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RESUMO

O objeto deste estudo foi verificar a potencialidade de uma pratica sistematica
de educacao em saude na escola, tanto para o desenvolvimento de praticas de
promocgao da saude e prevengao de doencas, como para viabilizar a tomada de
consciéncia sanitaria. O que se buscou defender € que, por meio de uma pratica
sistematica de educacdo em saude na escola, se pode vir a alcangar a participacao
efetiva da populagdo na conducdo do sistema sanitario e o estimulo ao
desenvolvimento da autonomia em saude.

Por tomada de consciéncia sanitaria, propds-se o0 entendimento da
apropriagdo de uma sensagao, percepgao ou convicgao de que a saude configura
um direito de todos e um dever do Estado, a ser assegurado com a participagao da
cidadania, com o acesso integral as agdes e servigos requeridos em cada caso (com
universalidade e equidade) e com incentivo ao poder local na gestao do setor. Por
autonomia em saude, prop6s-se o entendimento da superagao das relagdes verticais
entre profissionais e usuarios, entre saber cientifico e saber popular e entre servigos
de saude e populagdo, bem como a desmonopolizagdo do saber sanitario e a

estimulagdo do cuidado de si, da valorizagéo do préprio corpo e da disruptura com



preconceitos e discriminagdes (classe, geragao, etnia, género e comportamentos
sociais, por exemplo).

Embora a tese ndo tenha enfatizado claramente os aspectos da cidadania e
da disruptura com preconceitos e discriminacbes, e embora o incentivo ao
desenvolvimento local tenha ficado suposto ao enfoque dirigido as escolas publicas
de zona rural com alunado das classes populares, entendemos que a tomada de
consciéncia sanitaria deva orientar quaisquer praticas de educagado em saude, e, em
particular, quando realizadas na escola basica.

A tese problematiza o programa internacional conhecido como Crianga para
Crianga, organizado em diversos projetos em varios paises do mundo. Para esta
tese, o Programa foi implementado de forma controlada e submetido ao tratamento
estatistico de significancia na incorporagdo de conteudos cognitivos junto aos
escolares e seu grupo social de um municipio do interior rural e litordneo do Rio
Grande do Sul, o municipio de Mostardas. Foi montado um programa de
mensuracido da conservagao de conteudos sobre saude, ministrados aos escolares
de duas escolas publicas de zona rural, oferecidos as classes populares e o
potencial de disseminagdo desses conteudos nos grupos sociais respectivos.

A luz da reforma sanitaria brasileira, o Programa foi relido, estimando-se que
pode gerar um movimento social por saude em populagbes semelhantes.
Considerando-se que constatamos, quantitativamente, a retencdo e disseminagao
de conhecimentos pelos escolares e considerando-se que o espacgo da escola € um
espaco de aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a
conviver (a pedagogia que ganha vigor na contemporaneidade), entdo pode-se
pensar um processo sistematico de educacdo em saude com utilizagdo amplamente

favoravel em zonas rurais, zonas de periferia, classes populares, populagbes de



areas remotas ou semelhantes, inclusive pela condicdo de prioridade social em um
pais como o Brasil.

Foi o nosso desejo de ver a reflexdo da Reforma Sanitaria Brasileira incluida
entre as tematicas que transversalizam o fazer pedagdgico e o ensino na escola
fundamental que trouxe para esta tese a revisdo do Crianca para Crianga, com as
criticas e perspectivas que sua problematizacdo assumiu para a educagao em saude
e saude escolar. Embora o projeto de tese pensasse, no seu inicio, a crianga como
agente multiplicador na conscientizagdo da populagdo sobre os cuidados basicos a
saude, ao seu final, a tese defende, no papel da escola e de suas praticas
pedagogicas, a inclusdo do tema da saude como contribuicdo a tomada de
consciéncia sanitaria, inserindo a saude numa ampla compreensao da cidade, das
politicas publicas e da constru¢do da subjetividade com liberdade as singularidades,
ampliando a autonomia no cuidado de si e a solidariedade na agéo politica em

sociedade, ao realizar a educagao da crianga.



ABSTRACT

This study had the purpose of checking the potentiality of a systematic health
education at school, in order to develop practices that promote the health and
prevent diseases, as well as to provide the necessary tools to build the sanitary
awareness. We have tried to support the idea that, through a systematic health
education at school, we might achieve an effective participation of the population in
the management of the healthcare system and the incentive to develop the autonomy
in health issues.

As to the sanitary awareness, we advocate for the understanding and
consciousness that the health is a right conferred to all and a duty of the State, which
is guaranteed by the citizen’s participation, by the integral access (universal and
equitable) to actions and services required by each case, and motivating the local
authorities to manage the healthcare system. Concerning the autonomy in health, we
proposed that the vertical relations between professionals and users, between
scientific knowledge and popular knowledge, and between healthcare services and
population should be overcome. We also defended the des-monopolization of the
sanitary knowledge, the personal healthcare encouragement, the valorization of

one’s own body, and the disruption of prejudices and discriminations.



The thesis poses a problem on the international program known as “Child-to-
Child” that develops several projects throughout the world. This program was
implemented in a controlled way and submitted to the statistical significance
treatment. It was established a program to assess the continuance of a subject
related to healthcare, taught to students of public schools in the rural area and to
popular classes, and the potential of propagation of those contents to their respective
social groups.

The Program was read once again under the light of the Brazilian sanitary
reform, and it has been estimated that it can generate a social movement for
healthcare in similar populations. Considering that we quantitatively noticed the
retention and the spreading of the knowledge by the students, and considering that
the school space is a space where they learned to know, they learned to do, they
learned to be, and they learned to live together (the pedagogy that is being
strengthened in the contemporary time), one can think about a systematic process of
health education to be widely used in rural areas, suburban areas, among popular
classes and populations from remote areas or similar.

It was the desire for the reflection on the Brazilian Sanitary Reform at the
basic school, which brought to this thesis the review of the Child-to-Child program,
together with the critics and perspectives that arose from the problems posed
concerning the health education and the school health, because in spite of the fact
that the thesis project deemed the child as a multiplying agent of the sanitary
awareness of the population, nowadays we don't have any doubt that this is the role

of the school and of its pedagogic practices, while carrying out the child’s education.
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1 INTRODUGAO

O Brasil, pais continental, com uma enorme gama de problemas sociais,
apresenta, na area de saude, um quadro de desigualdades e injustica social. Uma
populagdo com indices de crescimento demografico ainda elevados; uma
concentracdo de renda com grave exclusdao social; contingentes populacionais
imersos na miséria; contingentes populacionais residindo em moradias inadequadas,
até aviltantes a condigdo humana, constituidas por unidades de dimensdes exiguas,
abrigando um elevado numero de pessoas, sem saneamento basico e que se
multiplicam, especialmente, nas cidades maiores, atrativas ao abandono do campo.
Soma-se a isso um elemento extremamente importante, fundamental até, como
agravante deste quadro deprimente, que € a baixa escolaridade dessas parcelas da
populagado, o que dificulta em muito e, em algumas situagdes, até mesmo, impede
qualquer processo de mudanca que implique a participacido social como ato politico
de luta por saude pelo escasso acesso a informacdo em saude, desconhecimento do
ordenamento legal do sistema de saude e desconhecimento de politicas
comparadas de organizagao da atencgao integral a saude.

Neste contexto, sdo mais atingidas pelos prejuizos a saude as criangas, por

serem mais vulneraveis do ponto de vista bioldgico. Elas sofrem os efeitos deletérios
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e, as vezes, irreversiveis da desnutricdo; elas pagam o elevado 6nus de comporem
as estatisticas da ma qualidade de vida e desenvolvimento humano, alimentando os
indices de mortalidade infantil as custas de patologias evitaveis ou facilmente
curaveis; elas fornecem o grande contingente de aprendizes da rua, cuja violéncia é
crescente em nosso meio.

E neste ambiente, onde se mantém em ebulicido conhecimentos médicos,
conhecimentos educacionais e vida real que atualizamos e presentificamos a
Educagao em Saude.

As acOes governamentais, muitas vezes, sdo inocuas e, em alguns
momentos, voltadas apenas a satisfazer, prioritariamente, interesses de grupos,
mesmo quando colidem com os da populagdo alvo dos programas da politica
neoliberal. A populagao, por outro lado, submetida, historicamente, as condi¢cdes de
degradagado social, acomoda sua triste realidade, descrendo em mudangas e
colocando-se impotente para reverter a grave situagao a que esta determinada sua
prépria saude.

O Brasil, numa retrospectiva dos anos de 1970, época do milagre do
crescimento econdémico, apresentava um perfil de saude sombrio, revelando o 6bito
de 45 criangcas por hora. Das 600.000 criancas que morreram por ano, 70%
(420.000) tinham desnutricdo. Da populagao infantil brasileira, na época, 53% tinha
desnutricdo, sendo que desses, 63% de 12 e 22 graus. Do universo de criangas
brasileiras, aproximadamente 1/3 eram carentes e abandonados (Moreto, 1985, p.
36). Na zona rural, aproximadamente 1/4 da populagdo entre os 5 e os 9 anos de
idade estava sem escola (Moreto, 1985, p. 47).

A prevaléncia da desnutricao diminuiu em mais de 60% nas diferentes regides

do pais e nos diferentes extratos sociais da populagao, no periodo de 1985 a 2000.
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Vigendo, entretanto, uma ampliagdo do diferencial da prevaléncia da desnutricdo
entre pobres e ricos (Mondini; Monteiro, 1995, p. 25-38).

Para um indice de mortalidade infantil geral de 58,9%. € uma expectativa
média de vida de 68 anos, o Brasil estava muito distante da média de 15%. dos
paises mais desenvolvidos, quanto a mortalidade infantil, e da expectativa de vida de
71, 75 ou 78 anos, como a encontrada em Cuba, Estados Unidos e Japao,
respectivamente (Moreto, 1985, p. 58).

No contexto nacional, o Rio Grande do Sul ja ocupava uma posi¢céo
privilegiada, quanto ao coeficiente de mortalidade infantil. Em 2001, o coeficiente
gaucho de mortalidade infantil caiu para 15,68%. (Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul, 2001). Entretanto, é importante considerar que este dado avalia o
contexto geral do estado e n&do mede a realidade vivenciada em alguns municipios
mais pobres do interior rural, onde a mortalidade infantil geral atinge 40%. ou nos
bolsbes de miséria que encontramos nas grandes cidades brasileiras, mesmo
naquelas que apresentam indices demograficos diferenciados. Esses bolsdes cada
vez mais proliferam em nosso Pais, fruto da migragcdo da populagdo e,
principalmente, da ma distribuicdo de renda e do aumento progressivo da distancia
econdmica entre 0s mais pobres e 0s mais ricos.

Um dos destacados estudos latino-americanos, que comprovava a
possibilidade diferencial de morrer na infancia segundo a classe social, foi realizada
por Behn na Costa Rica (Behn, 1980). Esta investigagdo comprovava que o risco de
morrer nos primeiros anos de vida estava diretamente relacionado com a ocupacéao
do pai ou com 0 modo como ele se inseria na produgdo. Assim, sabemos que a
possibilidade de uma crianga, filha das classes pobres urbanas, morrer antes dos

dois anos de idade é quatro vezes maior do que a de uma crianga das classes



21

meédias ou altas. Ja o risco de uma crianga das classes pobres rurais € cinco vezes
maior.

Um estudo realizado na Inglaterra confirmou que a mortalidade era
sistematicamente mais alta entre os operarios. Esta situagcao se reproduziu em todos
os grupos de idade (Fox, 1977). Outro estudo, também na Inglaterra, demonstrou
uma maior mortalidade nas classes populares (Saracci, 1978). Tal situagdo foi
encontrada mesmo com acesso adequado aos servigos de saude de toda a
populagdo inglesa e a melhoria de suas condi¢gdes de vida, especialmente, no
periodo de 1921 a 1972 (Katz, 1997). Essa mudanga ocorreu no campo do
consumo, sem interferir nas relagdes sociais de produg¢ao ou na divisdo de classes
da sociedade.

Por outro lado, o perfil das doencas de uma determinada populacdo muda
com o momento histérico, segundo o modo particular de combinarem-se o
desenvolvimento das forgas produtivas e as relagbes sociais de produgdo. As
necessidades das classes dominantes, entretanto, sdo as que se expressam como
se fossem as necessidades da sociedade em seu conjunto, escondendo o carater
social do processo saude-doenga (Conti, 1972).

Os movimentos sociais que ocorreram no mundo, especialmente a partir dos
anos 70 do século passado, tém modificado progressivamente a estrutura familiar.
Ha uma incorporagcdo continuada da mulher e dos filhos menores na forgca de
trabalho pela necessidade de aumentar o orgamento familiar. Esta participagcado na
forgca de trabalho tem tido reflexos no abandono da escola e na desintegracao do
suposto nucleo familiar, o que aliado as péssimas condi¢cdes de vida e consequente
violéncia social a que esta submetida grande fatia de nossa populagcdo pobre,

estimula a criminalidade nas suas multiplas facetas.
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A desigualdade e injustica social tem sua face mais dura e desumana na
fome e desnutricdo. A alimentacdo representa condicdo de sobrevivéncia e, como
tal, é prioridade absoluta para qualquer ser vivo. Em 1943, quarenta e quatro
Governos reunidos em Hot Springs, Virginia, Estados Unidos, comprometeram-se
em fundar uma organizagdo permanente para a agricultura e a alimentagdo. Em
1945, ja sob os auspicios da ONU, foi criada entdo a Organizagdo das Nacgdes
Unidas para a Agricultura e Alimentagado (FAO), agéncia especializada das Nagbes
Unidas para a producédo agricola e de alimentos, seu consumo e vigilancia sanitaria.
Na sua primeira conferéncia em Quebec, Canada, naquele ano, foi estabelecida,
como proposta de acdo, a transferéncia de conhecimentos especializados e
tecnologia a populagéo rural, bem como a sensibilizagado para as questdes agricolas
e ambientais, resguardando-se cada cultura. Como pensar em saude diante de uma
populagdo que experimenta a vivéncia da fome, ingerindo diariamente menos que o
minimo recomendado pelas Nacgdes Unidas?

O estado nutricional de qualquer conglomerado humano traduz a sua maior
ou menor potencialidade na busca de seu mais completo bem estar (Helena;
Marcondes; Nunes, 1994, p. 83-88).

A desnutricdo presente em grandes contingentes populacionais,
especialmente, nos paises periféricos ao capital global, é, por sua propria natureza,
um dos maiores limitadores de saude da populacao. Ela limita a saude e restringe as
possibilidades da educacao, atingindo sobremaneira a crianga. Essa abandona a
escola, atraida por subempregos sazonais, que a exploram, fazendo-a perder
oportunidades de qualificacdo e, assim, superar os fatores que tolhem o seu bem
estar. O disturbio psicossocial gerado por tal mecanismo é da ordem de 10 a 15% na

populagao rural (Moreto, 1985, p. 49). A consequéncia é a migragao, que configura
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cinturbes periféricos aos centros urbanos maiores, e que leva ao distanciamento
grave dos valores socioculturais e afetivos das localidades de origem, aumentando a
faixa dos disturbios psicossociais para 33% na area urbana (Moreto, 1985, p. 51).
Estes disturbios se traduzem pela habitagdo precaria nas favelas; diminuicdo do
convivio familiar pela quantidade de horas gastas nos meios de transporte coletivo;
pela poluicdo; pelo subemprego; pela prostituigdo; pela mendicancia; pela
delinqiéncia; pelas drogas; pelos maus tratos; pelo abandono crescente; pela
criminalidade impune e pela inseguranga social.

Os problemas de saude estdo intimamente ligados aos problemas de
cidadania, vinculados a estrutura econdémica, cultural e social. Nao se pode pensar
em promog¢ao da saude sem politicas sociais e econémicas de protecdo da vida e de
protecdo psicossocial. As relagdes entre o Estado e o mercado sao extremamente
complexas no setor da saude, o que exige um maior envolvimento publico do que
qualquer outra atividade (Baar, 1992).

Os sistemas de saude s&o complexos por definicdo e extremamente
variaveis, profundamente inseridos na realidade concreta de cada sociedade, o que
restringe, em muito, as conclusdes definitivas e universais (Oliveira; Oliveira, 1983,
p. 79).

A desumanizagdo em que resulta a pobreza, € primariamente um problema
da ma distribuicdo da riqueza, mas para ser corrigida precisa ser conquistado
acesso a educacgao e a saude. A partir dai, melhorar a consciéncia da populagao
como meio de ampliagcdo da autonomia necessaria a realizagdo da cidadania
(Giroux, 1987). Somente ela ira permitir a verdadeira capacitagao da populagéo para
a construcio politica necessaria a uma mudanga que se traduza em democracia e

equidade (transformacgao social). Somente o acesso cidadédo a educagdo e a saude
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possibilitara a participagao construtiva de cada individuo como autor do processo de
edificagdo da democracia e da saude coletiva.

A elevagao dos estados de saude de uma populagdo exigem mudanga nas
condicdes de vida e de trabalho das pessoas e no ambiente. O desenvolvimento de
ambientes que permitam as pessoas viverem vidas mais saudaveis tornou-se
preocupacao central da promocéo da saude, acrescentando-se a educacgao popular
em saude a dimens&o do desenvolvimento local sustentavel (Kickbush, 1996).

Conforme a Carta de Ottawa, aprovada no Canada, e que chegou a se
constituir em foco da nossa X2 Conferéncia Nacional de Saude, os problemas de
saude sao, em parte, uma consequéncia da educacao popular, do desenvolvimento
local e da promocéo da saude nos ambiente de vida, trabalho e moradia.

Tal documento, subscrito em 1986 por 38 paises, se constituiu num dos mais
importantes instrumentos referenciais da saude coletiva. Ele define que a paz, a
educacdo, a habitacdo, a alimentagdo, a renda, um ecossistema estavel, a
conservagado dos recursos, a pratica social e a eqliidade sao requisitos fundamentais
para a saude (Carta de Ottawa, 1981). Ele refor¢ca a importéncia da agao social no
controle do proprio destino.

Ainda no Canada, em 1974, surgiu o documento que ficou conhecido como
Relatorio Lalonde’. Ele constatava a existéncia de problemas que afetam a saude e
nao podem ser solucionados pelo setor especifico, quando agindo isoladamente.
Percebia-se, entdo, que diversos problemas s6 poderiam ser enfrentados por meio

de acgdes intersetoriais e do maior envolvimento da populacdo na mudanca dos

! Lalonde foi Ministro da Satde do Canada. Liderou o documento intitulado “Uma Nova Perspectiva
para a Saude dos Canadenses”.
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fatores e condi¢gdes que afetam a saude e o bem estar social. Essa proposta,
teoricamente correta, ndo atingiu, na pratica, os resultados propostos,
especialmente, nos paises periféricos ao capital global.

No Brasil, um processo de luta por democracia trouxe critica a biologizagéo
da acao sanitaria calcada em praticas individuais e centradas no hospital. Esse
processo, ordenador da reforma sanitaria brasileira, busca uma visdo mais completa
do individuo, tornando possivel uma integracdo de agbes politicas no campo
governamental e agdes técnicas e comportamentais na area operacional, como
também, e, principalmente, tornou possivel o controle da sociedade sobre todo o
setor da saude.

A VIII2 Conferéncia Nacional de Saude definiu que a saude € resultante das
condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude (VIII2 CNS, 1986).

Na verdade, trés fatores sdo determinantes da saude, conforme Costa (1992):

a) o sistema social e econdbmico;

b) o sistema de saude que vigora em determinada area;

c) os recursos humanos e cientificos a disposicdo desse sistema, que sao

em grande parte um produto da Universidade.

Tal consciéncia determina os objetivos de transformacg&o social na luta pela
construcdo de uma saude coletiva das populagdes. Para isso, € necessario planejar
e executar um sistema sanitario que parta da realidade local, que esteja de acordo
com a necessidade de uma atengado integral aos problemas de saude e que,
decisivamente, incorpore a participagcao popular. Tal proposta requer um enfoque

essencial na educacido popular em saude, além da acao social pela prevencao de
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patologias prevalentes, revelando a crise de insuficiéncia da medicina liberal
(Hatzfeld, 1965, p. 133). De um lado, o fortalecimento da cidadania e, de outro, o
descentramento das acg¢des de cuidado sanitario do hospital para o cotidiano,
ampliando a oferta de atengao a saude, a socializacdo do conhecimento em saude e
ampliacdo das acdes de promogao a saude.

Conforme Laurell (1982, p. 169), no final dos anos sessenta do século
passado, inicio da crise do modelo de Saude Publica desenvolvimentista, era
postulado que um dos efeitos do crescimento econdmico seria a melhoria das
condicdes de saude. O que veio sendo observado foi uma mescla de patologias da
pobreza com patologias da riqueza.

Diante do crescimento econémico e face ao agravamento concomitante das
condi¢cbes de saude da populacdo brasileira no periodo desenvolvimentista, poder-
se-ia, pressupor que nao existiu relagado entre o grau de desenvolvimento econémico
e as condigdes coletivas da saude, mas tal fato é questionavel quando, por exemplo,
comparamos a situacdo de saude de dois paises pobres latino-americanos, como
Cuba e México (Laurell, 1985, p. 175). Embora as condi¢gdes socioecondmicas sejam
precarias, Cuba apresentava indicadores de saude para a sua populagdo com
indices superponiveis aos dos paises mais desenvolvidos, quando, ao contrario, o
México, tendo priorizado a linha desenvolvimentista, apresentava indicadores
compativeis com os paises pobres (Laurell, 1982, p. 177). O que se pode dizer é
que crescimento econdmico e distribuicdo de renda sdo absolutamente necessarios,
mas, também, que o acesso a informagao em saude e nos cuidados requeridos em
cada caso s&o igualmente necessarios.

Assim, falamos de uma Saude Coletiva que, ao contrario da Saude Publica ou

da Medicina Preventiva, busca repensar a saude em uma dimensao ampliada (Katz;
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Peberdy, 1997, p. 124), em que todos os fatores de qualidade de vida devem ser
pensados a luz do desenvolvimento social e econdmico, onde a luta por democracia
€ componente reconhecido.

A medicina integral ou comprehensive medicine, com um enfoque de familia
(saude da familia), numa acgao integrada no plano da agao social direta inclui um
olhar importante para os aspectos sociologicos, ecoldgicos e antropolégicos, além
dos tradicionais aspectos demograficos e epidemioldgicos. Por outro lado, sob o
ponto de vista politico-ideologico, a saude coletiva busca a prevengdo com uma
acao abrangente e desloca o seu eixo para o desenvolvimento da sociedade (Buck,
1996).

Como a iniquidade do direito a saude expressa uma concentracdo de renda
cada vez maior e que se traduz numa pobreza em cifras que se elevam
continuamente na violéncia (que gera a inseguranga social), no nivel educacional
precario e na deterioragcdo progressiva do meio ambiente, temos um conjunto de
fatores sociais que conferem uma ma qualidade de vida ao nosso povo e que
repercutem direta e indiretamente nas suas condigdes de saude (Paim, 1994).
Entdo, ndo basta a medicina no enfrentamento das patologias, mas a mudanga
contextual com o enfoque que contemple, concomitantemente, os aspectos coletivos
e sociais.

Assim, a interdisciplinaridade, que possibilita a constru¢gdo de um
conhecimento ampliado de saude, e a multiprofissionalidade, que viabiliza uma agao
sinérgica e mais abrangente, tem, na Saude Coletiva, a perspectiva unica de
pensar/agir a um sé tempo de uma forma global e especifica. Ela parte da

investigacdo, da compreensao e da interpretagao da produgéo social da saude e das
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doengas e da organizagdo e operacionalizagdo dos Servicos de Saude numa
abordagem integrada e integradora do homem.

A Saude Coletiva, ao introduzir as vivéncias humanas no campo da saude,
insere, também, no seu &mago, as dimensdes éticas e politicas que revitalizam o
discurso biolégico (Birman, 1991, p. 196).

O saber/fazer da Saude Coletiva precisa ter, a um tempo, uma visdo do todo
e da parte, isto é, dos determinantes sociais da doenga e da organizagéo
operacional dos servigos de saude e as variaveis simbdlicas, éticas e politicas que
traduzem a dimensdo ampla do contexto ao lado das variaveis bioldgicas que
contemplam o conteudo da parte especifica do processo (Costa, 1992, p. 77).

A reforma sanitaria brasileira preocupa-se com a mudanga paradigmatica que
nos permita transitar do paradigma flexneriano (Flexner, 1910) para outro, mais
abrangente, que envolva a compreensao da produgéo social da doencga. A mudancga
nos principios até entdo incorporados levam a reforma sanitaria uma revisao
conceitual no que diz respeito a saude inteira e ndo somente no que diz respeito a
assisténcia.

O paradigma flexneriano é coerente com o conceito de saude como auséncia
de doenca. Este aspecto focado na doenga centra a atencdo na acado médica e nao
na acdo de saude. O maior numero de servicos de saude nao significa
necessariamente mais saude (Wilkins; Adams, 1983, p. 223-242), como também
maior equidade na atencdo médica n&o significa maior equidade em saude,
conforme demonstrado em estudos realizados na Inglaterra e no Canada (Wilkinson,
1986, p. 86-93).

Faz-se necessario um novo paradigma que observe a saude no seu aspecto

processual, como expressdo da acao da sociedade sobre todos os fatores que séo
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determinantes e/ou condicionantes dos estados de saude. Trata-se da vis&o social
da saude fundada na teoria da produgdo social da saude e doenga (Schnitmam,
1986, p. 67-74).

Esse novo paradigma, entretanto, ja admitido sem reservas por todos os
setores governamentais, ndo encontrou até aqui, o seu necessario atendimento
politico e a necessaria gestao publica. Nao existe suficiente agéo politico econdmica,
mas, também, n&o existe suficiente consciéncia da populacédo e dos profissionais da
saude. Todos os elementos essenciais na necessidade premente de mudanga na
saude nao surgem espontaneamente, como fruto de uma decis&o unilateral, seja dos
gestores, seja dos formadores ou das instancias de controle social da saude. Sdo os
resultados da conquista continuadas de toda a sociedade. Um processo longo, cuja
trajetéria € eivada de dificuldades impostas pelos interesses contrariados, pela
simples acomodacdo dos que ndo tem coragem de mudar e pela negacdo das
préprias leis de protecao da cidadania.

Isto significa que para trilhar este caminho dificil € necessario enorme
persisténcia, tenacidade até. Executar agdes de nivel local, sem perder a dimenséao
de extensdes geograficas maiores que organizam regides e o proprio Estado.
Planejar as agcbes com a participagdo das liderangas municipais, a luz da sua
realidade propria; organizar equipes de trabalho com motivacéo social, dispondo de
tempo e dedicagdo para a atuagdo participativa junto a populagdo e realizar o
trabalho de educacédo e de assisténcia a saude configuram uma atencéo integral de
superior qualidade e desafiam um ordenamento do Sistema de Saude com base
humanistica.

O primeiro passo nessa caminhada comum, materializa-se na construgao

continuada da educacido popular em saude, ampliando-se a compreensao da
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populacdo quanto ao seu proprio processo de saude e quanto a sua consequente
participacado afirmativa no sentido das mudancas, para que se exergca o controle
social ao mesmo tempo que se amplie a autonomia sobre os cuidados de saude.

Os precarios indices constatados nos indicadores sociais e de saude, embora
mais favoraveis no Rio Grande do Sul do que na maioria dos estados brasileiros,
exigem medidas que mudem definitivamente a atuagdo do setor da Saude. Para tal,
€ fundamental o conhecimento pela populacdo por meio da educagao popular em
saude, pois as acdes necessarias a promocao da saude envolvem medidas de
impacto sobre diversos setores das politicas publicas.

Estudos realizados na América Central demonstraram que a taxa de
mortalidade infantil em criangas nascidas de mulheres analfabetas era trés vezes
maior do que a de criangas nascidas de mulheres alfabetizadas. Na Guatemala e
Honduras, no mesmo estudo, a taxa de mortalidade infantil diminuiu
progressivamente de 100/1000 nascidos vivos entre maes analfabetas para 40/1000
entre maes com nove anos de escolaridade (Cepal/Celade, 1988, p. 58). Nos EUA,
no periodo de 1974 a 1987, a prevaléncia de fumantes diminuiu de 39% para
pessoas com menos de 12 anos de escolaridade para 7% para pessoas com mais
de 16 anos de escolaridade (U. S. Department of health and human services, 1990,
p. 35).

Neste contexto, a proposta da integragdo do setor da saude com o
desenvolvimento social e o acesso aos direitos coletivos na sociedade traz um olhar
especial a escola. A poténcia da escola, como agéncia social de multiplicagdo da
acao educativa em saude, ndo pode ser minimizada. O escolar, como agente de
multiplicacdo da acdo educativa na busca da educacédo popular, com dominio dos

aspectos eminentemente preventivos em saude, refletiria uma maior autonomia da
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populacido na protecao da propria saude. A escolarizagao realiza a mais importante
oportunidade de inclusdo social. Investir na informagdo em saude na escola ou
investir em agdes educativas para a saude na escola significa colocar em questao
com escolares e professores, pais e funcionarios de escola, com grupos familiares
da comunidade escolar e com grupos sociais locais o que se entenda e se que por
saude e como a saude reflete a vida individual e coletiva.

A integracdo da saude e da educagdo por meio do escolar ndo busca
simplesmente a ag&o sobre a conduta dos individuos, mas, ao contrario, atua sobre
as condi¢gdes do ambiente e da vida que afetam a saude (Kickbush, 1996, p. 36). A
prevencdo de acidentes de transito, por exemplo, exige além da informacédo a
populacdo, medidas essenciais, tais como a criacdo de areas para pedestres e
veiculos separadas entre si, a limitacdo da velocidade e o planejamento urbano. A
educagao para a prevengao €, necessariamente, apenas um componente quando se
pensa a promocao da saude.

A promogdo da saude extrapola os limites do setor da saude, exigindo uma
acao sinérgica, interdisciplinar e intersetorial na busca de criagdo das condi¢des
favoraveis a saude, considerando-se o carater essencialmente politico da sua
protecao.

Uma proposta feita ao Governo Estadual do Rio Grande do Sul gerou, no
passado, a assinatura de um convénio entre as Secretarias de Estado da Saude e
da Educacédo, englobando todos os municipios do litoral norte do estado, entédo
pertencentes a area geografica da 22 Regional de Saude, com o objetivo de integrar
agdes comuns junto ao escolar, na busca da ampliacdo da informagdo em saude,

quanto aos aspectos de prevencgao de doencgas e insercdo de questdes relacionadas
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a promogao da saude na pratica pedagodgica com a ajuda de técnicos da area da
saude, buscando sua insergdo no cotidiano da escola?.

Este programa educativo na sua fase experimental foi implantado em trés
municipios do Rio Grande do Sul, cada qual com marcadas caracteristicas proprias
e diferenciados entre si, mas na mesma regional de saude: Barra do Ribeiro
(municipio da microrregido da Costa Doce), Osorio (municipio da microrregidao do
Litoral) e Charqueadas (municipio da microrregido das Minas).

Durante os anos de 1987 a 1990, foi implantada em algumas escolas
municipais dessas trés cidades uma acdo educativa em saude, composta por
modulos no campo eminentemente preventivo, englobando aspectos de
imunizagdes; prevencao de verminoses; aspectos de crescimento e desenvolvimento
infantil; saude bucal; aleitamento materno; controle e conservagao de alimentos;
nogdes de controle sobre os principais vetores de algumas doengas predominantes
na area; nogdes sumarias de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis;
riscos do uso indevido de drogas; importancia do saneamento basico; acidentes
mais comuns na infancia e sua prevencdo; aspectos do desenvolvimento da
puberdade e da adolescéncia e cuidados com o ambiente. As informagdes
educativas eram repassadas aos professores das escolas municipais de ensino
fundamental por técnicos da Secretaria Estadual da Saude e tais professores,
repassavam essas informagdes aos alunos em um programa escolar de educagao
em saude.

