo. Este fato se deve ao modelo de prética
odontologica, o qual espera pela doenca para intervir e que na busca de
resolutividade para o servigcos, privilegia o definitivo, que corresponde a
restauracdes ou extracdes, ainda que sabidamente ndo sejam definitivas e nem
representem cura.

Durante a década de 70, ".. a Fundacdo SESP promoveu uma

reestruturacdo do seu modelo assistencial odontologico. Sistema Incrementai,
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com investimentos de recursos fisicos e humanos, equipando as escolas com
consultérios e dentistas, que se limitou ao ato curativo e ao campanhismo
preventivista.” (ZANETTI et al, 1992: 12) Algumas iniciativas e programas de
atencdo a saude bucal em nosso pais, de concepcdo positivista, tiveram o
mesmo fim desse em funcdo de “ 0 subsistema de saude bucai reproduzir o
sistema nacional de salude pois tem como objeto a doenca e suas sequelas,
preocupando-se com a racionalidade dos gastos e ndo com a saude em si
mesma." (PRETTO, 1992; 25)

Alguns acontecimentos, dentre outros, tiveram uma influéncia
significativa no processo de constru¢cdo de uma odontologia de caracteristica
mais coletiva e menos individualista, tdo almejada atualmente. Como exemplo
destes fatos, Zanetti et al (1992) citam o surgimento de movimentos
aglutinadores (Encontros Cientificos dos Estudantes de Odontologia/1979,
Movimento Brasileiro de Renovacdo Odontolégica/1984, Encontros Nacionais
de Técnicos de Servicos Publicos Odontologicos/1984, 1® Conferéncia
Nacional de Saude Bucal/1986), a implantacdo das Ac¢fes Integradas de Saude
(AlIS/1983) e a fonnacdo do GT-ODONTO/1982 (grupo de técnicos de
odontologia do Ministério da Saude), que por ser uma estrutura muito fragil
para operar os recursos do FINSOCIAL, agiu intersetorialmente com o Banco
Nacional da Habitagdo (BNH - Carteira de Saneamento), com o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e o com Banco Nacional de
Desenvolvimento Social (BNDES) e Instituto de Planejamento e Estudos
Aplicados (IPEA) para a implantacdo do Programa de Fluoretacdo das Aguas
de Abastecimento Publico, em todo pais, que produziu medidas preventivas de
massa surpreendentes e que consolidou-as como método de protecdo
sanitario-bucal em saude publica.

0 mérito maior para a odontologia brasileira foi certamente, como
desdobramento da 8® CNS, ".. a i® Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB) em 1986, que marcou o inicio da luta pelo direito & saude bucal como
direito basico de cidadania e que tomou-o legalmente constituido com a
promulgacéo da Constituicdo de 1988." (PRETTO, 1992; 30)
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Talvez pelo fato dos problemas de saude bucal raramente levarem as
pessoas ao Obito - exceto em casos de neoplasias malignas bucais - se
justifica a postura historicamente comprovada de discriminacdo e de descaso
por parte dos governos instituidos em nosso pais em relagdo as politicas de
saude bucal, pois "... a Odontologia, incluindo-se como um dos componentes
da atencdo a saude, sofre de problemas que, embora sendo da mesma
natureza dos da assisténcia médica em geral, sdo agravados por uma nhao
valorizacao histérica da saude bucal, que se reflete prejudicialmente em termos
programaticos e orcamentarios.” (CAETANO & WATANABE, 1996: 175)
Portanto, essa discriminacao nao faz sentido porque "... 0os problemas de saude
bucal oconrem a todos 0s grupos populacionais, o que toma indispensavel o
seu atendimento em conjunto com outras areas médicas, recuperando a
integralidade da sua préatica - ndo mais segmentada - embora se respeite e
utilize as especialidades do conhecimento c/eni/f/co.” (SOUZA, 1991: 07)

Porém, a relevancia da saude bucal como um dos fatores que possam
contribuir para uma melhor qualidade de vida se constata no cotidiano das
pessoas: “Ala XI Regidao Administrativa (Penha - Zona Norte) da cidade do Rio
de Janeiro existem trabalhos de grupos populares na area da saude onde o
levantamento identificou 41 tipos de ‘doencas’ diferentes, sendo que
venriinoses, doencas da pele, alcoolismo e dor de dente aparecem como as
mais frequentes, nos relatos dos dois grupos.” (VALI_A & STOTZ, 1996: 78) “Os
dois principais problemas da cavidade bucal - céarie dental e doencas
periodontais - situam-se entre os danos que atingem maior niumero de
pessoas no Brasil, possivelmente sendo superados apenas pelas dores de
cabeca e pelos mal-estares digestivos. O indice de ataque pela cérie dental em
criancas e adolescentes, segundo os resultados do levantamento
epidemiolégico nacional de 1986, chegou a colocar o Brasil entre os cinco
paises em pior condicdo de todo o mundo.” (PINTO, 1996:17)

Os primeiros resultados positivos em nivel populacional foram
detectados em 1993 quando um novo estudo nacional, desenvolvido dessa
feita pelo Servico Social da Industria (SESI), mostrou uma reducdo na

prevaléncia de carie em criancas de 7 a 14 anos em torno de 30%, ou seja,
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. aos 12 anos a queda foi de 6,67 (1986) para 4,84 (1993), o que significa
uma diminuicdo da ordem de 27,4%. Embora as razdes nao estejam
determinadas e sabendo-se que este ndo € um fenémeno unifomie no pais
(alguns estados penvanecem com a prevaléncia de carie elevada), € provavel
gue uma maior regularidade e corre¢do da dosagem dos fluoretos adicionados
a agua de consumo publico, o elevado consumo de dentifricios fluoretados e a
pratica crescente de aplicacédo de fluor tépico em programas do setor publico e
em consultorios particulares se constituam em fatores relevantes neste
processo. O quadro de saude nesse grupo etario ainda € severo e a posicao
relativa do pais no conceito intemacional experimentou apenas uma ligeira
melhora, mas a aparente diminuicdo obtida num prazo relativamente curto de
tempo é uma demonstracdo a mais de que € possivel controlar a carie dental
emjovens pelo uso correto dos métodos preventivos disponiveis.” {\b\d, 18)

A maioria da classe odontolégica brasileira limita-se a compreenséo do
fendmeno saude/doenca contida no modelo da multicausalidade da doenca e
nao reconhece sua determinacdo social pois "... com uma historia positivista
construida e uma forte influéncia da clinica, a Odontologia conferiu sempre
maior peso aos fatores relacionados aos microorganismos e a dieta do que aos
fatores do hospedeiro da triade de KEYES. Por paradoxal que seja, a melhor
estratégia de prevencao da carie e a Unica realmente eficaz enquanto método
de massa, a fluoretacéo, interferiu com mais forca sobre a doenca do que a
pratica individualizada dos dentistas, e € baseada nos fatores do hospedeiro.”
(FREITAS, 1996: 93] “O que ndo € possivel é continuar emitindo um discurso
epidemioldgico soOcio-critico e estreitar os nexos causais, dizendo apenas que
as caries surgem pela susceptibilidade do hospedeiro, acdo do substrato
(acucar) e patogenicidade dos agentes etiologicos (streptococcus mutans)
modulados temporalmente.” (MOYSES, 1999: 377)

As acdes de natureza preventiva, educativa e coletiva em saude bucal
no Brasil - exceto a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico -
sempre tiveram a caracteristica de uma restrita cobertura, se considerada a
totalidade da populacéo brasileira, devido a grande seletividade programatica

tanto do Sistema Incremental da Fundacdo SESP na década de 70 como do
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Programa de Saude Escolar da Fundacdo de Assisténcia ao Estudante
(FAE/MEC) na década de 80 pois ".. na quase totalidade desses programas,
nao se atingiu toda a populacéo, e sim a populacao infantil; ndo se atingiu toda
a populacédo infantil, e sim aquela de 7 a 12 anos; ndo se atingiu toda a
populagdo de 7 a 12 anos, e sim aquela escolarizada; ndo se atingiu toda a
populacdo escolarizada, e sim aquela escolarizada da rede publica de ensino;
ndo se atingiu todos os escolares da rede publica de ensino, e sim aqueles da
zona urbana.” (ZANETTI et al, 1992: 18)

Os reflexos de tantos recortes programaticos da atencdo odontolégica
brasileira sdo sentidos hoje em dia pois "... na populacdo adulta € que as
condi¢cdes de saude bucal sdo mais criticas. Entre 30 e 34 anos em média a
populacdo urbana apresenta 18,5 dentes atacados pela cérie, dos quais cerca
de 65% corresponde as extracdes. A evolucao epidemiologica é cada vez mais
negativa dai em diante: duas décadas depois, entre 50 e 54 anos o indice
passa a ser 26,5 com 85% extraidos; no grupo de 70 a 74 anos, 31,3 dentes
estdo atacados (em média s6 0,7 dentes estdo sadios) sendo que 99% foram
perdidos. Quanto as condi¢cdes de saude dos tecidos periodontais, estima-se
qgue 0 percentual de pessoas inteiramente sadias, na zona urbana, que é de
somente 18% entre 30 e 34 anos, reduz-se drasticamente para 4% entre 60 e
64 anos.” {P\mO, 1996: 18)

Portanto, as acdes de promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude
bucal ndo devem ser prioridade de um Unico segmento social, mas sim estar
acessivel a toda populacdo brasileira, inclusive para o segmento da terceira
idade porque "... a experiéncia intemacional tem mostrado que nem sempre é
possivel estabelecer uma relacdo direta entre condicdes de saude bucal na
infancia e na maturidade, ou seja, um bom status em um dos gnjpos nao
significa que o mesmo ocorra no outro. E o caso tipico do Jap&o (prevaléncia
alta de cérie em criangas e indices muito baixos de desdentados em adultos) e
da Nova Zelandia (excelente saude bucal infantil e extragcbes em massa em
adultos).” {P\mO, 1999: 30)

A compreensao dos métodos preventivos, pela classe odontolégica em

geral, se restringe ao consumo de produtos disponiveis no mercado e de uso
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individual, em detrimento de uma concepg¢édo mais ampla sobre a prevencao
porque as "... pessoas e grupos de pessoas ligadas direta ou indiretamente ao
aparato mercadologico lucrativo, tentam reduzir a prevencdo - que significa
uma verdadeira filosofia de acéo e trabalho odontoldgico - a um simples ato
técnico. Vulgarizando-se em ato técnico, a prevencdo toma-se mercadoria e,
portanto, dependente do processo de compra e venda, inacessivel a
esmagadora maioria dos trabalhadores e suas familias.” (CORDON &
GARRAFA, 1991: 14)

Os mesmos autores acima citados nos esclarecem que "... foi langado
no mercado um arsenal de novidades preventivas de uso individual como
verdadeira solugdo magica, criando-se um discurso preventivista dependente
do que vem do exterior, apoiado e divulgado pelo mercado odontolégico
(especialmente em congressos, reunides e outros) e pelas principais revistas
odontoldgicas nacionais. Nasceram, assim, o mercado e o lucro a partir da
prevencédo: e a isso chama-se preventivismo.” (Ibid, 12)

Esse preventivismo é consequéncia da concepcdo positivista sobre o
processo saude/doenca bucal, ainda hegemdnica nos cursos de odontologia, e
dos interesses econd6micos dos gigantescos laboratérios internacionais que
produzem medicamentos. No entanto, “.. toda esta explosdo mercadoldgica e
tecnicista ja relatada, é contraditéria e felizmente vem oportunizando o
aparecimento de novos movimentos sociais, centrados na discussao
democrética da problematica odontologica e na elaboracdo de politicas
publicas de saude bucal que resultem em solucdes efetivas e conscientes.”
(Ibid, 14)

Apesar do descompromisso histérico para com as politicas de saude
bucal por parte do Ministério da Saude "... vale ressaltar que a criatividade e o
compromisso social e politico mudancistas de algumas liderancas fizeram
surgir no pais programas que ainda hoje se mantém com grande competéncia.”
(SOUZA, 1991: 05)

Segundo Oliveira et al (1999), alguns municipios brasileiros, mesmo
com suas diferencas geograficas e sociais, ja apresentam modelos de saude

inovadores, resolutivos e consolidados, que tém sido objeto de estudo por parte
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de universidades. Entre eles destacam-se Diadema (SP), Santos (SP), Curitiba
(PR), Belo Horizonte (MG) e Brasilia (DF), entre outros, que mostraram
avancos na geréncia e desenvolvimento de sistemas de saude bucal numa
perspectiva critica.

Na segunda metade da década de 80 e inicio dos anos 90 surge, em
alguns municipios mineiros, o Programa de Inversdo da Atencdo (PIA),
elaborado teoricamente pelos professores Carios Alfredo Loureiro e Flavio
Oliveira, da Pontificia Universidade Catdlica (PUC - MG). Seu marco tedrico-
referencial em muito se assemelha aos avangos da Odontologia Integral e se
adapta a uma estmtura organizativa baseada no SUS. Seu principio basico é a
mudanca do enfoque de cura da carie para o de controle epidemioldgico da
doenca. Conforme nos relata Pretto (1992: 35), essa “... Odontologia Integral
possui trés grandes pilares interdependentes: a simplificacdo dos elementos, a
énfase na prevencédo e a desmonopolizacdo do saber odontoldgico.”

Segundo Loureiro (1998), o PIA estabelece como pressuposto béasico
uma metodologia que procura identificar e atuar em problemas de saude bucal
reconhecidos enquanto fatos especificos, inteiros, tanto na instancia individual
quanto na dimensado coletiva. Para isto reine e desenvolve instrumentos
adequados ao reconhecimento dos problemas nestas duas instancias, assim
como formula conjuntos de intervencdes que respondam consistentemente aos
problemas considerados tanto como fatos sociais quanto fatos individuais. No
PIA, os resultados, apds cada acdo de intervencdo, configuram-se em novos
estados de equilibrio que representam situacdes intermediarias de mudanca
dentro de um plano mais geral em direcdo a melhoria das condi¢cdes de saude
bucal. Enquanto fato social, ndo existem resultados absolutos em saude bucal,
do tipo erradicacdo de problemas, mas resultados sempre relativos, parciais e
configurados como situacdes intermediarias de mudanca. A utilizacdo da
melhor tecnologia, preventiva ou reabilitadora, é assumida como condi¢&o igual
e nhecessaria onde ndo existem escalas de priorizagcdo ou periodizagao,
atuando e estabelecendo influéncias reciprocas para produzir um efeito mais
geral do que aquele representado pela somatéria de acdes curativas ou
preventivas isoladas.
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Citarei somente dois exemplos da eficiéncia e da eficAcia do PIA,
comprovadas por dois estudos epidemiologicos transversais, sendo que o0
primeiro foi realizado em Ipatinga (MG), onde a Fundacgéo Sao Francisco
Xavier (FSFX), mantida pela Usina Siderurgica de Minas Gerais (USIMINAS),
resolveu mudar o seu modelo de assisténcia odontoldgica e adotou como
proposta altemativa o PIA, que foi implantado e desenvolvido a partir de 1988
para atender uma clientela de 6 mil pessoas na faixa etaria de 5 a 19 anos.”
(LOUREIRO, 1998: 253) Além da expansdo da cobertura assistencial no
periodo de 1988-1995 para 15 mil pessoas da mesma faixa etaria, essa nova
estratégia de intervencdo em saude bucal produziu resultados interessantes.

