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“Levar o aluno a descobrir seu proprio corpo e sua relagdo com o mundo é um passo
fundamental para a formagdo de sua identidade (...) Serd, portanto, através da observagao,
da analise, da reflexdo e da manipulag¢do dos novos conceitos de vida/saude/doenca que o
jovem ird incorporando habitos e conhecimentos indispensaveis para manter ou adquirir

saude e conquistar melhor qualidade de vida”. (Darcy Ribeiro, 1985).



RESUMO

Esse trabalho tem como foco de estudo as ag¢des educativas para a satide implementadas no
cenario escolar e direciona a investigacao para as a¢des educativas relacionadas a promocgao
da satde bucal. Como a infancia e a adolescéncia sdao periodos do ciclo de vida marcados
por grande vulnerabilidade por representar fases em que o ser humano est4 crescendo e se
desenvolvendo, tanto fisicamente como intelectualmente, merece uma atengdo redobrada.
Sendo assim, ¢ estratégico haver uma atuagdo na escola, local onde as criangas ¢
adolescentes normalmente se encontram e que também ja trabalham com a constru¢do do
conhecimento. Segundo nossos pressupostos a garantia da educagao para saide com vistas
ao empoderamento do alunado deveria causar impacto e assim, resultaria em maior
autonomia das pessoas em relagdo ao cuidado consigo mesmo, com o outro € com 0 meio
em que vive, para a conquista da melhoria da qualidade de vida. Utilizamos, como toda a
pesquisa cientifica, um método. Verificamos que o mais apropriado para tal estudo seria o
fundamentado na Pesquisa qualitativa, pois através dessa forma, poderiamos desvelar nosso
objeto de estudo recorrendo aos instrumentos metodoldgicos, tais como: a entrevista semi-
estruturada, a observacao participante ¢ a andlise documental, que podemos chamar de
Triangulagdo. Nosso local de investigacdo foi um Centro Integrado de Educacdo Infantil
(CIEP), que representa uma das escolas existentes no Municipio do Rio de Janeiro e se
situa em éarea de extrema pobreza e acimulo de diferentes necessidades. Nesse cenario,
nossos atores pesquisados foram alunos e pais ou responsaveis. Os resultados que tivemos
revelam a realidade precdria em que vivem nossos entrevistados. Percebemos através de
suas falas o conhecimento por eles compartilhados, mas também evidenciamos suas
debilidades em ndo saber utiliza-lo da forma mais conveniente dentro do seu contexto. Essa
constatagdo nos faz refletir que essa deficiéncia ndo pode ser atribuida aos individuos
entrevistados, pelo contrario, deve orientar os agentes educadores e os formuladores das
politicas publicas no sentido de possibilitarem a transformacdo do espago da escola num
ambiente que produza satide permitindo aos seres humanos que fazem parte dela, estejam
integrados nesse processo, empoderando-se, tendo sempre como pilar a promog¢ao da saude,

que ¢ a grande norteadora da satide no seu sentido positivo.



ABSTRACT

This paper, focused on the study of educational health actions implemented in the school
setting, directs the investigation on educational actions related to oral health promotion.
Given that childhood and adolescence are periods of the life cycle marked by strong
vulnerability, when the human being grows up and develops, both physically and
intellectually, these stages deserve increased attention. It is therefore strategically important
that actions are implemented at school, a site where children and adolescents generally
meet and where the construction of knowledge also begins to be worked out. According to
our assumptions, by guaranteeing an education in health with the aim of empowering the
students, it should cause an impact and consequently result in more autonomy by the
individuals in relation to the care for themselves, for other people and for the environment
where they live, in order to improve the quality of life. As in any scientific research, a
method was used, and we decided herein for the method based on the qualitative research,
because through it we could unveil our object of study using methodological tools such as
semi-structured interview, participating observation and documental analysis, which we
may call Triangulation. The investigation was carried out at an integrated center for child
education (CIEP), which is one of the modalities of school available in the municipality of
Rio de Janeiro, located in an extremely poor area where different needs overlap. In this
setting, the actors of this research were students and their parents or people in charge of
them. The results show the precarious reality experienced by these individuals. Their
talkings reveal not only the knowledge they share, but also their frailty in using it
appropriately. This finding leads us to the consideration that these individuals cannot be
blamed for this deficiency; on the contrary, it should be used by educational agents and
public policy makers to transform the school setting into a health producing environment,
therefore integrating the human beings that are part of it in this process and empowering
them, always based on the notion of health promotion, a major guiding line for health in its

positive sense.
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1. APRESENTACAO

A politica de saude que foi formulada a partir da 27* Assembléia Mundial de Satde, em
1977, trouxe o desafio de alcance da meta conhecida como “Saude para Todos no Ano
2000” (SPT/2000). Esses objetivos foram ratificados em Alma-Ata (OMS, 1978), através
do paradigma da Atencdo Primaria de Saude (APS) consolidando um desejo de tornar o

alcance da saiilde mais democratico.

Entre seus requisitos indispensaveis estavam trés eixos: a visdo multissetorial, a valorizagdo
comunitdria e a recomendagdo do uso de tecnologia apropriada. Cada um desses aspectos
trazia contribui¢cdes complementares a melhoria de vida da populacdo, pois seu intento era
valorizar seus referenciais socio-culturais no contexto da relacio do homem com o seu
entorno. Entendiamos que s6 a partir dessas condigdes poderiamos realizar agdes em

parceria com os proprios sujeitos, tendo em vista a qualidade de vida da comunidade.