O objetivo inicial era verificar, independentemente das caracteristicas
diversificadas de cada municipio, a possibilidade pratica de implantar, como curriculo

escolar, uma proposta programatica de ensino relativo a saude. As escolas publicas,

2 Tal proposta foi experenciada em nosso meio em trés cidades, nos anos de 1987 a 1990, quando o
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especialmente nas periferias e regides rurais nos pequenos municipios e areas de
baixa densidade populacional, sdo potencial ou efetivamente espagos integradores
das diferentes politicas sociais. Por isso, essas escolas ndao podem desconsiderar o
baixo acesso das criangas, suas familias e grupos sociais a informagado em saude,
aliado as mas condi¢cdes de vida e saude, evidenciadas por indicadores de
morbidade, mortalidade, alimentagao, acidentes e participagdo em saude.

Durante a experiéncia, buscou-se desenvolver um trabalho de investigagéo
cientifica com o objetivo de identificar a constru¢do da consciéncia sanitaria e/ou a
acumulacgao de conhecimento em saude por intermédio da crianga em idade escolar.

Por consciéncia sanitaria, utiizando a obra de Berlinguer (1987),
compreende-se a tomada de consciéncia de que saude é um direito da pessoa e um
interesse da sociedade. Como este direito é negado e este interesse descuidado,
consciéncia sanitaria € a agao individual e coletiva para alcancgar este objetivo. Para
tal, € fundamental o desenvolvimento de uma educacéo critica que, numa interface
com a saude, favoreca o desenvolvimento da tomada de consciéncia da populagao
e, por meio dela, possibilite a participagcdo na construgcéo continuada do seu préprio
processo de saude.

Entendemos que, por meio da construcdo da consciéncia sanitaria, a
populagdo possa identificar, descrever e explicar os problemas de saude da regiao
onde vive, sem qualquer posi¢ao aprioristica e possa compreender, além do campo
fenoménico, a historia e a geografia dos problemas que a atingem. Assim, estardo
criadas as condi¢cbes de base para uma participagcao consciente e construtiva da
populagdo no conjunto de operagdes intersetoriais, articuladas e destinadas a
resolver os problemas locais de saude, tendo presente a construcdo do sistema de

saude.

autor exercia a dire¢gao da 22 Regional da Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
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Na construgdo da saude coletiva, tornou-se fundamental a ag&o participativa
da sociedade como ator e ndo simples objeto no manejo desse processo continuado.
(Teixeira, 1982). A participagdo espontanea e construtiva da populagdo somente
sera evidenciada com um resultado significativo, se houver a necessaria consciéncia
sanitaria na analise dos problema que a afligem, desde a sua origem, até suas
consequéncias diretas e indiretas, bem como de todas as medidas necessarias ao
processo de mudangas que se fizerem necessarias na organizagdo social e na
organizagao do sistema de saude.

Como o problema em causa € a saude coletiva, como construgao social, um
bem inalienavel, a consciéncia popular deve se revestir da mais absoluta prioridade
€ necessaria atencao dos proprios setores da saude e da educacao. Nesse contexto,
buscamos analisar e mensurar a viabilidade de veicular-se, por meio do escolar,
acdes educativas em saude, bem como ouvir e descrever a propria percepg¢ao da
populacido em relacao ao tipo de educagao que se implementou.

O presente estudo se propds a mensuracgao de resultados na transferéncia de
conhecimentos em uma populagao rural das classes populares, impondo-se, por
necessidades operacionais, a escolha de um modulo como protdtipo que permitisse
a sua quantificacdo em tempo habil, sem prejuizo da inferéncia desses resultados a
serem extrapolados a outros moddulos, cujos conteudos também pudessem ser
veiculados para a populacao pelos escolares.

Foi selecionado um dentre os mdédulos do programa de acdo educativa
referido. Procurou-se evitar a multiplicidade de mdédulos de ensino e a diversidade
geografica, reduzindo assim os riscos de vieses que pudessem distorcer os
resultados a serem obtidos. Escolhemos o tema saude bucal como veiculo para a

constatagdo da agdo do escolar no seu grupo social por ser de mensuragao mais
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agil. A multiplicagdo de informagdes em saude junto a populagdo € um caminho para
a maior autonomia (e consequente envolvimento) na construgdo da saude coletiva,
pelo menos no maior dominio do cuidado com seu corpo e na insubordinagao a
técnica como superior a cidadania.

A articulacdo entre as faces técnica e ética do trabalho, muito além das
questdes de relacionamento interpessoal entre o profissional e o usuario das acdes
e servicos de saude, diz respeito as relagdes entre usuarios e servicos de saude,
podendo essas relagdes constituirem-se como espacgo legitimo do exercicio da
cidadania, comportando-se cada qual como autor do processo de mudancas e de
transformacao social (Schraiber, 1995), na qual a maior consciéncia sanitaria tem
poder de romper com a subordinagdo da populacdo e com a dominagdo dos
profissionais e dos servigos.

Assumiu-se que € possivel educar em saude, buscando, por meio da
infformacdo e da formagdo, prevenir o aparecimento ou, pelo menos, atuar
previamente, em tempo habil, sobre as doencgas prevalentes e disseminar
conhecimentos que n&o deveriam ficar aprisionados nos conselhos médicos, nos
servicos de saude ou na literatura especializada. Buscou-se, em uma maior
integracdo da educagdo com a saude, os recursos fundamentais para o
desenvolvimento de uma consciéncia da populacdo sobre direito a saude e a
socializacdo de instrumentos de saber em saude bucal.

Procurou-se avaliar os resultados de um processo educativo,
especificamente, o repasse da informacdo em saude bucal, contando-se com o
escolar como agente da tomada de consciéncia, utilizando o enfoque do programa
Crianga para Crianga orientado pelo acesso a educacao em saude, e, assim, medir a

potencialidade de tal programa na acumulagcdo de conhecimento e sua operagao
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como uma agao coletiva e de mobilizagdo da comunidade escolar para chegar a
consciéncia sanitaria.

O aspecto novo que se introduziu no programa Crianga para Crianga, que
sera explicitado a seguir em sess&o especifica, além da avaliagdo e analise do
processo pedagodgico em si, foi a verificagcdo da repercussao da realizagdo do
programa na populagéo envolvida.

A proposta estudada n&o permite generalizagdo para toda a educagdo em
saude, especialmente, numa visdo mais contemporanea, mas buscou-se elementos
de conteudo da educacdo em saude bucal para verificar a relevancia de realizar a
informagdo aos escolares, pensando-os como agentes de conhecimento e da
tomada de consciéncia sanitaria pela maior disseminagao do saber e da autonomia
em saude.

Trata-se de uma formulacdo importante em termos de saude coletiva e
educacdo escolar, com o envolvimento concomitante das criangas e seu grupo
social, como um projeto de autonomia em saude, construgédo das lutas por saude da
populacio e defesa da cidadania em saude.

Numa visdo abrangente das interfaces que caracterizam a saude coletiva,
estariam participando educadores e pessoal da saude para promover a informacao e
aprendizagem da crianga para a tomada de consciéncia sanitaria, pela acédo e
circulagao do conhecimento acumulado. A partir do processo de educacio, busca-se
a cidadania integral e o exercicio da lideranga. A participacdo ativa em acgdes
cotidianas e do interesse social é construtiva para as criangas no desempenho da
lideranca e da apropriagao do estar no mundo com autoria e autonomia.

O desafio geral desta tese, afinal, estd em colocar a promogéo da saude

como parte do planejamento pedagogico da escola basica. Ela busca em uma
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populacdo rural e das classes populares, estimular a aquisicado de informagdes para
a protecdo da saude, a inser¢ao do escolar em agcdes de educagcao em saude que
permitam/ viabilizem/estimulem o desenvolvimento da autonomia popular e individual
pela oportuna busca de atitudes saudaveis de viver e conviver e de promover a
insubordinacdo ao saber/as praticas autoritarias dos profissionais e servigos de
saude.

Diante do exposto, apresentamos esta tese de doutorado em educacéo: O
escolar como agente da tomada de consciéncia sanitaria em uma area rural, onde a
tomada de consciéncia expresse a poténcia de transformacdo social pelo
reconhecimento da saude como direito das pessoas e interesse da sociedade.

A ambic&do da tese é maior que sua estruturagdo quantitativo-metodologica,
mas entendemos valido aquilatar o potencial de retengao cognitiva das informacdes
preventivas em saude, uma vez que a experiéncia internacional do programa
Crianga para Crianga se assenta sobre esta base. O potencial de agenciamento
subjetivo pelo engajamento de criangas n&o foi mensurado e nem dispomos de um
referencial objetivo de quantificagdo neste campo. Optamos por aceitar que o
envolvimento da crianga escolar em acgdes sociais pela saude Ihe trariam maiores
desafios cognitivos e de luta por cidadania que a simples transferéncia da Educagéo
para a Saude de regras e normas higiénico-sanitarias nos bancos escolares ou nos
livros didaticos.

Concluida a pesquisa, ndo temos duvida de que o Programa se pauta pelas
acdes preventivas que ndo se afastam do paradigma biologicista da saude como
prevencao e tratamento de doencgas, mas a insercdo do tema da corporeidade, dos
afetos, do controle social em saude, da construcdo do Sistema Unico de Saude e

seu carater cidadao poderdo entabular um projeto de transformag&o social mais
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coerente com a saude como luta coletiva por democracia, equidade e justiga social,
direito a qualidade de vida individual e coletiva e compreensao do direito individual e
dever do Estado de formular e executar politicas publicas de saude suficientes as
necessidades sociais.

Como médico e como gestor publico de saude, lidando, objetivamente, com o
adoecimento e a morte de criangas, acolhendo o designio profissional de curar e
salvar vidas e, ainda, na gestdo publica, obstinado pela redugdo da mortalidade
infantil, eliminacdo da desnutricdo na infancia e erradicacdo de todas as doencas
que sao evitaveis e para as quais se dispdée de modos de prevencgao consolidados,
me sinto na obrigacdo ética de pesquisar o potencial da Educagdo em Saude na
escola para prevenir doengas e promover a saude. Desde crianga, aprendi que na
escola se instituem os saberes essenciais a condugao da vida em sociedade, tendo,
como em todo senso comum, a sensacdo de que, por meio da escola,
transformaremos a sociedade.

Aceitamos que assim ndo seja, mas estamos em busca de instrumentos
particularmente orientados as populacbées mais pobres de zonas rurais, onde o
acesso as informagbes de modo geral € mais rarefeito. Os indicadores
epidemioldgicos em saude coletiva atestam que, quanto maior a escolaridade das
maes, menores sao os indices de mortalidade infantil e que, em familias com
criancas e adolescentes com mais tempo de escola, menor é a incidéncia das
doencas transmissiveis e das nao-transmissiveis resultantes de habitos de
comportamento e melhores s&o os cuidados caseiros prestados nas intercorréncias
de saude.

Temos de pensar que a educacdo em saude feita na escola tem um papel a

cumprir; e o programa Crianga para Crianga um objetivo a discutir.
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2 O PEDIATRA, A CRIANGA, A ESCOLA BASICA E A NECESSIDADE DE

PESQUISAR E DISCUTIR

Como pediatra, envolvido ha muito tempo com a saude coletiva, centralizo na
crianga uma expectativa de transformagéo social e o desejo utdpico de vé-los livres
de doencas e dos sofrimentos que as tém colocado em leitos hospitalares, restricao
de movimentos e liberdade ou cumprindo receituarios farmacolégicos. Tal mudanca
somente podera ser viabilizada em termos de convocacgao e proposta ética, técnica e
politica. Para organizar uma tal agdo sem imposi¢des, mas deliberadamente
estruturada, devera ser observada uma linha de agao sistematizada e abrangente de
inclusao social, de inclusao das criangas e de cooperagao intersetorial.

O programa que esta sendo tratado nesta tese foi implantado em um
municipio pequeno e de baixo fluxo migratério, o que oferece um perfil social estavel.
A mensuracgao de resultados permitiu a avaliagdo de um trabalho de educacdo em
saude englobando por¢des representativas de toda uma cidade.

Escolheu-se uma populacéao rural do litoral norte do Rio Grande do Sul que,
por suas caracteristicas proprias, representa o perfil socioeconémico e cultural de

uma vasta extensao do interior do Estado. Elegeu-se o municipio de Mostardas.
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Neste municipio foi adotado o programa Crianga para Crianga estabelecendo-
se as formas operacionais adequadas a realidade local. Acompanhamos 0 processo
de transferéncia das informagdes em saude para a crianca e, destas, para a
populagdo, bem como verificamos a percepg¢ao do seu grupo social em relagdo ao
processo informativo, de acordo com as orientagdes nacionais e internacionais do
programa (Crianga para Crianga, 1981).

Entendemos que o programa Crianga para Crianga pode ser uma estratégia
de educacdo em saude com vistas ao desenvolvimento da autonomia no
conhecimento sobre cuidados com a saude e que, por isso, pode ser muito util na
ampliacdo da consciéncia sanitaria em face das lutas por superacao das condi¢coes
de pobreza e baixos investimentos nas politicas publicas de saude, educagao e
assisténcia social.

Entendemos que o programa Crianga para Crianga, se tem eficiéncia na
ampliagdo da consciéncia sanitaria referida aos cuidados preventivos em saude,
pode ter eficiéncia na ampliagcdo dessa consciéncia, tendo em vista a participacao
popular, o controle social em saude, a democratizacdo do setor da saude e a
equidade na atencio das necessidades sanitarias.

O programa Crianga para Crianga foi langado pela Universidade de Londres,
em 1979, Ano Internacional da Crianga. Esse programa visava preparar o escolar
para os cuidados da populagdo de maior vulnerabilidade, ou seja, lactentes e pré-
escolares, e capacita-los para serem pais e cidadaos no futuro. Sem duvida, tal
estratégia esta afeta a legitimagdo de um papel e um desempenho social da crianga
que supde aprendizagem de responsabilidades especificas com a saude.

Os escolares, dentro dessa estratégia, passam a ser multiplicadores, para a

sua familia e grupo social, de conhecimentos adquiridos na escola, e serdo, também,
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um canal de informagao e comunicagao entre a unidade de saude e a populagdo em
geral.

O programa Crianga para Crianga existe ha 23 anos e, neste espago de
tempo, esteve em atividade plena, colhendo resultados mensuraveis em 70 paises,
nas diferentes regides do mundo, tornando marcantes seus efeitos, especialmente
nas regides pobres. Com o apoio do Fundo das Nagdes Unidas para a Inféncia e
Juventude (Unicef), tem mostrado uma expansdo significativa na dimensao
geografica atingida, como também, e principalmente, no impacto dos projetos em
andamento.

No Afeganistdo, o programa Crianga para Crianga foi utilizado num campo de
refugiados na fronteira nordeste com o Paquistdo. La, 70 criangas atuaram como
agentes facilitadores nas agdes sugeridas pelo coordenador do campo junto a
populacdo local, para a prevencdo e controle da doencga diarreica. Atuaram
principalmente na estimulagdo do desenvolvimento psicomotor das criangas
menores (Bailey; Hawes; Bonatti, 1982, p. 84-121).

Em Bangladesh, varias organizagbes n&o-governamentais tém adotado os
principios do programa Crianga para Crianga, adaptando-o a realidade do Pais. Vem
sendo realizado um trabalho em escolas de zonas rurais e nas periferias das
cidades, onde sdo repassadas aos alunos nogdes basicas de saude, priorizando
problemas de interesse local, tais como imunizagdo, doengas dermatoldgicas,
acompanhamento do desenvolvimento e aspectos nutricionais, especialmente, no
que diz respeito aos alimentos alternativos, assim como seu preparo e conservacgao.
(Aros; Hawes; Gayton, 1979, p. 26-34).

Na india, o programa Crianga para Crianga foi introduzido com o apoio do

Banco Mundial junto as criangas filhas dos plantadores de cha da provincia de Tamil
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Nadu, cuja hierarquia socioecondmica era muito baixa. Foram produzidos uma
variedade de impressos, videos-cassetes, filmes, musicas etc., sobre 60 diferentes
topicos em saude. O Programa manteve o treinamento de professores das escolas e
dos profissionais de saude que visitavam a localidade uma vez por semana, com o
objetivo de oferecer agbes de saude. As criangas envolvidas no programa Crianga
para Crianga visitavam todas as residéncias locais, repassando informacdes saude
aos familiares e a populagdo. Tendo como exemplo a experiéncia de Tamil Nadu, o
Programa foi desenvolvido em outras areas da india. (Francis, 1990, p. 47-63).

Com uma populagdo de 1 bilhdo e 600 milhdes de habitantes, mais de 432
milhdes tinham menos de 15 anos de idade, a China precisou fundamentalmente
mobilizar suas criangas na promocdo da saude para melhorar a cobertura da
disseminacdo de conhecimentos preventivos em saude. O Governo Chinés, com o
apoio do Unicef, colocou em andamento seis projetos-piloto, usando os principios de
acao do programa Crianga para Crianga. Eles foram sendo desenvolvidos em areas
urbanas e rurais, fundamentalmente as mais remotas. Os projetos-piloto enfatizaram
a necessidade de reforgar, junto as populagdes, as informagdes relacionadas a
saude integral. Além disso, as criangas participaram na monitorizagdo do
crescimento infantil e o sucesso desses projetos geraram a idéia de introduzir a sua
sistematica de trabalho em todas as escolas da China, incorporando os principios do
programa para 125 milhdes de criangas naquele pais (Dumengier; Lagardere;
Michon, 1987, p. 64-93).

Em Burkina-Faso, oeste da Africa, foi constituido um grupo multiprofissional
de 100 membros, representantes de diferentes setores, como saude, educacao,
ambiente e outros para a implantacdo de acgdes de saude dentro da linha

operacional preconizada pelo programa Crianga para Crianga. Na Provincia de
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Sanguié, foi introduzido o mesmo Programa pela Ag¢do Catodlica pelas Criangas.
Tratava-se de um processo incipiente que tinha tido sua primeira atuacdo na
campanha contra o alcoolismo. Ha referéncia de resultados favoraveis junto a
populagao local, embora n&o exista relato de utilizagdo de algum instrumento formal
para tal verificacdo (Nougtara, 1991).

Emelda Boikanyo, enfermeira do Departamento de Saude da area suburbana
de Winterveld, Africa do Sul, introduziu o programa Crianga para Crianga a partir de
pequenos passos, implantando os topicos progressivamente, apenas dois de cada
vez. O Programa teve resultados considerados altamente satisfatorios no manejo
ambulatorial da doenca respiratéria, doencga diarreica, desnutricio e em campanhas
locais de vacinagao. Houve, também, a¢des do Programa nas cidades de Lesotho e
Botswana (Institut of Child Health, 1980, p. 45-52).

O Ministério de Educagdo Primaria, em Guiné, por sugestdo do Unicef,
introduziu o programa Crianga para Crianga priorizando os seguintes quatro tépicos:
acidentes, diarréia, imunizagao e febre. O projeto piloto, inicialmente implantado em
dez escolas, espalhou-se por todo o pais, com resultados considerados significativos
(Institut of Child Health, 1980, p. 55-61).

No Quénia, o Programa enfocou, basicamente, as escolas primarias, onde as
criangas eram encorajadas a aplicarem medidas simples de saude publica em suas
casas, tais como higiene de alimentos e controle de dejetos para evitar
contaminagdo. Além disso, algumas escolas iniciaram hortas comunitarias e outras
instituiram o dia da arvore para conscientizar a necessidade de reflorestamento e
controle do ambiente. Os professores estimularam os alunos a trazerem para a
escola, numa data aprazada, os irmaos menores, com 0 objetivo de aprender a

interpretar o grafico de crescimento e desenvolvimento, assim como avaliar o
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calendario de vacinagdo. Esse procedimento, com a aprendizagem que nele estava
implicita, autorizava a crianga a repetir sozinha a mesma acdo junto a sua
localidade, multiplicando seus efeitos (Aros; Haves; Gayton, 1984, p. 29).

Em Niger, o programa Crianga para Crianga, com o apoio do Unicef, envolveu
160 escolas e aproximadamente 1.500 criangas no Departamento de Zinder (Aros;
Haves; Gayton, 1984, p. 31).

A partir de Calabar, capital do estado de Cross River, foi desenvolvido o
programa Crianga para Crianga na Nigéria. Procedimentos simples, tais como
saneamento, vacinagao, prevencdo de doenca diarreica, acompanhamento do
desenvolvimento fisico e controle de alimentos, foram largamente difundidos por
meio do Programa (Aros; Haves; Gayton, 1984, p. 32).

A prevengao do tétano e a prevencgao e tratamento da doenca diarreica foram
priorizados no programa Crianga para Crianga na Tanzania, despertando na crianga
grande interesse e motivagdo no desempenho desses trabalhos (Bailey; Hawes;
Bonati, 1982, p. 98-113).

Em 1983, um grupo de voluntarios, em colaboragdo com o Unicef,
estabeleceu o programa Crianga para Crianga em Uganda. Centralizado em
Kampala, o Programa foi exemplo mundial, no qual as atividades foram planejadas e
operacionalizadas pelas proprias criancas. Usavam como forma de aproximagao
especialmente a musica e a dang¢a (Dumengier; Lagardere Michon, 1987, p. 87-91).

O programa Crianga para Crianga no Zaire foi introduzido por voluntarios
franceses e envolveu 10.000 criangas em todo o Pais (Institut of Child Health, 1980,
p. 55-59).

Um dos Crianga para Crianga mais efetivos foi o de Zambia, iniciado com o

apoio do Governo local em 1985. Foi parte integrante do projeto Saude para Todos.
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Os professores transferiam, aos alunos nas escolas, informagdes relativas a saude,
que eram por eles repassadas a populagdo, com uma crescente integragao entre
saude e educagao por meio do curriculo escolar. O programa Crianga para Crianga
formou comités em niveis nacional, regional e distrital, constituidos por pessoal da
populagao, capacitados na area de educacdo em saude. Para melhor gerenciamento
operacional da agao multiplicadora de conhecimento e atitudes por meio do escolar,
foram criados dois setores de supervisdo terminal: um no ambito da escola,
responsavel pelo trabalho diario dos escolares; e outro na populagédo, que englobou
todas as liderancas locais e demais moradores da area extensivista rural, lideres
religiosos, politicos, voluntarios, clube de mé&es etc.. Apdés as aulas, os alunos
atuavam isoladamente ou em grupo, repassando as informagbes essenciais de
saude a populacdo. O fator limitante principal foi o transporte que, inadequado,
dificultava a agdo do Programa em areas de dificil acesso (Dumengier; Lagarderi;
Michon, 1983, p. 93-97).

No Zimbabue, o Ministério de Educagao e Cultura introduziu trés projetos em
17 escolas primarias, com os objetivos de desenvolver um padr&o basico de higiene
pessoal entre as criangas e, por meio delas, repassa-lo a populacéo; estimular as
criangas a gerarem um fluxo de linguagem proprio para uso do Programa e encorajar
as criangas a promoverem a producdo de alimentos para consumo do nucleo
familiar, assim como desenvolverem valores de vida comunitaria. O Projeto foi
monitorizado continuamente pelos professores. Os resultados, obtidos nas escolas
selecionadas, foram considerados encorajadores, representando um grande avango
nao s6 em educagao em saude, como também na melhoria das condigdes sociais do

segmento mais pobre (Institut of Child Health, 1980, p. 55).
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Na Roménia, criancas de 8 a 15 anos de idade dedicavam as noites de
sabado para o desempenho de atividades de educagdo em saude. Cada crianca era
um mensageiro de acdes em relagdo a problemas como Aids, fumo, drogas,
criangas de rua etc.. Havia um grupo coordenando e monitorando as mensagens de
saude que eram transmitidas pelos meios de comunicagdo de massa. Eram
estimuladas competicbes entre os diferentes grupos de trabalho, como forma de
incrementar a participagdo e o desempenho final de cada equipe junto a populagao
(Bailey; Hawes; Bonatti, 1982, p. 17-124).

Um projeto de higiene bucal que incorpora métodos do Crianga para Crianga,
foi adotado em escolas primarias de Londres. O Teatro Infantil Unicérneo, também
de Londres, montou a peca Saude em Acdo que € apresentada em escolas naquele
pais. Essa pega informa sobre o Programa, assim como sobre os diferentes tipos de
problemas de saude, conscientizando a populacio infantil sobre a importancia de ter
responsabilidades sobre a propria saude (Aros; Hawes; Gayton, 1984, p. 117).

O Unicef apoiou, macigcamente, o Crianga para Crianga em todo o mundo,
quer na sua adaptagdo as necessidades locais, quer na sua disseminagao junto a
populagdo, meios de comunicagdo locais. No primeiro caso, temos o exemplo do
trabalho desenvolvido em Adana, na Turquia, onde ha uma grande concentragao de
trabalhadores migrantes. Nesse trabalho, ha a co-participagdo de lideres das
Universidades, dos professores, dos supervisores de educacgao e dos trabalhadores
de saude. No segundo caso, temos o exemplo da atuagao de Abdullah Al-Jarash da
Universidade de Sama’a do Yemem, que redigia artigos relativos ao Crianga para
Criancga transcritos no jornal local, o Al Thawra, com disseminag&o em todo o mundo

arabe. Conforme o relato da experiéncia, a conscientizagao local comecou a ser
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constatada a partir deste importante meio de comunicagdo de massa (Institut of
Child Health, 1980, p. 59).

No Equador e na Guatemala, a desnutri¢ado infantil atingiu 70% dos menores
de cinco anos de idade. Nesses locais, a multiplicagdo de conceitos e mudancas de
atitude em relacdo a saude, especialmente na sua prevengao, revestia-se de
prioridade emergencial. O pensamento local foi o de utilizar os meios de
comunicagcdo de massa disponiveis para a educacdo em saude, assim como o
treinamento, monitorizagdo e supervisdo das escolas de medicina e enfermagem,
aléem dos profissionais de saude publica locais. As criangcas, na Guatemala,
utilizavam uma manha por semana em atividades que as ajudassem a entender as
relagdes entre alimentacdo e saude e entre saude e ambiente, bem como aspectos
de higiene basica (Programa Crianga para Crianga, 1984).

Na Bolivia, a doenca diarreica era a principal causa de hospitalizagdo e morte
de menores de 5 anos de idade e a segunda causa de hospitalizagdo entre criangas
de 5 a 14 anos de idade. O Crianga para Crianga utilizou o radio como veiculo para
transmitir a populacao informagdes sobre a prevengao e o tratamento dessa doenca.
Assim, foi criado um modulo de dez ligdes com duragdo de 25 minutos cada,
versando sobre higiene, saneamento basico, nutrigdo e hidratagdo oral (Agency for
International Developement, 1990). Os resultados foram mensurados, utilizando 450
alunos das 42 e 52 séries das escolas urbanas e rurais de diferentes condicbes
socioecondémicas. Segundo o estudo, as criangas aprendem rapidamente e adotam
facilmente novos comportamentos. Tais dados se traduziram numa melhoria de
18,8% dos resultados do pds-teste, no que diz respeito a conhecimentos e atitudes
nas criangas pesquisadas, relacionados aos itens de higiene, utilizacdo de agua

filtrada e soro de reidratagdo oral (Agency for International Developement, 1990). O
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pensamento das autoridades locais foi o de estender a experiéncia exitosa,
implantada em Cochabamba para todo o Pais, usando a mesma sistematica
operacional (Aguillar; Schaeffer, 1987, p. 12-18).

O Crianga para Crianca, na Jamaica, foi adotado em seis escolas rurais, com
alunos das 42 e 52 seéries, sendo trabalhados os seguintes topicos: nutricao,
ambiente, higiene pessoal e desenvolvimento. As criangas foram encorajadas a
transmitir conceitos e atitudes aos seus familiares. O Programa foi avaliado,
comparando 423 criangas e 90 maes com 199 criancas e 47 familiares de duas
escolas-controle. As criangas que fizeram parte do Programa mostraram resultados
satisfatérios na aquisigdo de conhecimentos, assim como mudanga favoravel de
atitudes em relacdo a prevencdo de doencas. Ja, as maes entrevistadas
apresentaram apenas maior acumulacdo de conhecimento, sem mudanga de
atitudes. Os resultados foram considerados, suficientemente, encorajadores para
justificar a incorporagdo do Programa no curriculo do ensino primario no Pais
(Knight; Granthan; Ismail; Ashley, 1981, p. 56).

No México, o Crianga para Crianga foi introduzido inicialmente em Oaxaca e
divulgado em pequenas cidades do interior. Os aspectos teoricos eram
apresentados e discutidos nas escolas, pela manha, e os escolares desenvolviam
praticas junto a populagéo, a noite. As areas principais que nortearam o Programa
foram a prevencao de doencgas; o ambiente, como reflorestamento e comportamento
de protecdo ao meio; e o envolvimento social, como a abordagem em alcoolismo
(Werner, 1983, p. 64-72).

A Malasia, pais relativamente prospero, com ma distribuicdo de renda,
concentragdo de miséria nas periferias dos grandes centros populacionais e baixa

escolaridade de grande faixa populacional, teve uma utilizagdo especial do
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Programa. Este foi introduzido por meio de organizagdes voluntarias e o Governo
participava por meio dos Ministérios da Educagéo e da Comunicagéo Social, fazendo
a divulgacéo junto a populagéo (Kasin; Abrahan, 1982, p. 85).

Nas Filipinas, pais predominantemente rural, que observou um rapido
crescimento populacional e predominancia de jovens no seu universo, o Crianga
para Crianga obteve resultados considerados satisfatérios, no sentido de lograr a
participacdo popular em agbdes eminentemente preventivas, especialmente nas
areas menos desenvolvidas do meio rural (Rabor, 1982, p. 63-67). Originalmente
programado para promover um levantamento das condigbes de saude, os 80.000
refugiados cambojanos em Khao | Dang, na Tailandia, passaram a desenvolver a
promog¢ao de saude utilizando a agédo programatica do Crianga para Crianga e a sua
sistematica operacional (Boyer-Chuanroong, 1984, p. 58-72).

O Crianga para Crianga apresenta uma abrangéncia bastante ampla em sua
atuacdo, cumprindo as especificidades dos paises em que €& implantado. O
Programa recomenda sua absor¢cdo pelos paises desenvolvidos, tendo como
prioridade, nesse caso, a atuagdo com criancas e adolescentes de rua, usuarios de
drogas e contaminados pelo HIV, por sua condicdo de desprotecdo e
vulnerabilidade.

No Brasil, ha referéncia de um trabalho desenvolvido pelo Fundo para
Criangcas Catolicas, em Fortaleza, Ceara, onde esta instalado um centro de
estimulagdo para criangas de zero a seis anos. O Centro tem 360 criangas em dois
turnos, cinco dias por semana e conta com a participagdo bastante ativa de 28
jovens de 14 a 18 anos, pertencentes a localidade, que auxiliam no trabalho

(Programa Crianga para Crianga, 1984).
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Em Porto Alegre, a professora de pediatria Hebe Tourinho desenvolveu, em
1978, um trabalho de multiplicacdo de informacdes para a saude por intermédio do
escolar nas regides pobres da periferia da cidade com o programa Crianga para
Crianga da Secretaria Municipal da Saude e Servigo Social (Porto Alegre, 1978). A
adaptacao do Programa, empreendido pela professora Hebe Tourinho, na capital do
Rio Grande do Sul serviu para a orientacdo do modelo assistencial a ser adotado na
incipiente rede de atencao primaria da cidade.