Esses resultados obtidos neste curto periodo de tempo sdo no minimo
surpreendentes pois, de acordo com Loureiro (1998), a prevaléncia de carie
dental na faixa etéria de 6 a 14 anos decresceu de 4,37 em 1988 para 0,5 em
1995; o CPO-D (Cariados, Perdidos e Obturados - Dentes) aos 12 anos de
idade, que era de 6,39 em 1988, decresceu para 0,8 em 1995; as exodontias
(extragcBes dentéarias) de dentes permanentes, que eram em média de 120 em
1988, deixaram de existir em 1995, e os tratamentos endododnticos (tratamento
de canal), que eram em média 285 em 1988, decresceram para nenhum em
1995.

A segunda experiéncia de aplicacdo desse programa, conforme
Loureiro (1998), foi realizada na cidade de Jodo Monlevade (MG), com
aproximadamente 60 mil habitantes, onde foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude um novo sistema de saude bucal baseado no PIA e teve
seu inicio em marco de 1992, utilizando-se de recursos provenientes do SUS e
do Fundo Municipal de Saude para assistir uma populac¢do de 12 mil criancas e
adolescentes entre 5-14 anos de idade. Ao final de trinta meses, ou seja, em
novembro de 1994, foi realizada avaliagdo desse programa e os dados do
levantamento epidemioldgico realizado neste periodo sdo 0s seguintes: o
CPO-D médio dos 6-12 anos de idade decresceu de 3,1 em 1992 para 1,0 em

1994, e 0 CPO-D aos 12 anos de idade, que em 1992 era de 5,9 passou para
2,2 em 1994,
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Com o novo e ampliado conceito de saude legalmente constituido, ndo
existe mais espaco para a dicotomia prevencao/cura pois ".. a concepcao
transfonriadora da Promogdo da Saude reconhece que individual e coletivo,
clinico e epidemiolégico, biolégico e social, preventivo e curativo, pronto-
atendimento e acdo programatica, todos sdo pares dialeticamente
complementares. O individual ndo pode ficar interditado para a saude coletiva e
o coletivo deve impregnara acgéo c//n/ca.” (MOYSES, 1999: 402)

Os diferentes padroes de qualidade de vida e classe social foram, no
decorrer dos anos, se configurando enquanto importante fator de determinagcao
do processo saude/doenca bucal e alguns estudos vem comprovando esta
relacdo. Moysés (1999), em estudo realizado em Curitiba (1993) sobre a
prevaléncia de carie, mostrou que nas regides com maior qualidade de vida
apresentou-se menor prevaléncia da doenga, enquanto que nas regides onde
as condicdes de vida eram precarias a prevaléncia de carie era bem maior. Em
outro estudo esta relacdo também ficou evidente: “PALMQVIST et al.
analisaram, em 1991 na Suécia, as condi¢cdes dentais em pacientes da faixa
45-69 anos de idade onde o nivel socio-econdmico mostrou diferencas
significativas, ou seja, para a pior condicdo social pior condicdo dental.”
(FREITAS, 1996: 103)

Atualmente a realidade nos mostra que, nos servicos de atencéo
odontolégica e nos espacos educacionais de formacao de seus profissionais,
sejam eles publicos ou privados, ainda o que prevalece é a pratica de uma
odontologia biologicista e individualista que foi ratificada num Simpoésio de
Salude realizado no Panama em 1977, que definiu este mesmo perfil
profissional para todos os paises latino-americanos, e também concluiu que "...
por utilizar-se muito pouco de pessoal auxiliar, o odontélogo despende a maior
parte do seu tempo executando tipos de servigos de natureza repetitiva. A sua
comunicacdo com os membros de outras profissdes de saude é deficiente, com
uma tendéncia ao isolamento no consultério, tendéncia essa reforcada pela
auséncia de sistemas de saude bem estmturados e planejados.” (CHAVES,
1986: 401)
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Hoje, com um sistema de saude bem estruturado e planejado como é o
SUS, nos deparamos no caminhar de sua constru¢do com problemas, no setor
saude bucal, entre outros, relacionados a formagéo profissional pois "... cabe
registrar que o ensino odontologico vem fonriando cirurgifes dentistas de forma
inadequada e deficiente ao desenvolvimento das acdes voltadas a saude
publica. A escassez de trabalhadores em saude bucal com o perfil adequado
as novas tarefas exigidas pelo setor, é fato destacado em todos os debates
sobre o SL/S.” (SOUZA, 1991: 08)

Como aponta Chaves (1986), devemos procurar formar o tipo de
profissional mais adequado para prestar beneficios razoaveis a populacdo em
geral, em cursos que nao sejam demasiadamente longos, caros ou complexos.
Precisamos de escolas de odontologia que transmitam ao aluno um conceito
de produtividade sem sacrificio da qualidade pois segundo Young, apud
Chaves (1986), a educacdo odontologica das instituicbes de ensino deveria
visar a formacdo de profissionais biologicamente orientados, tecnicamente
capazes e socialmente sensiveis.

Entretanto, o maior interessado na mudanca do modelo de atencao
odontoldgica deste novo sistema de salude em construgdo € o proprio usuario,
pois "... a saude ndo se transformard se ndo houver maior participagdo popular.
N&o vai mudar a odontologia com seu atual quadro preventivista se nao houver
conscientizacdo sobre a verdadeira prevencdo e a praxis de uma politica de
saude bucal socialmente comprometida e que conte com a participacdo de
todos.” (CORDON & GARRAFA, 1991) Portanto, o caminho mais promissor
para se chegar a uma atencdo integral oferecida pelo SUS, serd através da
participacdo da populacdo usuaria na luta pela mudanca da pratica
odontoldgica via Conselhos e Conferéncias Municipais de Saude.

A filosofia de atendimento da assisténcia odontolégica brasileira ainda
mantém seu hegemdnico carater cirlrgico-restaurador, e que podera ser
mudado se nossos governantes adotarem politicas de saude que caminhem na
mesma direcdo dos paises desenvolvidos como mostra Weyne (1999: 16), “...
que as fragilidades conceituais e cientificas dessa forma de atendimento

odontoldgico levaram as nacdes industrializadas a concentrar um expressivo
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volume de recursos em pesquisas para desvendar a etiopatogenia das
doencas bucais. Isso resultou num corpo basico de conhecimentos que
penvitiu, alguns anos mais tarde, a estruturacdo de um novo paradigma de
pratica. Com essa nova filosofia de atendimento os paises desenvolvidos
conseguiram, em menos de trés décadas, mudar o perfil epidemiolégico de
suas populacdes, elevando substancialmente seus niveis de saude bucal, pela
prevencao e controle de doencas bucais.”

Enfim, gostariamos de ressaltar que somente quando o usuario do
SUS conquistar sua consciéncia critica sanitaria € que os cidaddos brasileiros
poderdo usufruir de uma vida mais saudavel na fase adulta e senil, pois ".
uma forte deterioracdo das condi¢des de higidez oral faz com que se agrave 0s
problemas tipicos da terceira idade, dificultando o exercicio de funcbes basicas
para a sobrevivéncia como a mastigacao e a degluticdo. Diante desse sucinto
diagnodstico, € evidente a necessidade de programas de prevencao e de
educacdo em saude bucal voltados prioritariamente para criancgas,
adolescentes e adultos jovens visando a conservacdo dos dentes, da
capacidade mastigatéria e da pnipria estética facial de cada um, mas sem
esquecer a protecao da faixa de /c/osos.” (PINTO, 1996: 18)



CAPITULO 2: EDUCACAO EM SAUDE, PRODUCAO DE
CONHECIMENTO E PROPOSTA CURRICULAR

2.1. Concepcbes Gerais da Educacdo em Saude

Como parte das agbes de promocdo da saude, estabelecidas pelo
SUS, a educacdo em saude opera, no nosso entendimento, como um dos
fatores fundamentais para o0 sucesso de qualquer programa preventivo em
saude bucal destinado tanto as criangas como aos adultos jovens e idosos. No
entanto, o carater e a fonna dessa educacdo em saude é tdo importante quanto
a existéncia dela pois, de acordo com o Ministério da Educacdo, desde o
século passado os conteudos relativos a salde e doenca foram sendo
incorporados ao cunriculo escolar brasileiro, mas em suas praticas pedagdgicas
a escola adotou sistematicamente uma visdo reducionista da saude,
enfatizando os seus aspectos bioldgicos. O que se tem, ainda hoje, é o ensino
de saude centrado basicamente na transmissédo de informac¢des sobre como as
pessoas adoecem, os ciclos das doengas, os seus sintomas e as fomias de
profilaxia; portanto, quando a énfase recai sobre a doenca e a valorizacao dos
comportamentos individuais capazes de evita-la, abre-se pouco espac¢o para
gue se construa com o0 aluno a convic¢cdo de que as condi¢cbes de vida que
favorecem a instalacdo de doencgas também podem ser modificadas. (BRASIL
-MEC/SEF, 1998)

Apesar do seu perfil biologicista e campanhista, “... o periodo de 1942-
1964 foi a fase aurea da educacgdo sanitaria no Brasil. A Saude e a Educacéo,
enquanto pratica social, sempre foram integradas nas propostas das politicas
oficiais. A educacdo sanitaria foi um espaco articulador entre essas duas
praticas sociais.” {MELO, 1980: 38)

No Brasil, desde a ditadura militar de 64 até os dias atuais, as
experiéncias de educacdo em saude estiveram focadas na populacao infantil e
com uma pratica centrada em campanhas para erradicar determinada doenca

através de treinamentos mecanicos e exposicoes informativas, todas, em sua
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maioria, de resultados estéreis. Segundo Davini (1983: 30), "... os resultados
obtidos na maioria dos treinamentos foram pouco satisfatérios. Além disso, o
treinamento pela mecanizacdo de acdes ndo oferece ao sujeito nenhuma
autonomia de acédo diante dos diversos problemas que se colocam.”

Quanto a transmissdo de informacfes “.. se a transmissdo de
contetdo se da através de mera exposicdo de tal informagéo, sem seguir um
processo pedagodgico, o0 conteudo dificilmente poder4 ser apropriado ou
assimilado pelos proprios participantes, e pouca utilidade tera para que estes
possam aplicd-lo em sua vida.” (CEPIS, 1987: 36) Durante o processo
pedagdgico “ existem momentos em que 0 processo de ensinar € transmitir
informacdes mas o0 que ndo se pode é perder de vista o0 objetivo fundamental
da acdo educativa que é desenvolver a personalidade integral do individuo, sua
capacidade de pensar e raciocinar, assim como desenvolver seus valores e
hébitos em gera/."(BORDENAVE, 1983: 26)

O trabalho educativo em saude ndo deve ser direcionado somente para
a populacédo infantil e tampouco deve ficar dependente do monopdlio do saber
dos profissionais de salude, mas sim deve permitir a todo cidaddo brasileiro
capacitar-se enquanto um promotor de saude. O interesse demonstrado pelas
pessoas em geral por informagBes sobre saude estd evidente nos relatos de
algumas producgdes teoricas: as mulheres queriam que eu, como médico,
desse um curso de saude no qual pudessem aprender a cuidar dos problemas
de saude que tinham em casa.” (MERHY, 1980: 49); “Os pais mostraram-se
interessados em receber mais informagdes durante sua permanéncia na sala
de espera, indicando que estdo conscientes da importancia da saude bucal.”
(INOUE & PUNHAGUI, 1998: 53)

A educacdo, em sua dimensdo mais ampla, coloca-se enquanto um
fator detemiinante do processo saude/doenca bucal, como mostram alguns
resultados de pesquisas realizadas no campo da odontologia apresentadas por
Freitas (1996: 112), onde “.. num estudo de STACEY, WRIGHT (1991),
realizado com criancas em idade pré-escolar na Austrédlia - de origem local e de
origem libanesa - concluiram através de analise de regressao mdultipla que os

fatores decisivos para determinar maior nivel de carie foram a exposicao ao
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flior e o nivel de instrucdo das maes. Na Finlandia, TURUNEN et al. (1991)
encontraram, entre pacientes de 35-64 anos de idade, pior nivel de saude
bucal para o pior nivel de educacdo. Mas talvez o estudo mais importante
realizado nos paises escandinavos seja 0 de RINGELBERG, TONASCIA
(1976), que realizaram um estudo de coorte de 40 anos de acompanhamento e
concluiram que o nivel de educac¢do tomou-se um indicador muito forte para a
predicdo de cérie.”

Segundo Demo (1997: 11), “O Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUDIONU) elabora anualmente um ranking dos paises em
termos de desenvolvimento humano, com base em trés indicadores:
alfabetizacdo, expectativa de vida e poder de compra. O Brasil aparece, no
ranking aludido feito em 1993, em posicdo extremamente desvantajosa, ou
seja, no 70° lugar, com realce para dois dados muito negativos: situacao
clamorosamente atrasada no campo da educacdo e uma das maiores
concentracdes de renda do mundo.”

Mesmo diante do descaso historicamente exercido pelo governo
federal em relagdo a educacgédo brasileira, ela manteve-se critica e criativa com
0 surgimento de algumas liderancas de peso na sua construgdo e no
aparecimento também de alguns pedagogos de renome internacional. Isto
ocorre porque os atores da educacdo - professores e alunos - possuem a
capacidade de reagir e mudar o rumo de suas historias. Esse descaso com a
educacédo funciona como uma atitude estratégica e ideoldgica para se ter um
povo desinformado e, consequentemente, facilitar sua manipulagédo e
dominacdo. Portanto, como afirma Gadotti (1984: 34), ".. a educacdo €
essencialmente ato, e o ato educativo € um ato politico e um ato social. O
encontro que caracteriza o ato educativo guarda algo de original que nao pode
ser destruido e nem reduzido pela ideologia.”

Segundo Minayo (1999: 90), ".. nada pode ser inteiectuaimente um
problema, se ndo tiver sido, em primeira instancia, um probiema na vida
pratica. Isto quer dizer que a escolha de um tema nd&o emerge
espontaneamente, da mesma forma que o conhecimento ndo € espontaneo.

Surge de interesses e circunstancias socialmente condicionadas frutos de
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determinada insercdo no reai, nele encontrando suas razdes e seus objetivos.”
Em um periodo que ja ultrapassa uma década de trabalhos assistenciais
odontoldgicos com clientelas diversas em seus aspectos soOcio-econémicos e
culturais - incluindo também professores da rede municipal e estadual de
ensino  ouvi muitos dizeres e percepcdes de pessoas que nao desfrutam de
uma boa saude bucal, e a afirmacédo mais frequente é de que elas acham que
tém ‘dentes fracos’ e o melhor a fazer seria arrancar todos e colocar uma
dentadura para ndo se incomodar mais.

No plano coletivo, a inversdo da atencdo odontologica teve resultados
positivos como nos mostrou o PIA. No entanto, no plano individual a inversao
de valores pode criar situacdes de culpabilidade danosa como a que verifiquei
na minha experiéncia relatada enquanto profissional de saude e como no
exemplo de Valia & Stotz (1996; 63), que mostra que "... se um filho vai mal na
escola, sua méae acha que ele tem ‘memoria fraca 'mesmo que tenha
frequentado uma péssima escola publica, essa mée vai explicar o fracasso de
seu filho na escola pela sua‘cabeca ruim 'para o estudo. Se um trabalhador
nao consegue emprego € porque estd sem sorte . Ocorre um processo de
inversdo tao brutal de valores que a vitima da injustica social passa a se sentir
a unica culpada de um crime que nao cometeu”. Em funcdo destes
guestionamentos, venho desenvolvendo educacdo em saude bucal cuja meta
principal guarda semelhanca com o principio basico do PIA, que é a mudanca
de enfoque do ato educativo, ou seja, educar em saude bucal para contribuir
com O processo de controle epidemiolégico da doenca e nido para sua
erradicacao.