O primeiro eixo considerava que a conquista da saude extrapolava o setor da saude e que
seria adquirida levando em consideracdo o envolvimento das esferas ambiental, social e
econdmica. O segundo destacava o espirito de autoresponsabilidade - individual, familiar,
comunitario e nacional — como sendo a condicdo para que as pessoas desenvolvessem
livremente seus proprios destinos. Essa nog¢do consistia na esséncia da atengdo primaria. O
terceiro trazia o rompimento com uma rede de tecnologia de eficacia ndo comprovada, de
excessiva complexidade e de alto custo e o acordo com outros tipos de tecnologia mais
apropriados por serem tecnicamente satisfatorios, culturalmente aceitaveis e

financeiramente vidveis (Mahler, 1981).

Essa proposta influenciou fortemente o pensamento e as tendéncias das politicas de satide
no Brasil e, conseqiientemente, interferiu no andamento de sua reforma sanitaria, assim

como em outros paises.

De acordo com Halm (apud Mendes, 2001), existem trés geragdes diferentes de reforma
sanitaria se tomarmos a experiéncia européia. Devido ao nosso estudo se inserir,
conjunturalmente, nas reformas contemporaneas do setor saude, nos deteremos na terceira,

iniciada no final dos anos 90 e que ainda se mantém. Os aspectos que essa reforma engloba
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sdo: introducdo de mecanismos de defini¢dao de prioridades na oferta de servigos, visando a
ampliacao de cobertura, busca da eqiiidade, melhoria da satde publica, valorizagdo da
atencdo primaria a satde através da reformulacdo dos modelos assistenciais, introducao da
avaliagdo tecnoldgica em satde e da medicina baseada em evidéncias, descentralizacdo e

participagdo social e empoderamento dos cidadaos (OPS/OMS,1999; Mendes, 2001).

Ao tentar alcancar maior eqiiidade nas condi¢des de vida, satde e acesso aos Servigos e
frente a necessidade de incrementar o nivel de eficiéncia e garantir a sustentabilidade
financeira desse setor, devem considerar-se 0s ajustes macroecondmicos € O
replanejamento das politicas de gasto publico derivados dos processos da reforma do

Estado no marco da democratizacao e evolucao (OPS/OMS,1999).

Apesar de toda a consisténcia tedrica e metodoldgica da proposicao da APS e de alguns
ganhos alcancados com sua implementagdo, houve dificuldades desde o inicio com a
operacionaliza¢do de seu eixo central. Este, se pautava na consideracdo da satide ndo mais
como um objetivo, e sim como um subsidio para a vida cotidiana e portanto, apoiado em
recursos sociais e pessoais, além da capacidade fisica. Dai porque foi fundamental seu
desdobramento na metodologia da Promogao da Saude, pois essa, como ressaltou Tavares
(1998) representa fidedignamente a opg¢do politica mais abrangente e eficiente para
solucionar as condi¢des de sade da populagdo, e assim conseguir ultrapassar os limites da

meta de saude para todos no ano 2000 conquistando no século XXI melhores resultados.

Para Vaistman (1992), a configuracao do campo da satde esta diretamente relacionada ao
processo social de producio, estando a resultante dessa implicacdo refletida nas condig¢des
de vida da populagdo. A saude, portanto, ¢ alcancada com a harmonia da vida cotidiana,
onde o individuo se relaciona consigo, com os outros € com o ambiente. Assim, a resposta
satisfatoria advém com o equilibrio entre as varias esferas que cercam o ser humano

inserido numa determinada sociedade.

Castellanos (1998) apresenta uma concepgao aproximada, quando nos diz, que a saude esta
ligada intrinsecamente com a vida do dia a dia dos individuos e populagdes, considerando
assim, a mesma, como palco onde debutam e se entrelacam os fatores que determinam a

situacdo de saude, que sdo respectivamente os processos bioldgicos e os sociais.
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Dentro dessa logica, a Promogao da Saude, formalmente instituida a partir da I Conferéncia
Internacional em Ottawa (1986) se coloca entdo, como estratégia privilegiada para
intervencao nos determinantes da satude, tais como: educagao, alimentacado, habitacao entre
outros (Brasil, MS, 2001). Em seu documento base - 4 Carta de Ottawa -, esta definida
como 0 processo que permite as pessoas adquirir maior controle sobre sua propria saude.
Nesse sentido, traz para o conceito de satide dois grandes eixos: a) capacidade de um
individuo ou grupo realizar aspiragdes e satisfazer necessidades; b) possibilidade de
mudangas do contexto e/ou de seu enfrentamento, criando suas proprias estratégias de

sobrevivéncia.

Torna-se primordial, portanto, o enfoque direcionado ao atendimento do conceito ampliado
de satde, ou seja, a nova concepg¢do de saude, e que segundo a Carta de Ottawa (Brasil,
MS, 2000), seria possibilitado por uma metodologia contida em cinco campos de acdo
estratégicos: elaboracdo e implementagdo de politicas publicas sauddveis, criacdo de
ambientes favoraveis, fortalecimento da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades

pessoais e reorientacao dos servicos de satde.