Em 1989, foi implantado pela 22 Delegacia Regional de Saude da Secretaria
da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, que englobava uma area geografica com
45 municipios, o programa Crianga para Crianga, na area de sua jurisdi¢cao, tendo
como balizador o Termo de Cooperagao celebrado entre as Secretarias Estaduais
da Saude e da Educagao (Zagoury, 1989)3. O trabalho foi iniciado, simultaneamente,
nas cidades de Capao da Canoa, Palmares do Sul, Torres e Osoério. Era
pensamento medir o impacto da eventual mudanga comportamental da populacéo,
por intermédio do escolar, dentro de uma regido mais ampla. Os resultados,
entretanto, ndo foram mensurados pela interrup¢cdo do Programa, quando da
mudancga de titularidade da Delegacia Regional da Saude. Em 1990, instituiu-se um
convénio entre as Secretarias Estaduais da Saude e da Educacédo, envolvendo um
Projeto Especial de Treinamento em Pediatria da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul, com vistas a desenvolver em municipios do litoral norte do
estado do Rio Grande do Sul uma ag&o conjunta voltada a veiculacdo de

informagdes em saude por meio do escolar.

® Em 1989, Edmundo Lima Zagoury, dirigente da 22 Regional de Saude do Rio Grande do Sul,
colocava o programa Crianga para Crianga como estratégia de impacto da saude publica nos
municipios de cultura rural e pesqueira.
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Nos cenarios internacionais sobre o tema, mostramos que o programa
Crianga para Crianga apresenta, nos diferentes locais, uma implantag&o diferenciada
e singularizada, entretanto, a sua esséncia € mantida. Considerando que os
problemas de cada populagdo e que novas idéias devem ser postulados pela
populacdo por meio da fundamental e consequente participagdo popular, as
adaptagdes podem e devem multiplicar sua configuragéo. Por outro lado, sdo muito
escassas as avaliagdes realizadas, assim como nao tivemos acesso a pesquisas de
impacto com metodologia clara e parametros objetivos e bem definidos. N&do temos
convicgdo de que uma pesquisa de impacto possa ser operacional em um Programa
como este, mas entendemos justo o propdsito de buscar quantificar a eficacia de um
sistema de socializacédo de informagdes para a saude, mobilizagado social por saude
com publico escolar e incentivo ao desenvolvimento da autonomia no cuidado de si e
na relacdo com as profissionais e servigcos de saude para populagdes provenientes
das classes populares, bem como testar seu potencial de disseminacdo de
informagdes e da autonomia nos grupos populares.

O objetivo que busco nesta tese é aquilatar, utilizando instrumentos de
mensuragao, eventuais mudangas cognitivas de grupos sociais inteiros. Procuramos,
entdo, identificar as seguintes questodes:

e acumulo de informagdes do escolar do ensino fundamental sobre alguns

aspectos basicos de prevencio de doencas e promogao da saude;

e possibilidade de a escola desenvolver uma agao pedagdgica com seus

alunos, visando a prevengao de doengas e promogao da saude;

e magnitude da participacdo do escolar na transferéncia de conhecimentos

de aspectos de prevencéo de doengas e promogéo da saude para o grupo

social onde esta inserido;
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aceitacao da populagao a essa ag¢ao do escolar;
construgdo da autonomia individual e coletiva no cuidado a saude e, a
partir dela, a construgdo da autonomia na participacdo em saude, até a

participacéo social livre e autbnoma nas decisées em sociedade.



3 CONTEXTUALIZAGAO DA PROBLEMATICA

Diante das desigualdades em saude e injusticas sociais, criangas em idade
escolar desempenham papéis, muitas vezes, de responsabilidade pelos cuidados
com o0s irmaos menores e agregados. Um projeto de educagdo em saude, no qual a
crianca seja centro de acgdes educativas, pode significar a oportunidade de
desenvolvé-la como agente de multiplicacédo de saberes do setor de saude e de
transformacao social pelo desenvolvimento de sua maior autonomia nessas
questdes.

O Brasil passou por todo um movimento, principalmente a partir de 1972, com
a Conferéncia de Cuenca®, no qual se comecou a questionar o paradigma que
explica a saude-doenga de um modo biologicista, cientificista, medicalizador e com
base na sofisticacdo tecnolégica e no mercantilismo. Em Cuenca, estabeleceu-se
um divisor de aguas entre uma nova concepg¢ao de saude e as teorias até entdo
dominantes na area (Menendéz, 1992).

Foi por esta época, 1972/1977, que cresceram as propostas de medicina

simplificada, tecnologia apropriada em saude e medicina comunitaria. Instalou-se

* Tal conferéncia estabeleceu o inicio de uma mudanca paradigméatica na visdo conceitual da saude,
entretanto, ndo completou sua estruturagcéo, especialmente como conseqiiéncia as resisténcias as
mudangas decorrentes da nova proposigao.
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uma rica producgao cientifica, no sentido de conceituar saude-doenca como um
processo dindmico, carregado de historicidade, reconhecendo a determinagao social
da doenga, bem como as articulagdes entre a pratica médica, as politicas de saude e
as necessidades do processo de acumulagao do capital. A grande inovagéo € que a
saude passa a ser socialmente percebida, entendida como um direito universal e
como um dever do Estado (Merhy, 1990).

Cresceu e tem avancado no Brasil o movimento da Reforma Sanitaria, que
reune as mais variadas categorias profissionais da area da saude, intelectuais e
setores organizados da sociedade civil, tendo como referencial o paradigma
historico-estrutural, a saude coletiva, o conceito amplo de saude e a democracia
como condigdo necessaria para a passagem do discurso a pratica. Todo esse
movimento apresentou um conjunto de propostas, de técnicas e de politicas que se
formalizaram na atual Constituicdo Federal, com a grande inovagdo de que, pela
primeira vez na histéria da saude do pais, se pretende a constru¢do de um saber
contra-hegemoénico e de uma pratica contra-hegeménica em saude. Lutou-se pela
construgdo de um novo modelo de atengao a saude e de organizagdo dos servigos.
Tudo isso ganhou corpo intelectual e um arcabougo legal, juridico e institucional em
1988, na Constituicdo, que incorporou os principios do Movimento da Reforma
Sanitaria, prevendo a implantagdo do Sistema Unico de Saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) concebido para o Brasil teve em seus
principios doutrinarios um forte componente relacionado com o conceito de
promog¢ao da saude, seja nos textos da legislagado que regula a abrangéncia de suas
acgdes, seja no modelo de organizagao e gestao proposto para a sua implementagéo,

mas a definicdo constitucional da saude adotou o conceito de luta por democracia.



56

Ele busca organizar a atengdo a saude por meio de uma agdo de gestéo
descentralizada, instituindo uma estrutura de referéncia assistencial hierarquizada e
regionalizada que compde uma rede unica capaz de levar a efeito a integralidade da
atengado a saude, estando todo o sistema aberto ao controle da sociedade para sua
fiscalizagdo, discussao, proposigcdes e deliberagdes (controle social em saude).

Para tal, foram criadas, com poder decisorio, as Comissdes de Saude, quer
no ambito municipal, como estadual e federal. Elas sdo paritarias entre os usuarios e
a soma dos demais segmentos - gestores e prestadores de servico -, 0 que
assegura uma agao deliberativa, participante e democratica.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal n® 8.080/90) em seus arts. 22 e 32,
define como papel do Estado a garantia da saude como um direito fundamental do
ser humano e que deve ser expressada pela formulagdo e execucido de politicas
econbmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros
agravos mediante o acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos para a
Sua promogéao, prote¢ao e recuperagao.

Nesse mesmo texto legal, € definido que a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Quanto aos objetivos e definigdes do SUS, tal lei refere no seu art. 52 que a
identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude é
critério definidor do papel do setor de saude; e, no art. 72, inclui entre os principios e
diretrizes do SUS o direito a informacao as pessoas sobre a sua saude.

A legislacdo que criou o SUS buscou promover a participagdo social na

formulagcdo das politicas de saude, por meio de uma reforma democratica na
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organizagdo do Estado, criando Conselhos e Conferéncias de Saude nas trés
esferas de Governo - Federal, Estadual e Municipal -, com a intengdo de que estas
tivessem carater deliberativo. Além do carater democratico, a legislagdo do SUS
pretendeu estabelecer uma condicdo de gestdo para o setor de saude que
desafiasse a agao intersetorial na formulagédo de todas as suas politicas e projetos.

O que se tem visto, entretanto, é que a fragilidade existente nas instancias
colegiadas do SUS traz como conteudo politico o desgaste da representatividade
popular, muitas vezes, prestando-se para contemplar interesses de grupos
dominantes ou do poder constituido (Mendes, 1996, p. 53-59).

A maior parte do Sistema esta voltada para as agdes assistenciais; e ndo sao
desenvolvidas acdes intersetoriais de promocao da saude. Estas sdo necessarias
para um projeto de desenvolvimento local sustentavel.

Tendo em vista que a saude-doenga implica, realmente, um processo
dinamico, no qual a causalidade biologica é englobada e contida pela causalidade
social, a nogdo de que a saude-doenga € um processo socioistérico, respalda o ato
de educar em saude, baseado no principio de que podem ocorrer mudangas na
conduta das pessoas que as ajudem a permanecer saudaveis, a buscar a saude e a
participacdo no setor de saude. Portanto, a transformagao social como mecanismo
estruturante dos cidaddos no mundo, possibilita e funda a prépria pratica do educar
em saude, na medida em que aceita a possibilidade da mudanga politica e das
praticas individuais, coletivas e sociais. Nesse sentido, permite que se pense acerca
de um projeto de educagdo em saude centrado na crianga como agente de
transformacao social (Bercht, 1998, p. 15-19).

N&o se trata de um olhar utilitarista sobre a crianga de classe popular. Trata-

se de investir na crianga para que, em ela tendo informacdo, transfira este
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conhecimento ou, pelo menos, influencie os adultos a sua volta na busca da
autonomia sobre o préprio corpo e no sentido da valorizagao afirmativa da vida, bem
como na motivagao para a luta politica.

Trata-se de construir de forma consentanea com os principios da Reforma
Sanitaria Brasileira o que, nesta tese, convencionamos chamar de consciéncia
sanitaria, tomada de consciéncia do direito da pessoa e interesse da sociedade,
utilizando o conceito ampliado de saude e de prevencgao-qualidade de vida,
autonomia no cuidado individual e coletivo, atencdo as necessidades em saude e
nao apenas doengas-centrado na crianga escolar, como potencial agente da
transformacao social, por meio da tomada de consciéncia sanitaria.

Na construcdo da consciéncia sanitaria, o processo de educag¢ao popular em
saude desempenha papel fundamental, constituindo-se na busca da verdadeira
politica de prevencdo em saude e da participacdo construtiva da populacéo,
acenando para a possibilidade de autonomia humana e retirando-se a absoluta
dependéncia do saber médico. Damaso (1989, p. 142-152), abordando a questao da
expropriagao do corpo e do papel da educacdo em saude, refere-se ao individuo que
nao reconhece mais o seu corpo, na medida em que ha alguém fora dele, que sabe
melhor do seu corpo: o médico.

Ainda segundo Damaso (1989, p. 157-164), € preciso educar nido para
reservar mercado, mas ensinando que nao € proibido saber do seu corpo, e isso
implica falar a verdade, abandonar a neutralidade, usar o método coletivo de
intervengdo, que também €& uma pratica politica e pressupde uma nova ética,
compromissada com as transformacgaoes.

A conscientizagdo popular resultante de uma educagao que seja abrangente

de cada segmento social funciona como um instrumento fundamental no exercicio
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concreto das liberdades politicas. E a abertura e o desafio da pratica plena da
cidadania.

A saude coletiva no seu conceito de integralidade da atengdo tem, na
educacao, a sua estrutura basilar. Somente ela podera oportunizar a priorizacdo das
acdes preventivas em saude e o desenvolvimento da capacidade da populacéo para
tornar efetiva sua participagdo na construgcdo do préprio processo de saude de
maneira crescente e construtiva.

Conforme Mosquera e Stobaus (1984, p. 75-83), a conscientizagdo da
sociedade sobre a saude integral propicia condigbes que oportunizam
responsabilidades para cada ser humano como agentes de seu préprio
desenvolvimento, no sentido de que seja responsavel pela sua saude e dos que o
rodeiam. Por outro lado, Paulo Freire (1993, p. 189-197) lembra que, para melhor
entender a realidade de uma dada populagao, torna-se necessario nos introduzirmos
nessa realidade e ouvir aqueles que realmente fazem parte dela para podermos
entender o seu contexto sociocultural e a sua dinédmica propria.

Por tal motivo, se utilizarmos personagens dos proprios grupos sociais como
agentes de sua proépria conscientizagdo, estaremos criando condigdes possiveis de
resguardar os seus valores proprios e engendrar processos de mudanga. Quando
desejamos a transformacao social, ndo supomos o arbitrio sobre habitos e valores
culturais, mas autonomia na conducdo do andar a vida e na luta para melhores
condicbes de vida e saude. Ressalvamos que n&o estamos apontando para uma
interiorizacao do trabalho em saude, nem extensédo de cobertura, mas de operagdes
educacionais e escolares.

Paulo Freire nos ensina que ndo podemos deixar de lado que os educandos,

sejam eles criangas chegando a escola, ou jovens e adultos se dirigindo aos centros
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de educagao popular, trazem sempre consigo sua compreensao do mundo (Freire,
1984, p. 39-47).

Nao ha, nem pode haver, educagao sem conteudo. Ndo ha, nem pode haver,
educacgao, nem saude coletiva sem participacado popular. Nao ha, nem pode haver,
participacao popular sem tomada de consciéncia desse direito. A conscientizacao
precisa considerar estes principios pedagdgicos que sdo fundamentais. Assim, a
saude e a educacado estdo vinculadas diretamente por meio de sua agao social
direta.

Entdo, ndo podemos fazer saude coletiva sem educagdo, assim como n&o
podemos fazer educacdo sem saude coletiva. E a crianga escolar, como evidéncia
natural em qualquer sociedade escolarizada, representa este elo de ligagéo.

Temos que utilizar o espago de educadores para exercermos, por meio da
educagado, uma politica da vida, formando a consciéncia critica das relagdes sociais®
(Freire, 1984, p. 51-58). E um ato de exercicio da liberdade. E liberdade é uma
conquista, assim, a conscientizagao popular € uma conquista popular. Nenhuma
articulacdo tem melhores condi¢des para ser o ponto de partida desta conquista do

que a educagao e a saude coletiva unidas na sua agao social direta.

® Paulo Freire acredita que o educando se reconhece conhecendo os objetos, descobrindo que é
capaz de conhecer, assistindo a imersao dos significados em cujo processo se vai tornando também
significador critico. Mais do que ser educado por causa de uma razédo qualquer, o educando precisa,
como tal, assumir-se como sujeito cognocente e ndo como incidéncia do discurso do educador. Nisto
reside, em Uultima analise, a grande importancia politica do ato de ensinar. Nao é possivel ao
educador desconhecer, subestimar ou negar os saberes feitos de experiéncias. Partir do
conhecimento do educando néao significa ficar nele, mas construir, em cumplicidade com o educando,
novos conhecimentos a partir do que existe na bagagem cultural do aluno. Isso significa respeito e,
por isso, fator de aumentada auto-estima, tdo necessaria a participagao construtiva num processo de
mudancga.
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3.1 Reforma Sanitaria Brasileira: excertos

A Reforma Sanitaria Brasileira, em curso desde a Constituicdo Federal de
1988, busca a mudanga no sistema nacional de saude, assisténcia e previdéncia (a
seguridade social), de modo a oferecer para todos os brasileiros, indistintamente, ou
seja, com universalidade, e ndo mais separados em castas (0s empregados e 0s
desempregados, por exemplo, ou os trabalhadores de um setor produtivo e os de
outro etc.) uma atengado de saude de qualidade e com integralidade, isto €, que
englobe a promocgdo da saude, a prevengcdo de doengas, o tratamento e a
recuperacao adequada ou os cuidados necessarios em cada caso. Os usuarios dos
servigos de saude devem ser vistos como pessoas integrais, com sua complexidade
subjetiva, social e ocupacional, como o verdadeiro centro do processo de
organizacgao do setor da saude.

E, na verdade, uma mudanca paradigmatica na forma de conceber a saude,
ou seja, do enfoque medicalizador, compativel com a racionalidade médica ocidental
moderna a integralidade com eqlidade compativel com o entendimento de que
saude é qualidade de vida, direito de todos e dever do Estado.

Ndo ha uma linearidade paradigmatica, mas a introdugdo de linhas de
pensamento diversas, orientadas pela organizagao do Sistema e das praticas de
atengao e protecdo a saude. Nao sem contradigdes, a Reforma Sanitaria Brasileira
se insere no movimento de transformagdes sociais que exigem a reforma do Estado,
a reforma das praticas profissionais e a valorizagdo da promogédo e educacgéo da

salde.
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Observa-se um movimento ondular com avangos e recuos constantes e de
renovagdo continuada, com a presenca transitoria, mas concomitante, das
tendéncias reacionarias e progressistas no tocante as mudangas ou a transformagéo
social. Evidencia-se ora a predominancia do modelo médico hegemodnico, ora do
modelo de saude da familia. Conforme o territorio em que se desenvolvem as
praticas, seja o espago hospitalar ou os espagos de pratica popular, o predominio da
técnica pode superar o predominio das interacdes pessoais. Embora, em todos os
espacos, haja a resisténcia dos que se apegam ao antigo modelo hegeménico, a
nova visao da saude busca assegurar fundamentalmente a qualidade do cuidado e
assegurar o acesso universal, integral e igualitario.

A Constituicdo Federal de 1988, regulamentada pela Lei Organica da Saude
(Leis n. 8.080/90 e 8.142/90), criou uma rede hierarquizada, ou seja, com um
ordenamento adequado de fluxos, privilegiando agdes primarias em saude,
regionalizando e descentralizando o Sistema de Saude, o que Ihe conferiria agilidade
operacional. Sob um comando unico em cada esfera de Governo, municipal,
estadual ou federal, cada uma delas contribui com seus recursos financeiros
préprios e atende as caracteristicas socioistorico-culturais de cada populacao.

A atencdo a saude oferecida ao usuario deve ser integral tanto no plano
individual (promogé&o, prevengao, tratamento, cura e reabilitagdo), como no plano
sistémico (integralidade das agbes na rede de servigos). Deve também ter equidade,
ou seja, reconhecer a todos um direito igual de acesso e de resolutividade de acordo
com suas necessidades proprias.

Além deste importante avang¢o de racionalizag&o estrutural, o que singulariza
a Reforma Sanitaria Brasileira € o controle social, efetivado por meio dos Conselhos

de Saude e Conferéncias de Saude. Ele significa o acesso que a sociedade civil
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deve ter para interferir na gestao publica, colocando as a¢des do Estado no sentido
dos interesses da sociedade. Os Conselhos de Saude séo constituidos por 50% de
usuarios, 25% de trabalhadores da saude e 25% de prestadores de servicos.

As Conferéncias de Saude formulam as estratégias para a elaboragdo dos
planos de saude, em estreita sintonia com a realidade da populagdo a que se
destinam, problematizam sua continuidade e promovem a ampliacdo do controle das
politicas estabelecidas. Os Conselhos de Saude deliberam sobre o plano de gestao
em saude, os relatérios dessa gestdo, a aplicagdo de todos os recursos publicos
para o setor e sua prestagao de contas.

Assim, busca-se adotar uma visao democratica, na qual os individuos podem
exercer papel ativo para garantir o acesso, usufruto e avaliagdo do Sistema de
Saude.

Ha uma multiplicidade enorme de combinagdes nos Conselhos de Saude,
relativas as quantidades de interesses, muitas vezes discordantes entre si, € nem
sempre compativeis com os da sociedade que representam. Ha, como é natural,
uma situagao politica heterogénea na qual as coloragdes partidarias, especialmente
em municipios menos politizados, interferem no enfoque filos6fico e acéo
operacional dos Conselhos de Saude.

A Reforma Sanitaria Brasileira propde a instituicdo de um poder local (dmbito
municipal) como sistema organizado de consensos da sociedade civil. Isso implica
aperfeicoamento no sistema de informacgdes, melhor capacitagdo dos conselheiros,
reforco da estrutura administrativa e um amplo trabalho de educag¢ao popular para
lograr a sua participagdo essencial na construgdo do préprio processo de saude.
Esse poder local, convencionalmente, chamado de municipalizacdo da saude

fortalece politicamente as lutas pela democratizagcdo do Estado.
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Embora area que deveria ter atencao prioritaria, especialmente considerando-
se as condi¢cdes de saude de nossa populacdo carente, apenas 2,1% do PIB tém
sido destinados ao setor da saude no Brasil. As mudancas necessarias passam pela
informagéo sobre a saude e pela formagao politica da populagdo, carregando um
potencial de transformacao social que encontra resisténcias de diferentes matizes
(técnicas, politicas, operacionais e outras). Num movimento, rompe-se barreiras e
projeta-se as novidades desejadas.

Somente o empenho para com esse movimento crescente e continuo podera
inserir o politico e o social ao técnico, definir um consenso sobre o papel dos
profissionais e sobre a metodologia de abordagem da questdo saude e desenvolver
a consciéncia sanitaria da populagao.

Somente assim o0s passos incipientes, porém crescentes, da participacao
popular, da descentralizagdo da gestdo e da nogdo de integralidade no cuidado a
saude poderao ver assegurada uma evolugao sustentada.

A participacao parte da estimulagdo popular que deve ser gerada e motivada
no mundo da vida (relagdes interpessoais) e relagcbées com as instituicbes sociais.
Estimulagao significa criar multiplos foruns em que o mundo da vida possa ser
discutido, seja em cada escola ou servigo de saude, em cada nucleo populacional ou
em cada bairro, em cada distrito ou municipio. Esses impulsos participativos,
gerados legitimamente, poderdo ser transferidos aos Conselhos, desenhando o
processo de formacao da vontade politica de cada populagao.

A educacao popular em saude concorre positivamente a Reforma Sanitaria,
uma vez que € potencializadora do surgimento de idéias e alternativas criativas que
geram critica construtiva aos padrdes instituidos e fornecem, de forma mais agil

possibilidades viaveis de mudanca e realidades em movimento livre e construtivo.
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Para estruturar uma agéo técnica, radicalmente impregnada pelo compromisso com
a vida, a transformacdo social é condicdo de possibilidade e necessidade de
realidade.

O desenvolvimento de novos saberes e praticas em saude se estendem
desde a politica institucional até os cuidados individuais, com todas as
transversalidades que permeiam esses dois extremos. E preciso conhecer a
estrutura, seus acertos e erros, para poder modifica-la construtivamente. E preciso
saber ouvir para conhecer e reconhecer os saberes que brotam da populagéao e sua
insergao social. Para podermos desenvolver um conhecimento critico da realidade,
precisamos do desenvolvimento de padrdes crescentes de autonomia individual e
coletiva, entendendo a autonomia como instrumento da reconstrugdo da vida, da
sociedade, da saude e da educacéo.

Se esta tese teve seu projeto original aprovado na banca de qualificagdo de
doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Educacao da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e na Comisséo Cientifica e de Pesquisa e Etica em Saude do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
propondo a crianga como agente multiplicador de informagcdo para a saude na
conscientizagdo de uma comunidade rural. Hoje, a luz da problematizagdo da
Reforma Sanitaria Brasileira, transformacao social e educacdo em saude, ndo temos
duvida de que a consciéncia nao resulta de um processo de conscientizagdo (um
processo doutrinario), mas de uma tomada de consciéncia (um processo subjetivo e
cognitivo) e ndo temos duvida de que nao se trata de delegar as criangas tarefas de
cuidado preventivo em saude, mas oferecer a escola a transversalidade do tema e
conhecimentos da saude para sua pratica institucional e suas praticas pedagaogicas,

ou seja, oferecer a educagao o tema da saude de forma transformadora.
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Do programa Crianga para Crianga, tal como implementado em diversos
paises do mundo, em variados desenhos, manteremos o foco na escola, ndo como
saude escolar ou como veiculagdo, por meio dos escolares, de informacao para a
saude. Almejamos uma educagdo popular em saude, aliada da Reforma Sanitaria

Brasileira.

3.2 Educacao, populagao e rede de servigos de saude

A humanidade vem apresentando uma série de mudangas ao longo de sua
producao histérica. Podemos citar algumas dessas modificagbes que singularizam a
nossa realidade atual: o declinio do patriarcado; a diversificacdo e ampliacédo
significativa das fontes de energia utilizadas; a informatizacdo crescente de
diferentes atividades humanas; a mudanca nas formas de pensar e sentir; a
mutacao dos valores e do modo de visualizar a realidade, entre outras operagdes de
mudanca individual e coletiva.

O crescimento do saber cientifico se faz, em principio, por acumulagao de
descobertas segundo regras e principios do paradigma vigente. Apés um certo
periodo, entretanto, surgem as “anormalidades” que abalam a solidez do paradigma
vigente e impelem a criagdo de um novo paradigma. Este conflito entre o paradigma
antigo e o novo gera uma situagcado de crise e transigdo. Kuhn (1996, p. 143-148)
denominou revolugéo cientifica a crise e transicdo que vivemos na ciéncia, entre a

ciéncia normal, da modernidade, e a ciéncia complexa, da contemporaneidade.
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Um paradigma ¢ invisivel, ficando por isso invulneravel. Aparece por meio de
exemplos, na organizacdo de processos, criando evidéncias. E, pois, necessario que
surjam novas teses ou hipéteses que possibilitem fissuras do paradigma antigo para
ultrapassa-lo ou abandona-lo. O surgimento do novo, entretanto, é inexoravel (Morin,
1998, p. 86-97).

Conforme Morin, um paradigma é inconsciente, mas irriga 0 pensamento
consciente (Morin, 1998, p. 118-142). A ciéncia, entretanto, & complexa e o seu
desafio, numa acdo dindmica, de movimento ininterrupto, € trazer sempre a
incerteza. Esse pensamento complexo que n&o aceita a unicidade nem a linearidade
permite o desenvolvimento da consciéncia, viabiliza a justi¢a, vivifica a autonomia e
aceita a interdependéncia com o outro.

A construgéo do conhecimento, que se da ao longo do tempo, tem hoje um
entendimento mais abrangente, no qual sogobraram as verdades absolutas em sua
rigida concepcédo linear, dando espacgo a fluidez da intersubjetividade inerente a
estrutura do mundo e que permite a compreensdo da interacdo da natureza em
interpenetracdo continua com o espago e o momento. Homem e natureza nao se
opdem; constréem-se mutuamente, operando transformacdes de estado e
concepgao.

Se, nas idades antiga e média, havia uma visado teocéntrica da humanidade,
centrada na divindade; na idade moderna, surgiu a visdo antropocéntrica, um novo
enfoque no qual o homem adota uma nova posicdo mais voltada para as suas
dimensdes, sem o determinismo puro das agdes do sobrenatural. Prigogine (1986)
faz um apanhado tedrico das perspectivas cientificas, referindo-se a autores como

Bacon que preconizou, entdo, o método dedutivo e indutivo, a investigagao

experimental, a partir do qual surgem as leis. O papel do homem ¢é, segundo ele,
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dominar a natureza por meio da ciéncia. Para ele, o conhecimento cientifico é
gerado ndo por cientistas com habilidades extraordinarias, mas pelas atividades
cooperativas de pessoas que cultivaram a independéncia de julgamento e a
liberdade de pensamento. Newton concebeu o mundo como uma maquina perfeita,
movida por leis causais. Descartes considerou como unico modelo cientifico a
analise dedutiva. Tais idéias foram fortalecidas por Darwin, na biologia; Paviow, na
reflexologia; e por Augusto Conte, no positivismo. No final do século XIX surgiu a
revolucado industrial e a etnologia.

O universo é considerado entdo um sistema mecanico composto por objetos
separados e superpostos, sem interligagdo. O método cientifico experimental,
baseado na observagdo e no raciocinio l6gico constitui a Unica verdade. E, entéo,
dada uma énfase especial a superespecializagcdo, ocasionando o isolamento, a
prepoténcia, as verdades unicas, o afastamento do conhecimento interdisciplinar e o
favorecimento do dualismo. Tais fatos levam a uma inevitavel visdo estreita da
realidade.

Nesse contexto, a saude, por sua relacdo direta com a vida, tem
historicamente oferecido uma natural e, as vezes, até indiretamente imperceptivel
maximizacao dos efeitos das verdades propostas pela ciéncia.

O paradigma cientifico da modernidade registra, na sua trajetoria, a manifesta
e constante busca do poder. H4 uma notdria afirmacédo de relagdes de causa e
efeito, especialmente em areas estreitamente relacionadas com a populagéo, tais
como saude e educagao.

Segundo Foucault (1985), poder é uma pratica encontrada em diferentes
pontos da rede social, tendo como modo de acdo em nossa sociedade, a disciplina.

Para o autor, ndo existe algo unitario e global chamado poder, mas formas dispares,
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heterogéneas, em constante transformacdo. O poder ndo é um objeto, mas uma
pratica social e, como tal, historicamente construida. Assim, ele é onipresente em
nossas agdes e se manifesta em todas as areas da atividade humana. O biopoder
surgiu como elemento indispensavel ao controle dos corpos no aparelho de
producdo e ao ajustamento dos fendmenos populacionais aos processos
econdmicos. Nos albores da revolugdo industrial o biolégico configura o politico. E,
naquele momento historico. as razbes econdmicas predominam sobre as razdes
sociais.

Nos paradigmas da contemporaneidade, ha a tendéncia manifesta a uma
visao sistémica da vida, a constatacdo da inter-relacado e interdependéncia universal
de todos os fenbmenos numa teia de relacbes que fluem num intercambio
ininterrupto e crescente (Schnitmam, 1986).

A realidade é aceita como dinamica na sua natureza, pois € um processo
continuo e, assim sendo, € flutuante e, por isso, imprevisivel. Esta em constante
mudang¢a na sua autoconstrucdo e, por isso, concebe simultaneamente muitas e
diferentes dimensdes, que séo interligadas (Prigogine, 1986, p. 100-104). Ha um
equilibrio natural entre as tendéncias auto-afirmativas e as integrativas. A realidade,
na verdade, € multipla, abrangente, socialmente construida e compreendida a partir
do contexto que gera o conhecimento (Crema, 1989, p. 87-90).

A producdo do conhecimento, que € a reformulagdo da percepcado do
observador (Maturana, 1998), a partir de distintos paradigmas, é impregnado de
valores. Valores n&o sdo generalizaveis, pois sdo validos apenas em contexto e
tempo determinados. Por outro lado, conhecimento, subjetividade e poder
experimentam um estado de influéncia mutuo, permanente e simultaneo, numa

interpenetracdo em que € impossivel distinguir causas e efeitos (Capra, 1988).
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Os novos paradigmas educacionais rompem com 0s aspectos
eminentemente racionais e tecnologicos, centrados na transmissdo de
conhecimentos e valores dominantes, para a utilizacido do referencial educacional
em aspectos humanistas e sociointeracionistas, visando ao crescimento pessoal e a
criacdo de comunidades participativas e, por isso mesmo, genuinamente mais
democraticas, viabilizando, a longo prazo, a erradicagdo da exploragdo entre os
homens, eliminando progressivamente a figura do dominante e consequentemente
do dominado pela universalizagdo do acesso ao conhecimento (Moraes, 1997, p. 99-
100).