A educacdo para a saude tornou-se uma necessidade de
responsabilidade da sociedade e ela devera ser viabilizada tanto por intermédio
das instituicbes publicas (escolas, postos de salde, salas de espera
hospitalares, etc.) como por organiza¢cbes nao-governamentais (sindicatos ,
associacdes de moradores, conselhos e associacfes classistas, etc.) porque
"... a acao educativa em saude é um processo de capacitacdo de individuos e
de grupos para assumir a soiucdo dos seus problemas de saude. A saude das

pessoas e de uma comunidade ndo depende somente das acbes de saude que
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sdo oferecidas pelos sen/icos publicos. A prépria populacdo pode fazer muito
por si mesma, desde que conte com 0s conhecimentos, com a compreensao e
com a motivacdo necessarias para refletir sobre saude, adotar praticas para
sua melhoria ou manutencao, propor e realizar mudancas para a solucdo de
seus prof)lemas.” (PIMENTEL et al, 1996; 655)

Para que os cidadaos brasileiros tenham acesso aos conhecimentos
sobre saude e tenham a possibilidade de despertar a compreensdo e a
motivacdo para adotarem praticas preventivas em saude bucal, a sociedade
brasileira através de seus meios publicos e privados deverd estimular e
capacitar seus cidadaos a lutarem pela melhoria das condicfes de salude e de
vida coletivas e/ou individuais, e isto sO ocorrera se houver um esfor¢co conjunto
e interdisciplinar entre os profissionais da educacédo e da saude. No campo da
odontologia, Dalto & Ferreira (1998; 47) destacam que “... o trabalho conjunto
entre profissionais da saude e da educacdo pode ser uma medida eficaz na
promocdo de saude bucal.”

A capacitacdo dos cidaddos-professores, numa primeira etapa do
processo de formacédo de promotores ou agentes de saude bucal, nos parece
ser a estratégia de maior validade para a educacdo em saude porque eles ja
trabalham com educacdo e poderdo semear uma nova postura perante o
processo saude/doenca entre as criangas, 0s adolescentes e entre os pais dos
alunos, pensamento que vem ao encontro de Discher (1992: 134) quando
escreve que "... os depoimentos dos profissionais da saude e da educacéao
revelam que estes reconhecem a importancia de se realizar educacédo para a
saude nas escolas. Outro aspecto salientado pelos professores entrevistados é
a necessidade de preparo para educar para a saude.”

Assim sendo, a tarefa de educar para a saude - que nas experiéncias
do passado como no Sistema Incrementai e Programa de Saude Escolar era
de responsabilidade exclusiva dos profissionais de saude - hoje tera que ser
também de responsabilidade dos professores e cidaddos em geral,
devidamente capacitados, porque estes estdo pouco expostos a concepgao
positivista do processo saude/doenca. Esta concepcéo entre os profissionais

de saude tornou-se no passado um dos obsticulos para o avango dos
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programas publicos preventivos e educativos nesta area, e atualmente também
coloca-se como um entrave para o funcionamento do SUS no tocante aos
principios da integralidade da atencdo a saude e participacao popular, citados
no primeiro capitulo deste trabalho, principalmente no sub-setor Odontologia
onde o tecnicismo é soberano.

Diante da tarefa educativa em saude devemos estar atentos para o
carater dessa educacdo, sendo poderemos reproduzir a concepcdo acima
mencionada, como mostra 0 exemplo de Melo (1980) que, em 1975, num
Hospital para Tuberculosos, o indice de abandono ao tratamento era alto. Por
isso foi elaborado pelos profissionais de saude desta instituicio um
guestionario e aplicado aos pacientes para se saber qual o conhecimento que
tinham sobre a tuberculose e suas causas, e os resultados encontrados foram
0s seguintes: 93% dos pacientes atribuiu a tuberculose ao excesso de
trabalho, desnutricdo e vida desregrada: apenas 7% atribuiu a tuberculose ao
microbio. Foi elaborado pelos profissionais de saude desse hospital um
programa educativo para dar aos pacientes 0s ensinamentos sobre a
tuberculose. Apos a aplicacdo do mesmo foi feita uma nova avaliacdo e os
resultados foram os seguintes: 95% dos pacientes atribuiu a tuberculose ao
Bacilo de Koch; apenas 5% a outras causas. De fato, a tuberculose tem uma
causacdo biologica (o bacilo), mas este bacilo, para atuar fazendo surgir a
doenca, precisa encontrar um organismo predisposto. Essa predisposicdo é
dada pelo excesso de trabalho, desnutricdo e vida desregrada.

Portanto, trabalhos sistematicos de educacédo em saude séo essenciais
para Busquets et al (1997), porque a organizacdo de campanhas sobre temas
especificos geralmente se superpdem ao curriculo escolar e ndo permitem
maior participacdo dos alunos, que se limitam a cumprir pontualmente as
prescricbes das mesmas. O contexto geral proporcionado pelas novas
concepcdes sobre a saude permite-nos perceber a necessidade da populacéo
formar uma mentalidade e habitos de vida saudaveis, e para isto a educacao
para a saude torna-se necessaria.

Para que ocorra a educacdo em saude bucal nas escolas ndo sera

preciso, de acordo com os PCNSs, a existéncia de professor ‘especialista’ ou a
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formacao de alunos capazes de discorrer sobre conceitos complexos, nem o
aprendizado exaustivo dos aspectos funcionais e organicos do corpo humano.
E importante que os alunos possam aprofundar, progressivamente, 0S
conhecimentos sobre o funcionamento do corpo humano - e do seu proprio -
para permitir a ampliagdo das possibilidades de se conhecer para se cuidar. O
que se pretende € um trabalho pedagdgico no qual as condicdes que se fazem
necessarias para a saude, sua valorizacdo e a realizacdo de procedimentos
gue a favorecam sejam o foco principal. (BRASIL - MEC/SEF, 1998)

Pensamos que essa incorporacao progressiva do conhecimento sobre
saude bucal devera ocorrer no transcurso do ensino fundamental e médio, na
forma de conteudo curricular de algumas disciplinas e ndo na forma de uma
nova disciplina, pois talvez dessa forma teremos as reais condi¢cdes para
melhorar a frequéncia dos habitos e comportamentos saudaveis no cotidiano
das pessoas, porque como escrevem Petry & Pretto (1999: 368), "... mesmo
gue a infomnacao seja completa e adequada requer um certo tempo para ser
amadurecida e incorporada pelo individuo. Desta forma, ndo se deve esperar
uma imediata transformagédo de comportamento e deve-se repetidamente
reforcar as mensagens motivacionais.”

Portanto, a educacdo em saude desenvolvida nas escolas devera
mudar a sua forma (ser sistematica e continua) e também mudar o seu carater
(que O enfoque recaia sobre a satde), como foi colocado no inicio deste
capitulo, para que o individuo se transforme de paciente em cidaddo e as
coletividades em sujeitos historicos pois, conforme os PCNs, a experiéncia dos
profissionais de saude vem comprovando, de longa data, que a informacéo,
isoladamente, tem pouco ou nenhum reflexo nos comportamentos. A escola
precisa enfrentar o desafio de permitir que seus alunos reelaborem
conhecimentos de maneira a conformar valores, habilidades e praticas
favoraveis a saude. A educacdo para a saude favorece o processo de
conscientizacdo quanto ao direito a saude e instrumentaliza para a intervencao
individual e coletiva sobre os condicionantes do processo saude/doenca. A

escola em seu conjunto precisa adotar uma abordagem preventiva consistente.
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que integre o0 processo educativo de maneira permanente. (BRASIL -
MEC/SEF, 1998)

Percebemos que somente o trabalho conjunto entre escolas e SUS
conseguira integrar métodos preventivos e educativos em salde para elevar a
prevengao enquanto categoria totalizadora, fundamental e eficaz. O resultado
deste trabalho pressionara as instituicdes de ensino odontolégico a mudarem
sua postura acerca do processo saude/doenca bucal, acompanhando assim a
tendéncia internacional, como verificamos na afirmacédo de Weyne (1999: 5),
"... de que estd ocorrendo uma relevante evolucdo na filosofia de educacéo e
treinamento dos recursos humanos, refletindo-se na clinica sob forma de uma
sensivel mudanca no paradigma de préatica de nossa profissdao em varios
paises do mundo. N&o é por outra razado que a forma tradicional de tratamento
centrada na doenca e até entdo hegemoénica, esta gradualmente cedendo
espagco para um outro tipo de atencdo profissional, cuja ideologia é a
prevencdo das doencas e a promocao de saude.”
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2.2. Conhecimento (interdiscipiinaridade)

A importancia e a necessidade do conhecimento, de um modo geral,
sdo determinadas ‘a priori’ pela sua utilidade que é sentida pelo individuo ou
por uma coletividade que, como afirma Busquets et al (1997), se satisfaz a
curiosidade ou é sentido como algo util ou necessario, 0 conhecimento sempre
proporciona satisfacdo. Nada desanima mais que realizar um trabalho que
requer esforco sem que se saiba para que se serve. A atribuicdo da
caracteristica de ‘ Gtil ' a um conhecimento é realizada pela pessoa que
aprende, ndo em funcdo da valorizacdo que os livros fazem dele, mas a
aplicabilidade real que o conhecimento em questdo, tedrico ou pratico, tiver
para ela. Para que um conhecimento seja utilizavel, a pessoa que o aprende
deve conhecer sua utilidade e ser capaz de reconstrui-lo em seu pensamento
no momento em que necessitar dele.

Todo o conhecimento humano é fruto da criacédo, social e histérica, dos
individuos inseridos numa determinada sociedade e "... a existéncia humana se
da mediada pelo triplice universo do trabalho, da sociedade e da cultura. Como
os trés angulos de um triangulo, esses trés universos se complementam e se
implicam mutuamente, um dependendo do outro, a partir de sua propria
especificidade. E nesse contexto que podemos entender as relacBes do
conhecimento com o universo social. Com efeito, o conhecimento pressupde
um solo de relagBes sociais, ndo apenas como referéncia circunstancial, mas
como matriz, como placenta que nutre todo seu processamento”. (SEVERING,
1995: 163)

O conhecimento produzido pela sociedade podera ser geral ou
especifico, e, atualmente, o veiculo mais utilizado para transmiti-lo sdo as
instituicbes de ensino, locais estes onde se travam discussdes sobre a validade
de um ensino organizado por disciplinas ou de um ensino pautado na
metodologia interdisciplinar.

Segundo Etges (1995), a ciéncia ou o saber necessitam retornar ao
sujeito que o produziu, para fazer unidade com ele, transformando-se em

conhecimento. Conhecimento é a unidade efetiva do exterior e do interior. Ora,
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este processo de interiorizacdo do exterior posto é um ato de deslocamento,
um ato de transposicdo de um contexto para outro, nhuma palavra, um ato
interdisciplinar. Neste sentido, a interdisciplinaridade é, em primeiro lugar, uma
acdo de transposicdo do saber posto na exterioridade para as estruturas
internas do individuo, constituindo o conhecimento.

O relacionamento do ato interdisciplinar com a producdo do
conhecimento cientifico, € intimo e profundo pois ".. o fundamental no
conhecimento ndo € a sua condicdo de produto, mas 0 seu processo, pois, 0
saber é resultante de uma construcdo histérica realizada por um sujeito
coletivo. Dai a importancia da pesquisa, entendida como processo de
construcao dos objetos do conhecimento, e a relevancia que a ciéncia assume
em nossa sociedade. Ser interdisciplinar para o saber, € uma exigéncia
intrinseca, ndo uma circunstancia a/eaté/fa.” (SEVERINO, 1995: 172)

O conceito do que seja o ato interdisciplinar ou a interdisciplinaridade
esta basicamente dividida, atualmente, em duas correntes que divergem entre
si em funcéo de seus olhares distintos sobre a producdo do conhecimento e do
saber, ou seja, da concepc¢do unitaria ou da fragmentaria. Antes de expor as
divergéncias entre essas duas correntes, cabe uma breve sintese historica
sobre o objeto interdisciplinaridade.

Etges (1995) afirma que a interdisciplinaridade generalizadora ou
universalizante é a forma mais tradicional de interdisciplinaridade. Quase todas
as propostas de acéo interdisciplinar se reduzem a ela. No interior da tradicédo
cientifica sempre existiu 0 pressuposto de que € possivel chegar-se a um saber
absoluto, dando acesso ao conhecimento do mundo em sua totalidade. Esta
interdisciplinaridade generalizadora se fundou sempre numa teoria. Na ldade
Média foi a Teologia, nos Séculos XVI e XVII foi a Filosofia, no Século XIX a
Fisica e no Século XX a teoria que reinou absoluta entre as ciéncias foi a
Biologia. Ao absolutizar sua ciéncia e seu método, o cientista tenta impor uma
interdisciplinaridade generalizadora, totalitaria, tal como a teologia, quando
impunha sua forma de abordar a natureza como a unica.

Segundo Follari (1995), essa interdisciplinaridade ressurgiu nos anos

70 como reacdo do capitalismo diante de seus préprios problemas de
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legitimacdo. No fim dos anos 60 os estudantes universitarios em alguns paises
do mundo haviam se tomado um grave problema por suas posicoes
anticapitalistas. Decidiu-se entdo dar um lugar a demanda estudantil através de
uma série de iniciativas de mudangas nas universidades européias. Foi assim
gue se chegou a hipotese de que a interdisciplinaridade poderia dar lugar a
uma superacdo da excessiva especializagcdo. A interdisciplina ndo se
fundamentou apenas a partir do poder: também surgiu simetricamente como
demanda dos setores anticapitalistas. Quando esses setores alternativos
chegaram a formular posi¢Bes proprias, o fizeram apelando para a dialética,
assinalando que a interdisciplinaridade possibilitaria o0 conhecimento da
totalidade ao qual a dialética se refere, e sem 0 qual o social em seu conjunto
ndo € compreensivel. O interdisciplinar foi assim imbuido de uma enorme
capacidade intrinseca de transformacdo. A interdisciplinaridade vinculou-se, na
América Latina, a politicas modernizadoras em saude, educacdo e meio
ambiente. Sem dulvida escapa as politicas mais tradicionais e reacionarias que
pdéem de lado o trabalho em grupo na ciéncia e buscam isolar os membros das
profiss@es tradicionais para libertd-los da ‘contaminacdo burocratica’.

A interdisciplinaridade é compreendida basicamente em funcdo de
duas correntes de pensamento sobre qual seria 0 conceito mais logico e
aplicavel para ela neste atual contexto historico. A primeira corrente defende a
concepgdo de uma interdisciplinaridade reorganizadora e reformuladora das
estruturas do saber, do conhecimento, do ensino escolar, enfim, uma
substituicdo da concepcéo fragmentaria por uma unitaria do ser humano. A
segunda corrente reconhece a importancia do ato interdisciplinar, mas adverte
para que se tenha a clareza sobre os limites da aplicacdo e da viabilidade da
interdisciplinaridade.

Na primeira corrente, com a concep¢ao acima citada, se destacam
teéricos como Gusdorf (1977) e Japiassu (1976), entre outros autores, que
partiiham da mesma visdo de Fazenda (1996) de que a interdisciplinaridade
pressupde basicamente uma intersubjetividade, uma mudanca de atitude frente
ao problema do conhecimento, uma substituicdo da concepcdo fragmentaria

para a unitaria do ser humano, e consequentemente, uma mudanca de atitude
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frente & Educacéo alterando a propria estrutura curricular existente. O conceito
de Interacdo pressupfe uma integracdo de conhecimentos e € condi¢do basica
de efetivacdo da interdisciplinaridade.