Dentre os campos de acao da promocgao da satde, anteriormente mencionados, o de criagao
de ambientes favoraveis (OMS/Sundsvall, 1991) destaca a escola como cenario
privilegiado para implementagdo de estratégias abrangentes. Isto se da porque a mesma se
apresenta como local que proporciona a divulgacdo de ensinamentos, em geral, e também

da saude, pois mantém o contato integral com os alunos e seus pais.

As éreas prioritarias para o fortalecimento da promog¢do da saude no ambito escolar sdo

(OPS/OMS, 1996):

¢a integracdo da educagdo para a satde no curriculo escolar com um enfoque integral, com

base numa metodologia participativa;

¢ 0 melhoramento dos servigos de saude e de alimentacao;

¢ a criacdo de ambientes fisicos e sociais saudaveis.

13
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Conceitos importantes também foram apresentados com a proposta da promogao da saude:

* O empoderamento (“empowerment”) — “O processo de agdo social que promove a
participagdo da pessoa, organizagoes e comunidades para metas de incremento do
controle individual e comunitdrio, eficacia politica, melhoria da qualidade de vida na

comunidade e justi¢a social” (Wallerstein, 1992) apud Restrepo (2001: 39).

* O cenario ou ambiente - facilita e favorece a saude, como o do trabalho, do lazer, de

moradia, da escola e da propria cidade, que compdem a agenda da satude (Buss, 2000).

* A comunidade educativa — os alunos, professores, funciondrios, pais e familiares

(SMS/RJ, 2000).

Fundamentando-nos em Santos (1982), podemos considerar a escola como um local onde a
pratica social ¢ exercida através da oferta de servigos a populacdo. A escola ¢ uma
instituicdo fundamental na vida de qualquer ser humano que deseje se inserir na civilizacao
letrada. A crianca na escola adquire contato com diversos conhecimentos, inclusive de que
tem direitos que devem ser respeitados, que serdo importantes para que ela amadureca e
possibilitem seu exercicio de cidadania. Outro ponto importante ¢ que a escola ¢ um espago
onde o estudante, seus professores e outros funciondrios passam a maior parte do tempo.
Com isso, muito do que o aluno vivencia nesse local ¢ incorporado por ele, socializado com

sua familia, devendo ser estendido a comunidade.

Em fun¢do desse quadro, € necessario e importante garantir a continuidade do que a crianga
aprende na escola, bem como, o0 acesso de seus pais as informagdes que potencializem esses
saberes, ja que necessitam manter em casa as mesmas orientagdes fornecidas na escola e
que isso deve interferir positivamente no estilo de vida da familia e no contato com a

comunidade vizinha.

A evolugcdo do conceito e praticas da satde escolar caracterizou-se por diferentes
concepgoes ao longo dos anos. A primeira denominacao foi a de Higiene Escolar, do final
do século XIX até 50; depois veio a Medicina Escolar, anos 50 e 70, logo, no final da

década de 70 e inicio de 80, houve uma aproximacdo entre a Educagdo e a Satde. Na
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década de 80, a VIII Conferéncia Nacional de Satude (1986) trouxe o conceito ampliado de
saude, direcionando a saude escolar na conformidade de uma politica de saude unica
seguindo os principios basicos do Sistema de Saude (SUS), que podemos conceber como

uma Atencao Integral & Saude da Crianga em Idade Escolar (Silva, 1999).

Em conformidade com as influéncias instauradas nas politicas de saude no plano
internacional, o Ministério da Satde no Brasil formulou um modelo de Programa Satde da
Familia, seguindo os principios da Atencdo primaria de Satde (APS) e da Promogdo da
Saude (PS), pois sua filosofia ¢ fundamentada na: “a compreensdo ampliada do processo

saude-doenca e, portanto, da necessidade de intervencgoes de maior impacto e significag¢do

social” (Brasil, MS,1998: 8).

Em continuidade a esse grande avango na area da satde, a Satde Bucal foi incluida na
estratégia de reorientagdo da atencdo basica (Brasil, MS, 2000). Esse direcionamento
politico enfatiza o reflexo de sua importdncia como um dos enfoques voltados para a
conquista da qualidade de vida, a partir da constata¢dao de que o perfil epidemioldgico nessa

area ainda nao é dos mais animadores.

Em relacdo as politicas de saude bucal, ainda guardam um perfil distorcido do papel que
deveriam representar. Quando verificamos o tragado percorrido por tais politicas nos
deparamos com uma interrogacao: por que motivos essas politicas ndo sdo comprometidas
com as prioridades/ demandas de saude da populagdao? Os dados que seguem expressam a

situacao analisada nas consideragdes anteriores:

O Brasil apresenta-se no topo do “ranking” das doencas bucais com 100% da populacao
manifestando doenca carie e/ou doenca periodontal. A porcentagem de criancas de 02 anos
que tém carie ¢ de 56%; quando ¢ analisada a idade de 12 anos, a média de dentes cariados
¢ de 07 dentes; o resultado fica ainda mais lastimavel quando se trata do grupo de 60 anos,

que possuem apenas 06 a 08 dentes naturais em toda sua arcada dentaria (Silva, 1999).

A parcela da populacdo que vem detendo maior prioridade para a Odontologia encontra-se
na faixa de 6 a 19 anos de idade, que representa na sua maioria os escolares. Segundo Pinto

(2000), isso ¢ relevante devido a cinco (5) fatores:
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* O aparecimento gradativo da denticdo permanente.