A educacéo deve fluir do simples ensinar conhecimentos reconhecidos e os
valores tradicionais para o crescimento e formagcdo afetiva da pessoa, numa
sociedade aberta as produgdes/invengbes do homem. Cognicdo e afetividade,
conhecimento e subjetivagdo: processos educativos e relagdes de aprendizagem
(Ceccim, 1998).

A subjetividade ndo € um resultado, nem um dado; nem originada, natural ou
invariante: é produgao, criagao, invencao e devir; € multipla e plural (Birman, 2000).
A aprendizagem é continua e permite, por meio da interagdo com o outro, com o
grupo, com a sociedade, o verdadeiro conhecimento.

As mudangas jamais sdo provocadas por agdes externas, mas unicamente
pela reelaboragdo interna a partir do movimento na subjetividade: processo de
subjetivacdo. Elas se materializam na interface educagédo/saude em sua produgéo
de atos sociais.

Esse enfoque permite uma visao critica que transcende ao espaco fisico em
que a educacéao se produz e estabelece uma relacéo intima entre os conteudos, as

praticas e as experiéncias trazidas de fora.
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Essa criticidade, ndo disciplinadora, reforgcada pela vivéncia pratica da acao
social direta vai ajudar ao escolar a, progressivamente, construir autonomia (Giroux,
1987). A pratica com o outro no mundo da vida, leva a discussdo da busca
cooperativa do conhecimento e consequentemente ao aprendizado compartilhado
(Habermas, 1989). Quando as agdes praticas afetam e sdo afetadas por interesses
pessoais e da sociedade, a resposta envolve uma contextualizacdo moral. A
intersubjetividade conjuga a perspectiva de cada um com as produgdes dos grupos
sociais, 0 que traduz o exercicio pleno da democracia como acgao de liberdade e luta
politica pela vida.

A participagéo construtiva do cidad&o objetiva, fundamentalmente, ampliar a
capacidade dos grupos humanos de analisar com criticidade a realidade vivenciada
e agir construtivamente e com independéncia, sobre ela.

Esse caminho, dentro da propria educagao, também precisa ser construido a
partir da agéo social. Acreditamos que para alcangar tais produgdes seja necessaria
a operacionalizacdo de acdes de mudancga, buscando envolver, com participagao, a
prépria populacdo. Nesse sentido, agdes de educagdao em saude podem funcionar
como fator sinérgico, onde interagem a educagéao, a populagao e a rede de servigos
de saude.

Propugnamos pela acdo do escolar, devidamente capacitado e sob
orientagdo, atuando como agente de multiplicagdo de informagdes para a saude, nos
grupos sociais em que esta inserido. O adolescente e a crianga s&do muito mais
curiosos que o adulto. Assim, podem, mais facilmente, ser o elemento central da
acao que busca estimular a sensibilidade, o raciocinio e a criatividade, numa

interacdo acompanhada pelo professor e pelo profissional da saude. Essa pratica,
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pelo interesse social que envolve, sera um fator facilitador no desenvolvimento da
consciéncia sanitaria, tal como vimos propondo nesta tese.

A oportunidade de trabalhar conteudos numa realidade concreta, com a
participacéo de professores e alunos, em que a analise e construgdo de novos nexos
possam ocorrer em favor dessa tomada de consciéncia da saude como direito das
pessoas, interesse da sociedade e dever do Estado, parece-nos extremamente
promissora.

A acéo intersubjetiva é a base para buscarmos alterar os nexos entre teoria e
pratica e as relagdes entre profissionais e a populacdo no entrosamento com as
instituicdes formadoras e de servico e na consequente modificacdo da realidade da
Educacdo e da Saude. E a interface Educacdo e Salude na construgdo da cidadania
por meio da agdo do conhecimento e consequente participagao da populacao.

Essa pequena autonomia, metabolizada pela acdo do conhecimento, retorna
vivificada para o espago educacional na qual foi gerada, e, ganhando mais forga,
interage com a populagao e, assim, por meio desse movimento, ganha visibilidade,
numa multiplicagdo infinita de pontos de autonomia incipientes e pontos de
transformacgao social incipiente.

Penso que a visibilidade que gera essa proposta de acdo € a palavra
fundamental para despertar liderangas populares e a grande massa educacional
envolvida num mesmo paradigma curricular de repeticdo que esquece destrezas
populares de solugdo de problemas, estratégias solidarias de enfrentar as
adversidades e motivagdes singulares, mas reitera os valores morais e higienistas.

Essa chama diminuta nas periferias, ao criar cumplicidade local, gera
credibilidade. Se o envolvimento dos escolares operar com informacdes sobre

prevencado de doencgas e promocdo da saude e se este envolvimento operar com
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encontros e afetos interpessoais, conhecimento das instituicdes de saude,
horizontalizacdo das relagdes das criangas com os professores e os profissionais de
saude e ampliar a autonomia de comunicagao, circulagao e interpretacao de fatos e
historias, entdo realizamos uma transformacéao social, pro-cidadania.

Nés sabemos a importancia do exercicio da cidadania. N6s sabemos o valor
da tomada de consciéncia da populacdo quanto ao direito a saude. Nés sabemos a
necessidade de participacdo popular em todos os niveis da estrutura social,
especialmente, na educagao e na saude. Nos sabemos também que a educacgao
nao se restringe apenas ao espago fisico das escolas e que a saude nao esta
restrita e nem privilegiada nos hospitais. Precisamos, entdo instituir uma acao
planejada, embora sem recursos adicionais, mas estruturada em bases solidas que
envolvam, num soO espaco, a educacgao, a saude e a populagao participativa. E que
ela avance por pequenos e multiplos pontos, conquistando, a um tempo,
credibilidade e cumplicidade.

Assim pode ser construida a consciéncia sanitaria de uma populagao. Assim
também se estabelece o inicio informal, imperfeito, mas decidido, do exercicio da
autonomia. E o inicio de uma caminhada dificil, ao longo da qual, sera, passo a
passo, aplainado o caminho, serdo corrigidas as imperfeigdes e reforgcadas as forgas
do envolvimento sociocomunitario para pleitear e lutar pelo desenvolvimento local
sustentavel.

Esse envolvimento passa, necessariamente, pelo desenvolvimento e
especificidade crescente dos direitos sociais, num processo histérico de insercao,

esclarecimento e transformacéo social.
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3.3 Acédo pedagoégica

O relatério para a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, Ciéncia
e Cultura (Unesco), da Comissao Internacional sobre Educagao para o Século XXI,
consagrou um espacgo amplo aos valores que virdo a ser necessarios no século que
ora se iniciou.

Pode-se dizer que o critério de éxito do ensino ndao é apenas a acumulagao
de conhecimentos, porém as mudangas comportamentais favoraveis. Segundo
Reboul (1995, p. 74-76), o verdadeiro ensino distingue-se do treinamento e da
instrucéo, porque seu propdsito ndo é formar um técnico, mas um homem.

E a partir deste momento que se comega a concretizar a nocdo do
desenvolvimento local sustentavel, em que se busca a integragdo de conhecimento
e de valores para se chegar a uma sociedade mais humanista, criando um
sentimento muito forte de responsabilidade individual em relagao ao coletivo, lutando
por condi¢des de justiga social, equidade e saude coletiva.

No paradigma tradicional, a fungdo dos atores do processo educativo séo
claramente segmentares e estanques. O professor detém sozinho os méritos da
verdade absoluta e inquestionavel dos conteudos transferidos, enquanto o aluno, a
quem é imposto o conhecimento de forma acabada, tem sozinho a responsabilidade
da comprovacgao simplista, nao integrativa e nao articulada do aprendizado (Moraes,
1997).

Por outro lado, os paradigmas educacionais contemporaneos implicam
mudangas na visao intelectual e social dos papéis de professor e aluno (Delors,

1999, p. 114-116). Aceitando a inexisténcia de verdades absolutas, ocorrem
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transformacdes na forma de pensar e na compreensio social da vida. O professor
também deixa de ser o exclusivo detentor da verdade, os alunos passam a ser
respeitados como autores do processo, capazes de fazer escolhas e construir seus
préprios caminhos.

Segundo Delors (1999, p. 114-116), a educacéo baseia-se em quatro pilares:
aprender a conhecer, ou seja, aquisigao de saberes; aprender a fazer, ou seja,
qualificacdo profissional e aquisicdo de competéncias para trabalhar em equipe;
aprender a conviver, mediante a percepcado das interdependéncias no que diz
respeito ao pluralismo e aprender a ser, para, numa visao critica, desenvolver sua
personalidade e, por meio dela, a sua capacidade de autonomia, de discernimento e
da responsabilidade pessoal.

Aprender a conhecer nos permite ndo sé descobrir o mundo que nos rodeia
como também desenvolvermos o prazer de compreender os fenbmenos e suas
causas. E entdo, a um tempo, fim e meio; um fator de aumento de conhecimentos e
um gerador do espirito de pesquisa; da visdo abrangente, por meio de idéias
associativas e da observacao critica.

O conhecimento é sempre muiltiplo e evolui numa grandeza infinita. E, pois,
impossivel a um individuo conhecer tudo. A especializacdo que, de certa forma, foi
consequéncia disso, enquanto exclusiva, leva a uma segmentagao excludente que
impede a cooperacdo necessaria e fundamental para a construgdo do coletivo.
Conforme Schwartz (1993, p. 110-112), um espirito verdadeiramente formado, hoje
em dia, tem necessidade de uma cultura geral vasta e da possibilidade de trabalhar
em profundidade determinado numero de assuntos. Deve-se, do principio ao fim do
ensino, cultivar, simultaneamente, estas duas tendéncias. A visao geral amplia a

comunicagao e permite a criagao.
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A formagado cultural que agrega as sociedades no tempo e no espaco,
enquanto for abrangente, promove a formagdo de novos campos de conhecimento
mediante sua inter-relagdo gerada na interface de agdes sinérgicas.

O processo de aprendizagem €& continuo e, como tal, esta em constante
crescimento, especialmente, por meio da prépria experiéncia. As atividades
individuais ndo encaradas sob o seu aspecto rotineiro, sdo uma forma constante e
de conteudo muito rico de aprendizado.

Aprender a fazer esta estritamente relacionado com o aprender a conhecer. O
seu enfoque, entretanto, diz respeito a operacionalizagdo do conhecimento o que
implica o somatério de uma gama de fatores que se estendem desde a formagao
técnica, a especializagido, passando pela capacidade de iniciativa, a aptidao para o
trabalho em equipe e ao comportamento social.

Assim, parece-nos de fundamental importancia a participagao ativa do escolar
em agdes de multiplicagdo para a saude em seu grupo social. Ele pode despertar o
valor da saude de cada individuo e a capacidade de si mesmo como desencadeador
desse processo. Ele aprende a valorizar o coletivo e a importancia de si mesmo na
construcao de uma sociedade com produgcao de saude. Ele ensina, multiplicando
informacdes e aprende, desde cedo, a participar construtivamente como cidadao.

Também aqui, a atividade do escolar oportuniza, na operacionalizacédo da sua
acao multiplicadora, uma experiéncia muito rica na integragao ativa com a producgéo
social.

Aprender a conviver € um importante desafio da educacido como veiculo na
diminuicdo de conflitos, que, naturalmente, existem como fruto da competicdo da
vida moderna, permeando grupos de individuos que usufruem situagdes ou

experiéncias pessoais diferentes. Quando se trabalha em conjunto sobre projetos
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motivadores, as diferencas e até os conflitos se reduzem, passando-se a valorizar
aquilo que é comum, necessario e util para o grupo. Por outro lado, apenas o contato
com situagdes diferentes num ambiente comum, sem uma atividade construtiva,
motivadora e igualitaria, apenas evidencia as diferencas e aumenta os conflitos
(Carnegie Corporation, 1994, p. 18).

Iniciar o escolar em projetos de cooperagdo, especialmente, por sua
participacdo em atividades sociais, como a de agente multiplicador de informacdes
para a saude em seu grupo social € uma forma importante de lograr a solidariedade
por meio da experiéncia e do prazer do esforco comum.

Aprender a ser tem por objeto a realizagdo completa do homem no enfoque
mais abrangente do termo e na complexidade de sua express&do ou compromisso, o
que envolve a auto-organizagao, a interatividade e a interdependéncia que atingem,
tanto a area da saude como da educacgao.

Tal situagcdo confere aos agentes dos dois segmentos - equipe de
profissionais de saude e de educagao, e n&do mais a figura isolada do médico e do
professor - uma atitude de abertura ao didlogo, tanto na sua interagdo com a
sociedade, como na analise e na avaliagdo continuada e participativa de sua propria
pratica, que traz em si o significado real das coisas locais, que devem sempre ser
prioritarias no direcionamento do processo.

Assim, um novo paradigma que modifique total e igualitariamente, tanto a
saude, como a educacéo, € um fator agregador da integragdo das duas areas, cuja
interface de acao sinérgica € de fundamental importancia no desenvolvimento local e
para a formagdo de uma nova postura comportamental que, no seu bojo, traz o

grande desafio para o século XXI, que é o da reconstru¢ao da solidariedade.
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Assim, o espirito pluralista que constrdi a solidariedade e a agao social eficaz,
tem, na escola e na saude, o embasamento necessario ao desenvolvimento da

autonomia como sustentag&o da vida em sociedade e do desenvolvimento pessoal.



4 ESTUDO COM UMA POPULAGAO RURAL DAS CLASSES POPULARES

4.1 Area geografica estudada

Foi escolhida a cidade de Mostardas para o desenvolvimento do estudo em

causa.

Area geografica do municipio de Mostardas/RS

——

T;vares,/
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Municipio pequeno, com baixo fluxo migratorio, possui uma populagdo cujas
caracteristicas proprias sdo comparaveis as dos municipios que compdem toda a
regido do litoral norte do estado do Rio Grande do Sul, na faixa compreendida entre
as cidades de Torres e Tavares. Essa regido se distribui em dezessete municipios e
perfaz um total estimado de populacdo correspondente a 370 mil pessoas para o
ano de 2001. Mostardas é uma cidade pequena, cuja populagao de origem agoriana
vive da producado primaria, especialmente, do plantio de arroz e cebola, produtos
téxteis e pescados. A infra-estrutura é precaria. As estradas sao inadequadas, tendo
seu acesso principal asfaltado ha poucos anos. Possui um hospital e nove escolas
municipais em atuacao.

A colonizagéo dessa parte do territorio rio-grandense remete ao ano de 1742,
quando, segundo Heinrich Bunse (Biblioteca Municipal de Mostardas, 1943), ja
existia um posto de vigilancia denominado A guarda de Mostardas. A origem da
denominagédo tem varias hipéteses: seriam naufragos de um barco francés com este
nome que se teriam abrigado naquele local ou seria 0 nhome ou apelido de algum
comerciante ali estabelecido. Segundo o historiador Arthur Ferreira Filho (1989),
seria consequéncia da quantidade desse vegetal comestivel, abundante na regido, a
fartura de pés de mostarda. Foi elevado a categoria de Freguesia em 1773.

Possui uma populagdo estimada de 9.632 habitantes para 2001, segundo
dados do IBGE. Ha pouca migracdo populacional. Verifica-se atualmente um
aumento crescente da populacdo urbana decorrente do éxodo rural do préprio
municipio ou do municipio vizinho, Tavares.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, temos a considerar que, dentro da
economia local, as atividades que se destacam em percentuais sdo: agropecuaria

com 81%, industria com 9%, comeércio com 7% e servigos em geral com 3%.
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A agricultura é a maior fonte de renda, especialmente, a cultura de arroz e
cebolas. Nao ha o habito da cultura de hortas e pomares. Ha um baixo consumo de
frutas e hortalicas. N&do ha assisténcia técnica suficiente, e o transporte é
inadequado por falta de estradas vicinais. A comercializagédo é insuficiente. Possui
uma grande area de reflorestamento - 67.000 hectares - com cinco serrarias de
porte médio e uma de porte grande, utilizadas na extracdo de madeira.

A grande extensdo de propriedades rurais e a precariedade das técnicas
aplicadas reduzem a producéo e a produtividade do rebanho. Sdo 63.500 cabecas,
criadas em aproximadamente 100.000 hectares.

O rebanho ovino é composto de aproximadamente 34.000 cabecas e produz
51.152 Kg de |& por ano, matéria prima para o artesanato do municipio.

No que se refere ao ambiente natural, a costa leste do municipio apresenta
uma planicie costeira arenosa, formada nos ultimos avangos e recuos do mar,
relacionados as glaciagbes ciclicas. Separando a Lagoa dos Patos do Oceano
Atlantico, ha um trecho de restinga bem preservado. Compde-se de banhados,
matas nativas, campos de dunas, lagoas e praias oceanicas e lagunares. Essa
diversidade, a abundancia alimentar e a calma do local permitem a coexisténcia
harmoniosa entre muitas espécies, caracterizando a regido como um refugio de
aves.

O Parque Nacional da Lagoa do Peixe foi criado em 6 de novembro de 1986
com o objetivo de preservar amostras representativas desses ecossistemas
costeiros, permitindo a continuidade do ciclo de vida das aves migratérias. Sua
importancia internacional foi reconhecida com a inclusdo pela Unesco na Rede

Hemisférica de Reservas para Aves Lumnicolas, na Convengao de Ramsar.
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Uma das principais razdes para a criagao desse Parque foi a sua importancia
vital para as espécies de aves migratorias que utilizam a area em seus ciclos anuais,
entre os ninhais do hemisfério norte e a Patagénia. E a Unica area do Brasil em que

se avistam flamingos o ano todo.

4.2 Delineamento do estudo

Foi utilizado um ensaio clinico cuja intervengao se iniciou pela educagédo em
saude de professores do ensino fundamental com abordagem de conteudos sobre
saude bucal e a educacdo em saude bucal realizada, por eles, com os escolares,
para que estes, como agentes de educagdo, pudessem repassa-las aos grupos
sociais em que estao inseridos.

O tema da saude bucal foi selecionado por permitir maior facilidade na
mensuragao do impacto da intervencgao a curto prazo, na informagao das criangas e
suas familias/grupos sociais.

Assim, o objetivo do presente estudo fica contemplado na medida em que se
pode testar a viabilidade do fluxo de informacgdes, utilizando a crianga em
escolarizagdo como agente de disseminacdo de conhecimento, consciéncia da
participacdo em saude e ativagao/mobilizacdo de tomada de consciéncia sanitaria.

Como a proposta basica era avaliar o conhecimento em saude bucal da
populagdo de Mostardas e o potencial de repasse de novas ou superiores

informagdes por meio dos escolares, como disseminadores junto a populagéo, os
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dados necessarios foram colhidos por meio de questionarios, em formato de pré e
poOs-teste.

Para a montagem das questdes sequenciais dos questionarios, foi realizada
uma analise de detalhamento por técnicos do IBGE, que permitisse a obtencado de
um instrumento com carater de enquete com validade populacional.

Desenvolvemos um estilo simples e informal, eliminando questdes longas e
palavras complexas. Evitamos perguntas negativas e hipotéticas, assim como as
que pudessem eventualmente ferir susceptibilidades. Mantivemos um assunto unico
por questdo, resguardando uma proporgao valida entre todos, junto a populagao
estudada.

Orientamos os entrevistadores ndo s6 quanto a técnica de abordagem dos
grupos sociais pesquisados, como também e, principalmente, quanto a conceitos
especificos, como forma de evitar-se interpretacbes subjetivas individuais que
eventualmente pudessem comprometer a uniformidade do questionario aplicado.

Para avaliar as modificagdes cognitivas que possibilitem futuras mudangas
comportamentais, foram utilizados dois instrumentos de teste iguais, antes e depois
do repasse de informagdes, quer na escola quer junto a populagdo, com base em
Barros; Victora (1991, p. 35-58).

O pos-teste, aplicado em momentos diferentes, aos escolares e junto a
populacdo em que estdo inseridos, quantificou a acumulacido de conhecimentos
resultante do repasse de informagdes e modificacdes identificaveis relatadas nas
areas trabalhadas.

Todos os instrumentos de avaliacdo foram validados previamente por

professores e estudantes universitarios do Programa Especial de Treinamento em
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Odontologia, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, grupo PET-Odonto, FO-Ufrgs/2000.

Procuramos testar a capacidade de entendimento dos moradores e o
desempenho dos académicos que realizariam a enquete. Para isso, testamos o
questionario e as técnicas de sua aplicagdo a luz da realidade local, por meio da
utilizacdo de um estudo piloto e uma amostra aleatoéria simples, correspondente a
cinquenta moradores de Palmares, cidade vizinha, distante de Mostardas, mas com
as mesmas caracteristicas populacionais. Esses moradores foram entrevistados
durante um més antes do inicio da coleta dos dados propriamente dita.

Os académicos que realizaram a enquete procuraram sempre se ater, com
rigor, ao enunciado do questionario aplicado, evitando, assim, a inconsciente
manifestagdo de sua prépria interpretagdo dos dados colhidos. E bom lembrar que
seguiram rigidamente todas as normas estabelecidas, frisando-se, aqui, que foi
previamente definida a rotina de ler textualmente, para o respondente, cada questéo,
evitando-se, assim, qualquer risco de eventual indugcdo nas respostas por erros na

formulagdo das perguntas.

4.3 Populagao estudada

O trabalho foi desenvolvido com os alunos da 32 a 82 séries do ensino
fundamental das escolas municipais de Mostardas, cujo universo de area rural
exclusiva totaliza 385 criangas (IBGE), distribuidas na faixa etaria dos 7 aos 16 anos

de idade.
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Escolheu-se a escola municipal pelo estreito vinculo desta com o poder
publico local, permitindo eventuais modificagbes na sistematica operacional,
conforme a realidade apresentada, de forma mais agil e conclusiva, e justificando o
plano de intengbes do desenvolvimento local sustentavel e da descentralizacdo da

gestdo do SUS.

4.4 Planejamento da investigagao

Foi identificado o numero amostral significante, n, e buscou-se a maior
representatividade possivel.

Considerou-se, no universo de 09 escolas municipais de Mostardas, com um
total de 597 alunos, dois parametros: sua localizagdo em area rural, por ser a regiao
mais desassistida e o numero de alunos matriculados em cada uma.

Assim, definimos para esta pesquisa, como Escola Grande aquela que possui
mais de 100 alunos e Escola Pequena aquela que possui um numero menor que 30
alunos matriculados.

Sorteamos, entdo, entre as 06 escolas municipais uma Grande e uma
Pequena, da area rural, guardando-se o mesmo perfil de proporcionalidade de
distribuicdo populacional do municipio de Mostardas. Assim, pode-se, mais
fielmente, mensurar possiveis variagdes de resultados entre pequenas e grandes
escolas (Cockran, 1977, p. 75-84). A composi¢cao da amostra segundo o tipo de

escolas encontra-se na tabela 1.



86

TABELA 1 - Caracterizacao da amostra de escolas rurais de Mostardas/RS

TIPO DE ESCOLA NUMERO DE ALUNOS
Grande 203
Pequena 17

TOTAL 220

Fonte: Secretaria Municipal de Educacgéo e Cultura, 2001.

Quando da solicitagdo da autorizagéo para aplicacédo dos questionarios, junto
as autoridades maiores do municipio, assumimos voluntariamente o compromisso de
fornecer, de maneira formal, com detalhes, os resultados finais do trabalho.

A implementacao do presente estudo se deu apds o contato de sensibilizagao
com as escolas municipais situadas em Mostardas/RS. Procurou-se, por meio da
escola, a geragdao de multiplicadores de informagcbes em saude, pertencentes aos
préprios grupos sociais locais, de forma que fossem capazes de melhor conhecé-los,
bem como aos recursos locais e fossem capazes de obter maior credibilidade.

Os conteudos relacionados com os objetivos especificos foram discutidos e
repassados aos professores e destes aos alunos em praticas de educagdo em
saude. Os instrumentos utilizados junto aos escolares e a populagdo foram
previamente testados num grupo piloto no municipio da vizinhanga regional,
Palmares do Sul, que por ser afastado de Mostardas, e por possuir caracteristicas
populacionais e densidade demografica semelhantes. O piloto serviu para prevenir
eventuais interferéncias que viessem a prejudicar os resultados, como alertam
Almeida; Rouquayrol (1990). Tais condi¢des testaram a adequagao do instrumento a
ser aplicado, assim como a técnica operacional utilizada em acordo com Jenicek

(1982, p. 36-74).
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Apos a aplicacdo do estudo piloto, comprovou-se que o instrumento utilizado
respondeu fielmente a sua agao, como ferramenta metodoldgica.

A execucdo do projeto teve um desenvolvimento sequencial, iniciando pelo
pré-teste que foi aplicado aos alunos com o objetivo de quantificar o acumulo
cognitivo dos escolares que atuaram no projeto, como agentes de informagdes em
saude. A populagdo, que se constituiu no segmento terminal do processo, como
objetivo dos conteudos transferidos, respondeu, ao mesmo tempo, ao pré-teste para
que a mensuracdo inicial, que traduz a realidade local antes de qualquer
intervencao, nao sofresse qualquer tipo de contaminagao, seguindo a ressalva de
Canedo (1987, p. 38-66). Apds, foi implementada a educagdo em saude bucal com
os professores das escolas selecionadas.

Para o desenvolvimento da agdo de educacdo em saude bucal, fez-se
necessaria a participagao dos professores das criangas envolvidas na investigagao.
Esta agao constou de seis momentos relacionados entre si:

1) como primeiro momento, os professores foram reunidos para, mediante
uma exposi¢gao sobre o projeto, compreenderem a importancia de suas
participagcbes como agentes imprescindiveis da acgdo pedagogica
processada na dinamica relacional com seus alunos;

2) realizagao de uma dindmica de grupo com os professores, na qual, a partir
das suas vivéncias de sala de aula, foram especificadas as 13 licbes do
instrumento educativo Aprendendo a Cuidar da Boca em 13 Ligées, da
autoria de Bercht (2001);

3) explicitacdo das dificuldades percebidas pelos professores sobre o
planejamento de suas atividades referentes ao projeto no contexto de sua

acao docente;
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4) elaboragdo de um planejamento sobre o conteudo (as 713 Ligbes) por
pequenos grupos de professores;

5) apresentacdo em pequenos grupos das atividades planejadas sobre as 73
Licées;

6) avaliagcdo do encontro pelos professores integrantes do projeto e pela
equipe da pesquisa: orientador, coordenador e equipe responsavel pela
aplicagao dos questionarios de pré e pos-teste.

O fluxo dessas informacdes dos professores aos alunos foi monitorizado pela
equipe de técnicos das areas da saude e da educacgao ligados ao projeto em causa,
com o objetivo de evitar-se, com rigor, qualquer tipo de distorgdo, seguindo
orientacdo encontrada em Barros; Victora (1991, p. 35-42).

O trabalho com informagdes em saude bucal dos professores para os alunos
teve o acompanhamento direto do pesquisador, buscando assegurar a maior
fidelidade no fluxo dessas informacgdes.

Apo6s o trabalho com as informagcdes em causa, os alunos envolvidos na
presente pesquisa responderam ao questionario do pos-teste quando do
encerramento da apresentacdo do ultimo moédulo de conteudos tedricos. Assim, se
obteve a mensuracdo da conservacao de informagdo em saude ou conhecimento
adquirido.

O pos-teste, junto a populacgdo, foi aplicado 1 (um) més apos o pré-teste,
considerado tempo para maturacdo da informacdo, evitando-se assim eventuais
perdas na mensuragao das informacgdes repassadas.

A coleta de dados foi feita por pessoal treinado diretamente pelo responsavel

pela pesquisa, com vistas a padronizar a sua forma de atuacéo e evitar qualquer



89

distor¢c&o involuntaria como fruto da subjetividade daquele que aplicara a enquete,
como alerta Pereira (1995).

Tomamos o estrito cuidado de resguardar aspectos éticos, garantindo que o
pessoal treinado na aplicagdo da enquete, como primeira medida de ag&o junto aos
familiares/grupo social, prestassem rigorosamente todas as informagdes necessarias
ao adequado entendimento dos objetivos e significado do trabalho proposto e sé
iniciassem a coleta de dados apds a clara permissao da familia para realizar a
enquete. Por outro lado, orientamos ao pessoal treinado no sentido de que,
devidamente orientados, funcionassem paralelamente como elementos de ligagéo
dos membros da familia/grupo social com os servigos de saude da area e como
agentes facilitadores dessa integracdo em casos de necessidade evidenciada.

Os instrumentos do pré e pds-testes buscaram qualificar, junto as criangas e
a populagéo, as variagbes cognitivas, assim como as modificagbes de atitudes que
eventualmente tivessem ocorrido nos segmentos envolvidos (Moser; Kalton, 1979).

Ao longo da coleta dos dados junto aos familiares/grupos social das criangas,
0 pesquisador, sem o0 conhecimento daqueles que aplicaram a enquete, refez,
pessoalmente e por sorteio, a aplicacdo do mesmo questionario a 15% das familias
ja visitadas anteriormente na rotina da pesquisa, como recomenda Dorantes (1987,
p. 85-94). Tal medida buscou, essencialmente, ao confrontar as informagdes, avaliar,
num controle de qualidade do trabalho executado, a confiabilidade dos resultados

encontrados.



90

4.5 Delimitagcao da amostra

Este estudo utilizou a Analise Quantitativa (Ruiz, 1982, p. 28-46) para calcular
uma amostra que fosse representativa da populagdo em estudo. Admitimos um grau
de confianca de 95% com uma margem de erro de 8%. Admitimos, ainda, a
variabilidade maxima para as variaveis fundamentais para uma pesquisa de
atributos, isto é, foram dimensionadas as proporgdes (percentuais) de ocorréncia
dos eventos (por exemplo, o percentual de escolares que identificaram outra crianca
com alteragdes de saude bucal perceptiveis).

Aplicamos a férmula proposta em Costa Neto (1977, p. 57-62) e Foratine

(1976, p. 38-79).

Z*P.Q n, xN

= " h N
Sabemos que, nesta férmula:
n = amostra estimada
Z = 1,96 (da curva normal para alfa = 5%)
P = 0,5 (proporcao do evento, considerando variabilidade maxima)
Q = 0,5 (complemento de P)
E = 0,08 (Erro absoluto)

N = 385 criancgas

Logo:
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2
- _(196x05x05 _ 150x385

o y n=-—""°°2 _107,94 =108
(0,08) 150 + 385

Levamos em conta também a possibilidade de perdas. Nesse sentido,
estimamos uma amostra 10% maior, atendendo recomendagao constante em
Abramson (1984, p. 54-98).

Este calculo foi inicial para a determinagcao do tamanho da amostra a partir da
qual estimamos a variabilidade dentro de cada escola e entre as diferentes escolas
nos diversos momentos da pesquisa.

A partir de entdo, foi calculado o tamanho da amostra para este tipo de

estudo.

108 + 10,8 = 118,8 = 119 escolares

Para este estudo utilizou-se, entdo, uma amostra aleatdria de 119 escolares,
com idade até 16 anos, da populacéo rural do municipio de Mostardas. Foi aplicado
um pré-teste e, apoés educacido padronizada em saude bucal, um pds-teste aos
escolares envolvidos e aos respectivos pais ou méaes. Esta amostra foi obtida com
um nivel de confianga de 95% e um erro amostral de 8% em conformidade com
Guerra; Donaire (1982, p. 17-36). No final da coleta dos dados, foram aplicados 476
questionarios (4 x 119 casos).