De acordo com Hilton Japiassu (1996: 14), "... o interdisciplinar se
apresenta como um principio novo de reorganizacdo epistemoldgica das
disciplinas cientificas, como um principio de reformulacao total das estruturas
pedagoégicas do ensino das ciéncias, ele corresponde a uma nova etapa do
desenvolvimento do conhecimento cientifico e de sua reparticdo
epistemoidgica.”

Essa primeira concepgao sobre a interdisciplinaridade, concebe esta
enquanto Unica e nova solucdo para os males da fragmentacdo e da
especializacdo do saber e do conhecimento, e também enquanto salvadora do
sistema educacional como nos mostram as afirmacdes seguintes: ".. € no
trabalho de equipes interdisciplinares que estd o germe de uma nova e
revolucionaria fonva de produzir saberes, rompendo com fragmentaridade e
especializagcdo do conhecimento.” \N\NCK, 1999: 105) ; “... a necessidade da
interdisciplinaridade imp&e-se ndo s6 como forma de compreender e modificar
o mundo, como também por uma exigéncia intema das ciéncias que buscam o
restabelecimento da unidade perdida do saber.” (FAZENDA, 1996: 49)

Seguindo as mesmas afirmacfes, Barbosa (1999: 65) escreve que "...
a interdisciplinaridade estimula a competéncia do educador, apresentando-se
como uma possibilidade de reorganizacdo do saber para a producdo de um
novo conhecimento.” Discher (1992: 22) também afirma que ".. a falta de
articulacdo entre os professores das diversas séries e diferentes disciplinas
transfomnam o que é ensinado em fatos estanques, demonstrando um elevado
grau de fragmentacdo. A falta de interdisciplinaridade dificulta ao aluno o
estabelecimento de pontes entre os diferentes conteddos."

Na segunda corrente, acima citada, compreende-se que nao deve
haver uma substituicdo de uma concepg¢do fragmentaria por uma unitaria da
producdo do saber pois, de acordo com Etges (1995: 63), "... a causa de téo
infausto acontecimento - producado cientifica fragmentada - é atribuida pelos

autores da ciéncia Unica e unitaria a divisdo capitaiista do trabalho e a
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consequente especializacdo. Como vimos, pela prépria légica da
producdo/construcdo do saber e por sua autonomia, as ciéncias ndo sao
fragmentos de um saber unitario e absoluto. Sua génese nao provém dai.”

Outros autores dessa mesma linha de pensamento, como Jantsch &
Bianchetti (1995: 187), afirmam que a divisdo ou a fragmentacéo da ciéncia
ndo é propriamente uma ‘cria’ do capitalismo como muitos tedricos dao a
entender ou até mesmo afirmam categoricamente. Na nossa visao tanto o
capitalismo como a fragmentacdo do conhecimento s&o produtos de um
mesmo movimento historico. O fato de coexistirem e até estabelecerem
simbiose nao significa que haja patemidade de um sobre o outro.”

A discussao dessa dicotomia fragmentario/unitario me retrata a outra
dicotomia, citada no capitulo primeiro deste trabalho, entre curativo/preventivo
onde se viu que apesar de abordarem a saude por caminhos tedricos e
praticos diferentes, os dois componentes dessa dicotomia coexistem e
dependem um do outro na pratica cotidiana do processo saude/doenca.
Pressupomos que com a dicotomia do campo do conhecimento ocorre o
mesmo que na area da saude pois ao Nosso ver, 0 geneérico e o especifico
nao sao excludentes e admitimos que os pesquisadores precisam estar abertos
a interdisciplinaridade. A nossa adverténcia, porém, € enfatica: a epistemologia
da interdisciplinaridade ndo tem seu eixo na vontade." (JANTSCH &
BIANCHETTI, 1995; 197)

Segundo Follari (1995; 106), nas argumentacoes sobre a
interdisciplinaridade fica claro que podemos encontrar uma forte tendéncia a
‘Yoltar’ a um saber integral e totalizante. SO que as ciéncias atuais a integrar
nao sdo as mesmas da época socratica e portanto o projeto hoje ndo tem
fundamento. Um ‘sabe tudo’ € hoje impensavel, porque ludo’ é muito mais do
gue aquilo que alguém possa chegara dominar.”

Além disso, afinnam Jantsch & Bianchetti (1995: 21), que tanto a
disciplinaridade quanto a interdisciplinaridade se impde historicamente, ambas
sendo, portanto, filhas do tempo (uma construcdo humana necessaria). Nao
procederiam, por isso, as andlises que captam a disciplinaridade como uma

patologia elou cancerizagcdo. Vemos na disciplinaridade o n&do objeto’ da
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interdisciplinaridade, isto €, é impensavel a interdisciplinaridade sem a base
gue a possibilita, ou seja, as disciplinas.”

Em relacdo a viabilidade e as possibilidades de se desenvolver a
interdisciplinaridade. Follari (1995) coloca que esta claro que a interdisciplina
suscita mais perguntas do que respostas, e isto, ndo em virtude de suas
infinitas possibilidades, mas sim por causa da dificuldade de estabelecer seus
limites. Introduzindo uma metodologia de trabalho cientifico como € o
interdisciplinar é possivel melhorar a eficacia das pesquisas, aproxima-las a
problemas concretos, mas ndo € possivel, por outro lado. modificar
radicalmente o lugar da ciéncia em relacdo ao poder, seu lugar politico: isto
seria pedir da interdisciplinaridade o que ela ndo pode dar por si mesma. E
preciso fazer a interdisciplinaridade voltar ao chdo de suas possibilidades reais,
a metodologia de trabalho cientifico. L4 estdo seus limites: ela ndo pode fazer
mudancas estruturais porque ndo tem parentesco com 0S movimentos sociais
em suas atividades politicas, mas s6é com o0s cientistas em suas atividades
tedricas e técnicas.

Portanto, esses sao os limites académicos e cientificos do exercicio da
interdisciplinaridade entendida como consequente pelos autores dessa
segunda con-ente de pensamento pois. segundo Frigotto (1995), a questdo da
interdisciplinaridade, ao contrario do que se tem enfatizado especialmente no
campo educacional, ndo é sobretudo uma questdo de método de investigacéo
e nem de técnica didatica - ainda que se manifeste enfaticamente neste plano.
O trabalho interdisciplinar ndo se efetiva se ndo formos capazes de transcender
a fragmentacdo e o plano fenoménico. herancas fortes do empirismo e do
positivismo.

Para que esses limites citados ganhem vida interdisciplinar, precisamos
repensar e refletir sobre a estrutura e o papel do ensino superior em nosso
pais, porque ".. numa época de grandes e velozes transformacdes, €
impensavel que uma instituicdo universitaria faca da transmissdo do
conhecimento sua funcéo principal ou reduza o ensino a simples transmisséao
de conhecimento.” {JAMTSCH & BIANCHETTI, 1995: 21)
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Em relacdo ao ensino universitario, Etges (1995: 83) relata que “Em
funcdo de seu ensino profissionalizante dirigido a campos limitados, e em
funcdo de seu ensino homogeneizado e burocratizado, a universidade que
conhecemos se reduziu a colegides produtores de profissionais de segunda
categoria. As concepcOes metafisica e instrumental, que inspiraram a
organizacdo da universidade, ndo tem mais o poder de tira-la desta condicéo.
O construtivismo e a interdisciplinaridade consequente apontam saidas
extremamente positivas, viaveis e historicamente fecundas para uma
universidade de pessoas livres, que atuardo como sujeitos perante o saber
gue constréem, como sujeitos capazes de comunicar esse saber de forma que
sua responsabilidade perante a sociedade esteja sempre presente e atuante.”

Assim como a interdisciplinaridade tem parentesco com a pesquisa
cientifica e com o ensino universitario, a cidadania, no nosso entendimento,
devera constituir-se num dos principais alicerces do processo de transfomriacéo
da educacdo brasileira. A educacdo focada na cidadania tomou-se
urgentemente necessaria porque, segundo Demo (1997: 58), ".. uma
sociedade bem informada significa aquela que, ao mesmo tempo, promove
cidadania - informacdo adequada € uma das bases da consciéncia e da
organizacdo politicas - e fomenta o avanco do conhecimento - a
disponibilidade desimpedida do conhecimento € o ponto de partida para a
construcdo da cidadania.”

A relevancia da cidadania € anterior a sua importancia enquanto fator
determinante na construcdo e evolucdo de novos sistemas de educacédo e de
saude. Essa relevancia podemos verificar nas observacdes de Narvai (1991),
as quais apontam a cidadania enquanto um dos fundamentos principais da
Republica, ao lado da soberania, da dignidade da pessoa humana, dos valores
sociais do trabalho e do pluralismo politico conforme a atual Constituicdo
Federal promulgada em outubro de 1998 (Art. 1°, IlI). Essa mesma Constituicao
garante que a gestao da Seguridade Social - Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social - deve ser feita com a participacdo dos cidadaos (Art. 194).

Portanto, além da existéncia da garantia constitucional do exercicio da

cidadania, ela sO6 desencadeara processos de transformacdo no campo
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educacional e da saude através da participacdo ativa e da luta dos individuos
envolvidos no cotidiano dos direitos e deveres sociais. Para L'’Abbate (1994),
no desenvolvimento da cidadania necessitamos de um aspecto institucional
com um arcabouco juridico constituido, porém sua realizacdo concreta
depende das praticas sociais que s6 podem ocorrer entre os atores sociais que
vivenciam uma relacao.

Atualmente, a cidadania se constitui enquanto um dos pilares de
grande importancia para o desenvolvimento do ensino fundamental e médio em
nosso pais, de acordo com as diretrizes dos PCNs, onde "... a educacéo para a
cidadania requer que questbes sociais sejam apresentadas para a
aprendizagem e a refiexdo dos alunos, buscando um tratamento didatico que
contemple sua complexidade e sua dindmica, dando-lhes a mesma importancia
das areas convencionais.” {BRAS\L - MEC/SEF, 1998: 25)

Temos a compreensao de que o relacionamento intimo e dependente
entre educacdo, saude e cidadania esta tomando-se cada dia mais evidente.
Segundo Costa & Fuscella (1999), a Educacdo e a Saude devem ser
entendidas como areas do conhecimento humano que devem integrar-se e que
nas inter-relacdes dessas areas tematicas a fusado desses conteudos possibilita
aos agentes multiplicadores de saude a simplificacdo, a desmonopolizacdo e a
difuséo do saber cientifico. Essas areas do conhecimento citadas acima estéo
intimamente ligadas ao exercicio da cidadania e ligadas aos direitos e deveres
do cidaddo na luta por melhores condi¢cdes de vida, pois a socializacdo do
saber € indispensavel para a luta pelo direito social a saude.

No entanto, é preciso ter um entendimento mais amplo sobre o
conceito de cidadania. De acordo com Spink et al (1994), ela € comumente
pensada e operacionalizada como a relagcdo existente entre uma pessoa e o
Estado, na qual a pessoa deve obediéncia e o Estado protecdo. Para se
conquistar a cidadania ndo basta ter a consciéncia dos direitos iguais pois ela
exige o sentir-se” igual aos outros, com 0s mesmos direitos iguais. H4 uma
necessidade subjetiva para suscitar a adesdo, a mobilizacdo, tanto quanto

condicbes para agir em defesa destes direitos. A cidadania pressupde a

' Grifo do autor



60

existéncia de comunidades livremente escolhidas, onde os homens discutem e
planejam formas plurais de vida. Toda acgéo coletiva é vivida como necessidade
do eu - nada pode ser social sem ser ao mesmo tempo individual. Portanto, é
nos sujeitos individuais que os carecimentos tém moradia.

Essa amplitude do conceito de cidadania a qual me reporto acima é
exigéncia da sua propria condi¢do intrinseca que é a da multiplicidade dos seus
elementos constituintes e dos seus fatores determinantes, e conforme afirma
Spink et al (1994), a cidadania - enquanto fendmeno social, historico e
subjetivo - sO pode ser caracterizada na interface individuo/sociedade.
Interface essa que tem dimensbes amplas e fronteiras nada rigidas e é,
consequentemente, dominio de disciplinas mudltiplas. Dai sua segunda
caracteristica: a interdisciplinaridade ou até mesmo a transdisciplinaridade,
porgue enquanto conceito ou pratica, a cidadania transcende os dominios das
disciplinas especificas.

A educacdo em saude pautada na cidadania podera contribuir para
uma participacdo mais critica da populacdo nas estruturas de construcdo do
SUS, que ainda se mostra deficitario como foi mencionado no primeiro capitulo
deste estudo, por isso temos a clareza de que 0 acesso irrestrito ao
conhecimento é um dos fatores fundamentais para que o individuo conquiste
sua condicao de cidadao e, consequentemente, melhores condi¢cdes de vida
porque, segundo Zanetti et al (1992: 25), "... quando ha possibilidades politicas
de um confronto organizado de racionalidades - técnico X senso comum -
guase que invariavelmente, s6 as pretensées de hem-estar’ das elites técnicas
€ que prevalecem. Bem-estar é antes de mais nada uma conquista politica de
uma dada condicdo de cidadania.”

No Brasil, vivemos num momento histérico em que o conceito e a
pratica da cidadania encontram-se ainda em construgdo, mesmo assim a nossa

perspectiva em relacdo ao tema reafirma a convic¢édo de Gan-afa (1993:15) de

gue “.. no dia em que a cidadania verdadeiramente for alcancada em nosso
pais, teremos o Indicador mais ciam de que nossa populacdo conquistou 0s
niveis sanitarios e educacionais compativeis com sua dignidade como seres

humanos.”
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2.3. Transversalidade Curricular (Parametros  Curriculares
Nacionais - PCN)

Estamos vivenciando um momento histérico de agravamento da crise
do sistema educacional brasileiro que se arrasta por décadas. No
desenvolvimento dessa crise iniciou-se, a partir da década de 70, um processo
de discussdes que tinha por objetivo principal a reorganizagdo e a
reestruturacdo do ensino das escolas em nosso pais. Segundo Valia & Stotz
(1994), a escola se organiza e funciona de tal maneira que ndo consegue
contribuir para a aquisicdo de conhecimentos ou melhoria de vida desses
alunos. Pois a questao principal, a nosso ver, é se a escola pode ensinar algo
gue contribua para a melhoria do padrao de vida dos alunos.

Como parte desse processo de discussdes, ja existente no cenario
internacional, abordamos anterionnente a polémica ainda presente no campo
educacional em relacdo a viabilidade e amplitude do conceito de
interdisciplinaridade. Também como parte desse processo, surgem
guestionamentos a respeito da inclusdo de tematicas sociais, vinculadas ao
cotidiano da maioria da populagédo, na estrutura curricular vigente. Para
Busquets et al (1997), aquelas questbes que priorizamos no ensino por razdes
histéricas nos impedem de ver as penas e sofrimentos de grande parte da
humanidade - dentro da qual encontra-se a maioria da populacdo escolar - a
qual estas prioridades n&do correspondem. E preciso retirar as disciplinas
cientificas de suas torres de marfim e deixa-las impregnar-se de vida cotidiana,
sem que isto pressuponha, de forma alguma, renunciar as elaboragfes tedricas
imprescindiveis para o avanco da ciéncia. Desmontar o edificio discriminatério
dos gregos nao significa eliminar todas as coisas boas que eles nos
proporcionaram.