* A menor capacidade de resisténcia do esmalte — em fase final de consolidagdo — ao ataque dos
agentes causadores da cdrie;

* Os resultados favoraveis que sdo possiveis conseguir com a aplicagdo de medidas preventivas
de carater coletivo;

* A presenca da maioria das criancas e adolescentes nas escolas de 1° e 2° graus, as quais
proporcionam facilidades de atendimento e um ambiente considerado propicio a absor¢do de
novos conhecimentos, entre os quais os conteidos de educacdao em saude;

» A possibilidade de utilizagdo das instalagdes, espacos, equipamentos e recursos humanos

(disponiveis para escolares) para o atendimento de nao — escolares.

Em todas essas propostas aqui apresentadas a caracteristica marcante foi a oferta de agdes
com o objetivo de esclarecer possivel associagdo entre as suas debilidades no aprendizado e
a presenca de algum problema de satde. Na verdade, as ofertas pouco se aproximavam das

reais necessidades dos escolares e suas familias.

Silva (1999), em seu relato, demonstra que até os dias atuais o discurso da satude escolar se
mantém. Continua a ser o mesmo do periodo higienista, normalizador e que impde seus
conteudos como unicas verdades, tendo como preocupagdo maior, aspectos referentes ao

social pela via da medicalizagao.

Martinez (1996) ao analisar a concepcgdo tradicional biologicista pode verificar a
desvinculagao entre satide e educagdo. Segundo Gonzales y Mitjaus (apud Martinez, 1996)
com o paradigma surgido posteriormente, denominado Educacdo para a Satide pouca coisa
mudou. Nessa abordagem, comega a ser valorizado o conjunto de conhecimentos e habitos

para prevenir enfermidades.

A concepg¢do mais recente defendida pela autora citada anteriormente reconhece a relacao
evidente entre a saude e o processo educativo. Segundo seu ponto de vista (Martinez,

op.cit.: 20):

“dAs politicas sociais, emprego, a cultura, os valores etc. tém um importante e diferenciado

impacto na saude dos distintos grupos, camadas e classes da sociedade. A familia, os
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meios de difusdo massiva e a escola constituem importantes contextos para a educa¢do e a
promocgdo da saude, sempre em intima relagdo com o macro contexto social em que estdo

inseridos”.

Sendo assim, o conceito de saude nao deve ser limitado a auséncia da enfermidade, mas
como um patrimonio subjetivo, construido socio-historicamente pelo homem. Para essa
conquista ¢ fundamental que ndo identifiquemos o espago escolar como reprodutivista, tal
qual um dos Aparelhos Ideoldgicos do Estado, denominado por Althusser (1985). O
préprio autor, no entanto, reconhece que esses aparelhos também podem servir como arena
da luta de classes. Em suas palavras, o pensador reconhece que a escola ¢ o aparelho de
Estado dominante, acrescentando inclusive que o par - escola-familia - substituiu o par -
igreja-familia - de forma mais competente, ja que seu funcionamento possibilita a aquisi¢ao
dos mais variados conhecimentos e valores desde que o escolar permaneca com assiduidade

na escola.

Guattari (1981), por sua vez, nos convence de que o papel da escola em nossas vidas ndo ¢
determinista, segundo seu ponto de vista a formacdo da nossa subjetividade ndo ¢
mecanicamente plasmada, a crianca nao vive num mundo fechado, nem tampouco a
familia, pois os seres humanos sdo permeaveis a todas as forgas circundantes, a todas as

influéncias do campo social, inclusive a exercida na pratica escolar.

As visdes que cada um dos autores tém sobre escola sdo contraditorias, a0 mesmo tempo
em que as duas t€ém um carater absoluto. Todavia devemos pensar a escola como um espago
compreendido entre esses dois pontos de vista, pois a maneira atual de concebé-la ¢ como
um local onde existe conflito de idéias e cultura, onde os saberes sdo compartilhados e os
conteudos sdo transmitidos, mas ndo de uma maneira impositiva. Pelo contrario, os alunos

recebem informagdo e captam aquilo que lhe agrada e da forma que lhes convém.

Devemos considerar, portanto, o processo educativo como potencialmente conflitante e
dialético, onde o sim e o ndo brigam e discordam. Sendo assim, como a escola pode

contribuir para incorporar a saude bucal como principio educativo a pratica social

desenvolvida pela instituicao?
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A partir dessas premissas, visualiza-se com mais intensidade a necessidade de fortalecer a
reorientacao das agdes de saude, com énfase para a saide bucal na atencdo basica
incluindo-se ai também algumas ac¢des descentralizadas na escola. Esta necessidade se
concretiza quando nos deparamos com as caracteristicas que permearam ao longo dos anos
as politicas de saude bucal. As mesmas sempre guardaram um perfil fragmentado e suas
finalidades de resguardar a satide e o bem estar da populacdao, embora fossem apontadas

como objetivos primordiais, ndo passaram de meras tentativas fracassadas.

Dessa forma, dirigimos nosso foco de atengdo aos escolares, por representarem uma parcela
importante dentro do ciclo de vida familiar e assim, através deles conseguir atingir seu
nicleo familiar. O cuidado direcionado a estrutura familiar permite a equipe de saude
informar-se e analisar a familia segundo as caracteristicas e manifestacdes especificas de

cada um, respeitando os diversos ciclos individuais existentes.