Foi realizado um estudo piloto com 50 escolares (questionario do pré-teste
para o escolar) e com 50 familiares dos escolares (questionario do pré-teste para a
populagdo) em duas escolas do municipio de Palmares do Sul. O estudo piloto foi
realizado em Palmares do Sul devido as semelhancas desta cidade com a cidade de

Mostardas, como ja foi referido.
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No estudo piloto, constatamos que a estrutura dos questionarios nao
apresentava dificuldades de preenchimento, visto que as perguntas foram
respondidas de maneira correta, ou seja, os respondentes, quando achavam
necessario, marcavam mais de uma alternativa nas perguntas com respostas
multiplas e marcavam uma unica alternativa nas perguntas de resposta unica.
Verificamos, também, que o indice de resposta da alternativa ndo sabe foi muito
baixo. Geralmente, quando a alternativa ndo sabe tem um indice alto de resposta no
estudo piloto, admite-se o indicativo de que as questdes ndo estdo bem formuladas
ou a linguagem nao esta clara. A maneira como as perguntas foram elaboradas n&o
resultaram em nenhum problema quando os dados foram codificados, tabulados e

analisados. Logo, ndo foi necessario fazer alteragbes nos questionarios elaborados.

4.6 Métodos de avaliagao

Para avaliar o desempenho dos escolares e da populagado no pré e no pos-
teste, utilizamos o numero de acertos obtidos nas questdes respondidas sobre
saude bucal.

No caso das seis perguntas com respostas multiplas, transformamos cada
alternativa de resposta em uma variavel dicotdmica, do tipo acerto =1 e erro = 0, ou
seja:

e se aresposta correta fosse marcada, a variavel assumiria valor igual a um;

e se aresposta correta ndo fosse marcada, a variavel assumiria valor igual a

Zero;
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e Se a resposta incorreta fosse marcada, a variavel assumiria valor igual a
zero; e
e Se aresposta incorreta ndo fosse marcada, a variavel assumiria valor igual

aum.

Como as 16 perguntas continham no total 32 alternativas de resposta, o
numero de acertos total de cada um dos 04 testes aplicados poderia variar de zero a
32 pontos.

Quando comparamos os acertos do pré com os do pds-teste, para cada uma
das questdes, separadamente, todos os aumentos, igualdades e diminui¢gdes de
acertos sao considerados separadamente.

Quando comparamos os acertos do pré com os do pods-teste, para um
conjunto de questdes ao mesmo tempo, consideramos a soma das diferencas do
numero de acertos do pré e do pods-teste de todas as questdes. Nesse caso, so
ocorrera empate (pré = pos) quando tiver ocorrido empate em todas as questdes ou
quando cada acerto ocorrido for anulado por um erro ocorrido. Nesse caso, a soma
das diferencas do numero de acertos do pré e do pds-teste sera igual a zero,
significando que ndo houve nem acréscimo e nem decréscimo de aprendizado.
Exemplo: 0+0+0=0 ou 0+1-1=0

Quando fazemos a soma das diferengas de acertos no pré e no pos-teste,
basta que haja um unico aumento de numero de acertos a mais do que empates e
diminui¢gdes do numero de acertos ou uma unica diminuicdo de numero de acertos a
mais do que empates e aumento de numero de acertos para que os empates
desaparegcam. Exemplo: se, ao compararmos as diferencas de numero de acertos do

pré e do pos-teste, obtivermos empate de acertos em 5 questdes e um aumento de
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numero de acertos em 1 questdo, a soma das diferengas sera igual a
0+0+0+0+0+1=1=pbs-teste>pré-teste=acréscimo de conhecimento.

Os dados colhidos por meio do questionario sofreram dupla digitagdo. Apos o

armazenamento em arquivo de dados, foram devidamente analisados. Utilizamos o

Qui-Quadrado (XZ) quando foram variaveis categoéricas. As varidveis numéricas

continuas foram analisadas através do teste t, para comparagao entre dois grupos,

seguindo o que estipula Trujillo (1982, p. 28-41).



5 EXPERIENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, POTENCIA PARA A TOMADA DE

CONSCIENCIA SANITARIA

5.1 Perfil dos escolares pesquisados

As criancas observadas nesse estudo, eram alunos de escolas rurais. A
maioria, 106 escolares, ou seja, 89,1% dessas criangas eram de escolas rurais de
grande porte e uma parte menor, 10,9%, eram alunos de escolas rurais de pequeno
porte, isto €, 13 escolares. Todos eram alunos do ensino fundamental, sendo que
aproximadamente 80% se distribuiram uniformemente da 32 até a 62 séries e o
restante se distribuiu em 11,1% para a 72 série e 2,6% para a 82 série.

Pouco mais da metade, 55,5%, eram meninas e 44,5% eram meninos. A faixa

etaria variou dos 09 aos 16 anos, tendo-se como média 11 anos e 8 meses.
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TABELA 2 - Distribuicdo da amostra dos escolares por tipo de escola municipal rural

TIPO DE ESCOLA RURAL Freq. %
Grande 106 89,1
Pequena 13 10,9
TOTAL 119 100,0

TABELA 3 - Distribuigdo por série escolar da amostra de escolares
SERIE* Freq. %
32 série 25 21,4
42 série 29 24.8
52 série 24 20,5
62 série 23 19,7
72 série 13 11,1
82 série 3 2,6
TOTAL 117 100,0

* 2 alunos nao responderam em que série estudavam, por isso a totalizacao nesta tabela é

de 117 alunos.

TABELA 4 - Distribuigdo por sexo da amostra de escolares

SEXO Freq. %
Feminino 66 55,5
Masculino 53 445
TOTAL 119 100,0
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5.2 Aspectos socioecondmico-culturais

Segundo se pode constatar, 85,1% dos escolares moram com o pai e a mae
biolégicos, 48,8% possuem de 1 a 2 irmaos e 23,5% séo filhos unicos.

O numero de pessoas que reside na casa dos escolares variou de 3 a 5
membros (73%), sendo que o numero mais freqiente de residentes por casa foi de
quatro membros.

Menos da metade dos escolares reside em casas de madeira e quase um
terco reside em casas de alvenaria. O restante reside em casas mistas.

Pouco mais da metade das méaes dos escolares (55,2%) tém idade entre 31 e
40 anos, e 35,1% tém mais de quarenta anos, ficando a idade média das mesmas

em 39 anos.

TABELA 5 - Distribuicdo da amostra dos escolares por idade

IDADE* (em anos completos) Freq. %

09 anos 14 11,8
10 anos 28 23,5
11 anos 17 14,3
12 anos 20 16,8
13 anos 18 15,1
14 anos 13 10,9
15 anos 5 42
16 anos 4 3,4
TOTAL 119 100,0

* |dade média: 11 anos e 8 meses.
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TABELA 6 - Situagdo de moradia da crianga com os pais

PAI

MAE Biolégico Social Falecido Naomora  TOTAL

P 97 1 3 4 105
Bioldgica

85,1% 0,9% 2,6% 3,5% 92,1%

Social 0 6 1 0 !

0,0% 5,3% 0,9% 0,0% 6,1%

Falecida 0 0 0 0 0

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

~ 1 0 0 1 2
Nao mora

0,9% 0,0% 0,0% 0,9% 1,8%

TOTAL 98 7 4 5 114

86,0% 6,1% 3,5% 4.4% 100,0%

Nao responderam: 5

TABELA 7 - Numero de irmaos que moram na casa com a crianga

IRMAOS Freq. %
N&o tem irmaos 28 23,5
Um 31 26,1
Dois 27 22,7
Trés 10 8,4
Quatro 6 5,0
Cinco 3 2,5
Mais de cinco 14 11,8

TOTAL 119 100,0




TABELA 8 - Numero de pessoas que residem na casa

99

RESPOSTAS Freq. %
Duas 3 2,5
Trés 26 21,8
Quatro 35 29,4
Cinco 26 21,8
Seis 11 9,2
Sete 5 42
Mais de sete 13 10,9
TOTAL 119 100,0
Média: 5 pessoas
TABELA 9 - Tipo de casa em que moram os escolares
RESPOSTAS Freq. %
Madeira 53 449
Alvenaria 35 29,7
Mista 27 22,9
Outro 3 2,5
TOTAL 119 100,0
Nao respondeu: 1
TABELA 10 - Idade da mée
FAIXA ETARIA Freq. %
Até 30 anos 11 9,7
De 31 a 40 anos 63 55,2
41 a 50 anos 25 21,9
Mais de 50 anos 15 13,2
TOTAL 114 100,0

Nao responderam: 5
Média: 39 anos e 3 meses
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A populacdo estudada é de baixa renda, ou seja, 659% ganha,
mensalmente, menos que 1/2 salario minimo e 91,2% ganha até 1 salario minimo,
tendo como renda média per capita 3/5 do salario minimo. A renda familiar mensal
em 60,4% do universo pesquisado € inferior a 2 salarios minimos, apesar de que em
47,7% das familias, tanto o pai como a mae trabalham fora. Em 33% das familias
apenas o pai trabalha. Considerando-se que 75,5% das familias séo constituidas por

4 ou mais pessoas, ficou evidenciada a limitagao financeira desta populagao.

TABELA 11 - Situagdo de trabalho da mée e do pai

PAI
_ ) ) Encostado Mesada/ .
MAE Sim Tarefeiro Aposentado previdéncia Pensio Nao TOTAL
sim 52 1 0 0 0 0 53
47, 7% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 48,6%
i 11 4 0 0 0 0 15
Tarefeira
10,1% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,8%
0 0 0 0 0 0 0
Aposentada
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Encostada da 0 0 0 0 0 0 0
previdéncia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mesada/Pensao 3 0 0 0 0 0 3
2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
. 36 0 1 0 0 1 38
Nao
33,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0%
102 5 1 0 0 1 109
TOTAL
93,6% 4,6% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9% 100,0%

Nao responderam: 10

A escolaridade acima de quatro anos € maior para as mulheres que para os
homens (61,6%). Sendo que aproximadamente 11% nao sabem ler e 20% nao

sabem escrever.
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TABELA 12 - Situagao de escolarizagao da mé&e: a mae estudou na escola?

RESPOSTA Freq. %

Sim 106 89,8
Nao 12 10,2
TOTAL 118 100,0

Nao respondeu: 1

TABELA 13 - Situacao de escolarizagao do pai: o pai estudou na escola?

RESPOSTA Freq. %

Sim 95 84,1
Nao 18 15,9
TOTAL 113 100,0

Nao respondeu: 1

TABELA 14 - Situagao de alfabetizagcdo da mae: a mae sabe ler?

RESPOSTA Freq. %

Sim 106 89,8
Nao 12 10,2
TOTAL 118 100,0

Nao respondeu: 1

TABELA 15 - Situacao de alfabetizagao do pai: o pai sabe ler?

RESPOSTA Freq. %

Sim 89 78,8
N&o 24 21,2
TOTAL 113 100,0

Nao respondeu: 1



TABELA 16 - Situacao de alfabetizagcdo da mae: a mae sabe escrever?

102

RESPOSTA Freq. %
Sim 104 88,1
Nao 14 11,9
TOTAL 118 100,0
Nao respondeu: 1
TABELA 17 - Situacao de alfabetizagao do pai: o pai sabe escrever?
RESPOSTA Freq. %
Sim 92 81,4
Nao 21 18,6
TOTAL 113 100,0
Nao respondeu: 1
TABELA 18 - Numero de anos completos de escolaridade da mae
RESPOSTA Freq. %
Um 3 2,9
Dois 6 5,8
Trés 16 15,4
Quatro 27 26,0
Cinco 27 26,0
Mais de cinco 25 24,0
TOTAL 104 100,0

Nao responderam: 14
Média: 5 anos
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TABELA 19 - Numero de anos completos de escolaridade do pai

RESPOSTA Freq. %

Um 3 3,3
Dois 17 18,7
Trés 15 16,5
Quatro 25 27,5
Cinco 21 23,1
Mais de cinco 10 11,0
TOTAL 91 100,0

Nao responderam: 4
Média: 4 anos

As limitacbes nas condi¢cbes socioeconémico-culturais da populacdo em
pauta, seguramente, constituem fator restritivo no conhecimento de informagdes em
saude sob o aspecto preventivo e de promocao da saude, e estas informagdes nem
sempre sao consideradas como prioritarias pela populacdo. Exatamente por isso a
nossa preocupacdo em mensurar aqui os resultados na transferéncia de
informagbes e desenvolvimento do conhecimento em saude, uma vez que, se
constatada a agdo do escolar como conhecedor e agente na construgdo da tomada
de consciéncia sanitaria em locais menos desenvolvidos ou em areas que
apresentem condigdes humanas semelhantes a essa, parece-nos possivel estender
esse tipo de projeto-agdo para grandes extensdes do interior do Brasil, periferias

urbanas e rurais.
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5.3 Conhecimentos do escolar

O perfil de aquisicdo de conhecimento dos escolares, em relagdo a alguns
tépicos de saude bucal, transmitidos pelos professores nas escolas de ensino
fundamental, foram mensurados em pré e pos teste.

Comparando-se o acumulo de informacéo dos escolares sobre a saude bucal,
relacionando-se o0 pré e o pos-teste, a maioria respondeu, quanto a funcdo dos
dentes, que esses serviam para comer e para bonito, ou seja, que eles tem
desempenho funcional e estético.

Verificamos que 3,4% e 19,3%, respectivamente, responderam
acertadamente as questdes funcional e estética apdés o pré-teste, ou seja,
receberam a informagao dos professores.

Ainda quanto a questdo da importancia dos dentes, o enfoque fonético, ou
seja, eles servem para falar demonstrou que este aspecto foi aprendido a partir das

informagdes dadas pelos professores.

TABELA 20 - Segundo os escolares, para que servem os dentes

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Para comer 114 95,8 118 99,2 4 3,4 1
Para bonito 46 38,7 69 58,0 23 19,3 50
Para falar 33 27,7 64 53,8 31 26,1 55

Total: 119 respondentes

Quanto a evitar-se a carie dentaria, 17,6% aprenderam com os professores
que comer menos doce € importante como prevengao da doenca. Observou-se que

a grande maioria sabia da importancia da higiene bucal para evitar a carie dentaria,
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sendo que apenas 7,6% aprenderam esta questdo com os professores como sendo
nova.

Quanto ao uso do fio dental em relagdo a carie, 56,3% sabiam da sua
importancia, sendo que apenas 13,4% aprenderam este aspecto com os

professores.

TABELA 21 - Segundo os escolares, como se evita a carie

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Comer menos doces 73 61,3 94 79,0 21 17,6 25
Escovar com pasta de dente 93 78,2 102 85,7 9 7,6 17
Usar fio dental 67 56,3 83 69,7 16 13,4 36

Total: 119 respondentes

Em relacdo ao aspecto quando escovar os dentes observou-se que 70,6%,
tanto no pré como no pés-teste, responderam que deveriam escovar os dentes logo
ap6s acordar, quando, na verdade, a resposta esperada seria apés o café da
manha. Percebe-se também que, mesmo apds a informacdo de que os dentes
devem ser escovados apdés o café da manha, os escolares continuaram
respondendo que deveriam ser escovados ao acordar. Nesse aspecto, somente
14,3% aprenderam com os professores que escovar os dentes apenas logo ao
acordar nao esta correto. Observou-se que 65,5% dos escolares sabiam no pré e no
pos-teste que escovar os dentes antes de comer néo esta correto. Entretanto, 13,4%
somente aprenderam que escovar os dentes antes de comer nao esta correto a
partir de seus professores. A maioria dos escolares ja sabia que os dentes devem
ser escovados depois de comer, sendo que 8,4% deles aprenderam isto com os

professores. Verificamos que 79,0% dos escolares responderam acertadamente que
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deve-se escovar os dentes antes de dormir, sendo que 10,9% deles aprendeu esta

questdo com os professores.

TABELA 22 - Segundo os escolares, quando se deve escovar os dentes

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Ao acordar 84 70,6 101 84,9 17 14,3 18
Antes de comer 78 65,5 94 79,0 16 13,4 25
Antes de ir passear 34 28,6 46 38,7 12 10,1 73
Depois de comer 98 82,4 108 90,8 10 8,4 11
Antes de dormir 94 79,0 107 89,9 13 10,9 12

Total: 119 respondentes

Quanto ao auto-exame da boca e do rosto, a maioria dos escolares sabia que
deveria procurar buracos nos dentes, sendo que 6,7% aprendeu isto com os
professores.

Quanto ou sangramento gengival, percebe-se que 16,8% dos escolares
aprenderam com os professores a observar se as gengivas sangram. Constatou-se
que 21,8% dos escolares aprenderam com os professores que, por ocasido do auto-
exame, tem de se procurar por feridas dentro da boca. Verificou-se que 31,1% dos
escolares aprendeu com os professores que deveriam procurar por caro¢os no
rosto. Agregue-se a isso o fato de que 31,9% dos escolares, mesmo apos terem
recebido as informagdes, ndao responderam acertadamente a questdo. Constatamos
que 23,5% dos escolares aprenderam com os professores que deveriam procurar
por inchago no rosto, ao mesmo tempo em que 32,8% deles ndo aprenderam a

questao.
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TABELA 23 - Segundo os escolares, o que procurar no exame da prépria boca e do

rosto

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Buracos nos dentes 96 80,7 104 87,4 8 6,7 15
Sangramento nas gengivas 76 63,9 96 80,7 20 16,8 23
Feridas na boca 67 56,3 93 78,2 26 21,8 26
Carocos no rosto 34 28,6 71 59,7 37 31,1 48
Inchaco no rosto 38 31,9 66 55,5 28 23,5 53

Total: 119 respondentes

Quanto a importancia dos dentes de leite, 16,8% aprenderam que sao
importantes para comer, enquanto que 12,6% respondeu que seriam para guardar

espaco para os permanentes.

TABELA 24 - Segundo os escolares, para que os dentes de leite sdo importantes

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Para comer 52 43,7 72 60,5 20 16,8 47
Para guardar espaco para os
permanentes 73 61,3 88 73,9 15 12,6 31

Total: 119 respondentes

A afirmativa fumo e bebida podem dar cancer na boca foi considerada correta
no pré e no pos-teste por 51,3% dos escolares, enquanto 5,9% deles s6 aprenderam
que essa afirmativa estava correta apdés terem recebido a informacéo dos
professores sobre saude bucal. Verificamos diferenca entre o pré e o pds-teste, o

que caracteriza o aprendizado quanto ao item pesquisado.
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TABELA 25 - Fumo e bebida alcodlica podem dar cancer na boca

POS-TESTE

PRE-TESTE Certo Errado Nao sabe TOTAL
Certo 61 2 10 73
51,3 1,7 8,4 61,3
Errado 7 1 4 12
59 0,8 3,4 10,1
Nao sabe 19 1 14 34
16,0 0,8 11,8 28,6
TOTAL 87 4 28 119
73,1 3,4 23,5 100,0

Total: 119 respondentes

Em relacao ao que fazer, quando se tem feridas e carogos na boca, a maioria
dos escolares, 83,2%, ja sabiam que se deve procurar um dentista no caso de nao
desaparecimento em 10 dias. Nesse contexto, 5,9% aprenderam esta informagao
com os professores. Por outro lado, 25,2% dos alunos aprenderam também que,
quando as gengivas sangram, elas estdo doentes. Verificamos que 20,1% dos
alunos aprenderam com os professores que € possivel fazer auto-exame na boca.

No universo dos alunos pesquisados, constatamos em 14,3% o aprendizado
de que dar o peito € melhor do que oferecer mamadeira.

Constatamos que 24,3% aprenderam que agucar causa carie, enquanto que
16,8% dos escolares aprenderam que dormir com a mamadeira agucarada na boca
estraga os dentes e 20,2% dos alunos aprendeu que adogar o bico com agucar ou
mel é incorreto. Além disso, 13,4% dos escolares aprenderam com os professores
que o alcool, fumo e medicamentos, quando ingeridos por mulheres gravidas, sem
orientagdo, podem causar danos ao bebé, inclusive, na sua denticao.

Constatamos que 16% dos escolares aprenderam com os professores que a

carie dentaria € uma doenga contagiosa.
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TABELA 26 - Conceitos dos escolares sobre a saude bucal

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO
RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.

Ir ao dentista quando permane-
cem mais de 10 dias feridas e

carogos na boca e no rosto 99 83,2 106 89,1 7 5,9 13
Uma pessoa pode examinar a

propria boca 36 30,3 60 50,4 24 20,1 59
Gengivas que sangram estao

doentes 66 55,5 96 80,7 30 25,2 23
Dormir com a mamadeira aguca-

rada aumenta o risco de Carie 76 63,9 96 80,7 20 16,8 23
Adocar o bico aumenta a carie 50 42.0 74 62,2 24 20,2 45
Dar o peito é melhor que

oferecer a mamadeira 78 65,5 95 79,8 17 14,3 24
Carie é uma doencga que pega 26 21,8 45 37,8 19 16,0 74

Mulheres gravidas ndo devem
beber alcool, fumar ou tomar
remédios por conta propria 73 61,3 89 74,8 16 13,4 30

Total: 119 respondentes

Quando comparamos a situagao de conhecimentos do escolar antes e apds a
educacao em saude bucal, detectamos uma elevacdo no acumulo de informacdes
na ordem de 21,9%, ou seja, de um percentual de 51,3% de escolares detentores
das informagdes em saude controladas no estudo, chegamos a 73,1% apds a
educacao. Visto de outra forma, de 48,7% de escolares que desconheciam
informagdes basicas da promogéo da saude bucal, apenas 26,9% as desconheciam
apods a educagao em saude controlada pelo estudo. Do ponto de vista da aquisi¢ao
de conhecimentos pelo escolar, o programa sistematico de acesso a informagéao

mostra eficiéncia quantitativa.
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TABELA 27 - Expectativa de aquisicdo de conhecimento pelo escolar

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO
CONDIGAO Freq. % Freq. % Freq. %  RESP.

Acerto 61 51,3 87 73,1 +26 +21,9 32

5.4 Comparagcao dos habitos de higiene dos escolares antes e depois de

receberem informago6es sobre saude bucal

Quanto aos habitos de higiene dos escolares, verificamos que a maioria,
97,4%, informou, em ambos os testes, que possuia uma escova de dentes que era
s6 sua. Observamos que 81,9% dos escolares informaram no pré e no pos-teste que
sempre escovavam os dentes apoOs as refeicdes. Verificamos que 83,5% informaram
no pré e no pos-teste que sempre escovava os dentes antes de dormir, entretando,
7,8% apresentou melhora desse habito apds ter recebido informagdes sobre saude
bucal. Em contrapartida, apenas 29,6% dos escolares informaram no pré e no pos-
teste que sempre utilizava o fio dental e 16,5% informaram que apenas, as vezes,
utilizava o fio dental. Outros 15,6% apresentaram aumento do uso de fio dental apés
receber informagdes sobre saude bucal. Quanto ao uso de pasta de dentes, em
ambos os testes, mais de 90% dos escolares informaram sempre utiliza-la, o que
caracteriza um habito ja arraigado na populacdo em causa. Mesmo assim, houve
uma elevagao de 95,5 para 99,1% no uso de creme dental apds o aprendizado

escolar de sua importancia.
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TABELA 28 - Habitos de higiene dos escolares

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.

Tem escova de dente s6 sua 113 97,4 115 99,1 2 1,7 4
Sempre escova os dentes apds

as refeigdes 95 81,9 101 87,1 6 5,2 18
Sempre escova os dentes antes

de dormir 96 83,5 105 99,3 9 7,8 14
Sempre usa fio dental 34 29,6 42 36,5 8 6,9 —
As vezes usa fio dental 19 16,5 29 25,2 10 8,7 —
Usa pasta de dente 110 95,5 113 99,1 3 2,6 6

A maioria, 83,2%, dos escolares responderam no pré e no poés-teste que
quando se tem feridas e carogcos na boca que nado desaparecem em 10 dias, deve-
se ir ao dentista. No entanto, 5,9% dos escolares s6 responderam isso no pés-teste,

depois de receberem informacdes dos professores.

TABELA 29 - Segundo os escolares, quando se tem feridas e carogos na boca que

nao desaparecem em 10 dias, o que se deve fazer

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Bochechar com agua e sal 17 14,3 32 26,9 15 12,6 87
Ir ao dentista 99 83,2 106 89,1 7 5,9 13
Nao fazer nada 111 93,3 114 95,8 3 25 5

Total: 119 respondentes
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5.5 Repasse de informagdes sobre saude bucal para o préoprio grupo social,

segundo os escolares

No pos-teste, 92,4% dos escolares informaram que havia falado em casa
sobre algumas coisas do que tinha aprendido sobre os cuidados com a boca. As
maes teriam recebido informagdes de 67% dos escolares e 41,7% passaram
informacdes para o pai. Apenas 15,5% dos escolares repassaram o conhecimento

adquirido sobre os cuidados que se deve ter com a boca entre toda a familia.

TABELA 30 - Com quem o escolar falou sobre saude bucal apés a Educagdo em

Saude
RESPOSTAS Freq. %
Mae 69 67,0
Pai 43 41,7
Familia toda 16 15,5
Irmao (3a) 8 7,8
Avo (6) 2 1,9
Tia (0) 1 1,0
Primo (a) 1 1,0
Amigo (a) 1 1,0
TOTAL 103

Nao responderam: 7 escolares
Resposta multipla.



113

Cada uma das informag¢des compartilhadas durante a educacdo em saude

bucal foi repassada ao grupo social dos escolares por mais de 80% deles. As

informacdes mais valorizadas pelos escolares parecem ter sido a escovagao, uso do

fio dental, reconhecimento dos dentes permanentes e prejuizo do alcool e fumo a

saude bucal.

TABELA 31 - Quais informagdes o escolar repassou sobre a saude bucal

SIM NAO
PERGUNTAS Freq. % Freq % TOTAL

Deve-se escovar os dentes apds a comida e a noite 105 96,3 4 3,7 109
Fio dental limpa o meio dos dentes 103 97,2 3 2,8 106
E importante saber reconhecer os dentes

permanentes 103 97,2 3 2,8 106
Fumar e usar bebidas alcodlicas faz mal a salude

bucal 103 98,1 2 1,9 105
Deve-se cuidar dos dentes de leite 102 96,2 4 3,8 106
E importante escovar os dentes com pasta de dentes 101 94,4 6 5,6 107
O leite do peito é o melhor alimento 99 934 7 6,6 106
Quando as gengivas sangram, estdo doentes 97 91,5 9 8,5 106
Dormir com a mamadeira agucarada na boca, estraga os

dentes 94 913 9 8,7 103
Chupar bico depois dos 3 anos e chupar o dedo entorta os

dentes 93 90,3 10 9,7 103
Passar o bico no mel ou no agucar estraga os dentes 91 86,7 14 13,3 105
Os dentes servem para embelezar, mastigar e falar 89 84,8 16 15,2 105
Cada um deve saber examinar a sua boca 85 80,2 21 19,8 106

Depois das informagbes sobre os cuidados com os dentes, pouco mais da

metade dos escolares disse ter mandado alguém comparecer ao dentista, sendo

22,6% os irmaos, 15,1% a mae, seguido por tios e primos, amigos e o pai. Um grupo
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de 7,5% dos escolares sugeriu a busca do dentista para toda a familia. Os préprios

escolares buscaram o dentista, na ordem de 30,2% apds a educagcédo em saude.

TABELA 32 - Ocorréncia de ida ao dentista apds o recebimento de informagdes por

qualquer membro do grupo social

RESPOSTA Freq. %
Sim 56 56,0
Nao 44 44,0
TOTAL 100 100,0

N&o responderam: 10 escolares

TABELA 33 - Ocorréncia de ida ao dentista apds o recebimento de informagdes em

saude, conforme o membro do grupo social

RESPOSTAS Freq. %
Préprio(a) escolar 16 30,2
Irmao(3) 12 22,6
Mae 8 15,1
Tio(a) 7 13,2
Primo(a) 7 13,2
Amigo(a) 5 9,4
Pai 4 75
Familia toda 4 7,5

TOTAL 53

N&o responderam: 13 escolares
Resposta multipla.
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5.6 Comparacao do conhecimento da populagdo, antes e depois de receber

informacdes dos escolares sobre a saude bucal

O conhecimento dos grupos sociais locais sobre a saude bucal foi testado por
meio de 16 questdes, sendo que 6 delas (no pré-teste da 212 até a 262 questédo e no
poOs-teste da 62 até a 112 questdo) tinham mais de uma alternativa de resposta
correta e as demais (no pré-teste da 272 até a 362 questédo e no pds-teste da 122 até
a 212 questao) apenas uma unica alternativa de resposta correta.

Para comparar as respostas marcadas no pré e no pds-teste para cada uma
das 6 questdes de multipla escolha, utilizamos o mesmo método utilizado para os
escolares, ou seja, tivemos que considerar cada uma das alternativas de resposta
como uma nova questao do tipo sim ou nao, onde:

— resposta marcada = sim;

— resposta nao marcada = nao.

Verificou-se que 94,1% da populagao estudada, quanto a fungado dos dentes,
apontou o aspecto para comer. Em relagcdo a isto, considera-se que houve
aprendizado para apenas 2,5% dos membros da familia/grupo social. Por outro lado,
47,9% dessa populagdo apontou o aspecto da estética como fungado dos dentes,
sendo que 17,6% aprendeu esta questdo apdés o programa educativo. Quanto a
importancia fonética dos dentes, tém-se que 24,4% da populagao veio a aprender

esta questao apods o programa educativo.
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TABELA 34 - Segundo a populagao, para que servem os dentes

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Para comer 112 91,4 115 96,6 3 25 4
Para bonito 57 479 78 655 21 17,6 41
Para falar 41 34,5 70 58,8 29 244 49

Total: 119 respondentes

Apbés o repasse de informagdes pelos escolares, 30,3% da populagao
aprendeu que o uso de fio dental € importante para evitar a carie e a doenca
periodontal. Por outro lado, para evitar a carie, os escolares ampliaram em 8,4% o
conhecimento da importancia da escovagédo com pasta de dentes e em 16,8% a

relevancia de comer menos doces.

TABELA 35 - Para a populagao, o que € importante para evitar a carie

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Comer menos doces 70 58,8 90 75,6 20 16,8 29
Escovar com pasta de dentes 103 86,6 113 95,0 10 8,4 6
Usar fio dental 64 53,8 100 84,0 36 30,3 19

Total: 119 respondentes

Quanto ao aspecto sobre quando escovar os dentes, prevaleceu a for¢ca do
habito sobre a informacao, sendo que 74,8% da populacao respondeu que deveria
escovar os dentes logo apds acordar, mesmo depois de terem recebido informagdes
mais corretas nesse sentido. Verificamos, assim, que 5% da populagcédo pesquisada
aprendeu que os dentes deveriam ser escovados depois de comer, enquanto 11,8%

aprendeu que os dentes deveriam ser escovados antes de dormir.
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TABELA 36 - Para a populagao, quando se deve escovar os dentes

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Logo que acordar 89 74,8 101 84,9 12 10,1 18
Antes de comer 89 74,8 98 82,4 9 7,6 21
Antes de ir passear 34 28,6 41 34,5 7 5,9 78
Depois de comer 108 90,8 114 95,8 6 50 5
Antes de dormir 91 76,5 105 88,2 14 11,8 14

Total: 119 respondentes

Quanto ao auto-exame da boca, tém-se que apds o repasse de informacgdes
pelos escolares, 8,4% da populacdo aprendeu que, ao examinar a boca, deve-se
procurar por buracos nos dentes; 23,5% referiram que se deveria procurar por
sangramento nas gengivas; 16% que se deveria procurar por feridas dentro da boca;
18,5% que se deveria procurar por carogos € 21,8% que se deveria procurar por
inchagos no rosto. Chama atengado que 23,5% da populagédo teve como ganho de
informag&o que o sangramento da gengiva indica doenga periodontal e ndo pode ser
desconsiderado como grave a saude bucal. A ampliacdo de informagédo sobre a
relevancia de detectar carogos e inchagos também foi importante, tendo em vista
oportunizar a descoberta da incidéncia do cancer, muito frequente na populagao
rural gaucha pelo inadequado cuidado higiénico da boca, pelos habitos alimentares e

pelos habitos culturais.
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TABELA 37 - Para a populagado, o que deve ser procurado no auto-exame da boca

e do rosto
PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO
RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.