Portanto, entre crises e polémicas tedricas, 0 nosso sistema
educacional continuou seguindo carente de projetos consequentes e com
contetdos curriculares surrados e defasados da realidade dos alunos. A
gravidade dessa crise impbe mudancas radicais e profundas no sistema
educacional brasileiro a longo prazo. No entanto, cabe comecgarmos pelas

mudancas basicas viaveis e de interesse dos educandos. Como aborda
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Fazenda (1996: 99), "... menos drastico do que uma modificacdo radical no
sistema educacional talvez fosse um replanejamento cunicular em funcao das
necessidades e expectativas dos educandos e da sociedade.”

O comeco dessa mudanca basica pressupde um projeto educacional, o
qual consideramos de suma importancia, como relata Severino (1995), que o
projeto educacional se torna necessario tanto para os individuos como para a
sociedade. O individuo precisa dele para superar sua condicdo de mera
individualidade, alcando-se a condicdo de cidaddo; a sociedade precisa dele
para estender a todos os individuos emergentes das novas geracfes a
intencionalidade da cidadania, de modo a poder garantir a tessitura
democratica de suas relacdes sociais.

A intencdo de incluir teméticas sociais na estrutura curricular vigente,
conforme citado acima, recebeu a conceituacdo de Temas Transversais na
educacdo. Alguns desses temas jA vém sendo tratados nas experiéncias de
construcdo e fortalecimento da cidadania, historicamente comprovados,
conforme indicam os PCNSs, que "... as experiéncias pedagdgicas brasileiras e
internacionais de trabalho com direitos humanos, educacdo ambiental,
orientacdo sexual e saude tem apontado a necessidade de que tais questdes
sejam trabalhadas de fonva continua, sistematica, abrangente e integrada e
nao como areas ou disciplinas.”{BRAS\L - MEC/SEF, 1998: 27)

Sobre o assunto, Busquets et al (1997: 11) escrevem que ".. a
discussdo a respeito dos temas transversais na educagdo surge de
guestionamentos realizados em varios paises sobre qual deve ser o papel da
escola dentro de uma sociedade plural e globalizada e sobre quais devem ser
0s contetdos abordados nessa escola. Algumas perguntas decorrentes desses
guestionamentos sdo: qual a origem e o porqué dessa estrutura cunicuiar
vigente nas escolas ocidentais, que privilegiam a Biologia, a Fisica, a Histéria,
a Matematica, a Linguagem, etc.? Por que devem ser esses, e ndo outros, 0S
contetdos a serem trabalhados nas escolas? Esses valores, que ainda
prevalecem na cultura ocidental, representados no modelo vigente de ciéncia e

na estrutura curricular de nossas escolas, tém sua origem numa concepgao de
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mundo elitista, que limitava o exercicio intelectual aos campos de interesses
selecionados por uma minoria de cidadaos gregos.”

Consideramos extremamente importante e viavel esse projeto
educacional que pretende introduzir os temas transversais nas disciplinas
curriculares ja existentes. Afirmam Busquets et al (1997), que as matérias
curriculares serdo instrumentos através dos quais pretende-se desenvolver a
capacidade de pensar e de compreender e manejar adequadamente o mundo
gue nos rodeia. Sem um contexto para situa-los, para grande parte dos
estudantes os contetdos curriculares transformam-se em algo absolutamente
carente de interesse ou totalmente incompreensivel. Entretanto, se estes
contetdos estruturam-se em torno de eixos que exprimem a problematica
cotidiana atual, convertem-se em instrumentos cujo valor e utilidade sao
evidenciados pelos alunos. A vinculacdo entre as matérias transversais e 0s
conteudos curriculares da um sentido a estes ultimos, fazendo-os aparecer
como instrumentos culturais valiosissimos para aproximar o cientifico do
cotidiano.

Os temas transversais guardam um intimo parentesco com a cidadania
em funcdo de seus elementos constituintes possuirem em comum a marca da
diversidade e da complexidade dos seus objetos, entretanto, uma idéia basica
gue, segundo Inoue et al (1999: 40), "... penneia 0s temas transversais € a de
gue fazemos parte do todo e que uma pequena acao, uma iniciativa por menor
gue seja faz muita diferenca para o grupo maior. Assim, se eu desperdicar um
copo de agua, alguém pode dizer: ‘ ndo tem importancia, € um s6 Mas se
forem 200 milhGes de pessoas desperdicando um copo de agua ou jogando
vasilhames e restos de comida na estrada? Isso faz diferenca.”

No entendimento de Busquets et al (1997), os temas transversais
facilitardo a necesséria transformacdo das matérias curriculares para as
expectativas do presente, adequando-as as possibilidades de compreenséo
dos estudantes. Se eles forem tratados como novos conteudos a acrescentar
aos ja existentes, cumprirdo apenas a funcao de sobrecarregar os programas e

dificultar a tarefa do corpo docente, sem qualquer beneficio para os estudantes.
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pois isto pressupfe tratar uma nova tematica com veilios procedimentos,
eliminando assim todo o valor inovador que ela possa ter.

Busquets et al (1997) lembram que ndo podemos esperar que 0s
campos de pensamento que se iniciaram com a ciéncia classica proporcionem
conhecimentos sobre tudo aquilo que os homens e as mulheres do presente
precisam saber. Os temas transversais, que constituem o centro das atuais
preocupacdes sociais, devem ser o0 eixo em torno do qual deve girar a tematica
das areas curriculares. Essas questdes devem ocupar um lugar secundario no
ensino sé porque ndo faziam parte das preocupacdes da ciéncia classica? Se
fizéssemos isto, estariamos concedendo mais importancia as preocupacdes do
passado que as do presente, isto é, estariamos vivendo e educando com o
olhar continuamente voltado para tras.

Atualmente, o0s questionamentos existentes no campo do
conhecimento sobre a aplicacdo da interdisciplinaridade enquanto uma nova
metodologia de trabalho cientifico, e no campo pedagdgico sobre a
incorporacdo dos temas transversais pelas disciplinas ja existentes, apontam,
ao nosso ver, caminhos esperancosos de mudancas da nossa realidade
educacional. A respeito destes questionamentos, nos PCNs encontramos que
".. a interdisciplinaridade refere-se a uma abordagem epistemoldgica do
conhecimento enquanto a transversalidade diz respeito principalmente a
dimenséao da didatica. Ambas alimentam-se mutuamente na pratica pedagoégica
pois o tratamento das questdes trazidas pelos temas transversais expde as
inter-reiagcbes entre os objetos do conhecimento. A transversalidade abre
espaco para a inclusao de saberes extra-escolares, possibilitando a referéncia
a sistemas de significados construidos na realidade dos alunos.” (BRASIL -
IVIEC/SEF, 1998: 30)

Em nosso pais, em 1998, o Ministério da Educacéo e do Desporto e a
Secretaria de Educacdo Fundamental lancaram duas edicGes brasileiras sobre
0os Temas Transversais dentro dos Parametros Curriculares Nacionais, sendo
que a primeira edicdo é composta de 10 volumes destinados ao ensino de 1®a

4" séries e uma volumosa e Unica edicdo destinada ao ensino da 5®a 8®séries.
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Os critérios adotados pelo Ministério da Educacdo para a eleicdo dos temas

transversais dos PCNs foram:

1 “Urgéncia Social: questbes graves, que se apresentam como obstaculos
para a concretizacao da plenitude da cidadania;

2. Abrangéncia Nacional: isso ndo exclui a possibilidade e a necessidade de
que as redes estaduais e municipais, e mesmo as escolas, acrescentem
outros temas relevantes a sua realidade;

3. Possibilidade de Ensino e Aprendizagem no Ensino Fundamental: em
especial no que se refere a Educacéo para a Saude, Educacdo Ambiental e
Orientagdo Sexual, Ja desenvolvidos em muitas escolas;

4. Favorecer a Compreensdo da Realidade e a Participacdo Social: que os
alunos possam desenvolver a capacidade de posicionar-se diante das
questbes que interferem na vida coletiva, superar a indiferenca e intervir de
forma responsavel.” {\b\6., 25)

No cenario internacional essa experiéncia educacional ja estd em curso
a mais tempo, conforme relatam Busquets et al (1997: 12) que "... em diversos
paises, organizacbes nao govemamentais (ONG's) e govemamentais
comecaram a desenvolver projetos educacionais e a pressionar os Estados
para que incluissem na estrutura curricular das escolas temas que abordassem
conteudos mais vinculados ao cotidiano da maioria da populacdo. A inclusao
de temas transversais sistematizados em um conjunto de conteudos
considerados fundamentais para a sociedade surgiu na reestruturacdo do
sistema escolar espanhol em 1989, com o objetivo de tentar diminuir o fosso
existente entre o desenvolvimento tecnoldgico e o da cidadania.”

Para Inoue et al (1999), os temas transversais sdo definidos como
questbes sociais urgentes, que necessitam ser trabalhadas no dia-a-dia. Nos
PCNs, considera-se que € de responsabilidade da escola tratar dessas
questbes. A transversalidade veio mostrar a possivel articulacdo entre estes
temas atuais e as disciplinas que estdo sendo trabalhadas nas escolas. Os

PCNs trazem uma visao da educacao como exercicio de cidadania, e da escola
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como um espacgo privilegiado para se trabalhar com isso. A novidade foi o
Ministério da Educacgdo oficializar a importancia do trabalho com estas
guestbes. Os temas transversais sdo uma grande oportunidade de acgao
integradora e ndo so6 de discussdo de uma proposta integradora.

Entendemos que a saude bucal deverd ser tratada na perspectiva da
transversalidade curricular dos PCNs com o objetivo de educar a populacdo
infanto-juvenil, na construcdo e manutencdo de habitos e atitudes saudaveis,
porém devemos estar atentos para ndo repetirmos equivocos do passado, de
projetos de educacdo em saude bucal, marcados pela sua seletividade
programatica como foi abordado por nés no primeiro capitulo, que tomou-o0s
ineficientes uma vez que "... a educacdo em saude deve constituir-se numa
preocupacdo coletiva, num aprendizado continuo, que esteja presente em
todas as etapas da vida humana.” {D\SCHER, 1992; 80)

Portanto, a escola devera irradiar conhecimentos sobre saude, devera
estimular habitos e atitudes de higiene pessoal e ambiental, devera cultivar a
ética, enfim, promover as discussfes pertinentes aos temas transversais nao
sO entre educadores e educandos mas sim envolver todos os atores sociais,
sejam eles funcionérios, pais de alunos, colaboradores, etc., na perspectiva de
disseminar agentes de saude por toda a comunidade.

De acordo com Inoue et al (1999; 52), "... ndo é suficiente reconhecer
gue os temas transversais permeiam todas as areas do conhecimento. O
educador precisa ter consciéncia de suas atitudes. E preciso fazer alguma
coisa que promova um novo olhar sobre o que ja parecia tdo conhecido, tédo
desgastado, mantendo ou reafirmando essa identidade e, simultaneamente,
percebendo que tudo talvez pode ser produzido de outra maneira. E esse

movimento que vai manter a vitalidade da educacéo, da vida.”



CAPITULO 3: OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Identificar o Conhecimento e as Atitudes dos Professores da 3* a 8®
séries do Ensino Fundamental da Rede Publica Municipal de Florian6polis/SC
acerca do Processo Saude/Doenca Bucal.

3.2. Objetivos Especificos

* Analisar o contetdo programatico de saude bucal presente no curriculo do
ensino fundamental que consta na Proposta Curricular da Secretaria

Municipal de Educacao de Florianépolis/SC;

« Descrever as condicbes das escolas publicas municipais de
Florian6polis/SC quanto aos seus aspectos fisicos, ambientais e recursos
humanos, para averiguar as possibilidades de se trabalhar o conhecimento

de saude bucal na perspectiva da transversalidade curricular:

» Verificar as atitudes dos professores da rede municipal de ensino em
relacdo a sua saude bucal.



CAPITULO 4: METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1. Delineamento e Universo da Pesquisa

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo exploratério
no qual foi definido, como universo da mesma, os professores da 3* a 8®séries
lotados e em atividade na Secretaria Municipal de Educacdo, que perfazem o
total de 112 professores, sendo que 76 sdo professores da 3® e 4" séries
(67,86%) e 36 sdo professores de Ciéncias Naturais da 5®a 8®séries (32,14%).

Inicialmente o0 universo desta pesquisa era constituido pelos
professores de Ciéncias Naturais em funcdo da informacdo ‘colhida’ na
pesquisa documental realizada a partir das propostas curriculares municipal e
estadual. Através das conversas realizadas com os professores no pré-teste e
com a coordenadora da disciplina de Ciéncias Naturais do ensino fundamental
do municipio, obtivemos infonnacdes de que o conteldo tedrico de saude bucal
seria abordado com mais freqiiéncia nas 3® e 4® séries do 1° grau. Em razéo
dessa contradicao de informagdes resolvemos ampliar o universo deste estudo.

Devido a viabilidade de tempo e pelo fato do universo da pesquisa
estar distribuido em 22 escolas municipais dispersas por todos os bairros de
Floriandpolis, optamos por um questionario (Anexo 1) com perguntas abertas e
fechadas, que foi o principal instrumento de coleta de dados para se identificar
0 conhecimento e as atitudes desses professores acerca do processo
saude/doenca bucal. Esse instrumento de coleta de dados foi submetido ao
pré-teste junto aos professores do ensino fundamental da rede estadual de
educacdo. Outro instrumento de coleta de dados auxiliar utilizado foi a
observacao das condicdes fisicas, ambientais e politicas das escolas durante a
etapa da pesquisa de campo.

O ultimo critério utilizado para a definicdo do universo dessa pesquisa
foi o de excluir os professores da 3® a 8®séries que atualmente exercem
funcbes administrativas ou de direcdo. Dando continuidade a pesquisa de

campo, realizei a primeira visita as 22 escolas municipais para entregar os 112
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questiondrios. Na entrega desses questionarios foram discutidos, junto aos
diretores e orientadores pedagdgicos das escolas, 0s objetivos e a importancia
dessa pesquisa bem como da fundamental colaboracdo deles no sentido de
orientarem os professores a responderem ao questionario com atencdo e
sinceridade, e nao apenas entrega-los para serem respondidos. Esses
esclarecimentos e o pedido de colaboracdo dos diretores e orientadores
pedagogicos das escolas se fizeram necessarios porque as possibilidades do
pesquisador encontrar todos os professores de uma detemiinada escola no dia
de sua visita seriam muito pequenas.

Depois de entregar todos 0s questionarios, estabelecemos os critérios
de resgate dos mesmos e a dinamica utilizada para isso foi a de telefonar
avisando uma semana antes que passariamos nas escolas recolhendo-os.
Esta dindmica de recolhimento dos questionérios foi sistematicamente repetida
por trés vezes consecutivas, com intervalos de vinte dias entre essas visitas.
Ao final dessa pesquisa de campo, realizada pelo proprio mestrando,
conseguimos atingir uma amostragem de 52 questionarios respondidos que

equivalem a 46,43% do universo da pesquisa.

GRAFICO 1 - UNIVERSO DA PESQUISA

m N®de professores da
rede

IN® de professores
pesquisados

Cabe ressaltar que além das possiveis limitacdes do questionario
utilizado o contexto politico das escolas municipais na época da coleta de
dados era atipico e de confronto entre professores, dire¢cdo e comunidade em

funcdo da anulacdo, pela administracdo municipal de Florianépolis, de um
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processo eleitoral realizado no més anterior no qual a comunidade e o0s
professores das escolas escolheram, pelo voto direto, seus novos diretores.