Na constru¢do do objeto de nossa pesquisa vieram algumas reflexdes iniciais, que no
entanto ndo pretendemos responder nesse estudo. Na verdade, constituiram base para que
pudéssemos refinar nossa problematizacdo expressa na hipdtese, e que ao nosso ver, foi
confirmada pelo alcance dos objetivos propostos.

Partimos assim, das seguintes questdes:

1) Entendendo a importancia do grupo crianga/ adolescente/ escolar no ciclo de vida
familiar', como a escola pode contribuir na construcdo de indicadores de sua qualidade de

vida e saude e de sua familia?

2) Como se insere a proposta da promog¢ao da saude bucal na reorientagdo da atencao

basica no sentido do empoderamento da comunidade educativa?

3) Como o cenario da escola pode favorecer as a¢des de educagdo para a saude?
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PRESSUPOSTO/HIPOTESE

O impacto das agdes educativas em saude, desenvolvidas no espago da escola, com énfase
na promog¢ao da saude bucal tém como exigéncia garantir o empoderamento dos escolares e
suas familias no sentido da busca da qualidade de vida.

OBJETIVO GERAL

Analisar as agdes educativas em saude, voltadas para a promog¢do da saude bucal
implementadas na escola e a sua interacdo com as demandas/necessidades de saude dos
escolares e suas familias, para a construcao de indicadores de qualidade de vida e saude.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)Identificar as a¢des educativas em saude desenvolvidas na escola, com énfase na saude bucal.

2)Analisar as representacdes sociais dos escolares e suas familias sobre suas prioridades/

demandas de saude, incluindo as de saude bucal.

ORGANIZACAO DO ESTUDO

O nosso trabalho foi estruturado em seis capitulos, conforme iremos descrever:

O primeiro, introducdo, que traz a apresentagdo do tema e do marco tedrico. Também sdo

explicitados a hipdtese e os objetivos geral e especificos.

No segundo € exposta a justificativa do estudo, mostrando a relevancia e a importancia do

mesmo.
O terceiro trabalha os conteudos da fundamentagdo tedrica que subsidia o nosso estudo e

foi subdividido em trés subcapitulos: A Nova Visao da Satde: A Saude Publica; Promogao

da Saude e Empoderamento; A escola como Instituigdo Mediadora de Politicas Publicas de
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Educacao para a Satide e a Importancia da Reorientagdo da Satide Bucal através da Atencao

Basica.

O quarto trata das questdes metodologicas, tanto o método empregado quanto os

instrumentos utilizados para alcance dos objetivos propostos.

No quinto apresentamos os resultados da andlise dos dados, articulando-os com as

principais categorias tedricas que circunscrevem o objeto.

Por fim, temos o sexto capitulo que versa sobre as consideracdes finais do estudo, onde sao
levantadas questoes que merecem destaque e que propdem maior rigor para que sejam mais

bem trabalhadas.

Notas:

! ciclo de vida familiar - corresponde a uma seqiiéncia normal de etapas pela qual passa uma familia ao longo de

sua existéncia (Lucia, 1996).
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2. JUSTIFICATIVA

Quando pensamos em saude bucal percebemos que a mesma ¢ um dos componentes da
saude em sua expressdo mais ampla, enquanto qualidade de vida. Todavia necessita de
mecanismos que ampliem as suas agdes para que a melhoria do quadro epidemiologico no
Brasil seja alcancada. O levantamento das condi¢cdes de satide bucal da populagdo
brasileira, portanto, representa um “trunfo” gerador de dados. Essas informacgdes servirdo
para a elaboracdo de instrumentos para a definicdo de estratégias que orientem a

operacionalizacdo de agdes voltadas para esta problematica (Brasil, MS, 2000).

Damos destaque também para a importancia e necessidade de sua expansdo na medida em
que sejam contemplados os principios do SUS, com énfase na eqiiidade e na integralidade,
articulando atividades promocionais, preventivas e curativo-reabilitadoras para varios
grupos populacionais que convivem em um mesmo territorio (Brasil, MS, op. cit.).
Portanto, dessa forma a Odontologia estara contribuindo no cumprimento desses principios

do Sistema Unico de Satde.

Nessa perspectiva os escolares representam um grupo contido dentro do ciclo familiar, que
por motivos inerentes a sua fase de desenvolvimento humano, mostram-se como

prioritarios no que concerne a saude bucal.

A escola sendo um local privilegiado da pratica social ao longo dos anos também pdde se
apropriar de mudancas significativas na sua constituicdo. Desde a década de 80 sdo visiveis
as novas propostas de educagdo traduzidas em perspectivas transformadoras (Gadotti,
1997). Nesse sentido o espago escolar deixou de ser visto como local de reproducdo da
cultura das classes dominantes, passando a ser vista como um lugar de conflito, em que os
sujeitos da classe popular compartilham a sua cultura, seus desejos, suas expectativas com

o saber oficial.

O papel da escola, portanto, é fornecer elementos para a capacitacdo dos alunos para uma
vida saudavel. Considerando como instrumento basico a educagdo para a satde como um
fator de promog¢do e protecdo a saude e estratégia para a conquista dos direitos de

cidadania. Sua inclusdo no curriculo responde a uma forte demanda social, num contexto
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em que a traducdo da proposta constitucional em pratica, requer o desenvolvimento da
consciéncia sanitdria da populacdo e dos governantes para que o direito a saude seja

encarado como prioridade (Brasil, ME, 2001).