Se tem buracos nos dentes 100 84,0 110 92,4 10 8,4 9
Se as gengivas sangram 78 65,5 106 89,1 28 23,5 13
Se tem feridas dentro da boca 77 64,7 96 80,7 19 16,0 23
Se tem carogos no rosto 50 42.0 72 60,5 22 18,5 47
Se tem inchago no rosto 51 42,9 77 64,7 26 21,8 42

Total: 119 respondentes

A afirmativa uma pessoa pode examinar sua propria boca foi considerada
correta no pré e no pos-teste por apenas 39,5% da populagdo. Apds o repasse de
informacdes pelos escolares, 26,0% apresentaram acréscimo de conhecimento no
pos-teste, isto €, 65,5% da populacédo passou a reconhecer suas proprias condigdes
de exame da saude bucal.

A afirmativa ndo é preciso cuidar dos dentes de leite, porque eles caem foi
considerada incorreta no pré e no pés-teste por 71,4% da populacdo e 19,4%
apresentaram acréscimo de conhecimento considerando a afirmativa incorreta no
pos-teste.

A afirmativa comidas sem acgticar aumentam a carie foi considerada incorreta
no pré e no pos-teste por 56,3% da populagao; e 74,8% passaram a considerar a
afirmativa como incorreta apds o programa educativo.

Verificamos que 68,1% da populacéo ja sabia que dormir com a mamadeira
agucarada na boca estraga os dentes, mas 20,2% aprenderam apos o repasse de

informagéo. Esse percentual, grande por si s6, ganha enorme relevancia quando
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lembramos que a mamadeira agucarada a noite € a principal responsavel pela perda
dos dentes por carie na primeira infancia.

A afirmativa dar a mamadeira é melhor do que dar o peito foi considerada
incorreta no pré e no pos-teste por 77,3% da populagdo e 15,1% aprenderam que a
afirmativa era incorreta.

Adocar o bico com acgucar ou mel faz bem para a crianga, essa afirmativa foi
considerada incorreta no pré e no pos-teste por 58,0% da populagdo. Por outro lado,
13,5% consideraram a afirmacéo incorreta somente no pos-teste.

Ao tempo em que 22,7% da populagéo sabia que a afirmativa a carie dentaria
€ uma doencga que pega, 16,0% adquiriu tal conhecimento com os escolares. Esta
informacé&o ainda revela pouca apreensao ou pouca atribuicdo de importancia, mas é
fundamental o aprendizado de que a carie € uma doenga transmissivel e prevenivel,
nao um fato inexoravel e inevitavel. Compreendendo a transmissao e prevencao se
pode proteger os dentes e as gengivas e, por conseguinte, a estética da face, a
qualidade dos processos digestivo-alimentares e fono-articulatorios.

Quanto ao fumo e ao alcool e sua relagdo com o cancer bucal, pode-se
perceber uma ampliacdo de informacédo para 15,9% da populagdo, enquanto a
apreensdo dos riscos do alcool e fumo, bem como do uso de medicamento por

mulheres gravidas foi ampliada para mais 21,9% da populagao.
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TABELA 38 - Medidas de prevencgao para a saude bucal, segundo a populagao

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO

RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. % RESP.
Uma pessoa pode examinar a
propria boca 47 39,5 78 65,5 31 26,0 41

Nao é preciso cuidar dos den-
tes de leite porque eles caem 85 71,4 108 90,8 23 19,4 11

Comidas sem agucar aumentam
a carie 67 56,3 89 74,8 17 18,5 30

Dormir com a mamadeira aguca-
rada na boca, estraga os dentes 81 68,1 105 88,2 24 20,2 14

Adocar o bico com acgucar ou
mel faz bem para a crianca 69 58,0 85 71,4 16 13,5 34

A carie dentaria € uma doenca
que pega 34 28,6 49 41,2 14 12,6 70

Fumo e bebida podem dar
cancer de boca 79 66,4 98 82,4 19 15,9 21

Mulheres gravidas nao devem
beber alcool, fumar ou tomar
remedios por conta prépria 74 62,2 100 84,0 26 21,9 19

Total: 119 respondentes

5.7 Comparacao dos habitos de higiene da populagdo, antes e depois de

receber informagoes dos escolares sobre saude bucal

Verificou-se que 90,8% da populagao tinha sua prépria escova de dentes. Por
outro lado, apés ter recebido informagdes dos escolares, 10,9% da populagao
respondeu que toda a familia escovava os dentes depois das refeigbes; que 18,5%
passaram a utilizar fio dental antes de dormir e 21,8% apresentaram aumento do

uso do fio dental apds receberem tais informacgdes.
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Na populacdo pesquisada, 53,7% nado tém o habito de fazer revisdes
regulares no dentista. Por outro lado, 41,2% informou que houve pouca mudanga
nos habitos alimentares em relagdo a ingestdo de agucar; em 27,7% nao houve
nenhuma mudancga, enquanto que em outros 22,7% essas mudangas foram muito
significativas apos as informacgdes recebidas dos escolares.

Verificamos que, apds tais informagdes, 72,8% das familias pesquisadas
haviam comprado alguma escova de dentes no ultimo més e que 32,8% da
populacdo pesquisada, apds as informacbes repassadas, fizeram exame
odontologico em toda a familia.

Podemos observar que apenas 16% da populacdo respondeu que fazia
revisdes regularmente tanto no pré como no pds-teste, enquanto 10,1% respondeu
que fazia revisdes irregularmente. Curiosamente, 23,5% da populagéo, que disse no
pré-teste fazer revisbes regularmente, respondeu no pos-teste que fazia revisdes
irregularmente e dos 19,3%, que no pré-teste respondeu fazer revisbes
regularmente, disseram no pds-teste que néo faziam as revisées. Ainda 10,9% que
no pré-teste havia dito que fazia revisdes irregularmente, disseram no pds-teste que
nao faziam revisdes. Concluimos que 53,7% da populacdo nao tém o habito de fazer
revisdes regularmente no dentista. A diferenca de resposta entre o pré e o pos-teste
pode estar associada justamente a compreensao do significado e relevancia das
revisbes odontoldgicas, exigindo uma resposta coerente com a informagao

adquirida.

TABELA 39 - Habitos da populagao na prevencédo em saude bucal

PRE-TESTE POS-TESTE DIFERENGA NAO
RESPOSTAS Freq. % Freq. % Freq. %  RESP.

Escovar os dentes depois da
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comida 80 67,2 93 78,2 13 10,9 26

Total: 119 respondentes
TABELA 40 - Realizacao pela familia de revisdes no dentista

POS-TESTE
PRE-TESTE Sim, todos Sim, alguns Nao Nao sabe TOTAL
Sim, todos 19 28 23 6 76
16,0% 23,5% 19,3% 5,0% 63,9%
Sim, alguns 4 12 13 1 30
3,4% 10,1% 10,9% 0,8% 25,2%
Nao 0 1 3 0 4
0,0% 0,8% 2,5% 0,0% 3,4%
Nao sabe 4 4 0 1 9
3,4% 3,4% 0,0% 0,8% 7,6%
TOTAL 27 45 39 8 119
22,7% 37,8% 32,8% 6,7% 100,0%

Das pessoas da familia que fizeram revisdo odontoldgica, 53,6% disseram

que foi o(a) filho(a) e 37,7% disseram que foi a familia toda.

TABELA 41 - Revisdes no dentista, segundo membros da familia, para a populagao

RESPOSTAS Freq. %

Filho (a) 37 53,6

Familia toda 26 37,7

Pai 8 11,6

Mae 77 10,1

Avo (6) 11 1,4
TOTAL 69

Resposta multipla.

Verificou-se que 40,3% da populagado come comida medianamente agucarada

e 25,2% come pouca comida com agucar, enquanto 21,8% nao come comida
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acucarada. No pés-teste, 41,2% informou que houve pouca mudanga na quantidade
de acgucar no ultimo més, enquanto que 22,7% disseram que houve bastante

mudancga e 27,7% que ndo houve mudanca.

TABELA 42 - Consumo de alimentos agucarados, segundo a populagao

RESPOSTAS Freq. %

Sim, bastante 6 5,0
Sim, médio 48 40,3
Sim, pouco 30 25,2
N&ao come 26 21,8
Nao sabe 9 7,6
TOTAL 119 100,0

TABELA 43 - Mudangas na quantidade de agucar na alimentacdo no ultimo més,

segundo a populagao

RESPOSTAS Freq. %

Sim, bastante 27 22,7
Sim, pouco 49 41,2
N&o 33 27,7
Nao sabe 10 8,4
TOTAL 119 100,0

No pos-teste, foi informado por 72,8% da populacdo que a familia havia

comprado alguma escova de dentes no ultimo més.
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TABELA 44 - Compra de escova de dentes pela familia no ultimo més

RESPOSTAS Freq. %
Sim 83 72,8
Nao 31 27,2
TOTAL 114 100,0

Nao responderam: 5 respondentes

No pés-teste, 30,3% da populagédo informou que ninguém examinou a boca
no ultimo més, enquanto 31,1% disseram que algumas pessoas da familia
examinaram a boca no ultimo més e 32,8% disseram que toda a familia fez o exame.
Dos que responderam que fizeram o exame, 52,1% disseram que foi toda a familia,

enquanto 39,7% que foi o(a) filho(a).

TABELA 45 - Auto-exame da boca no ultimo més, segundo membros da familia,

para a populagao

RESPOSTAS Freq. %
Sim, todos 39 32,8
Sim, alguns 37 31,1
N&o 36 30,3
Nao sabe 7 5,9

TOTAL 119 100,0
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TABELA 46 - Membro da familia que examinou a boca no ultimo més, segundo a

populagéo
RESPOSTAS Freq. %
Familia toda 38 521
Filho(a) 29 39,7
Mae 4 55
Pai 4 55
Sobrinho(a) 1 1,4
TOTAL 73

Resposta multipla.

5.8 Repasse de informagdes sobre saude bucal pelos escolares, segundo a

populagao

No pos-teste, 96,6% da populagéo disse que a crianga falou em casa alguma

coisa sobre o que aprendeu na escola sobre a saude da boca.

A populacao disse que cada uma das informagdes ensinadas foi transmitida

pelos escolares do programa educativo em pelo menos 87,6% dos casos. A quase

totalidade dos escolares frisou, junto ao seu grupo social, que era necessario

escovar os dentes apds comer e antes de dormir e que devemos utilizar a pasta de

dentes.
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TABELA 47 - Situagédo de fala da crianga sobre alguma coisa que tenha aprendido

na escola sobre saude da boca

RESPOSTAS Freq. %

Sim 115 96,6
Nao 4 3,4
TOTAL 119 100,0

TABELA 48 - Conteudo de saude bucal abordado pela crianga com a familia/grupo

social
SIM NAO
PERGUNTAS Freqq % Freq. % TOTAL

Deve-se escovar os dentes apds a comida e a noite 113 98,3 2 1,7 115
E importante escovar os dentes com pasta de dentes 113 99,1 1 0,9 114
Deve-se cuidar dos dentes de leite 111 974 3 2,6 114
O leite do peito é o melhor alimento 111 974 3 2,6 114
Fumar e usar bebidas alcodlicas faz mal a saude

bucal 110 98,2 2 1,8 112
Fio dental limpa entre os dentes 108 95,6 5 4.4 113
Dormir com a mamadeira acucarada na boca, estraga

os dentes 108 964 4 3,6 112
Passar o bico no mel ou no agucar estraga os dentes 108 96,4 4 3,6 112
E importante saber reconhecer os dentes

permanentes 106 93,8 7 6,2 113
Quando as gengivas sangram, estdo doentes 106 93,8 7 6,2 113
Os dentes servem para embelezar, mastigar e falar 105 92,9 8 7,1 113
Chupar bico depois dos 3 anos e chupar o dedo

entorta os dentes 105 94,6 6 54 111
Cada um deve saber examinar a sua boca 99 87,6 14 124 113

Dos familiares/membros do grupo social que foram ao dentista, a maioria,
92,9%, sabe que deve ir ao dentista se apresentarem feridas e carogos na boca,

quando estes nao desaparecem em 10 dias.
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TABELA 49 - Conduta quando se detecta feridas e carogos na boca que nao
desaparecem em 10 dias, segundo a populagao e situagdo de visita

atual ao dentista

ALGUEM FOI AO DENTISTA

FERIDAS E CAROCOS NA BOCA QUE SIM NAO
NAO DESAPARECEM EM 10 DIAS Freq. % Freq. % TOTAL
BOCHECHAR COM AGUA E SAL 12 21,4 13 29,5 25
IR AO DENTISTA 52 92,9 37 84,1 89
NAO FAZER NADA, CURA SOZINHO 2 3,6 1 2,3 3
NAO SABE 3 5,4 6 13,6 9
TOTAL 56 56,0 44 440 100,0

Nao responderam: 19 respondentes
Respostas muiltiplas.

5.9 Comparagao do desempenho do escolar e da populagdo no pré e no pos-

teste

O desempenho do escolar e da populagdo no cuidado da saude bucal refere-
se a manutencdo do mesmo numero de acertos no pré e no pos-teste, té-los
aumentado no poés-teste ou té-los diminuido no pds-teste.

Conforme os resultados das principais questbes, verificamos que ao
responderem a pergunta sobre para que servem os dentes, 53,7% dos escolares
tiveram o mesmo numero de acertos no pré e no poés-teste, enquanto 30,2% dos
escolares tiveram um numero de acertos superior no pos-teste. Também podemos

observar que 16% obtiveram resultado inferior no pos-teste.
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Quanto a populagao, 57,1% teve o mesmo numero de acertos no pré e no
pos-teste, enquanto que 31,9% teve um numero de acertos superior no pos-teste.
Cabe ressaltar que 26,9% da populacido obteve pontuagdo maxima no pré e no pés-

teste. Também podemos observar que 10,9% obteve resultado inferior no pos-teste.

GRAFICO 1 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo, no pré e

no pos-teste na pergunta sobre para que servem os dentes
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Ao responderem a pergunta sobre o que é importante para evitar a carie,
62,1% dos escolares tiveram o mesmo numero de acertos no pré e no poés-teste,
enquanto 21,8% dos escolares tiveram um numero de acertos superior no pés-teste.
Cabe ressaltar que 33,6% dos escolares obtiveram pontuagdo maxima no pré-teste
€ no pos-teste. Também podemos observar que 16% obtiveram resultado inferior no
pos-teste.

Quanto a populagao, 52,9% teve o mesmo numero de acertos no pré e no

pos-teste, enquanto que 31,9% teve um numero de acertos superior no pos-teste.
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Cabe ressaltar que 39,5% da populacido obteve pontuagdo maxima no pré e no pés-

teste. Também podemos observar que 15,5% obteve resultado inferior no pos-teste.

GRAFICO 2 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo, no pré e

no pos-teste na pergunta sobre o que é importante para evitar a carie
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Ao responderem a pergunta sobre quando se deve escovar os dentes, 56,3%
dos escolares tiveram o mesmo numero de acertos no pré e no pés-teste, enquanto
21,0% dos escolares tiveram um numero de acertos superior no pos-teste. Cabe
ressaltar que 30,3% dos escolares obtiveram 3 acertos no pré e no pos-teste.
Também podemos observar que 22,7% obtiveram resultado inferior no pos-teste.

Quanto a populagao, 58,0% teve o mesmo numero de acertos no pré e no
pos-teste, enquanto 13,4% teve um numero de acertos superior no pds-teste. Cabe
ressaltar que 32,8% da populacédo obteve 3 acertos no pré e no pds-teste. Também

podemos observar que 28,6% obteve resultado inferior no pos-teste.
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GRAFICO 3 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacdo, no pré e

no pos-teste na pergunta sobre quando deve-se escovar os dentes
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Ao responderem a pergunta sobre quando a gente mesmo examina a boca e
o rosto o que a gente tem de procurar, 42,0% dos escolares tiveram o mesmo
numero de acertos no pré e no pés-teste, enquanto 42,0% dos escolares tiveram um
numero de acertos superior no pés-teste. Cabe ressaltar que 21,8% dos escolares
obtiveram pontuagdo maxima no pré e no pos-teste. Também podemos observar
que 16,0% obtiveram resultado inferior no pos-teste.

Quanto a populagéo, 47,9% da teve o mesmo numero de acertos no pré e no
pés-teste, enquanto que 37,8% teve um numero de acertos superior no pés-teste.
Cabe ressaltar que 32,8% da populagao obteve pontuagdo maxima no pré e no pos-

teste. Também podemos observar que 14,3% obteve resultado inferior no pds-teste.
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GRAFICO 4 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacgdo, no pré e
no pos-teste na pergunta sobre quando a gente mesmo examina a

boca e o rosto o que a gente tem de procurar
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Ao responderem a pergunta sobre porque os dentes de leite s&do importantes,
54,6% dos escolares tiveram 0 mesmo numero de acertos no pré e no poés-teste,
enquanto 26,1% dos escolares tiveram um numero de acertos superior no pés-teste.
Também podemos observar que 19,3% obtiveram resultado inferior no pos-teste.

Quanto a populacéao, 63,9% da teve 0 mesmo numero de acertos no pré e no
pos-teste, enquanto que 24,4% teve um numero de acertos superior no pos-teste.
Cabe ressaltar que 42,9% da populacido obteve pontuagcdo maxima no pré e no pés-

teste. Também podemos observar que 11,8% obteve resultado inferior no pds-teste.
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GRAFICO 5 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo, no pré e
no pos-teste na pergunta sobre porque os dentes de leite s&o

importantes
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Ao responderem a pergunta sobre o que fazer quando se tem feridas e
carog¢os na boca que nédo desaparecem em 10 dias, 73,1% dos escolares tiveram o
mesmo numero de acertos no pré e no poés-teste, enquanto 12,6% dos escolares
tiveram um numero de acertos superior no pds-teste. Cabe ressaltar que 50,4% dos
escolares obtiveram pontuacdo maxima no pré e no poés-teste. Também podemos
observar que 14,3% obtiveram resultado inferior no pos-teste.

Quanto a populacéao, 70,6% da teve o mesmo numero de acertos no pré-teste
e no pos-teste, enquanto 10,9% teve um numero de acertos superior no pés-teste.
Cabe ressaltar que 48,7% da populacéo obteve pontuagdo maxima no pré-teste e no
pos-teste. Também podemos observar que 18,5% obteve resultado inferior no pos-

teste.
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GRAFICO 6 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo, no pré e
no pos-teste na pergunta sobre o que fazer quando se tem feridas e

caro¢os na boca que ndo desaparecem em 10 dias
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5.10 Comparacao do desempenho do escolar e da populagao no pré-teste e no

pos-teste

Conforme os resultados obtidos no pré e no pds-teste, entre os escolares e a
populacdo, verificamos, quanto as principais questdes de prote¢cao da saude bucal,
que o programa educativo teve resultados alentadores.

e Para que servem os dentes?

O aumento do numero de acertos no pos-teste em relagcdo ao pré-teste foi
observado para, aproximadamente, um terco dos escolares e da populagao.

e O que é importante para evitar a carie?
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Podemos observar que a parcela da populagdo que apresentou aumento no
numero de acertos no pos-teste foi um pouco maior do que a parcela de escolares
que tiveram mais acertos.

e Quando se deve escovar os dentes?

Observou-se que a parcela da populagdo que apresentou aumento do
numero de acertos no poés-teste foi pouco menor do que a dos escolares. Aqui,
devido ao fato de se ter o habito de escovar os dentes ao acordar e antes de ir
passear, sao altos os indices de diminuicdo do numero de acertos tanto para os
escolares como para a populacido. Percebe-se que a escovacao dos dentes tem um
apelo estético e odorifico maior que o apelo de protecao contra as doencas da boca.

e O que se deve procurar quando a gente mesmo examina a boca e o

rosto?

Observamos que houve aprendizagem importante sobre o auto-exame da
boca, tendo sido registrado os maiores indices de aumento do numero de acertos
tanto por parte dos escolares como por parte da populagdo neste aspecto.

e Porque os dentes de leite sGo importantes?

Podemos observar que é muito pequena a diferenca entre as parcelas de
escolares e da populagado que obtiveram maior numero de acertos no pos-teste, em
relagdo ao numero de acertos no pré-teste.

e O que devemos fazer quando se tem feridas e carogos na boca que néao

desaparecem em 10 dias?

Mais uma vez é muito pequena a diferenca entre a parcela de escolares e da
populacdo que obteve maior numero de acertos no pés-teste.

No Grafico 7 apresentamos a comparagdo do desempenho (numero de

acertos total) dos escolares e da populagéo, no pré e no poés-teste, considerando
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todas as questdes respondidas sobre a saude bucal. Assim, no pré e no pos-teste,
quer entre os escolares como na populagdo, podemos observar que grande parte
dos escolares e grande parte da populagao obteve no pds-teste um numero total de
acertos maior do que no pré-teste. Isso pode ser encarado como um forte indicio de
que os escolares apreenderam informagdes ensinadas pelos professores e também
pode ser considerado um forte indicio de que a populagédo apreendeu informagdes
repassadas pelos escolares, o que nos leva a acreditar que os escolares sejam
agentes importantes na ampliagdo de conhecimentos da sociedade na vigéncia de
seu processo de aprendizagens escolares. Os conhecimentos de sala de aula sao
transferidos pelas criangas ao seu grupo social e ampliaram a consciéncia sanitaria

ou os padrdes de conhecimento geral na populagao.

GRAFICO 7 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo no pré e

no pos-teste considerando todas as 16 questdes sobre saude bucal
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Considerando-se, conforme os mesmos critérios, as seis questbes de
resposta multipla sobre a saude bucal, podemos observar que pouco mais da
metade dos escolares, assim como pouco mais da metade da populagdo obteve no
poOs-teste um numero total de acertos maior do que no pré-teste, ou seja, ambos

adquiriram conhecimento.

GRAFICO 8 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo no pré e
no pés-teste considerando as 6 questdes de resposta multipla sobre a

saude bucal
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Considerando-se ainda, conforme os mesmos critérios, as dez questdes de
resposta Unica sobre a saude bucal, podemos observar que pouco mais da metade
dos escolares obteve no pds-teste um numero total de acertos maior do que no preé-
teste, ou seja, adquiriram conhecimento. Ja na populagdo a parcela que adquiriu
conhecimento (43,7%) foi s6 um pouco maior que a parcela que apresentou menos

acertos no pos-teste (31,9%).
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Quanto ao numero de acertos ser maior no pré-teste em relagcao ao pdos-teste
por serem questdes de resposta multipla, podem os escolares e a populagao ter
deixado de assinalar alguma alternativa correta no pds-teste. Mesmo assim,
verificamos no geral, conforme o grafico 8, que houve um ganho de conhecimento

tanto para os escolares quanto para a populacao.

GRAFICO 9 - Comparagdo do desempenho dos escolares e da populacéo no pré e
no pos-teste considerando as 10 questdes de resposta unica sobre

saude bucal
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Para estabelecer validade estatistica a pesquisa, utilizamos o teste t para
amostras pareadas, onde verificamos que existe diferenga significativa entre o pré e
0 pos-teste. Em relagdo ao grau de conhecimento demonstrado pelos escolares e

pela populacdo, no que diz respeito a saude bucal, considerando o nivel de



138

significancia de 1%, os dados da pesquisa sugerem que houve aprendizado por
parte dos dois segmentos populacionais pesquisados.

Podemos concluir que os escolares sao capazes de estabelecer a educagao
em saude bucal na populagdo, ou seja, as informag¢des aprendidas/apreendidas
pelas criangas promoveu um acréscimo de conhecimento junto a populagao rural do

municipio de Mostardas.

TABELA 50 - Variagdes no numero de acertos para os pré e pos-testes realizados

com escolares e populagao

MEDIA MINIMO MAXIMO TOTAL

PRE-TESTE COM ESCOLARES 21,57 10 29 119
POS-TESTE COM ESCOLARES 23,08 9 31 119
PRE-TESTE COM A POPULAGCAO 23,06 12 30 119
POS-TESTE COM A POPULACAO 24,71 13 30 119

Entretanto, na discussdo dos presentes dados, podemos ressaltar que a
pesquisa foi dirigida para uma populagdo com experiéncia de vida no meio rural e
pertencente as classes populares, evidenciando uma renda per-capita média menor
ou igual a meio salario minimo. Aproximadamente a metade dos escolares
pesquisados, 47,7%, pertencia a familias cuja renda provinha do pai e da mae, ja
que ambos trabalhavam para o sustento familiar. As criangas menores
sistematicamente ficavam aos cuidados de familiares ou da vizinhanca préxima.

A escolaridade média encontrada foi baixa, variando de 4 anos para os pais e
de 5 anos para as maes, correspondendo ao ensino fundamental incompleto.

No universo pesquisado, ndo existiu predominéncia de maes adolescentes,

sendo a idade média das maes de 39 anos.
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A composigado familiar ndo apresentou um numero muito elevado de filhos,
caracterizando-se as familias pelo modelo nuclear. O niumero mais comum de filhos
foi de 4 por familia, havendo uma propor¢cdo de pouco mais de 1/5 de familias com
filhos unicos.

As nocgdes que a populacdo possuia em relagdo a saude bucal permite um
agrupamento nos conteudos relativos as fungdes dos dentes e a higiene bucal.

Quanto a fungcdo dos dentes, aproximadamente um ter¢co da populagéo
pesquisada desconhecia, no seu sentido mais amplo, o conjunto de fungdes dos dentes,
sendo que em torno de um quinto da mesma aprendeu tais informacdes com os
escolares ap0s o programa educativo.

Quanto a higiene bucal, detectou-se um bom indice de conhecimentos na
populagdo relativos a importancia da prevengado da carie dentaria. Em algumas
questdes relacionadas a higiene bucal, os baixos indices de aprendizado s&o
consequéncia do, relativamente, alto percentual de conhecimentos prévios, ja
estabelecidos no pré-teste. No que diz respeito ao momento da escovagado dos
dentes, referido ao acordar, o que se traduz num habito, confundiu a resposta de
muitos, ndo significando necessariamente o desconhecimento dos habitos de
higiene bucal repassados.

O auto-exame da boca caracterizou aproximadamente um terco dos
pesquisados como nao tendo aprendido adequadamente os aspectos relativos a sua
relevancia e aplicagdo. Entretanto, um quinto dos escolares assimilou que, em
termos gerais, 0 auto-exame da boca pode ser realizado individualmente.

Aproximadamente um quinto dos escolares também aprendeu a importancia
da prevencao em relagao as doencgas da boca, quer quanto aos habitos alimentares,

como em relacao aos efeitos do fumo e do alcool.
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Verificamos que entre os escolares houve aquisicdo de conhecimentos sobre
a saude bucal numa variagdo entre 5,9 a 25,2%, (Tabela 26), com uma média de
17,4%.

Em relacdo a populagdo, verificamos que houve uma aquisicdo de
conhecimentos sobre saude bucal com uma variagéo entre 12,6 a 26%, (Tabela 38),
com uma meédia de 18,4%.

Um alto percentual de escolares, 96,6% (Tabela 47) repassaram alguma
informacéo para os familiares, tendo sido a mae a pessoa com quem as criangas
mais socializaram seus conhecimentos (67%), enquanto o pai representou 41,7% da
companhia para a troca de informagdes (Tabela 30).

Do universo pesquisado, um alto percentual de escolares, mais de 87%,
repassaram conhecimentos e informagdes a populagao (Tabela 48).

Observamos que tanto entre os escolares como na populagédo ha um ganho
quantitativo significativo em que o pré-teste tem um percentual de acertos menor do
que o pos-teste, isto € um forte indicio de que os escolares aprenderam as licbes
dos professores e puderam repassa-las de forma assimilavel a populagao (Grafico
7).

O mesmo se pode observar no que diz respeito as seis questdes de resposta
multipla sobre a saude bucal (Grafico 8), em que um pouco mais da metade dos
pesquisados obtiveram um numero maior de acertos no pds-teste com evidéncia de
aquisicao de conhecimentos. O maior numero quantitativo de acertos no pos-teste
também foi verificado em relagdo aos escolares nas dez questdes de resposta unica
sobre a saude bucal (Grafico 9).

Algumas diferengas entre o numero de acertos no pré-teste e no poés-teste

foram evidenciadas tanto entre escolares como na populacdo, devendo-se
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considerar como razao para tal, entre outras, os habitos populacionais que oferecem
uma resisténcia natural a assimilagdo de novas informagdes.

Verificamos que existe diferenga significativa entre o pré e o pds-teste em
relacdo ao grau de conhecimento demonstrado pelos escolares e pela populagdo no
que diz respeito a saude bucal (Tabela 50). Considerando o nivel de significancia de
1%, a pesquisa sugere que houve aprendizado por parte dos escolares e que estes
provocaram aprendizado entre a populacéo.

O presente estudo foi realizado com a participacdo efetiva da escola,
representada pelos escolares e pelos professores. Sem duvida, as escolas séo
propulsoras do conhecimento, e sua intermediagdo na disseminagao de informacgdes
contribui para a area da saude. A area da educagdo possui tradicdo de
entrosamento social e participacédo nas lutas de interesse da cidadania.

Verificou-se também o envolvimento construtivo da populagao, representada
pelos escolares e seus familiares, mesmo em uma area rural.

Por inferéncia, se nds usarmos recursos de transferéncia de informagdes e
realizarmos operagdes de conhecimento com populagdes comparaveis, obteremos
resultados semelhantes em relacdo a outros topicos da saude coletiva como as
obtidas com a saude bucal, faciimente mensuraveis. Se utilizarmos a mesma
sistematica operacional, presumimos ser possivel estender tal acdo de educacéo,
por meio do escolar, para uma larga fatia da nossa populagéo, cujas caracteristicas
sao superponiveis as do municipio utilizado como protétipo em nosso estudo.

Buscou-se essencialmente a participagao construtiva da populagao a partir do
escolar. Trata-se do aprendizado pela participagdo em que o educando vai

aprendendo as custas de sua pratica. Além do aprendizado do conteudo em si,
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almejamos a crescente responsabilidade de promover a liberdade, que se engendra
no desenvolvimento da autonomia participativa, solidaria e critica.

Por meio da interface da saude com a educag&o, numa agao pedagdgica
articulada, parece possivel, desde os bancos escolares, promovermos a construgao
da consciéncia sanitaria de nossa populacdo e, por meio dela, desenvolvermos
desde cedo e de forma mais consistente, os valores inerentes a cidadania.
Entendemos que o conhecimento que se produz na escola precisa fazer sentido fora
de suas barreiras institucionais. Nao temos duvida de que o conhecimento em saude
tem forte apelo de socializagdo e permeabilidade entre escola, familia, grupos
sociais e populagcdo em geral. A consciéncia sanitaria que pleiteamos reune
informag&o e autonomia com sentido inclusivo na cidadania.

Se juntarmos os conhecimentos ja sabidos com os conhecimentos a saber, a
poténcia de ensinar da escola e a poténcia de aprender e ensinar dos escolares,
talvez, nos apropriemos de novos instrumentos de cidadania, de reforma sanitaria e
de reforma educacional. A experiéncia vivida e o saber escolar se encontram com a
saude, seja na informagao cientifica, seja na promogdo da saude pelo contato
coletivo, pela agéo social e pela aprendizagem escolar.