Com certeza, este fato politico teve influéncia nos resultados dessa
pesquisa e na abrangéncia inferior a 50% do universo da mesma, sendo que
50 professores do universo da pesquisa (44,64%) ignoraram a importancia da
mesma, ndo devolvendo os questionarios recebidos, e que 10 professores
desse mesmo universo (8,93%) devolveram o questionario em branco. No total,
a nao participagdo somou 53,57%, que representa mais da metade do universo
da pesquisa, fato esse que é reflexo direto, além de outros fatores, do clima
social de tensdo, medo e desconfianca gerado nesse momento de confronto
politico citado, que coincidiu com a etapa de coleta de dados dessa pesquisa.

No contato pessoal que tive com alguns atores sociais das escolas
pesquisadas, percebi uma rejeicdo dissimulada em relacdo a pesquisa e ao
pesquisador que, a meu ver, vem crescendo historicamente no inconsciente
coletivo da populagdo brasileira. Conforme observou Lobo (1980: 55), “O
cansaco que as pesquisas, entrevistas e questionarios de todo tipo tém
provocado no povo é incalculavel. Podem-se ver inUmeras comunidades que
repudiam violentamente qualquer tentativa de estudo de sua realidade, reacéo
esta, a meu ver, muito justa se tomarmos em conta que, quase na totalidade
das vezes, ndo se sabe nem de onde e nem porque veio 0 pesquisador, para
gue fard tantas perguntas e, principalmente, que a populacédo ndo percebe para
gue servirdo todos esses dados.”
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4.2. Caracterizacdo do Local da Pesquisa

As escolas deverdo constituir-se em um dos espacos publicos onde se
fomente e se construa a promocéo da saude bucal através da implementacéo
da educacdo em saude na sua estrutura cunicular, como abordamos no
capitulo anterior deste trabalho e como aponta os PCNs do Ministério da
Educacao, pois segundo Discher (1992: 36), a educacdo para a saude, no
contexto escolar, longe de constituir-se num paradoxo, desponta como uma
possibilidade e, especialmente, como uma das alternativas para fazer frente a
tantos e inquestionaveis problemas de salude existentes no meio escolar.”

Como fruto da analise dos dados desta pesquisa, a ser apresentada no
préximo capitulo, entendemos que a educacdo para a saude a ser
desenvolvida nas escolas devera ser sistematica e continua, devera envolver
todos os atores sociais dela e que o seu enfoque recaia sobre a saude e néo
sobre a doenca, para que esse tema transversal avance e saia da fase inicial,
pois ndo podemos repetir os equivocos do passado como foram as
experiéncias de promocdo e recuperacdo da saude bucal do Sistema
Incrementai e da FAE, citadas anterionmente, que revelaram-se ineficientes por
serem assistematicas, restritivas e curativas, e que atualmente em parte ainda
se repete em algumas experiéncias recentes.

Durante o roteiro realizado por todas as escolas publicas municipais do
ensino fundamental, em funcdo da entrega e busca dos questionarios (coleta
de dados), observamos algumas condi¢cdes extra-cumculares. Em relacédo a
estrutura fisica, verificamos que no momento da coleta de dados (setembro a
dezembro de 2000) varias escolas estavam com suas paredes rabiscadas ou
descascadas, utensilios como escovédromos coletivos, torneiras e sanitarios
em precéarias condicbes de uso, enfim, um cenario que sO desestimula
estudantes e professores, ja tdo desiludidos com seus cunriculos e salarios, a

construirem qualquer tipo de conhecimento.
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FIGURAI: ESCOVODROMO | FIGURA 2: SALA DE AULA |

No entanto, no ultimo roteiro ocorrido em funcdo de uma investigacao
fotografica final realizada no inicio do ano letivo de 2001, observamos que as
escolas estavam em condi¢des fisicas bem melhores do que as visitadas no
final do ano letivo de 2000. Este fato implica supormos que as escolas
necessitam frequentemente de servicos de manutencdo e reformas do
patrimdnio publico escolar e que os governos municipais habituaram-se a

deixar que os problemas cheguem ao seu limite maximo para buscarem
solucdes.

FIGURA 3: ESCOVODROMO I FIGURA 4: SALA DE AULA I
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Quanto as condi¢cdes ambientais, percebemos que na maioria das
escolas visitadas pouco se valoriza a estética ambiental porque ndo é comum a
presenca de arvores nos patios e jardins na entrada das escolas. O que
predomina na paisagem escolar é o concreto. Portanto, inicialmente a escola
terd que resolver sua contradicdo interna ao trabalhar com o tema transversal
Meio Ambiente. Temos a clareza de que somente uma escola agradavel e
bonita esteticamente ndo garante uma boa qualidade do ensino, mas as
condic@es fisicas e ambientais favoraveis de uma escola poderdo constituir-se

no primeiro passo para se atingir um ensino de qualidade.

FIGURAS: ARVORES NO PATIO FIGURA 6: PAISAGEM DE CONCRETO

As escolas municipais, diante das condicbes atuais observadas,
guardam mais semelhancas com prisdes ou reformatorios - com suas grades e
cadeados para manter segura a ‘selva’ de concreto na qual transformaram-se
as instalacdes educacionais - do que com um ambiente acolhedor e prazeroso

para desenvolver-se a educacao das futuras geracoes.
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FIGURA 7: ASPECTO DE PRISAO FIGURA 8: ASPECTO DE REFORMATORIO

Nas visitas as escolas, em funcdo da coleta de dados e do registro
fotogréafico, observamos um clima tenso de conflito politico entre os atores
sociais envolvidos no cotidiano escolar. Observamos também que a maioria
dos postos de salde municipais proximos ou anexos as escolas publicas
municipais ndo funcionam no periodo da tarde, dificultando e excluindo os
estudantes e professores que estao na escola nesse periodo, tornando assim o
trabalho conjunto entre escola/posto de saude uma atividade parcial. Essa
tltima observacéo confinnou o relato de alguns professores e diretores ao final

da pesquisa de campo.

FIGURA 9: ESCOLA E POSTO DE SAUDE
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O perfil dessas escolas pesquisadas ainda ndo corresponde as
expectativas de uma escola em condicBes de tornar-se promotora de saude,
pois segundo Young, citado por Busquets et al (1997. 67), uma escola se
caracteriza como promotora de saude quando:

* “Considera-se todos os aspectos da vida da escola e suas relagdes com a
comunidade;

* Baseia-se em um modelo de saude que inclui a interacdo dos aspectos
fisicos, mentais, sociais e ambientais;

* Centra-se na participacdo ativa dos alunos, com uma série de métodos
variados para desenvolver habilidades;

 Reconhece que muitas habilidades e processos basicos sdo comuns a
todos os temas de salude e que estes deveriam ser programados como
parte do curriculo;

* Entende que o desenvolvimento da auto-estima e da autonomia pessoal
sdo fundamentais para a promoc¢ao de uma boa saude;

» Concede grande importancia a estética do ambiente fisico da escola, assim
como ao efeito psicoldgico direto que ela causa em professores, pessoal

nao docente e alunos;

» Considera a promocao da saude na escola algo muito importante para
todas as pessoas que nela convivem;

* Reconhece o papel exemplificador dos professores;

» Sabe que o apoio e a cooperacgdo dos pais sd0 essenciais para uma escola
preocupada com a saude;

e Tem uma visdo ampla dos servicos de saude escolar, que inclui a
prevencdo e os exames de saude, mas também a participacdo ativa no
desenvolvimento do curriculo de Educacdo para a Saude. Além disso,
oferece aos alunos a possibilidade de tomar-se mais conscientes como

consumidores de servicos médicos.”



CAPITULOS: RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS DA
PESQUISA

Neste capitulo apresentamos os resultados e as discussfes dispostos
em blocos de variaveis, a saber:

5.1. Perfil dos professores da 3" a 8®séries da rede municipal de

ensino de Floriandpolis:

5.2. A infra-estrutura e as atividades de salde bucal desenvolvidas

nas escolas pesquisadas:

5.3. Conhecimento dos professores da rede municipal sobre PCNs,

SUS e saude bucal:

5.4. Atitudes dos professores em relacdo a sua saude bucal:

5.5. Atividades de saude bucal desenvolvida pelos professores.
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5.1. Perfil dos Professores de 3* a 8* séries da Rede |Vlunicipal de
Ensino de Fioriandpoiis

No tocante ao grau de instrucdo dos professores pesquisados,
identificamos no grafico 2 que 86% dos professores tem formacéao universitaria,
0 gue indica, pelo menos teoricamente, uma maior preparacdo do professor

para ministrar o contetdo de saude bucal em sala de aula.

GRAFICO 2 - GRAU DE INSTRUCAO DOS PROFESSORES
PESQUISADOS

m 2» grau
m 3° grau imcomplelo

O 3° grau completo

Em relacdo ao tempo de profissdo observamos no grafico 3 que 57%
dos pesquisados tém mais de 10 anos de profissdo, e 37% tém de 05 a 10
anos, o que demonstra experiéncia pedagoégica acumulada, a qual possibilita a

capacitacdo dos professores sobre o tema saude bucal.

GRAFICO 3 - TEMPO DE PROFISSAO DOS
PROFESSORES PESQUISADOS

® Menos de 5 anos
m 5a 10 anos

37% )
O Mais de 10 anos

57%
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Quanto ao desenvolvimento de outra atividade profissional pelos
professores pesquisados, verificamos no grafico 4 que 88% nao realiza outra
atividade, o que indica a existéncia de dedicacdo exclusiva ao magistério,
facilitando assim, futuramente, o processo de capacitacdo desses professores

em relacdo ao conhecimento de saude bucal.

GRAFICO 4 - DESENVOLVE OUTRA
ATIVIDADE PROFISSIONAL

12%

ISim HNéo

88%

A respeito da capacitacdo para o0 conhecimento de saude bucal,
podemos perceber no grafico 5 que 98% dos professores pesquisados nao
participaram nos ultimos dois anos de curso de atualizagdo sobre saude bucal.
O Unico que afirma ter participado, o fez através de uma palestra sobre o
assunto. Com este resultado verificamos que o professor tem pouco acesso a
este conhecimento especifico, o que dificultard que trate do assunto com certa

propriedade sem antes passar por uma capacitacado prévia.

GRAFICO 5 - CURSO DE ATUALIZACAO EM SAUDE
BUCAL

ISim INao

98%
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5.2. A Infra-estrutura e as Atividades de Saude Bucal
Desenvolvidas nas Escolas Pesquisadas

No que se refere aos locais para o desenvolvimento da escovacao
bucal coletiva, o grafico 6 mostra que 81% das escolas municipais possuem
locais especificos para essa atividade, o que aponta a existéncia de infra-
estrutura basica na maioria das escolas para desenvolver atividades educativas
de saude bucal. No grafico 7 observamos que esses locais estdo presentes

prioritariamente nos patios das escolas, em 56% dos locais relatados.

GRAFICO 6 - EXISTENCIA DE LOCAL PARA
ESCOVACAO BUCAL NA ESCOLA
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IN 30 responderam

GRAFICO 7 - LOCAL PARA ESCOVAGCAO  OLavatérios odetivos no patio
BUCAL NA ESCOLA

m Banheiro

O Corredores
12%
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0O Proxinx) a quadra de esportes

m Nao responderam
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De acordo com a existéncia de atividades conjuntas de saude bucal
entre as escolas e os postos de saude, no grafico 8 identificamos que 56% dos
pesquisados afirmam que inexistem atividades, entretanto 40% dos
pesquisados dizem que essas atividades existem. Na analise dos questionarios
observamos em muitas respostas que o posto de salude € quem realiza as
atividades de saude bucal na escola e ndo em conjunto com ela,
provavelmente em funcdo dos interesses e afinidades das respectivas
coordenacbes do que da existéncia ou ndo de uma politica definida para que

iSSO ocorra.

GRAFICO 8 - ATIVIDADES CONJUNTAS ENTRE
ESCOLA E POSTO DE SAUDE

40%

m Sim

m N&o responderam

Quanto aos tipos de atividades de saude bucal desenvolvidas entre a
escola e o posto de saude, o grafico 9 mostra que as mais frequentes sao:
distribuicdo de escovas e pastas (25%), bochechos coletivos com fltor (23%) e
escovacao supervisionada (19%). Essas atividades, no seu conjunto,
constituem-se nos chamados procedimentos coletivos em odontologia,
previstos e financiados por verba federal através do SUS. A regularidade
dessas atividades foi apontada por 40% dos professores pesquisados como
sendo eventual, o que demonstra a falta de uma politica continua e sistematica
nesta area. No entanto essas atividades, se realizadas de fomna isolada e
ocasional, nao surtirdo efeitos positivos e duradouros na melhoria das

condi¢cBes de saude bucal do nosso cidadao.
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GRAFICO 9 - ATMDADES DESENVOLVIDAS ENTRE
ESCOLA E POSTO DE SAUDE
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Em relacédo a coordenacdo das atividades de saude bucal, o grafico 10
nos mostra que a maioria dessas atividades sdo coordenadas (76%) pela
Secretaria Municipal de Saude. Nos causou surpresa a pequena participacao
do Curso de Odontologia da UFSC na coordenacao dessas atividades, o que
pode estar apontando a falta de uma integracdo entre a sociedade e a

universidade.

GRAFICO 10 - COORDENACAO DAS ATIVIDADES
DE SAUDE BUCAL

IUFSC
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Segundo a distancia dos postos de saude em relacdo as escolas,
observamos, de acordo com o grafico 11, que todos os postos de saude do
municipio estdo a menos de 01 km das escolas como indicaram 98% dos
professores pesquisados. Este dado também foi confirmado pela observacao
do pesquisador no momento da pesquisa de campo. Alias, cabe salientar que
nessa mesma observacao verificamos que na maioria das escolas os postos de

saude estdo conjugados a elas.

GRAFICO 11 mPROXIMIDADE FiSICA DO POSTO DE
SAUDE EM RELACAO A ESCOLA
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5.3. Conhecimento dos professores da Rede Municipal sobre
PCNs, SUS e Saude Bucal

A respeito da discussao sobre os temas transversais entre a direcao
das escolas e os professores pesquisados, o grafico 12 nos mostra que 60%
dos pesquisados afirmaram que as direcbes das escolas ja haviam discutido

com eles sobre esses temas.

GRAFICO 12 mDISCUSSAO SOBRE OS TEMAS TRANSVERSAIS
ENTRE DIRECAO E PROFESSORES
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60%
IN&o responderam

No que se refere ao conhecimento sobre as atividades de saude bucal
mais adequadas segundo a proposta dos PCNs, no grafico 13 é possivel
identificar que 53% dos professores pesquisados responderam que sua propria
capacitacdo seria a alternativa mais apropriada para que possam promover a

educacdo em saude bucal.

GRAFIC013 - CJESE/a.VI"ENTOMAISAGCHADO[X)COMIBjro
DE SALE BUCAU SEGUMX} 08 PCNs
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OCccacilar 08 professores, deédreas
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Em relacdo ao conhecimento basico sobre a interdisciplinaridade,
36,54% dos professores pesquisados conseguiram responder con-etamente.
Quanto aos conceitos de interacdo e de integracdo que estdo relacionados ao
tema interdisciplinaridade, ainda existe pouca clareza em relacdo a esses
conceitos pois dos que conhecem a interdisciplinaridade, 42,10% né&o
acertaram a resposta referente aos conceitos acima citados. Portanto,
concluimos que as discussdes sobre esses conceitos precisam ser melhor
aprofundadas.

Quanto ao conhecimento sobre o Sistema Unico de Salde, os
professores pesquisados conseguiram, conforme o grafico 14, relacionar o
SUS com suas diretrizes e principios. Dentre estes, a universalidade do acesso
ao servico de saude (19,18%) e o da participacdo popular através de
conferéncias e conselhos de saude (15,75%) foram os mais relacionados,

como mostra o gréafico abaixo.