Sendo assim, vemos no nosso estudo a possibilidade de contribuir para a formagao de uma
equipe interdisciplinar no interior da escola, com vistas a criar: bancos de dados, materiais
pedagbgicos, documentos cientificos, semindrios para a divulgacdo permanente da

Promogao da Satude do Escolar ¢ de sua Familia.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3. 1.INTRODUCAO

No Brasil, as caracteristicas das politicas publicas sociais seguiram o padrdo internacional.
Até o final da década de 80 seu aspecto trazia o perfil residual e meritocratico-corporativo
(Draibe, 1989) apud (Carvalho et al.,1998). Entretanto os conflitos geradores de mudancas
no setor saude, especificamente, comecaram a interferir desde meados de 70, trazendo em
seu bojo as necessidades de reformas no sistema de satide. Essa intervengao trouxe o apelo
pela ampliacdo da universalizacao da satude, assim como a urgéncia em diminuir os gastos

do setor (Viana, 1997).

As Politicas de Saude obedecem a um misto de saberes e praticas que sdo contraditorias,
pois de um lado encontramos a conformag¢do de um sistema publico e do outro, um sistema

privado de saude, representado pelos planos de seguro de saude que ndo se articulam.

Diante de diversas abordagens pelas quais passaram as politicas de saude no Brasil,
percebemos que embora as condi¢cdes de vida e saude das populagdes continuam
inadequadas, ha maior acesso aos Servigos de grande parte da populagdo que antes estava

excluida dos direitos a saude.

Nesse trabalho, procuramos entender o campo da saude publica e os ganhos alcangados
devido ndo s6 a contribuicao trazida pelos movimentos sociais na transformagao da forma
de relacionamento do Estado com a sociedade civil. Como enfatiza Almeida (1997) foi de
grande importancia a pressdo das Agéncias Internacionais, tais como a OMS que
interferiram e influenciaram fortemente na constru¢do dessas mudangas. Com isso,
evidenciamos que o assistencialismo vem sendo paulatinamente substituido por paradigmas

mais comprometidos com a participagdo dos usudrios e beneficidrios da saude.

Dentre as politicas de satide contemporaneas temos a proposta da promocgao da saude que
aponta para um novo conceito de saude, percebida ndo como um objetivo em si, mas como
recurso da vida cotidiana. Para tal, destaca-se a consideracdo dos meios sociais bem como

as capacidades fisicas (Buss, 2000a).
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Dai se apreende a importancia do desenvolvimento da capacitacdo dos individuos e
comunidades sobre os fatores determinantes de sua saude, o que vem sendo denominado de
empoderamento. Esse componente educativo possibilitarda uma atua¢do no sentido de

melhoria da qualidade de vida e maior controle desse processo (Buss, op. cit.).

Nesse contexto a promoc¢do da saude sai dos centros de satide e se estende para as

comunidades, escolas, o que favorece a criacdo de ambientes favoraveis a satde.

Estaremos voltados, mais especificamente, para as mudangas ocorridas nas politicas de
saude bucal culminando com sua reorientagdo através da atengdo basica, tendo em vista a

articulagdo que os diferentes conceitos tiveram com os contextos historicos.

Assim, com a finalidade de ampliar a compreensdao do nosso objeto de estudo, iremos
contextualiza-lo através de uma revisao de literatura, a qual foi subdividida nos seguintes
topicos: 1) Nova Visdo da Satude: A Satde Publica; Promogado da Sauide e Empoderamento;
2) A Escola Como Instituigdo Mediadora de Politicas Publicas de Educa¢do Para a Saude;

3) A Importancia da Reorientagdo da Satide Bucal através da Atengdo Basica.

3.2.NOVA VISAO DA SAUDE

3.2.1. A SAUDE PUBLICA

No sentido de adaptar-se ao novo perfil de necessidades decorrentes das transformagoes
demogréficas, sociais e econdmicas a saude publica tradicional teve que ser reformulada e
suas caracteristicas de enfrentamento das epidemias foram ampliadas. Doravante, um novo
perfil de luta da satide publica esta sendo construido para que os desafios sejam superados e
que mantenhamos positivo dessa forma o impacto nas condigdes de vida e saude da

populacgao.

Dai porque a saude publica vem sendo considerada ndo somente a satude das populagaes,
mas também, a saude pelas populagoes e quando trazemos essa questdo como destaque,

queremos vincular os aspectos culturais, o conceito de capital social e de praticas sociais.
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Todos os trés pontos sdo intrinsecamente relacionados e uma articulacdo cuidadosa e
satisfatoria dos mesmos pode refletir no melhoramento e na maior compreensao do campo

da saude publica.

A cultura representa a identidade propriamente dita de uma sociedade e portanto, relaciona-
se & postura que temos ao enfrentar os desafios que a vida nos impde. E indispensavel ter
sempre a visdo de que a sua constituicao ¢ possivel pelo acimulo de experiéncias passadas,
mescladas com as do presente e com vistas ao futuro. Podemos simplesmente conectar o
termo cultura ao processo de formacdo de uma determinada sociedade ao longo do seu

desenvolvimento histérico (Schelling, 1990).