Qualquer agao coletiva de ampliagao de informacgdes tem papel mobilizador
das autorias nas lutas sociais: de melhores condi¢des de vida, melhores condi¢cdes
de educacéao, melhores condigdes de saude...

E possivel que tenhamos de nos fortalecer com a aprendizagem da proépria
populacdo para podermos, efetivamente, ensina-la a saber o que aprendemos sobre
saude. Neste caso, a informacdo em saude que chegaremos a operar, talvez, seja
aquela para instrumentalizar lutas politicas, para capacitar a escola e para banhar de

realidade os proprios servigos de saude.



6 CONCLUSAO

No mundo atual, em que se evidenciam tantas conquistas da ciéncia e da
tecnologia, observa-se também, paralelamente, uma crise aguda nas relagoes
sociais e politicas. Assistimos a um agravamento marcante e crescente das
desigualdades, resultando num aumento dos fenébmenos da pobreza e da excluséo.
Tais fatos néo representam disparidades apenas entre paises ou regides do mundo,
mas, mais do que isso, estabelecem diferengas entre grupos sociais com clivagens
profundas no acesso aos bens e aos servicos de saude e de educacao.

Ha ainda movimentos desordenados de urbanizagao e ruptura dos vinculos
de solidariedade, o que grava uma profunda crise social em nossa experiéncia de
sociedade. Some-se a ela a falta de oportunidades, o aumento da violéncia
doméstica e a criminalidade.

O progresso da ciéncia e da tecnologia na saude, particularmente, na
medicina, de um lado, melhorou as expectativas tanto de prolongamento da vida
quanto de cura e prevencado de doencas, de outro, entretanto, ndo melhorou o
atendimento ao conjunto das necessidades de saude que narram o modo de andar a
vida e as vivéncias individuais e coletivas nos ambientes sociais, de trabalho, de

moradia, naturais etc..
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Falta-nos vontade politica, sabedoria e até compaixado para desenvolvermos a
mais abrangente utilizagcdo dos recursos cientificos e tecnoldgicos no verdadeiro
interesse da populagdo e isso passa pelo desenvolvimento da autonomia como
devolugao de direitos e deveres e como arma de reequilibrio, justi¢ca e cidadania.

Precisamos perceber o saber, ndo como um fim em si mesmo, mas como
uma via para buscarmos melhores resultados ao nosso convivio em sociedade, a
equalizacao de politicas publicas e o freio as exclusdes e discriminagdes sociais. Se
0 acesso ao conhecimento € democratizador, as conquistas em saude s&o, por sua
vez, componentes da qualidade de vida e sua falta acarreta dependéncia e
depreciacéo.

Assim, parece-nos que o maior conhecimento em saude pode se traduzir em
maior democracia no direito a vida. A assisténcia a saude pode ser compensatéria e
necessaria a contraposicdo das desigualdades, mas o conhecimento requer
autonomia e, nesse sentido, capacidade de luta. O saber é revestido de uma forca
simbdlica e material que estimula as condutas ativas e mais corajosas. A distancia
entre os cidadaos que sabem e os que ndo sabem é dificil de contornar quando se
apresenta como separagao social. O distanciamento entre quem sabe e quem nao
sabe, entre quem dispde do conhecimento da realidade local e do conhecimento que
vem de fora lembra uma situagédo parecida com a da colonizagédo, em que se apaga
a autonomia do colonizado, porque é indesejavel escuta-lo e desejavel domina-lo.
Realizar a educagao popular é lutar contra a colonizagcdo e contra a dominacao e
desenvolver o conhecimento necessario tanto para o saber mais, quanto para
fortalecer a luta politica por democracia.

Devemos buscar solugdes de conhecimento para a nossa realidade, utilizar a

insercao da saude na educacao e contribuir para a tomada de consciéncia sanitaria.
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O desenvolvimento da participagao popular e da autonomia nas relagdes de cuidado
e cura, por intermédio da consciéncia sanitaria, imporao a ruptura com a histéria de
abusos dos profissionais que sabem sobre a populagdo que ndo sabe e impedirao a
postergacao das classes populares, em especial as populagdes rurais, do acesso as
politicas publicas de igualizag&o de direitos.

E importante considerarmos aqui a perspectiva abrangente da saude, ndo
limitando-a em verdades definitivas e segmentares e a perspectiva educacional da
construgcao do conhecimento. Essas perspectivas na saude e na educacao tém, em
comum, a necessaria busca da autonomia: descoberta, constru¢ao, liberdade e agao
de conhecimento e de cuidado de si e para com a saude coletiva.

Conforme o nosso Sistema de Saude, ha espaco real para a populagcao
participar, como ator, no processo de constru¢cdo da saude coletiva. Assim, a busca
da multiplicagdo continuada de informagdes para a saude com o objetivo da tomada
de consciéncia sanitaria busca o envolvimento popular com a condugao do Sistema
de Saude, com a promogao da saude coletiva e com a tomada de decisbes em
saude.

No caso da saude, envolve a transferéncia do poder anteriormente
concentrado na corporagdo meédica e a mudanga na postura deste segmento em
relagdo aos usuarios de suas agdes, sempre distante das bases populares para, por
meio da redistribuicdo do conhecimento, horizontalizar as relagbes e elevar a
autonomia dos usuarios/populacao.

Para sustentar com qualidade esta mudanca e superar sem distor¢cbes as
resisténcias naturais dos que deixam sua restrita e cObmoda posicdo de dominio na
area da saude, € fundamental a instrumentalizacdo do segmento popular, antes

segregado, para que possa ocupar seu espago e ajudar a construir este processo
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democratico. Assim, a educagao popular em saude € um caminho para viabilizar a
materializagdo deste proposito e para possibilitar a minimizagdo dos efeitos
negativos da divisdo social.

Para tal, €& necessario ampliar significativamente a quantidade de
multiplicadores de informagdes, assim como, e principalmente, qualifica-los
adequadamente para essa funcéo imprescindivel.

A escola e a familia, pela ligagao entre o afetivo e o cognitivo, constituem-se
como dois locci essenciais para a educacdo da saude. Aprender a resolver
problemas concretos, utilizando métodos pedagogicos, a partir da crianga desde o
ensino fundamental, € particularmente util as classes populares, que tém
necessidade urgente de melhorar os patamares de informagéo e de conhecimentos
e, a partir desses, desenvolver, de forma concreta, a nogdo de cidadania plena,
abrangente e participativa. A informagdo que chega a escola, também chega aos
alunos e, pelos alunos, a mesma informagédo chega em casa. Levar conhecimento
de saude as familias é tarefa real dos servigos de saude, mas operar conhecimentos
de saude na escola é tarefa real dos professores.

Este estudo buscou analisar a acdo do escolar como agente na tomada de
consciéncia sanitaria em uma populacgéao rural, representando esta fragao o prototipo
de um segmento importante da totalidade da nossa populagédo, especialmente, por
ser uma fatia dentre as mais desprovidas de recursos sociais e econdmicos.
Também é esse segmento que apresenta os piores indicadores de qualidade de vida
e de resultados dos servigos sanitarios, principalmente, aqueles relacionados com
conhecimentos basicos de promogao e prevencdo em saude.

Os resultados de nossa pesquisa confirmaram que, nas regides rurais e junto

as classes populares, a educagao tem condicdes de inserir o tema da saude como
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tema de aprendizagem ativa, em que a crianga, seja agente na construcdo da
cidadania e da autonomia em saude, realizando a interface da educagdo com a
saude.

A operacionalizagdo da acdo educativa em saude permitiu ao escolar
interpretar melhor os fatos mais importantes relacionados, quer com o seu contexto
pessoal, como também, e principalmente, com o da coletividade. E nesse mister que
a saude e a educacdo integradas oferecem oportunidades imensas, ainda
inexploradas pela visdo segmentar e autoritaria hegemonica, ainda vigente.

Essas areas, juntas, mediante o envolvimento com a populacdo podem
introduzir um novo fator de mudanga na construcdo de seu proprio bem estar, por
meio da educacdo em saude. A educacdo em saude, como método coletivo de
intervengao, caracteriza-se pela construgdo da consciéncia sanitaria que busca o
desenvolvimento da autonomia sobre o proprio corpo, bem como o entendimento de
que o processo saude/doenga tem uma ancoragem socioistorica. Portanto, estamos
em busca da apropriacdo pelos individuos e coletivos de seu proprio processo
saude/doenga, assegurando o caminho da informagdo em saude como um dos
acessos necessarios a qualidade de vida e a busca pelo direito a saude.

Os resultados obtidos na presente pesquisa mostraram que é possivel contar
com a acao participativa dos escolares, atuando na multiplicacdo de informacdes
para a saude junto aos grupos sociais em que esta inserido, bem como, viabilizar, a
partir da interface saude/educagéo, o desenvolvimento da tomada de consciéncia
sanitaria na populagdo, desde o ensino fundamental; desenvolver uma agao
correspondente entre consciéncia e agao, em que ha um fortalecimento mutuo na
construgcao e consolidacdo da participacdo popular; evidenciar, numa area rural

desprovida dos recursos mais sofisticados de saude e educacdo, que & possivel
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utilizar medidas simples, que oportunizam colher resultados significativos na busca
continua de melhores condi¢gdes coletivas de saude; e estabelecer, a partir de
pequenos nucleos populacionais, a construcdo da autonomia, a partir da insergcéo
participativa na sociedade, tendo como efeito catalitico a ag&do pela saude.

A acgao da educacao passa pela conquista da autonomia dos alunos para com
seu modo de ser, fazer, conhecer e conviver. Se ha uma tomada de consciéncia,
pela participacdo de escolares, professores e cidaddos nas agdes de educagdo em
saude, entdo se pode pensar em uma politica que tome a qualidade de saude como
conteudo a ser tematizado no cotidiano da escola.

Precisamos mudar mentes, precisamos mudar instituicbes, mas ambas
devem ser feitas ao mesmo tempo, a partir de agdes simples, concretas,
motivadoras, bem direcionadas e desenvolvidas com continuidade, pela propria
sociedade e por suas instituicdes, como pelas praticas que séo desenvolvidas.

Este estudo pretendeu ser um instrumento para buscar consolidar a idéia de
que a tematica da saude na area da educagao produz mudanga no conhecimento e
nas praticas sociais, ainda que centrada no componente de conteudo da informacéao
em saude. Estimamos que a introducdo da promocao da vida como tematizagdo da
saude no espago da escola leve a praticas pedagogicas de promogéo da qualidade
de saude para além dos conteudo da informacéo para a saude.

O estimulo ao desenvolvimento da autonomia, a partir da agdo de nucleos
sociais participativos, como podem ser as escolas basicas, significa incentivar a
consciéncia sanitaria e a justiga social. A valorizagdo da saude como instrumento de
ampliacdo da cidadania permite a socializagcédo e problematizagdo de conhecimentos

mediante as praticas da educagdo em saude.
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Com a formulacdo e realizagcdo da pesquisa empreendida nesta tese,
obtivemos elementos quantitativos confidaveis que nos permitem afirmar que a
conservacgao de conhecimentos pelo escolar e a veiculagdo deste conhecimento em
seus grupos sociais é real. Entretanto, € necessario refletir que o principal agente
educativo na escola é o professor e que, ele proprio, muitas vezes impde aos
escolares aquelas visbes de saude que aqui quisemos desmontar ao tentar
demonstrar que um programa educativo pode servir a ampliagdo da autonomia em
saude, a horizontalizagdo das relagcbes dos usuarios com 0s servicos e com 0s
profissionais de saude e a desmonopolizagdo do saber em saude.

A posse ou o dominio de informagcbes para a promocdo da saude e
prevencao de doencas ndo podem estar descoladas da acio politica sobre o0 mundo.
Assim, ao mesmo tempo que aprendemos que a higiene bucal € necessaria, é
preciso que aprendamos que temos o direito de acesso ao creme dental, a agua
fluoretada e ao esgotamento sanitario; ao mesmo tempo que aprendemos que o
auto-exame da boca pode detectar precocemente o cancer bucal; € preciso que
aprendamos a nos tocar, a obter prazer corporal e a gostar das nossas formas
fisicas sem depreciagao ou preconceito; ao aprendermos que as visitas regulares ao
profissional de saude é uma atitude preventiva, temos que aprender que esta deve
ser uma relacdo amistosa, afetiva, horizontal e de co-producdo dos cuidados a
saude.

A extensa busca quantitativa empreendida tencionava uma base material,
concreta e objetiva, que afirmasse a importancia do acesso a informagéo em saude,
mas nao podemos pensar a crianga como mero agente de repasse de informagdes
ou como multiplicadora de conhecimento pronto e aprioristico. A perspectiva

transformadora ficaria subsumida na perspectiva/paradigma funcionalista se a
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pratica educativa se restringisse a acumulagdo conteudista das informagbes em
saude. O proprio cuidado de si ndo esta ligado apenas ao conhecimento formal em
saude.

Na observacgao dos resultados do programa educativo mensurado nesta tese,
destaca-se o trabalho com informagdes, mas as aprendizagens s&o sociointerativas
e a simples introdugéo de conteudos no ensino das criangas n&o as tornaria agentes
de mudanca. A interacao das questdes de saude, entretanto, no cotidiano da escola,
num processo de abordagem do individuo no todo, como cidaddo integral e no
contexto de suas relagées que se quer promover com melhores condi¢cbes de saude
e de vida (Silva; Rocha; Soares, 2000, p. 42) produzirdo consciéncia sanitaria e a
informagédo se tornara o insumo estratégico com utilidade no conhecimento que
veicula e nas oportunidades que proporciona.

Demonstrado quantitativamente que o conhecimento € conservado pelos
escolares e repassado ao grupo social de sua convivéncia, podemos nos ater aos
conteudos que vamos selecionar e aos modos como vamos capacitar os
professores. Se os conteudos de prevengao de doengas s&o urgentes em realidades
sociais da area rural e dos segmentos das classes populares, a sua veiculagao pelas
criangas tem valor multiplicador, n&o para que as criangas se tornem agentes (uma
ocupagao) de saude, como quando se fala dos Agentes Comunitarios de Saude,
Agentes Voluntarios de Saude ou Agentes de Promog¢do da Saude, mas
agenciadores das praticas ativas de saber, de questionar, de buscar e de participar.

Talvez, como médico, sofra muito ao observar, cotidianamente, a ocorréncia
de doengas evitaveis e caia estarrecido com os indicadores bioestatisticos
denunciando doenga e morte por condicbes preveniveis e insista em atitudes

educativas tradicionais de transmissao de informacdo para a saude, mas, se é
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absolutamente verdadeiro que a escola € lugar de aprender a ser, fazer, conhecer e
conviver e quantitativamente verdadeiro que conteudos sao acumulados
individualmente e transferidos coletivamente com correcéo, entdo, a saude deve ser
de ocupacgao da escola no tocante ao ensino e da integragédo dos servigos de saude
com as escolas no tocante a Educagdo em Saude, ocupando-nos, sanitaristas e
educadores, de ampliar a consciéncia sanitaria, tal como defendida nesta tese:
tomada de consciéncia do direito a saude, com garantia de acesso as agbes e
servigos para sua protecao, recuperagao ou reabilitagdo; garantia de participagao na
definicdo de perfis e rumos politicos; garantia de humanizagdo na prestagdo de
cuidados e garantia de democratizagdo, socializagdo e disseminagdo do saber
sanitario.

A insercdo de programa de Educacdo em Saude na escola servira
efetivamente ao repasse de informagdes em saude, quando fortalecer a relacdo da
escola com a atuagao da sociedade pela saude, aumentando as relagdes da crianca
com sua cidade e a légica de interagdo de outras politicas sociais com a educacgéo.
O conhecimento da Reforma Sanitaria Brasileira, muito brevemente tratado nesta
tese, fica indicado para o aprofundamento de inser¢do no fazer pedagdgico da
escola e nas acgdes sociais da escola. A saude coletiva, tdo referida nesta tese, fica
como um convite aos professores, seu trabalho esta necessariamente incluido neste

conceito.
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ANEXO 1 - Guia de Capacitacao de Professores para a Educagcao em Saude

Bucal

Educagao em Saude Bucal: aprendendo a cuidar da saude da boca

Autoria: Profa. Dra. Solange Bercht, odontopediatra.
Revisao/Adaptagao: Edmundo Lima Zagoury, médico pediatra.
Finalidade: Qualificacdo de professores da escola basica para o ensino de saude

bucal no ambito da Educagdo em Saude na escola.
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A Boca

A nossa boca e nossos dentes nos possibilitam falar, sorrir, expressar
emocoes e desfrutar das comidas.

Chegamos a cavidade bucal através dos labios. A cavidade bucal € limitada
pelos labios, bochechas, soalho da boca e lingua, além do palato mole e palato duro
(céu da boca).

O interior da cavidade bucal é coberto por uma membrana mucosa
escorregadia. Ela é assim porque sempre existe saliva na boca.

A saliva contém substancias que ajudam a digestdo. Também contém
minerais e proteinas que protegem os dentes. Produzimos muita saliva quando
comemos alimentos refinados. Produzimos muito pouca saliva quando dormimos, &
por isso, também, que temos de escovar bem os dentes a noite , antes de dormir.

A saliva sai por pequenas aberturas (furinhos) que existem nas bochechas,
préximos aos molares superiores de ambos os lados (direito e esquerdo).

A lingua tem uma fungdo muito importante na degustacao, ela permite que
saibamos a diferenca entre alimentos doces, salgados, acidos e amargos. Quando
comemos, cabe a lingua, aos labios e as bochechas colocar os pedagos de comida
entre os dentes, de modo que possam ser mastigados e misturados com a saliva.

Entdo, podem ser engolidos e digeridos.
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Os dentes

Os dentes estdo colocados em duas arcadas, no maxilar superior € no
inferior. Estao circundados pelos labios, bochechas e lingua. Cada dente consiste de
coroa e raiz que se unem numa parte mais estreita, chamada colo. A coroa fica na
boca, é a parte visivel do dente, enquanto a raiz fica dentro dos ossos maxilares e
segura o dente no lugar (Fig. 1). Os dentes tém diferentes formas, dependendo de

suas funcdes.

FIGURA 1 - Os dentes sdo ligados aos maxilares por suas raizes; vista do corte

longitudinal

Durante o periodo de crescimento, temos dois grupos de dentes: os dentes
deciduos ou dentes de leite, que se desenvolvem durante os primeiros dois anos de
idade, e os dentes permanentes que, aos poucos, substituem os dentes de leite, 0

que ocorre entre os 6 e os 12 anos de idade.
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1) Dentes deciduos

Existem 20 dentes deciduos, 10 em cada osso maxilar (Fig. 2). Em cada osso
maxilar existem:

e 04 dentes de frente — 0s incisivos;

e 02 caninos;

e 04 molares.

6 INCIsIvos

f “b\ canino

FIGURA 2 - Dentes deciduos; vista das faces oclusais-mastigatorias

Os dentes deciduos, quando comparados aos permanentes, sao muito

menores, mais arredondados e branco-leitosos.

2) Dentes permanentes

O adulto tem 32 dentes permanentes, 16 em cada osso maxilar (Fig. 3, 4 e 5).
e Incisivos (dentes da frente): tem formato de pa com um largo bordo para
morder, possuindo uma raiz. Os incisivos superiores sS40 maiores do que

os inferiores;
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e Caninos: sdo dentes fortes e pontudos no “canto” da boca, possuindo
apenas uma raiz e, tanto oS superiores quanto aos inferiores, S4o
similares. S&o os dentes mais fortes da boca;

e Pré-molares: sdo como pequenos molares. Existem quatro em cada
arcada e as suas coroas séo redondas, como o formato de uma lata;

e Molares: sdo os grandes dentes de tras da boca e s&o usados para
esmagar a comida. A maioria das pessoas possuem seis em cada 0SSO
maxilar. Todos o0s molares tém coroa quadrada como blocos de

construgcdo. Podem ter trés, quatro ou cinco cuspides, que sdo as pontas

dos dentes.
,—I— incisivos
.
ﬁﬁ e\» —— canino
Superficies: Xpré-molares
mesial
vestibular > molares
distal

FIGURA 3 - Dentes permanentes; vista das faces oclusais
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\/ pré-molares

incisivos
caninos

FIGURA 4 - Dentes permanentes; vista frontal

incisivo canino

pré-molar molar

FIGURA 5 - Dentes permanentes com suas raizes

O tecido que circunda um dente e recobre o osso maxilar € denominado de
gengiva. O tecido gengival sadio fixa-se bem junto aos dentes e é firme aos toques,
nao devendo sangrar ao ser pressionado (Fig. 6)

A coroa de um dente é coberta por esmalte. O esmalte é o tecido mais duro
do corpo, € inorganico e constitui-se por uma membrana permeavel que n&o

cicatriza por si.
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. esmalte
dentina

polpa
gengiva

osso mandibular

FIGURA 6 - Um dente incisivo e um molar; vista em corte longitudinal

Sob o esmalte localiza-se a dentina. Também €& dura e compde a parte
principal do dente. Entretanto, ndo é tdo dura quanto o esmalte, mas é um tecido
vivo. Sob algumas circunstancias pode cicatrizar sozinho.

No centro do dente fica a polpa ou o nervo. Contém nervos e vasos
sanguineos que penetram no dente através de um orificio muito pequeno na ponta
da raiz. A polpa conecta o dente ao resto do corpo e € a fonte de toda a nutricao

para o dente, além de toda a sensacgao dolorosa.

Doencas do dente e da boca

A nossa boca sofre uma série de agressbes e, por isso, esta sujeita a

desenvolver certos tipos de doengas.
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1) Placa dental

Existem bilhdes de bactérias vivas na boca e a maioria delas é inofensiva.
Algumas inclusive auxiliam na digestao dos alimentos. A placa dental é constituida,
principalmente, por bactérias, mas também contém resto de saliva, células
sanguineas da membrana mucosa e fibras de alimentos.

A placa dental desenvolve-se:

e Na regido onde a gengiva encontra o colo do dente;

e Nos sulcos das superficies de mastigagcdo dos dentes;

o Nos estreitos espacos entre os dentes.

Estes sdo os locais onde as doengas bucais geralmente comegam. A placa é
encontrada na boca de todo mundo, mas algumas pessoas tém maior probabilidade
de desenvolver doengas da gengiva e carie dentaria.

Imediatamente apds a limpeza dos dentes, uma nova placa comecga a crescer
sobre as superficies dentarias. Uma camada muito fina de componentes salivares
forma-se sobre todas as superficies bucais. As bactérias se estabelecem nesta
camada de saliva e comecam a se multiplicar até que formam outra mais firme de
depdsitos moles.

Se as bactérias recebem acucar, produzem substancias adesivas que
permitem que a placa cresca rapidamente. Se a placa nao for removida todos os

dias, sua composi¢ao muda e torna-se mais prejudicial.



169

2) Calculo Dental

Quando a placa permanece no dente por periodos longos, torna-se muito
dura. Isto ocorre, porque calcio e outros minerais da saliva e alguns alimentos
estabelecem-se na placa. Esta nova substancia é chamada de calculo.

e calculo novo é amarelo-claro e tem superficie rugosa que é facilmente

manchada por alimentos, cha e tabaco;

e A superficie sempre esta coberta com placa bacteriana mole;

e calculo é mais frequientemente encontrado proximo as aberturas pelas

quais a saliva chega a boca;

e Também podem ser encontrados em todas as superficies de todos os

dentes.

3) Carie Dental

A doenca bucal mais comum é a carie dental, responsavel pela destruigao do
esmalte e da dentina dos dentes. Comega com a perda de minerais da superficie de
esmalte. Neste estagio inicial, o processo pode ser revertido, mas se a carie néao
estacionar formar-se-a uma cavidade na dentina. O processo é progressivo e pode
terminar em total destruicdo da coroa dentaria.

Na maioria das vezes, a carie € uma doenca lenta. Geralmente, leva de 1a 2
anos para que um buraco torne-se grande o suficiente e possa ser visto. Nos
estagios posteriores, a carie causa dor de dente, porque a polpa esta irritada ou

infectada por bactérias.
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a) Causas da carie

Algumas das bactérias que se acumulam na placa podem digerir agucar e
transforma-lo em acido. Se deixado sobre o dente, tal acido atacara o esmalte e o

dissolvera.

Bactéria + Agticar = Acido = Cérie

O agucar é facilmente digerido pelas bactérias e a placa fica acida muito
rapidamente. Isto significa que alimentos agucarados sao perigosos para os dentes,
especialmente se forem ingeridos com frequéncia. O amido € outra forma de agucar
que aparece com frequéncia na dieta, mas é digerido pela saliva e convertido em
acido lentamente.

Os locais dos dentes onde a carie mais freqlientemente comega sao:

« Nas fossas e fissuras das superficies oclusais dos dentes usados para

mastigar;

« Nas faces dos dentes pelas quais eles se tocam;

« Em torno da margem gengival, na altura do colo dentario.

b) O desenvolvimento da carie

A carie comega no esmalte do dente e, neste estagio inicial, ndo existe

sintoma.



171

O primeiro sinal que pode ser visualizado € uma alteragdo na coloragdo do
esmalte: como uma sombra; pode ser uma mancha preto-amarronzada ou uma area
branco-leitosa. Esta alteragdo deve-se ao fato de alguns minerais no esmalte
(principalmente fosfato de calcio) terem sido dissolvidos pelo acido produzido pelas
bactérias na placa, mas ndo existe nenhum buraco, pois muitos minerais
permanecem. Neste estagio, o esmalte pode se tornar sadio de novo e a carie ser
estacionada pelos minerais da saliva e da placa, mas, para isto funcionar, o dente
deve ser mantido limpo e sem ataques acidos repetidos. O fluor também ajuda na
cicatrizacao da carie inicial.

Se nao forem tomadas providéncias para que a carie estacione, ela penetra
na dentina e amolece o esmalte. A dentina fica mole, esponjosa e amarela e a carie
se espalha pela dentina em diregdo a polpa. Neste estagio, o dente pode ficar
dolorido quando sao ingeridos alimentos frios, quentes ou doces. Isto ocorre porque
a polpa estd irritada ou inflamada (Fig. 7).

Se uma cavidade nao for tratada com uma restauracéo, a carie continuara a
destruir o dente; a cavidade ficara cada vez maior até que atinja a polpa. A pessoa
pode se queixar de dor de dente. Esta dor pode ser:

e continua e intensa;

e latejante como a pulsagéo;

e aguda como uma faca.

A destruicdo da coroa dentaria pode produzir bordos cortantes de esmalte
que machucam a lingua, labios ou bochechas. A carie pode destruir o dente

completamente, sendo necessaria uma extragdo. E mais provavel que os dentes



172

cariem durante a infancia e a adolescéncia, quando sdo novos na boca. Em geral os

primeiros molares permanentes, que nascem aos 6 anos de idade, cariam primeiro.

e Carie de esmalte e Carie de dentina; dor
ao doce e agucar

sEnvolvimento polpar; |+ Abcesso; forte dor
dor ao quente e ao frio| aguda

FIGURA 7 - Desenvolvimento da carie dental

c) Complicacées

Quando a carie chega a polpa, pode resultar em complicagbes graves:
e a polpa morrera apds algum tempo;
e pode se formar um abscesso ou cisto no osso ao redor da ponta da raiz;

e abscesso pode crescer até criar um inchago na boca.

Geralmente estes problemas sao extremamente dolorosos. O dente pode
ficar mole ao morder e se vocé bater nele verticalmente sobre a face oclusal, havera

dor aguda.
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d) Evolugao e complicagées na denticao decidua

A evolucdo da carie na denticido decidua é muito semelhante ao seu
desenvolvimento nos dentes permanentes. Entretanto, os dentes deciduos sdo muito
menores do que 0s permanentes e as camadas de esmalte e dentina sdo muito mais
delgadas. Assim, a carie alcanga a polpa muito mais rapidamente do que nos dentes
permanentes. Algumas pessoas dizem que dentes deciduos cariados nao tem
importancia porque serao substituidos por dentes permanentes de qualquer maneira,
mas:

e carie em dentes deciduos pode ser muito dolorosa;

e a experiéncia de uma extragdo € muito assustadora para uma crianga;

e 0s dentes permanentes, quando ainda estdo dentro do osso maxilar ou
mandibula, sdo bem pequenos e tém o nome de “germes”. Os germes dos
dentes permanentes podem ser prejudicados por abscessos ao redor das
raizes dos dentes deciduos;

e a posicao dos dentes permanentes pode ser alterada se os dentes

deciduos tiverem sido extraidos cedo.

Assim, a carie dos dentes deciduos também precisa ser tratada.

e) Prevencgao e controle da carie

Para prevenir a carie dentaria € importante que escovemos os dentes apds as

refeicbes com escova e creme dental. Se n&do conseguimos escovar os dentes apés
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cada refeicao € fundamental que, a noite, antes de dormir, possamos escovar todos
os dentes, bem como passar o fio dental entre eles.
Também é importante recomendar uma diminuicdo da frequéncia da ingestao
de agucares. O agucar (sacarose) nao € um alimento, € uma caloria vazia.
Devemos propugnar:
e por uma remogao completa, cuidadosa e eficaz da placa ao menos uma
vez ao dia, com escovagao com pasta e com o uso de fio dental;
e pela restricdo do consumo de alimentos e de bebidas de modo que
substancias agucaradas ndo permanecam na boca;
e pelo aumento da capacidade de defesa do esmalte e da saliva,
especialmente, por meio do uso de flior em cremes dentais ou em

bochechos.

Os dentes de leite sdo tdo importantes quanto os dentes permanentes. O
ideal seria que as criangas perdessem os dentes de leite somente na época de
substituicdo destes pelos dentes permanentes e nao por carie dentaria.

Por ser a carie dentaria uma doenga transmissivel, € importante para a
gestante, antes de nascer o filho, ir ao dentista para tratar de suas caries, evitando a
contaminagao da crianga com as bactérias cariogénicas.

Recomenda-se que a mé&e alimente o seu filho, exclusivamente, com o seu
leite até aos 6 meses. Neste periodo ndo ha necessidade de dar agua ou cha ao
bebé. Apds os 06 meses de idade, a crianga deve receber outros alimentos além do
leite materno, devendo ser adiada ao maximo a introducao de alimentos agucarados,

pois 0 agucar consolida a infecgéao.
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Apos a erupcdao do primeiro dente, durante o primeiro ano de vida,
recomenda-se que as maes limpem a boca da crianga com uma gaze ou fralda
enrolada no dedo indicador. Se a crianga usar chupeta, jamais coloca-la no agucar
ou mel, bem como jamais deixar a crianga adormecer com a mamadeira na boca.
Estes habitos ocasionam carie rampante, que € aquela carie que ocorre nos dentes
da frente, destruindo-os rapidamente.

Por volta dos 06 anos de idade surge na boca da crianga o primeiro molar
permanente. Ele se posiciona depois do ultimo molar de leite, sendo o ultimo dente
da arcada. Ele € um dente definitivo e deve ser cuidado desde cedo para nao

prejudica-lo mais tarde com o desenvolvimento de uma carie.

4) Doenca periodontal

Chama-se de doencga periodontal o que as pessoas antigamente chamavam
de piorréia. Esta é uma doenga que ataca as gengivas, fazendo com que elas fiquem
inflamadas, vermelhas, doloridas e sangrantes ao toque.

Em condi¢gbes normais as gengivas ndo sangram. De modo geral, pode-se
dizer que as doencgas da gengiva podem ser evitadas por meio de uma boa higiene

bucal e pela remocao do calculo dentario.
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5) Cancer da boca

O céancer bucal é outra doenga que pode ocorrer na boca. Diagnosticado
precocemente ele n&o é fatal. E importante frisarmos que as pessoas devem fazer o
auto-exame da boca utilizando, para isso, um espelho.