GRAFICO 14 - CONHECIMENTO SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE
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preventivas, ficando para os hospitais publicos as

acOes curativas de saude | o
O Participacéo popular através de conferéncias e

conselhos de satde

m Proibida a participagédo de qualquer natureza da
iniciativa privada de assisténcia a salde

O Integrac&o em nivel executivo das a¢Oes de saude,
meio ambiente e saneamento basico

m N&o responderam
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Sobre a participacdo dos professores pesquisados nas discussdes a
respeito das politicas de saude, verificamos no grafico 15 que 58% nunca
participam, seja no seu bairro ou em seu municipio. Também observamos no
mesmo grafico que 38% deles participam eventualmente, o que demonstra que

O professor esta distante do exercicio da cidadania na sua totalidade.

GRAFICO 15 - PARTICIPACAO DOS PROFESSORES NAS
DISCUSSOES SOBRE AS POLITICAS DE SAUDE

4% 0%
38%
m Frequentemente
m Eventualmente

O Nunca
58% m N&o responderam

A compreensao pouco ampla ou o desconhecimento sobre cidadania
(Tabela 1) € demonstrado pela maioria dos professores pesquisados, sendo
gue 29,64% deles a vé apenas como um direito de todos e um dever do Estado

e 29,64% desses pesquisados ndo responderam a essa pergunta.
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TABELA 1. RELACAO ENTRE SAUDE E CIDADANIA ESTABELECIDA PELOS PROFESSORES
JUNTO ACS SEUS ALUNOS

B i RESPOSTAS
RELACAO SAUDE/CIDADANIA . %
Saude néo é apenas a auséncia de doenca, e 0 acesso a ela torna-se Imprescindivel a conquista da cidadania 1 1,85
Essencial 1 1,85
Uma depende da outra 5 9,26
Cidadania 6 reivindicar boas condigdes de salde na comunidade em que vive e também colaborar para isto 2 3,70
Salde é um requisito para a cidadania 2 3,70

iSaude é um todos e um dever do Estado 16 2934:
Esclarecimento dos seus direitos a saude de qualidade 3 5,56
Lutar para buscar intervir na politica educacional ligada a saltde publica 1 1.85
Todos tem direitos e deveres e sdo seres ativos 1 1.85
E um direito e temos que lutar por ele 2 3.70
Relaciona saude do corpo e do meio-ambiente 1 1.85
Salde, respeito e democracia 1 1.85
Nenhuma 2 3.70
N&o responderam 16 29,64
TOTAL 54 100

Em relagdo ao conhecimento dos problemas de saude da comunidade
onde desenvolve sua pratica pedagodgica, o grafico 16 revela que 63% dos
pesquisados ndo o possui. Este fato pode estar relacionado com a inexisténcia

de um trabalho conjunto entre a escola e o posto de saude.

GRAFICO 16 - CONHECIMENTO SOBRE OS PROBLEMAS
DE SAUDE DA COMUNIDADE

31%
ISim

INao

I Nao responderam

63%
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No entanto, dos professores pesquisados que conhecem os problemas
de saude da comunidade, 69% referiram-se a problemas de saude geral e 31%
reportaram-se a saude bucal (Grafico 17). Esses dados podem estar refletindo
a dominacao corporativa da medicina sobre as outras profissbes da area da

saude como foi argumentado anteriormente no primeiro capitulo deste trabalho.

GRAFICO 17 - PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE DA COMUNIDADE

31%
ISatde Geral
| Saude bucal

69%

A carie se configura enquanto a doenca bucal mais conhecida
(33,33%) dentre as demais citadas na Tabela 2, fato este que se repete no
senso comum® da populacdo. Um dado que merece destaque nesta tabela é
gue a soma aproximada de 44% das respostas relatadas como doencgas sao na
realidade sintomas de doengas bucais, o que denota certa confuséo entre os

professores sobre 0 que sdo doencas e 0 que sao sintomas bucais.

‘senso comum: conhecimento superficial sobre o assunto
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TABELA 2:  DOENCAS BUCAIS CONHECIDAS PELOS PROFESSORES

DOENCAS BUCAIS E SINTOMAS DE DOENGCAS BUCAIS ?]‘I'ESPOSTAS%
42 33,33
Gengivite 29 23,01
Estomatite 12 9,52
6 4,77
Tartaros 6 4,77
Mal hélito 6 4,77
Cancar .14 3,17
Periodontita 4Nr3: w317
Denticdo cmzada % 3 2,38
Problemas CEATM 1 0,79
Dor de dente 1 0,79
Escorbuto 2 1,59
Infecco e inflamac&o dentéaria 2 1,59
1 o.ra
Nao sabe 1 0,79
N&ao responderam 6 4,77
TOTAL 126 100

' 0 ( Itw» «m dastagiM rafmm -«« w doancgai bucais
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5.4. Atitudes dos Professores em Relacdo a sua Saude Bucal

Quando pesquisados sobre o habito de ir ao dentista (Gréafico 18), 58%
dos professores responderam que procuram seu dentista regularmente.
Verificamos que 42%  desses professores procuram o dentista quando
apresentam algum problema de saude bucal. Esta segunda atitude é o reflexo
do proprio perfil curativista e ndo preventivo da odontologia brasileira,

historicamente sedimentado, como foi visto no primeiro capitulo deste trabalho.

GRAFICO 18 mHABITO DE IR AO DENTISTA

IRegularmente

mQuando apresenta
algum problema

Quanto ao ultimo tratamento odontolégico, observamos no Grafico 19
que 73% dos professores pesquisados realizaram seu ultimo tratamento num
periodo de tempo inferior a 12 meses, atitude essa que esta em sintonia com o

preconizado pela classe odontoldgica.

GRAFICO 19 - ULTIMO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO

OMenos de 12 meses
m 12 a 24 meses

0O Mais de 24 meses
O N&o lembra
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As medidas preventivas mais utilizadas pelos professores pesquisados
para manutencdo da sua saude bucal, segundo a Tabela 3, sdo: a escovacao
bucal (39,06%) e o uso do fio dental (29,69%). Um dos dados que nos chamou
atencdo foi que somente 6,25% dos pesquisados consideraram as visitas
regulares ao dentista enquanto medida preventiva. Portanto, percebe-se uma
contradicdo entre pratica e conhecimento sobre salde bucal pois essa
pesquisa constata que esses professores visitam 0 seu dentista com
regularidade mas néo consideram este ato uma atitude preventiva.

TABELA 3: MEDIDAS PREVENTIVAS UTILIZADAS EM SAUDE BUCAL

RESPOSTAS

TIPOS DE MEDIDAS e %

Uso de fio dental 38 29,69
Escovagéo 50 39.06
Aplicacao de flaor 10 7,81
ComultM regulares 80 dentista 8 6;Z5
Profilaxia 4 3,13
Alimentagdo (comer frutas, rica em célcio,etc.) 4 3,13
Toma agua regularmente 1 0,78
Enxaguatério/bochecho 5 3.90
Evita alimentos que pr~udique a saude dos dentes 2 1,57
Né&o fumar 1 0,78
N&ao responderam 5 3,90
TOTAL 128 100

Sobre 0 numero de escovacOes bucais diarias realizadas pelos
professores pesquisados, o Grafico 20 nos mostra que 31% a fazem trés vezes
ao dia, enquanto que 53% deles realizam quatro escovacdes diarias. Estes
dados correspondem a expectativa do que é preconizado pela maioria dos
cirurgides dentistas, e confirmam mais uma vez uma sintonia entre o
preconizado e o realizado. Este fato se repetira na proxima tabeia e no
préximo gréafico desse bloco de variaveis.
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GRAFICO 20 - N° DE ESCOVACOES DIARIAS REALIZADOS

6% 0%

O Zero
m Uma
O Duas
O Trés
m Quatro
O Cinco

Em relacdo ao momento mais importante do dia para realizar-se a
escovacao bucal, 67,31% dos professores pesquisados (Tabela 4)

consideraram gue antes de dormir seria 0 melhor momento.

TABELA 4 MOMENTO MAIS IMPORTANTE PARA A REALIZACAO DE ESCOVAGAO

BUCAL
RESPOSTAS

MOMENTOS . %

Antes do dormir 35 67,31
Apbs 0 almogo 2 3,85
Sempre apoés as refeigbes 5 9,62
Qutras ocasides 6 11,54
Antes do café da manha 1 1,92
Apos 0 café da manha 1 1,92
Ap0s 0 jantar 1 1,92
N&ao responderam 1 1,92
TOTAL 52 100

No tocante ao uso do fio dental, a maioria dos professores pesquisados
(87%) utiliza-se dele frequentemente, conforme o Grafico 21, sendo que dos

pesquisados que o utilizam, 44% o fazem antes da escovacao bucal.

GRAFICO 21 mUTILIZA FIO DENTAL

m Frequentemente
m Eventualmente

O Nunca

87%
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5.5. Atividades de Saude Bucai Desenvoividas peios Professores

Nesta questdo do questionario que versa sobre a relagédo
série/freqiéncia no desenvolvimento do conteddo de saude bucal nas escolas,
verificamos que 25% dos professores pesquisados afirmam que o conteddo
tedrico referente a saude bucal € apresentado aos alunos da 4® série com
maior frequiéncia, como nos aponta o grafico 22. Esse mesmo gréfico ilustra
gque as 3B e Mséries obtiveram o mesmo percentual (19,18%) quanto a relacéo
série/frequéncia, e que o conteudo de saude bucal geralmente é tratado
anualmente, o que demonstra um desenvolvimento assistematico deste

conteudo.

GRAFICO 22 - A RELACAO SERIE/FREQUENCIA NO DESENVOLVIMELITO DO
CONTEUDO DE SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS

manual
strimestn
mbimestrE

msemanal

1Rsérie 2" série 3° série 4° série 5° série 6° série 7° Série 8° série
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Quanto ao desenvolvimento das atividades de saude bucal, 73% dos
professores pesquisados ndo desenvolvem essas atividades junto aos seus

alunos, como nos mostra o Grafico 23.

GRAFICO 23 . DESENVOLVE ATIVIDADES DE SAUDE
BUCAL COM OS SEUS ALUNOS

27%

a Sim® laNao

Os motivos mais citados pelos professores pesquisados para néo
desenvolverem atividades de saude bucal, destacados na Tabela 5, foram: falta
de conhecimento e informacdes (22,5%); a responsabilidade é da Secretaria de
Saude (15%); falta de material e infra estrutura (12,5%); e falta de
planejamento (7,5%). Consideramos relevante o destaque em separado da

resposta dessa professora a escola deve comentar sobre o assunto e
incentivar praticas de higiene, mas a atividade mais especifica ndo deve ser
desenvolvida na escola, que tem como principal funcdo o conhecimento
sistematizado e ndo deve perder-se em assistencialismo.” Essa resposta
refere-se ao pensamento exposto por nos, nas Consideracdes Finais deste
trabalho, sobre os papéis especificos da escola e do posto de saude na

construcdo de uma saude bucal coletiva satisfatoria.
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TABELA5: MOTIVOS DO NAO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL

JUNTO AOS SEUS ALUNOS

MOTIVOS

Falta de conhecimento e informacdes

Falta de material e infra-estrutura

Essa atividade deve ser desenvolvida pelos agentes de salde e Secretaria de Saude
Falta de planejamento

Falta de tempo

Os alunos ndo dao importéancia

Falta de colaboracéo cfds pais

Falta de orientagdo

Posto de Saude so6 oferece as séries Iniciais

Fico voltada aos contelidos e tratamos o assunto quando falamos sobre o corpo humano
O conteudo é dado na 7° série como parte do sistema "digestério”

Minha disciplina néo estéa relacionada com este assunto (professor de ciéncias)

N&o parei para pensar sobre isto

Nao responderam

TOTAL

‘ Consideramos como motivoe relativoe a responsabilidade da Secretaria de Salde.

RESPOSTAS
n> %
9 225
5 ~12.5
3 7.5
3 7.5
3 7.5
2 5
2.5
2,5
2,5
2,5
2,5
2.5
2.5
2,5
17.5
40 100

Dos 27% de professores pesquisados que desenvolvem algum tipo de

atividade de saude bucal com seus alunos, como mostrou o grafico 23

anteriormente analisado, 58% desses, conforme o Gréafico 24, o fazem através

de orientacdes e explicacbes em aulas expositivas.

GRAFICO 24 - ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL REALIZADAS JUNTO AOS SEUS ALUNOS

HAula expositiva ( dsmortsfracdo, orientacéo (

explicacoes)

{mAcompanhamento de escovacgao diaria

DChamo atencéo ao consumo de doces e

escovagao

OAtividade prética (identificando os tipos e
22% 58% fungBes dos dentes, tipos de alimentos,

cuidados na limpeza,eta

0O Pesquisa sobre a prevengado e suas

vantagens

CApllcacéo de fltior
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0] encaminhamento mais comum dado as criangas quando apresentam
algum problema de satde bucal, de acordo com a Tabela 6, é de encaminha-
las para casa para que seus pais as levem ao atendimento odontolégico, o que
representa 36,11% dos casos, sendo que, em 31,94% dos casos, as criancas

sdo encaminhadas ao Posto de saude que esta proximo da Escola.

TABELAG6: ENCAMINHAMENTO DADO AOS ALUNOS DIANTE DOS PROBLEMAS DE
SAUDE BUCAL

RESPOSTAS

TIPO DE ENCAMINHAMENTO n» %

Para casa de seus pais para serem encaminhadas ao atendimento odontoldgico 26 36,11
Posto de Salde 23 31,94
Orientagao 4 5,56
IHospltal Universitario 1 1,39
Colocar gelo na bochecha 1 1,39
Nao realiza encaminhamento, mas chama atengédo da turma... 1 1,39
Orientadora educacional 1 1,39
Nunca aconteceu 1 1,39
Nenhum 5 6,94
N&ao responderam 9 12,50

TOTAL 72 100



CONCLUSOES

De acordo com a metodologia adotada na construcdo dessa
Dissertacao foi possivel concluirmos que os professores pesquisados possuem
conhecimento superficial acerca do processo saude/doenca bucal apesar de
suas atitudes frente a sua saude bucal estarem em sintonia com o que é
preconizado pela classe odontologica.

Quanto a analise do contetado programatico de saude bucal presente
no curriculo do ensino fundamental da rede publica de Floriandpolis/SC,
constatamos que existe uma contradicdo entre o proposto e o realizado, ou
seja, esse conteudo seria abordado da 5® a 8" séries segundo o cunriculo
escolar municipal, no entanto essa pesquisa mostrou que esse conteudo €&
trabalhado com maior frequéncia nas 3® e 4® séries do ensino fundamental, o
que indica a falta de planejamento adequado.