Por outro lado, a conformacdo da cultura de uma determinada sociedade sera de
fundamental importancia na constituicdo do capital social, pois esse se reveste de sentido
quando toma por base a cultura. Sendo assim, o capital social estaria relacionado a todo o
conjunto de valores sociais institucionalizados pela sociedade e organizados a fim de
possibilitar o estabelecimento de redes de relagcdes que favoregam o pleno desenvolvimento

(OPS/OMS, 2002).

Acrescentamos a esse raciocinio acima, as consideragdes de Maturana (2001) acerca do
conceito de convivéncia. Este autor valoriza a “negociacdo” que os sujeitos possam praticar
entre si mutuamente, unificando seus desejos comuns em detrimento de divergéncias e
discordancias existentes entre eles. Nesse sentido, aposta em que os resultados dessa
interacdo trardo os pilares para um novo tipo de convivéncia gerada “no espago do desejo”
e utopias da populagdo. Com isso, as redes de relagdes sdo fortalecidas e o alcance das

metas propostas estardo possibilitadas a serem atingidas da melhor maneira possivel.

Santos (2002) também considera importante o conceito de rede e as relaciona as situagdes
histéricas da vida humana. Para ele ha duas formas de conceber a nogdao de rede: uma
associada as questdes materiais ligadas aos meios de produ¢do e a outra que se remete a
esfera social. Sendo assim, a interagdo dessas duas correntes evidencia que ¢ através da

acao do homem que ele constroi e transforma a sua existéncia.
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Como sintese do papel que exerce na sociedade a cultura e o capital social temos as
praticas sociais’ que traduzem esses dois itens através de a¢des comprometidas com a
melhoria de vida e satde da populagdo. No documento conceitual sobre “A Satde Publica
nas Américas” (2002) sao considerados quatro agrupamentos de praticas sociais que podem
nos aproximar de forma mais fiel do caminho da conquista de uma saude satisfatoria para a
maioria dos seres humanos. Sao eles: 1) Desenvolvimento e fortalecimento de uma cultura
da vida e da saude publica; 2) Atencdo as necessidades e demandas de satude; 3) Construcao
de entornos saudaveis ¢ o controle de riscos ¢ danos a saude coletiva e 4) Construcao de

cidadania e da capacidade de participagdo e controle sociais.

A reorientacdo dos servicos destaca que, para atender as demandas das comunidades, sua
organizacdo necessitaria abranger quatro grupos de praticas de saude, a saber:
transformagdes sociais, econdmicas e culturais; vigilancia a saude compreendendo agdes de

prevengdo e promogao; clinica e reabilitagdo; urgéncias e emergéncias.

O primeiro grupo trata de questdes mais gerais que estdo presentes fora do setor satde, logo
¢ de extrema importancia que se executem politicas publicas saudaveis para seu alcance.
Esse grupo interfere predominantemente nas condi¢des de vida e em menor escala no estilo

de vida dos individuos e populagdes.

A vigilancia a saude trabalha tanto com as agdes de prevencdo ligada aos fatores de risco
das doencas quanto com a promogdo da satde voltada a potencialidade da satde. Ou seja,
requer ao lado de acdes competentes do setor satide, a mediagdo estratégica para o trabalho
intersetorial. O terceiro e quarto grupos estao relacionados a medicina cientifica e, portanto

sdo encarregados em diagnosticar e tratar os individuos seja programadamente ou nao.

O conjunto dos grupos ¢ fundamental, pois contempla de forma abrangente as necessidades
da populagdo. O desafio ¢ haver o equilibrio entre tais necessidades e o investimento

governamental.

Como percebemos sdo varios os fatores envolvidos no estabelecimento e manutengdo de
uma articulada estrutura de servigos de satide. Mesmo que esteja exposta a necessidade de

transformagdes econdmicas, sociais e culturais como questdes fundamentais que
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influenciam positivamente na reorientacdo dos servicos de saude, na realidade as agdes
exercidas ndo ultrapassam a esfera da vigilancia a saude. Nesse caso, os investimentos na

melhoria das condi¢des de vida sao deixados a deriva.

Esses quatro grupos de praticas, na realidade, ndo estdo sendo contemplados, pois até o
momento, 0 maximo que nos percebemos acontecer além dos dois ultimos grupos que ja
sdo hegemonicos € o incentivo a vigilancia a saude. Pouca ¢ a preocupagdo no que concerne
as esferas macro e que sdo fundamentais para que ocorra a promoc¢ao da saude no sentido

mais completo do conceito.

Torna-se fundamental, entdo, para a compreensdo da saude publica, a consideracdo dos
conceitos de sistema de saude, atencdo a satde e a atencdo médica pelo motivo de haver
uma inter-relagio entre a mesma e essas esferas que compdem a area da saude. E
interessante percebermos que a concepgdo e o propdsito dos sistemas de satide sdo o
atendimento das necessidades sociais de satde. Portanto, englobam desde valores
primordiais que sdo a eficicia e a satisfacdo social até pontos complementares e
intermediarios nos quais estdo incluidas a eqiiidade, a participagdo social, a eficiéncia ¢ a

descentralizagao (OPS/OMS, 2002).