No auto-exame, verifique se ha manchas brancas, vermelhas ou escuras nas
bochechas, na lingua, no céu da boca ou no assoalho da boca. Feridas que nao
cicatrizam em 10 dias devem ser examinadas por um dentista. Préteses mal
ajustadas, que machuquem a boca, devem ser refeitas.

O cigarro € um agente cancerigeno completo, cuja agao € potencializada se a
pessoa ingere bebidas alcodlicas sistematicamente.

Carogos, inguas e inchumes na area do pescog¢o, devem ser vistos por um
dentista ou médico.

Pessoas de pele clara devem tomar cuidados em relagdo ao sol,
especialmente com o labio inferior, pois € nele que ocorre com mais frequéncia o
cancer de labio.

Dentes quebrados, cariados ou frouxos e desnutricdo em pessoas com mais
de 40 anos, principalmente do sexo masculino, sido fatores de risco para o cancer de

boca.

6) Ma oclusao

Entende-se por ma oclusdo quando os dentes estdo fora do lugar e trazem

problemas de estética, dor ou desconforto para as pessoas.
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Uma das maneiras de prevenir a ma oclusao € evitar a perda precoce de
dentes, seja por carie, doenga periodontal ou por trauma. Outra forma de prevenir
este tipo de problema € evitar os habitos viciosos como, por exemplo, a suc¢édo do
dedo polegar e bicos (chupetas). A amamentagao no peito também previne a ma

oclusao.

7) Fissuras de labio e palato

As fissuras de labio e palato, também chamadas de labio leporino, podem ter
origem genética ou ambiental. Recomenda-se que as gestantes fagam o seu exame
pré-natal, que ndo se automediquem e que evitem a ingestdo de drogas como o
fumo, alcool, cocaina etc..

Devemos salientar que se a crianga nascer com problemas de fissuras de
labio e palato, a odontologia e a medicina tém condigdes suficientes para a corregao

adequada.
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ANEXO 2 - Guia de Educag¢ao em Saude Bucal para escolares

Aprendendo a cuidar da boca em 13 ligées

Autoria: Profa. Dra. Solange Bercht, odontopediatra.

Revisao/Adaptagao: Edmundo Lima Zagoury, médico pediatra.

Finalidade: Educacdo em Saude Bucal para escolares do Ensino Fundamental,
tendo em vista a aprendizagem de informagdes e sua disseminagao

junto a populagao.
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APRENDENDO A CUIDAR DOS DENTES EM 13 LIGOES

12 Licao:

Os doces fazem mal aos dentes. Ndo coma muitos doces.

22 Licao:
Nao esqueca de escovar os dentes com pasta de dentes depois de comer e a

noite.

32 Ligao:

Para limpar entre os dentes, sempre use o fio dental.

42 Ligao:
Os dentes de leite sdo muito importantes para assegurar espago aos dentes

permanentes, por isso devem ser muito bem cuidados.

52 Ligao:
Quando as maméaes tém neném, o seu leite do peito € o melhor alimento para

o filho.

62 Licao:
Por volta dos 6 anos, nasce o primeiro molar permanente. Este dente néo é

de leite e, se estragar, n&o vira outro no lugar.



180
72 Ligao:
Quando as gengivas sangram, € porque elas estdo doentes. Este € um

importante sinal de que a sua boca nao esta limpa e ja precisa de cuidados.

82 Ligao:
Cigarro e alcool fazem muito mal a saude, inclusive a saude da boca. Se

alguém fuma em sua casa, diga isso a pessoa e saia de perto da fumaga.

92 Ligao:
Chupar o dedo pode entortar os dentes, prejudicando a mastigacéo e a

beleza do rosto. E melhor ndo chupar o dedo.

102 Ligao:
Dormir com a mamadeira agucarada na boca traz um risco muito grande de

estragar os dentes.

112 Ligao:
Se a crianga tem mais de 3 anos e continua chupando o bico, os dentes

podem ficar tortos.

122 Ligao:

Passar o bico no mel ou no agucar pode estragar todos os dentes.
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132 Ligao:
Quando vocé se olhar no espelho, preste a atencédo na sua boca e procure se

ha buraco nos dentes, gengivas que sangram, feridas que n&o curam ou carogos.

Os dentes servem para embelezar, para mastigar e para falar.

Cuidar muito bem dos dentes é promover a saude bucal.
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ANEXO 3 - Questionarios para os Escolares e para Populagao: Pré e Pés-Teste

A CRIANGA COMO AGENTE DA TOMADA DE CONSCIENCIA SANITARIA

PRE TESTE |escolar] DATA: I
1. NUumero do questionario: EN _ | _ | NUM | 1 | _ | _ |
2. Numero do entrevistador: | _ | _ | _ | NENT | _ | _ |
DADOS DA ESCOLA
3. Nome da escola:.........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiii e
4. Tipo de escola: ER grande urbana TIPOE | _ |

| 2| grande rural

| 3| pequena urbana

| 4 | pequena rural
DADOS DA CRIANCA
5. Nome do aluno:..........coiiiiiiiiiiii e
6.Idade: | _ | _ | anos completos IDADE | _ | |
7. Sexo: | 1 |masculino | 2 |feminino SEXO | _ |
8. Série: | _ | SERIE | _ |
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ESCOLHA UMA OU MAIS RESPOSTAS QUE VOCE
ACHA QUE ESTAO CORRETAS

9. Para que servem os dentes?

EN para comer | 2| para bonito

| 3| para falar | 4 | nao sei

10. O que é importante para evitar a carie?

| 1 | comer menos doces

| 2 |escovar os dentes com pasta de dentes
| 3| usar fio dental | 4 | n&o sei

11. Quando deve-se escovar os dentes?
KN logo que acordar | 2 | antes de comer
| 3 | antes de ir passear | 4 |depois de comer
| 5 | antes de dormir | 6 | nao sei

12. Quando a gente mesmo examina a boca e o rosto o
que a gente tem de procurar?

| 1| se tem buraco nos dentes

| 2| seas gengivas sangram

| 3 | se tem feridas dentro da boca

| 4 | se tem carogos no rosto

| 5| setem inchaco no rosto | 6 | nao sei

13. Por que os dentes de leite sdo importantes?

EN para comer

| 2 | para guardar espago para os dentes permanentes
| 3 | n&o sao importantes | 4 | ndo sei

14. Quando se tem feridas e carogos na boca que nao
desaparecem em 10 dias, nos devemos:

| 1 | bochechar com agua e sal

| 2 | ir a o dentista

| 3 | nao fazer nada, cura sozinha | 4 | nao sei

DENTE | _ |

EVITA| _ |

EScov| |

PROCU | _ |

DLEIT | _ |

FERCA | _ |
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DIGA SE AS FRASES ESTAO CERTAS OU ERRADAS

15. Nao é preciso cuidar dos dentes de leite porque eles
caem.
| 1| certo | 2 | errado | 3| nso sabe

16. Uma pessoa pode examinar sua propria boca.
| 1| certo | 2 | errado | 3| ndo sabe

17. Quando as gengivas sangram elas estao doentes.
| 1| certo | 2 | errado | 3| néo sabe

18. Comidas sem agucar aumentam a carie.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sabe

19. Dar mamadeira € melhor do que dar o peito.
| 1| certo | 2 | errado | 3| ndo sabe

20. Dormir com a mamadeira agucarada na boca estraga
os dentes.
| 1] certo | 2 | errado | 3| nso sabe

21. Adocgar o bico com agucar ou mel faz bem para a
crianga.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | n&o sabe

22. A carie dentéaria € uma doenga que pega.
| 1| certo | 2 | errado | 3| ndo sabe

23. Fumo e bebida podem dar cancer na boca.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | n&o sabe

24. As mulheres gravidas nao devem beber alcool, fumar
ou tomar remédios por conta prépria.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | ndo sabe

CUIDA | |

EXAMI | _ |

SANGR | _ |

COMA| _ |

PEITO | _ |

MACU | |

BICO | |

CARIE | |

CANB | _ |

GRAVI | _ |
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ESCOLHA SOMENTE UMA RESPOSTA

25. Vocé tem uma escova de dentes que € s6 sua?

|1|sim |2|néo

26. Vocé escova os dentes depois da comida?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| quase nunca | 4 | nunca

27. Vocé escova os dentes antes de dormir?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| quase nunca | 4 | nunca

28. Vocé usa fio dental?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| quase nunca | 4 | nunca

29. Vocé usa pasta de dentes?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| quase nunca | 4 | nunca

ESCDE | |

ESCOM | _ |

ESDOR | _ |

FIODE| _ |

PASTA | _ |
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GABARITO - PRE-TESTE | escolar|

9. (1) Correto (2) Parcialmente correto
/ para falar / apenas uma ou duas
/ para bonito

/ para comer

(3) Nao sabe

10. (1) Correto (2) Parcialmente correto
/ comer menos doces / apenas uma correta

/ escovar os dentes com pasta de dentes

/ usar fio dental

(3) Nao sabe

11. (1) Correto (2) Parcialmente correto
/ depois da comida / apenas uma resposta
/ antes de dormir

(3) Nao sabe

12. (1) Correto (2) Parcialmente correto
/ se tem buraco nos dentes / apenas uma resposta
/ se as gengivas sangram

/ se tem feridas dentro da boca

/ se tem inchago no rosto

(3) Nao sabe

13. (1) Correto (2) Parcialmente correto
/ comer / apenas uma resposta

/ guardar espacgo para os dentes permanentes

(3) Nao sabe

14. (1) Certo (2) Errado
/ ir ao dentista / bochechar com agua e sal
/ ndo fazer nada, cura sozinha

(3) Nao sei




187

correto (2) parcialmente correto (3) errado (4) errado
4) errado
3

correto (2) parcialmente correto (3) errado

correto errado (4) errado

(1)
(1) ( (3)

27. (1) correto (2) parcialmente correto (3) errado
(1) (2) parcialmente correto (3)
(1) ( (3)

/\/\/\/‘\

4) errado
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POS-TESTE | escolar] DATA: /| |
1. Numero do questionario: | 2 \_\_\|_| NUM | 2| _ | _H _
2. Numero do entrevistador: | L | |
NENT | _ | |

DADOS DA ESCOLA
3. Nome da eScola:..........uuiiiiiiiieiieiee e
4. Tipo de escola: EN grande urbana TIPOE | _ |

| 2| grande rural

| 3| pequena urbana

| 4 | pequena rural
DADOS DA CRIANGCA
5. Nome do aluno:..........ceoviiiiiiiiiiiicee e
6. Idade: | _ | _ | anos completos IDADE | _ | _ |
7. Sexo: | 1 | masculino | 2 | feminino SEXO | _ |
8. Série | _ | SERIE | _ |

ESCOLHA UMA OU MAIS RESPOSTAS QUE VOCE
ACHA QUE ESTAO CORRETAS

9. Para que servem os dentes?

EN para comer | 2| para bonito
| 3| para falar | 4 | nao sei
10. O que é importante para evitar a carie?

| 1 | comer menos doces

| 2 | escovar os dentes com pasta de dente
| 3| usar fio dental | 4 | n&o sei
11. Quando se deve escovar os dentes?
KN logo que acordar | 2 | antes de comer

| 3 | antes de ir passear | 4| depois de comer

DENTE | _ |

EVITA | _ |

EScoV | _ |
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| 5| antes de dormir | 6 | ndo sei

12. Quando a gente mesmo examina a boca e o rosto o|PROCU | _ |
que a gente tem de procurar?

| 1| se tem buraco nos dentes

| 2| seas gengivas sangram

| 3 | se tem feridas dentro da boca

|4|sewmcmoqmnabmm

| 5 |seteanchagonorosk) | 6 | nao sei

13. Porque os dentes de leite sdo importantes? DLEITE | _ |
EN para comer

| 2| para guardar espacgo para os dentes permanentes

| 3 |néoséoimpoﬂames | 4 | ndo se

14. Quando se tem feridas e carogos na boca que ndo] FERCA | _ |
desaparecem em 10 dias, nés devemos:

| 1 | bochechar com agua e sal

| 2 | ir ao dentista

| 3 | n&o fazer nada, cura sozinha | 4 | n&o sei

DIGA SE AS FRASES ESTAO CERTAS OU ERRADAS

15. Nao é preciso cuidar dos dentes de leite porque eles] CUIDA | _ |
caem.

| 1| certo | 2 | errado | 3| n&o sei

16. Uma pessoa pode examinar sua propria boca. EXAMI | _ |
| 1| certo | 2 | errado | 3| n&o sei

17. Quando as gengivas sangram elas estao doentes. SANGR | _ |
| 1] certo | 2 | errado | 3| n&o sei

18. Comidas sem aclicar aumentam a carie. COMA| _ |

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei
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19. Dar mamadeira € melhor do que dar o peito.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

20. Dormir com a mamadeira agucarada na boca estraga
os dentes.
| 1| certo | 2 | errado | 3| ndo sei

21. Adogar o bico com acucar ou mel faz bem para a
crianga.
| 1| certo | 2 | errado | 3| ndo sei

22. A carie dentaria € uma doenga que pega.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

23. Fumo e bebida alcodlica podem dar cancer na boca.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

24. As mulheres gravidas ndo devem beber alcool, fumar
ou tomar remédios por conta prépria.
| 3 | nao sei

| 1 | certo \ 2 \ errado

PEITO | _ |

MACU | |

BICO | |

CARIE | |

CANB | _ |

GRAVI | |

ESCOLHA SOMENTE UMA RESPOSTA

25. Vocé tem uma escova de dentes que é s6 sua?
| 1| sim | 2 | nao

26. VVocé escova os dentes depois da comida?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes
| 3| guase nunca | 4 | nunca

27. Vocé escova os dentes antes de dormir?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| guase nunca | 4 | nunca

ESCDE| _ |

ESCOM | _ |

ESDOR | |
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28. Vocé usa fio dental?
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| quase nunca | 4 | nunca

FIODE | _ |

29. Vocé usa pasta de dentes? PASTA | _ |
| 1| sim, sempre | 2 | sim, as vezes

| 3| quase nunca | 4 | nunca

INFORMAGCOES REPASSADAS/COMPARTILHADAS/
SOCIALIZADAS

30. Vocé falou em casa alguma coisa do que vocé]FALOU | _|
aprendeu sobre os cuidados com a boca?

| 1 |sim | 2 [nao

Para qUEM? ...

Vocé falou que:

31. Os dentes servem para embelezar, mastigar e falar. SERV | _ |
| 1| sim | 2 | nao

32. Deve-se escovar os dentes apds a comida e a noite. JAPOS | _ |
| 1| sim | 2 | nao

33. Fio dental limpa o meio dos dentes. MEIO | _ |
| 1| sim | 2 | nao

34. E importante escovar os dentes com pasta de dentes. |PASD | _ |
| 1| sim | 2 | nao

35. Cada um deve saber examinar a sua boca. BOCA | _ |
| 1| sim | 2 | nao

36. Deve-se cuidar dos dentes de leite. CUID | _ |

| 1| sim | 2 | nao

37. Saber reconhecer os dentes permanentes ¢€éJPERM | _ |
importante.

| 1 |sim | 2 |nao

38. Quando as gengivas sangram, estdo doentes. GENG | _ |
| 1 [sim | 2 [nao

39. O leite do peito € o melhor alimento. LEPE | _ |
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| 1 [sim | 2 |nao

40. Dormir com a mamadeira agucarada na boca, estraga
os dentes.

| 1| sim | 2 | nao

41. Passar o bico no mel ou no agucar estraga os dentes.
| 1| sim | 2 | nao

42. Chupar bico depois dos 3 anos e chupar o dedo
entorta os dentes.

| 1| sim | 2 | nao

43. Fumar e usar bebidas alcodlicas fez mal a saude da
boca.

| 1| sim | 2 | nao

44. \Vocé mandou alguém ao dentista depois das aulas
que vocé assistiu sobre os cuidados com os dentes da
boca?

| 1| sim | 2 | nao

45. Alguém foi ao dentista?

| 1| sim | 2 | nao

QUEM? ..

DORM | _ |

MELA | _ |

BIDE | _ |

FUBE| |

MAND| _ |

ALDE| _ |
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PRE TESTE | populacio | DATA: /]
1. Numero do questionario: \3\_\_\|_| NUM\3\_\_\|_|
2. Numero do entrevistador: | L | NENT | _ | _ |
3. Nome do entrevistado:............cccoiviiiiiiiiiiiiiinn.
4. Nome do escolar:..........ccooiiiieiiiiiiiiiciiee e
5. Nome da eScola:..........ccoeeeeieeiiiiiiiciee e
INFORMAGCOES SOCIO — ECONOMICAS SOBRE A
FAMILIA
6. Quais as pessoas que moram em casa com a
crianga? MPAI | _ |
Pai: | 1] biolégico | 2| social | 3 | falecido
| 4 | ndo mora | 9| ignorado MMAE | _ |
Mae: | 1 | biologica | 2 | social | 3 | falecida
| 4 | ndo mora | 9 | ignorada IRMAO| | _ |
Irm&os: | _ | _ | | 8 | nao tem irmaos OUTRO| _ |
Outros:\_\_\ | 8 | NSA
TIPOC | _ |
7. Qual tipo de casa?
| 1 | alvenaria | 2 | madeira
| 3 | mista | 4 | outros
IDMAE | _ | |
8. Qual a idade da mae?
| _ | _ | anos completos | 8| NSA |9 ]IGN
ESTMA | _ |
9. A mae estudou na escola?
| 1]sim |2|na0 [8|INSA [9]IGN
LERM | _ |

10. Sabe ler?
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| 1 |sim |21 ndo |8/ NSA |9]IGN
11. Sabe escrever?

|1]sim |2|ndo [8|NSA |9]IGN
12. Quantos anos completos estudou?

||| |8 NSA | 9] IGN
13. O pai estudou na escola?

|1]sim |2|nd | 8|INSA |9]IGN
14. Sabe ler?

|1]sim  |2|ndo | 8|NSA |9]IGN
15. Sabe escrever?

|1]sim |2|ndo [8|NSA |9]IGN
16. Quantos anos completos estudou?

| 8 | NSA | 9| IGN
17. A mae trabalha?

| 1] sim | 2 | tarefeira | 3| aposentada

| 4 | encostada da previdéncia | 5 | mesada/pensao

| 6| ndo | 8] NSA

18. O pai trabalha?

| 1 |sim | 2] tarefeiro | 3 | aposentado

| 4 | encostado da previdéncia | 5 | mesada/penséao
|6 nao | 8] NSA
19. Renda familiar mensal (em reais)|_|_|_| |

| 9| IGN

20. Renda per capita:| _ | _ | _ | SM |9 | IGN
OBS:

1. Tarefeiro(a) = remuneracgéo por tarefa (faxina, empreitada, etc..)

ESCM | _ |

ANOM | _ |

ESTPA | _ |

LERP | _ |

ESCP | |

ANOP | _ |

TRAM | _ |

TRAP | |

REND| | |,

CAPTA| | |,
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2. Codificar as questbes 19 e 20 em salarios minimos (SM)

ESCOLHA UMA OU MAIS OU MAIS RESPOSTAS QUE
VOCE ACHA QUE ESTAO CORRETAS

21. Para que servem os dentes?
EN para comer | 2| para bonito
| 3| para falar | 4 | n&o sei

22. O que é importante para evitar a carie?

| 1 | comer menos doces

| 2 | escovar os dentes com pasta de dentes

| 3| usar fio dental | 4 | n&o sei

23. Quando se deve escovar os dentes?

|1 | logo que acordar | 2 | antes de comer
| 3| antesde ir passear | 4| depois de comer
| 5| antes de dormir | 6 | ndo sei

24. Quando a gente mesmo examina a boca e o rosto o
que a gente tem de procurar?

| 1| se tem buraco nos dentes

| 2| seas gengivas sangram

| 3 | se tem feridas dentro da boca

| 4 | se tem carogos no rosto

| 5| setem inchaco no rosto

| 6 | nao sei

25. Porque os dentes de leite sdo importantes?

EN para comer

| 2| para guardar espago para os dentes permanentes
| 3 | nao sdo importantes | 4| para bonito

| 5 | nao sei

26. Quando se tem feridas e carogos na boca que nao
desaparece em 10 dias, n6s devemos:

| 1 | bochechar com agua e sal

| 2 | ir ao dentista

| 3 | n&o fazer nada, cura sozinha | 4 | n&o sei

DENTE | _ |

EVITA | _ |

Escov | |

PROCU | _ |

DLEIT | _ |

FERCA | _ |
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DIGA SE AS FRASES ESTAO CERTAS OU ERRADAS

27. Nao é preciso cuidar dos dentes de leite porque eles | CUIDA | _ |

caem.
| 1] certo | 2 | errado | 3| n&o sei
28. Uma pessoa pode examinar sua propria boca. EXAMI | _ |
| 1] certo | 2 | errado | 3| n&o sei

29. Quando as gengivas sangram, elas estdo doentes. SANGR | _ |

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei
30. Comidas sem acucar aumentam a carie. COMA | _ |
| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei
31. Dar mamadeira é melhor do que dar o peito. PEITO | _ |
| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

32. Dormir com a mamadeira agucarada na boca estraga| MACU | _ |
os dentes da frente.
| 1| certo | 2 | errado | 3| n&o sei

33. Adocgar o bico com agucar ou mel faz bem para a|BICO | _ |

crianga.

| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sei

34. A carie dentaria é uma doenga que pega. CARIE | |
| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sei

35. Fumo e bebida podem dar cancer na boca. CANB | _ |
| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sei

36. As mulheres gravidas ndo devem beber alcool, fumar|GRAVI | _ |
ou tomar remédios por conta prépria.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei
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ESCOLHA SOMENTE UMA RESPOSTA

37. A familia come comida agucarada?

| 1 | sim, bastante | 2 | sim, médio
| 3 | sim, pouco | 4 | nao come
| 5 | nao sabe | 9 | IGN

38. Cada pessoa da familia tem a sua escova de

dentes?
| 1| sim, todos | 2 | sim, alguns
|3|néo \4\néosabe |9|IGN

39. A familia costuma escovar os dentes depois da

comida?
| 1| sim, todos | 2| sim, alguns
| 3 | n3o | 4 | n3o sabe | 9| IGN

40. A familia sempre usa pasta de dentes para escovar

os dentes?
| 1| sim, todos | 2| sim, alguns
| 3 | ndo | 4 | ndo sabe | 9 | IGN

41. A familia tem o habito de usar fio dental antes de

dormir?
| 1 | sim, todos \ 2 \ sim, alguns
|3|néo \4\néosabe |9|IGN

42. A familia costuma fazer revisdes no dentista?

| 1 | sim, regularmente | 2 | sim, irregularmente
| 3| nao | 4 | n3o sabe

| 9| IGN

CACUR | _ |

FEDEN | _ |

FECOM | _ |

FPAST | _ |

FAFIO | _ |

FAREV | |
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POS TESTE | populagao | DATA: /
1. Numero do questionario: \4\_\_\|_| NUM |4 | _ | _ ||
2. Numero do entrevistador: | L | _\
NENT | _ | _|
3. Nome do entrevistado...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiin.
4. Nome do eSColar:........ccooovieeiiiiiiiiiiee e
5. Nome da escola:..........ouuuiiiiiiiiiiieeicee e
ESCOLHA UMA OU MAIS RESPOSTAS QUE VOCE
ACHA QUE ESTAO CORRETAS
6. Para que servem os dentes? DENTE | _ |
KN para comer | 2| para bonito
| 3| para falar | 4 | nao sei
7. O que é importante para evitar a carie? EVITA | _ |
| 1 | usar fio dental
| 2 | escovar os dentes com pasta de dente
| 3 | comer menos doces | 4 | nao sei
8. Quando se deve escovar os dentes? ESCOV | _ |
| 1] logo que acordar | 2 | antes de comer
| 3| antesde ir passear | 4| depois de comer
| 5 | antes de dormir | 6 | nao sei
9. Quando a gente mesmo examina a boca e o rosto o] PROCU |
que a gente tem de procurar?
| 1 | se tem buraco nos dentes
| 2| seas gengivas sangram
| 3 | se tem feridas dentro da boca
| 4 | setem carogos na boca
| 5| setem inchaco no rosto
| 6 | nao sei
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10. Porque os dentes de leite sdo importantes?

EN para comer

| 2 | para guardar espago para os dentes permanentes
| 3 | n&o sao importantes | 4 | n&o sei

11. Quando se tem feridas e carogcos na boca que nao
desaparecem em 10 dias, nés devemos:

| 1 | bochechar com agua e sal

| 2 | ir ao dentista

| 3 | nao fazer nada, cura sozinha | 4 | nao sei

DLEITE | _ |

FERCA | _ |

DIGA SE AS FRASES ESTAO CERTAS OU ERRADAS

12. Nao é preciso cuidar dos dentes de leite porque eles
caem.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

13. Uma pessoa pode examinar sua propria boca.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sei

14. Quando as gengivas sangram elas estao doentes.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

15. Pode ocorrer carie sem comidas com agucar.

| 1 | certo \ 2 \ errado | 3 | nao sei

16. Dar mamadeira € melhor do que dar o peito.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | ndo sei

17. Dormir com a mamadeira agucarada na boca estraga
os dentes.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | ndo sei

CUIDA | _ |

EXAMI | |

SANGR| _ |

COMA| |

PEITO | _ |

MACU | |
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18. Adocar o bico com agucar ou mel faz bem para a
crianga.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sei

19. A carie dentaria € uma doenga que pega.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | nao sei

20. Fumo e bebida alcodlica podem dar cancer na boca.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | ndo sei

21. As mulheres gravidas ndo devem beber alcool, fumar
ou tomar remeédios por conta propria.
| 1| certo | 2 | errado | 3 | ndo sei

BICO | _ |

CARIE | |

CANB | |

GRAVI | |

ESCOLHA SOMENTE UMA RESPOSTA

22. Houve mudanca na quantidade de acgucar na
alimentacao no ultimo més?

| 1 | sim, bastante \ 2 \ sim, pouco

| 3| nao | 4 | nao sabe | 5] IGN

23. Cada pessoa da familia tem a sua escova de dente?
| 1 | sim, todos \ 2 \ sim, alguns
| 3| nao | 4 | nao sabe | 5| IGN

24. A familia comprou algima escova de dentes no ultimo
més?
| 1| sim | 2 | ndo

25. A familia tem escovado os dentes depois da comida?
| 1 | sim, todos \ 2 \ sim, alguns
| 3| nao | 4 | ndo sabe | 5| IGN

MUDA| _ |

FEDEN | _ |

COMPR | _ |

FECOM | _ |
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26. A familia tem usado pasta de dentes para escovar os|FPAST | _ |
dentes no ultimo més?

| 1| sim, todos | 2| sim, alguns

| 3 | nao | 4 | nao sabe | 5| IGN

27. A familia tem usado fio dental no Gltimo més? FAFIO | _ |
| 1| sim, todos | 2| sim, alguns

| 3 | nao | 4 | nao sabe | 5| IGN

28. Alguém da familia fez revisdo no dentista no ultimo] FAREV | _ |
més?

| 1 | sim, todos \ 2 \ sim, alguns

| 3| ndo | 4 | ndo sabe | 5| IGN

Quem?

29. Alguém examinou a boca no ultimo més? EXBO | _ |

| 1| sim, todos | 2 | sim, alguns

| 3| ndo | 4 | ndo sabe | 5| IGN

Quem?

INFORMAGCOES TRANSMITIDAS

30. A crianca falou em casa alguma coisa que aprendeu FALOU | _ |
na escola sobre a saude da boca?

| 1| sim | 2 | ndo

A crianga falou que:

31. Os dentes servem para embelezar, mastigar e falar. |SERV | _ |

| 1] sim | 2 | ndo

32. Deve-se escovar os dentes ap6s a comida e a noite. |APOS | _ |

| 1| sim | 2 | ndo

33. Fio dental limpa o meio dos dentes. MEIO | _ |
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| 1| sim | 2 | nao
34. E importante escovar os dentes com pasta de dentes.
| 1| sim | 2 | ndo

35. Cada um deve saber examinar a sua boca.
| 1 | sim \ 2 \ nao

36. Deve-se cuidar dos dentes de leite.

| 1| sim | 2 | nao

37. Saber reconhecer os dentes permanentes ¢é
importantes.

| 1] sim | 2 | ndo

38. Quando as gengivas sangram estao doentes.
| 1| sim | 2 | ndo

39. O leite do peito € o melhor alimento.
| 1] sim | 2 | nzo

40. Dormir com a mamadeira agucarada na boca estraga
os dentes.
| 1] sim | 2 | nao

41. Passar o bico no mel ou no agucar estraga os dentes.
| 1| sim | 2 | nao

42. Chupar bico depois dos 3 anos e chupar o dedo
entorta os dentes.
| 1] sim | 2 | ndo

43. Fumar e usar bebidas alcodlicas faz mal a saude da
boca
| 1 | sim \ 2 \ nao

PASD | |

BOCA | |

CuD | _

PERM | _ |

GENG | _ |

LEPE | _ |

DORM | _ |

MELA| |

BIDE| _ |

FUBE| |
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ANEXO 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezados/as Senhores/as pais/maes,

Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa nas escolas publicas da
cidade de Mostardas/RS, tendo como objetivo avaliar a possibilidade de disseminar
informagdes importantes para a saude com a ajuda das criangas.

A participacao dos escolares e das familias se limitar-se-a a resposta de
questionarios simples, relacionados a aspectos de prevencdo em saude bucal e
dados sécio-econdmicos dos grupos sociais das criangas.

Gostariamos de contar com a sua colaboracao,

Atenciosamente,

Prof. Edmundo Lima Zagoury

Eu, me sinto esclarecido quanto aos fins e aos

métodos da pesquisa e aceito participar, bem como consinto na participagao de meu

filho/minha filha, o/a escolar no projeto “O

escolar como agente na construgdo da consciéncia sanitaria de uma area rural”, de
Edmundo Lima Zagoury. Estou ciente de que, a qualquer momento, posso desistir
de permanecer prestando informagdes e que em qualquer divulgacdo de minhas

informacdes ou de meu filho/minha filha sera preservado nosso anonimato.

Assinatura



204

ANEXO 5 - Aprovagdao em Comité de Etica em Pesquisa

Manifestagdo do Comité de Etica em Pesquisa

. Comité de Etica em Pesquisa consultado: Comissdo Cientifica e Comissdo de
Pesquisa e Etica em Saude, Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

. Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Largo Eduardo Zaccaro Faraco — CEP
90.035-003, Porto Alegre/RS, Brasil. Telefone: (65) 51 - 3316.8000. Telefax (55)
51 — 3316.8001. Caixa Postal: 1247. E-mail: hcpa@dpx1.hcpa.ufrgs.br

. Credenciamento do Comité: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas
(Conep), do Conselho Nacional de Satde (CNS), como Comité de Etica em

Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA).

. Numero do Processo: 98236 — CEP/HCPA.

. Titulo do Projeto de Pesquisa Apresentado: A Crianca como Agente de
Informacao para a Saude na Conscientizagdao de uma Comunidade Rural do Rio

Grande do Sul (Tese de Doutorado).

. Parecer Emitido:

“Este projeto foi aprovado, estando adequado ética e metodologicamente, de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude) e as
Resolugdes Normativas do GPPG/HCPA. Deverao ser encaminhados relatorios
semestrais sobre o andamento do Projeto”.

. Instrumento de Aprovacgao: Resolugao, exarada pela coordenadora do GPPG e

CEP/HCPA, Profa. Dra. Themis Reverbel da Silveira.