Constatamos ainda nessa analise uma abordagem extremamente
sintética e biologicista do contetdo programatico de saude bucal presente no
curriculo em questdo. Concluimos portanto que essa constatacdo
provavelmente seja o reflexo local de uma orientagdo curricular nacional, em
funcdo da andlise do capitulo Saude, dos PCNs, o qual também mostra o seu
carater informativo e biologicista. “O uso excessivo de acgulcar na dieta é
destacado como um habito aiimentar a ser transformado, ndo se Justificando o
grau de consumo (em todo o pais) por necessidades caloricas e sim por fatores
culturais, o que causa prejuizos comprovados, particularmente a saude bucal,
contribuindo também para a obesidade precoce, importante fator de risco para
doencas cronico-degenerativas”. (BRASIL - MEC/SEF, 1998: 277)

Os resultados dessa investigacdo cientifica permitiram que
chegassemos a algumas conclusfes: que o conteudo tedrico de saude bucal é
trabalhado de forma assistematica e informativa, que o carater dessa educacgao
para a saude continua sendo biologicista e que os professores pesquisados

necessitam de capacitacdo prévia para desenvolverem o tema saude bucal
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dentro da abordagem pedagdgica transversal. Concluimos também que os
professores pesquisados apresentam conhecimento satisfatério sobre os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Finalmente, em relacédo as condi¢cdes das escolas publicas municipais
pesquisadas quanto aos seus aspectos fisicos e ambientais, chegamos a
conclusédo de que no geral esses aspectos precisam ser melhorados para que
elas alcancem a condicdo de uma escola que possa ser caracterizada como
promotora de saude. Quanto aos recursos humanos concluimos que apesar
dos professores pesquisados ndo estarem preparados para ministrarem a
educacdo em saude bucal na perspectiva da transversalidade curricular, eles
apresentam condi¢Ges favoraveis - como a formacao universitaria, dedicacao
exclusiva ao magistério e boa experiéncia pedagdgica acumulada - para

capacitarem-se enquanto educadores e promotores de saude bucal.



RECOMENDACOES E SUGESTOES

Para que as diretrizes e os principios do SUS e dos PCNs ganhem vida
prépria no cotidiano dos cidadaos que freqientam as escolas e os postos de
saude, é necessario lutar pela capacitagcdo dos recursos humanos envolvidos
direta ou indiretamente nestas estruturas publicas, pois a possibilidade de
conhecer e participar ativamente dos problemas e das solugdes do campo
educacional e da saude pennitira aos professores, alunos, pais e funcionarios a
oportunidade de construirem uma cidadania sélida e permanente.

Pressupomos que o exercicio de um aspecto importante e comum dos
PCNs (a autonomia escolar para desenvolver seu projeto educativo) e do SUS
(a autonomia municipal para formular suas politicas e seus planos de saude) se
constituird na possibilidade de tomar a educagdo em saude uma realidade
concreta no cotidiano de nossas escolas e de nossos municipios, pois “A nova
face da educacdo para a saude - participacdo comunitaria em todas as
dimensdes do processo gerador de salde - que agora nos apresenta é, de fato,
tema prioritario para o desenvolvimento dos sistemas de saude”. (OLIVEIRA,
1990: 23)

Com a introducdo dos Temas Transversais na estrutura curricular
brasileira, através das disciplinas ja existentes, estaremos estimulando os
educadores a resgatarem a relacdo fundamental entre o conhecimento e a
realidade dos educandos. Essa mudanca curricular tornard o ensino mais
atraente para 0os nossos alunos e possibilitara aos educadores, futuramente,
darem um passo importante e decisivo na direcdo de uma postura educativa
interdisciplinar.

Temos a convic¢ao de que o trabalho conjunto entre a escola e o posto
de saude - onde a escola se responsabilize pela promocdo da saude bucal

através da inclusdo desse conteldo em seu curriculo e o posto de saude se
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responsabilize pela prevencdo das doencas bucais através das técnicas”
preventivas disponiveis - podera ndo s6 melhorar os indices de saude bucal da
populacdo em geral como também transformar o ensino fundamental numa
atividade mais interessante e Util aos olhos dos alunos, através da inclusdo de
temas que fazem parte do cotidiano e da realidade desses alunos.

Esperamos que esse estudo contribua para futuras reflexbes sobre a
importancia e a utilidade da realizacdo da educacdo em saude bucal nos
espacos publicos de educacado e de saude, numa perspectiva de abordar essa
educacdo de fomia sistematica e abrangente, onde o enfoque principal seja a
saude e ndo a doencga, e para que essa educacao venha constituir-se enquanto
um dos fatores determinantes para atingir-se o controle epidemiologico das
doencas bucais.

Enfim, compreendemos a extrema importancia do acesso irrestrito de
todas as pessoas ao conhecimento socialmente construido para melhorar suas
condicdes de vida. No entanto, entendemos que esse acesso nao constituir-se-
4 enquanto solucao definitiva para todos os problemas do campo da saude e
da educacdo pois, segundo Minayo (1999: 18), ".. o conhecimento € um
processo infinito e ndo h4 condicdo de fechd-lo numa fase final, assim como
nao se pode prever o final do processo historico; embora o projetemos como
politcamente democratico e socialmente igualitario para ser ecologicamente
saudavel”.

~ TECNICAS PREVENTIVAS EM SAUDE BUCAL: Aplicacdo topica de fluor, aplicacdo de
selantes em dentes deciduos e permanentes jovens e o0 uso de reveladores de placa
bacteriana no momento da escovacédo supervisionada.
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ANEXOS



Anexo 1

Nome da Escola:

N° de alunos matriculados:

Da 1®a 8®séries alunos matriculados.

| - Variaveis referentes a pessoa

1 Grau de Instrucgéo:

( )2° Grau () 3° Grau incompleto ( ) 3° Grau completo
2. Tempo de Profisséo:

() menos de 5 anos ( )5 a10anos ( ) mais de 10 anos
3. Carga horaria mensal da disciplina de Ciéncias Naturais:

horas/més

4, Exerce outra atividade além do magistério?

() sim ( ) néo

4.1. Em caso afirmativo, qual?



Ja fez algum curso de atualizacdo na area de saude bucal nos ultimos
dois anos?

( )sim ( ) néo

5.1. Em caso afirmativo, qual?

Variaveis referentes a Escola:

Em que bairro da cidade esta localizada a Escola?

Existe algum Posto de Saude préximo a Escola?

( )sim ( ) néo

Qual a distancia do Posto de Saude em relacdo a Escola?
() até 1km () de 1a5km ( )mais de 5 km

Existem algumas atividades de saude bucal realizadas em conjunto entre
a Escola e o Posto de Saude?

() sim ( ) néo



4.1. Caso afirmativo, quais destas atividades sdo freqientemente
realizadas?
( ) palestras educativas
() revelacéo de placa bacteriana
( ) escovacao supervisionada
() bochechos coletivos com flaor
( ) distribuicdo de escovas e pastas dentais

4.1.1. Com que freqUuéncia sao realizadas estas atividades?
( ) bimestral
() trimestral
() semestral
( ) anual

4.1.2. Frequentemente quem coordena estas atividades na Escola?

( ) UFSC
() Secretaria Municipal de Saude
( ) Secretaria Municipal de Educacéao

A Escola possui algum lugar onde os alunos possam fazer a escovacao

dental coletiva?
( )sim ( ) néo

5.1. Caso afirmativo, onde se localiza?



6.

Na sua Escola, em quais das séries do 1° grau vocé desenvolve o contetdo

de saude bucal e com que freqtiéncia?

Séries Frequéncia

ia ( )bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

23 ( ) bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

3o ( ) bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

4da ( ) bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

5R ( ) bimestral ) trimestral
() semanal ) anual

6® ( ) bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

™ ( ) bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

8o () bimestral ) trimestral
( ) semanal ) anual

7. Quais os projetos de promog¢do a saude bucal existentes na Escola?

8. A direcédo da Escola oferece condi¢cdes para desenvolver as atividades de
saude bucal?

( ) freqientemente ( ) eventualmente () nunca



0.

10.

11.

A direcdo da Escola ja discutiu sobre os Temas Transversais (Etica,
Trabalho e Consumo, Pluralidade Cultural, Saude, Meio = Ambiente e
Orientacdo Sexual) dos Parametros Nacionais Curriculares (PCN) com os

professores?
( )sim

( ) néo

Assinale apenas uma das atividades abaixo relacionadas que atualmente,
segundo as diretrizes do PCN, seria mais adequado realizar a educacao

em saude bucal na Escola?

( ) promover palestras periddicas e a Semana de Saude Bucal para
os alunos, realizadas pelos dentistas dos postos de saude do

bairro.

( ) criar uma disciplina curricular que abordasse ot ema Saude de

forma mais ampla, que

incluisse também a sexualidade, a

drogadicdo e a saude bucal.

( ) capacitar os professores, de areas de conhecimentos afins,
para promover a educagcdo em saude bucal de forma sistematizada
e continua em todas as séries do ensino fundamental.

Dentro do contexto das discussdes pedagodgicas atuais, relacione os

conceitos abaixo enumerados:

1. Interdisciplinaridade

2. Integracéo

3. Interacdo

() requisito fundamental para o trabalho
interdisciplinar e é condicdo para a
efetivacao deste trabalho;

( ) mudanga de atitude frente ao
problema do conhecimento, da
substituicao de uma  concepcgao

fragmentaria pela concepgéo unitaria do
ser humano;

() refere-se a questdo de organizacao e
acomodacdo dos conteados das

disciplinas num programa de estudos.



Il. Variaveis referentes ao conhecimento/atitude:

1. Dentre as opcgdes abaixo relacionadas, quais delas vocé acha que guarda
uma nitida relagdo com o Sistema Unico de Saude (SUS)?

(
(

) universalidade do acesso aos servicos de saude

) integralidade da assisténcia a saude

) estabelecer prioridades na alocacdo de recursos e orientagdo dos
programas, a partir dos fatores que causam doencas

) descentralizagéo politico-administrativa

) utilizagc&o exclusiva do SUS para as atividades preventivas, ficando para
os hospitais publicos as ac¢des curativas de saude

) participacdo popular através de conferéncias e conselhos de saude

) é proibida a participacdo de qualquer natureza da iniciativa privada de
assisténcia a saude

) integracdo em nivel executivo das acGes de saude, meio ambiente e
saneamento basico

2. Vocé participa das discussbes sobre as politicas de saude da sua
comunidade ou do municipio?

(

) freqientemente ( ) eventualmente ( ) nunca

3. Qual a relagdo que vocé faz sobre a questdo saude e cidadania junto aos
seus alunos?



4. Vocé conhece os principais problemas de saude da comunidade onde
desenvolve sua pratica pedagdgica?

( )sim ( ) néo

4.1. Caso afirmativo, quais?

5. Quais as atividades de promocédo de saude bucal que vocé conhece?

6. Vocé desenvolve alguma atividade de satde bucal com seus alunos?
( )sim ( ) néo

6.1. Caso afirmativo, qual a atividade que vocé desenvolve e de que

forma?

6.2. Caso negativo, porque nao desenvolve?

7. Caso desenvolva alguma atividade de saude bucal com seus alunos, quantas
horas por més vocé dedica a esta atividade na sua disciplina?

horas/més




7.1. Vocé encontra alguma dificuldade para desenvolvé-la?

( )sim ( ) néo

Quais?

8. Quais as doencas bucais que vocé conhece?

9. Quais as doencas bucais mais frequentes observadas em sala de aula?

10. Quando a crianca apresenta algum problema de saude bucal, qual o
encaminhamento dado?

11. Vocé tem héabito de ir ao dentista?

( ) regularmente ( ) quando apresenta algum problema

12. Qual a forma utilizada por vocé quando precisa de um dentista?

{ ) particular () convénio/plano de saude ( )SuUs

13. Ha quanto tempo vocé realizou seu ultimo tratamento odontologico?
() h& menos de 12 meses () mais de 24 meses
( ) de 12 a 24 meses () n&o lembra



14. Quais os métodos preventivos que vocé utiliza para a manutencdo de sua

saude bucal?

15. Quantas escovacdes vocé realiza normalmente no periodo de 24 horas?
()0 ()3
()1 ()4
()2 ()5

16. Qual o momento mais importante para se realizar a escovacdo dental?
(apenas uma resposta)

() antes do café da manha ( ) antes do jantar

( ) apods o café da manha ( ) apébs o jantar

( ) antes do almocgo ( ) antes de dormir

() apds o almoco ( ) outra ocasiao, especifique

17. Vocé utiliza o fio dental?

() frequentemente () eventualmente () nunca

17.1. Em caso afirmativo, quando?
( ) antes da escovacéao ( ) apos a escovagao
() outra ocasiao, especifique



Anexo 2

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI
N.° 218, DE 1999
(Da Sra. Yeda Crusius)

Determina a inclusdo, nos curriculos do ensino fundamental, de
conteudo obrigatério que trate da saude bucal

(AS COMISSOES DE EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO; E DE
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54) - ART. 24, 1)

O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° E obrigatéria a inclusdo, nos curriculos do ensino
fundamental, de conteddo que trate da saude bucal, com énfase na
prevencdo e na conscientizagdo dos alunos.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario.

C:\deputada\projetos de lei\saude bucal.doc



JUSTIFICACAO

O curriculo da educacdo basica € estratégico para a
formacao integral do cidaddo e, por isso, deve expressar uma preocupacao
permanente com as peculiaridades de vida do estudante brasileiro. Este
projeto de lei foi elaborado tendo como principal proposta melhorar a saude
bucal do povo brasileiro, baixando o indice de ocorréncia da carie,
sabidamente altissimo entre nos, e das demais doengas bucais. A médio
prazo, a sua execucgdo trara substancial economia de recursos financeiros para

0 pais além de estar ao alcance de todas as criancas.

Como se sabe, a escola possui 0s instrumentos e 0s
recursos humanos necessarios a compreensao do corpo humano como um
todo e a integracdo da pessoa humana em seu meio. Pela importancia que a
escola tem na vida das criancas, estd em condi¢cdes de influir, positiva e
definitivamente, na aquisicdo e modificacdo de habitos e de prevenir praticas
nocivas a saude. Especialistas em Saude Publica e Promocdo de Saude
Bucal, como a professora Edna Luiza Ribeiro, mostram que a inclusédo, no
curriculo do ensino basico, de conteddo que trate da saude bucal, é

instrumento eficaz e de baixo custo de educacéo odontologica.

Pelo exposto, contamos com 0 apoio de nossos pares
para a aprovacao desta proposicao.

Sala das Sessdes, em 09 de marco de 1999.

Deputada YEDA CRUSIUS

C:\deputada\projetos de lei\satide bucal.doc



Anexo 3

NOME DA ESCOLA

EBM Acécio Garibaldi S&o Tiniago
EBM Albertina Madalena Dias
EBM Almirante Carvalhal

EBM Anisio Teixeira

EBM Antonio Paschoal Apéstolo
EBW Aricomedes da Siliva

EBM Batista Pereifa

EBM Beatriz de Souza Brito
EBM Brigadeiro Ediiiardo Gomes
EBM Donteia Miaria da Costa
EBM Gentil Matias da Silva
EBM Henrique Veras

EBM Joéo Alfredo Rohr

EBM Joédo Gongalves Pinheiro
EBM José Amaro Cordeiro

EBM José do Valle Pereira

EBM Mancio Costa

EBM Osmar Cunha

EBM Osvaldo Machado

EBMi Paulo Fontes

EBM Presidente Castelo Branco

EBM Vitor Miguel de Souza

TOTAL

LOCALIZACAO

Barra da Lagoa
Vargem Grande
Coqueiros

Costeira de Pirajlubaé
Rio Vermelho
Cachoeira do Bom Jesus
Ribeirdo da llha
Pantanal

Campeche

Saco Grande I
Ingleses

Lagoa da Conceicao
Cérrego Grande

Rio Tavares

Morro das Pedras
Saco Grande 1
Ratones
Canasvieiras

Ponta das Canas

Santo Antonio de Lisboa

Armacao do Pantano do Sul

Itacorubi

PROFESSORES
DA 3“A 8®
SERIES

6

6

1112

PROFESSORES
PESQUISADOS
n* %
3 50
3 83,34
0 0
2 40
2 40
2 50
1 14,28
3 60
3 50
0 0
1 20
1 12,5
2 50
2 50
4 100
3 60
1 20
6 85,71
2 50
4 66,67
3 60
2 50

52 46,43
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