O documento elaborado pela OPS/OMS sobre a satde publica nas Américas (2002) nos
traz cinco grupos relevantes de recursos e situagdes que sdo importantes para que o0s
objetivos da gestdo dos sistemas de saude sejam contemplados: Lideranga, informagao,
recursos humanos adequados e capacidade fisica, conhecimentos e tecnologias e
financiamento. Alertamos que esse Ultimo tem uma maior representatividade pelo fato de
ter a possibilidade de proporcionar influéncias e resolucdes significativas em relagdo aos
outros itens mencionados. Porém, devemos enfatizar também, o papel de destaque que ¢
exercido pela informac¢ao no mundo atual globalizado, onde adquire a conformacgao de rede

e com isso potencializa sua atuagao.
O elo existente entre a satde publica e o campo politico faz-se principalmente pela sua

instrumentalizacdo como meio para se alcangar o pleno funcionamento das engrenagens

que sdo necessarias ao bom desempenho social da satide publica, como um conjunto de
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atributos que estdo preocupados com a saude da populacdo, e independente de qualquer

fator.

A promocao da saude expressa bem esse vinculo, pois além de trazer como destaque a
importancia dos componentes de educagdo para a saude, busca atuar sobre os determinantes
da saude através de um trabalho intersetorial, portanto essencialmente, politico. Traz
também como caracteristica de atuagdo, a preocupacdo exacerbada com a conquista e
preservacdo da saude, sendo que essa ¢ alcangada através de muito empenho e
determinagdo, contando com ag¢des bem sucedidas que sdo dirigidas “aos diversos nucleos,

tanto os referentes as pessoas e comunidades quanto os voltados aos processos, condigoes

e sistemas que necessitam ser modificados favoravelmente a saude” (Restrepo, 2001:36).

Em se tratando de saude publica o Estado tem papel fundamental, mas ndo ¢ o tinico a se
envolver nos tramites que regem a saude publica, estando presentes também, as

organizagdes publicas ndo governamentais € em menor propor¢ao o setor privado.

O grande desafio da saude publica, no Brasil, encontra-se na esfera da atuagdo pela saude
da populagdo, pois esse enfoque privilegia os aspectos que tratam das condi¢des de vida e
saude das populagdes e para tal, leva em consideracdo a dimensao de estilo de vida nao
somente, mas também a dimensao mais global que inclui aspectos externos aos habitos dos
individuos e comunidades, tais como os fatores ambientais € macro econdmicos e politicos.
Essa superacdo ¢ de extrema importancia quando nos deparamos com alguns pontos que
ainda sao preponderantes na nossa sociedade e que podemos destacar: assistencialismo,

acoes voltadas a cura, fragmentacao da atencao.

Estudos (OPS/OMS, 1999; Paim & Almeida Filho, 2000) evidenciam que ha uma crise da
saude publica, tanto referente a sua base técnico-cientifica quanto ao seu campo de praticas.
Os motivos sdo diversos e complexos, perpassando por questdes que Paim & Almeida
Filho (2000:14) relatam serem “provocadoras de impasses e limitagcoes, tal como a
crescente tecnificacdo da pratica médica e a biologizagdo dos modelos conceituais,

gerando um enfraquecimento dos discursos “sociais da saude”.
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Os mesmos autores (op cit.) consideram indispensavel uma analise de paradigmas e
propostas de agdo que contemplem os assuntos coletivos da satde. Trazem para o debate o
movimento iniciado ha vinte anos atras, na América Latina, chamado de Saude Coletiva e
mostram que existem pontos em comum com a saude publica institucionalizada. E como
alternativa de substituicdo da “velha saude publica” (aspas nossas) nos trazem como
preponderante a maior participagdo da sociedade nas condigdes de saude e a “incorporagdo

do complexo promog¢do-saude-doenga-cuidado (Paim & Almeida Filho, op. cit.:57).

A saude publica tem que combater os obstaculos impostos as politicas sociais, dado a
propria crise que tém enfrentado alguns grupos que vivem em situacdes de desigualdade,
nos paises capitalistas. Acrescenta-se também, os novos obstadculos impostos pelo processo
de globalizacdo, pois apresentam alto impacto na saude e nas politicas de saude. Sendo
assim, os desafios encontrados pela Satde Publica no contexto da Globalizagdo sdo
diversos e bastantes complexos. Caracterizam-se por seus aspectos politicos, econdomicos e

sociais.

Como conseqiiéncia da crise de toda a ideologia que permeia o estado moderno ¢ a
ascensao do novo tipo de relagdo instituido com a globalizacao, o campo da saude, segundo

Carvalho (1996:105), sofre grande impacto devido a tais transformagdes:

“seja ao nivel de seu objeto (processo saude enfermidade de individuos e coletividades) ou
seja ao nivel do instrumental teorico-metodologico em que se apoiam o conhecer e o fazer

sanitario.”

A Globalizagdo, na politica, interfere na dindmica do poder e nos interesses econdmicos de
grupos multinacionais, estando direcionada ao bem estar de uma pequena parcela da
humanidade. O que impera ¢ um “novo” sistema organizativo e politico, o Neoliberalismo.
Esse representa a imposi¢do de um Estado minimo, onde os direitos sociais e as politicas
sociais sdo suprimidas em troca do fortalecimento da intervengdo privada. O que ¢
estimulado ¢ a subordinacdo dos paises em desenvolvimento aos programas de “ajuste
fiscal” do Fundo Monetério Internacional (FMI)- Banco Mundial (Noronha & Soares,

2001).
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Dessa forma, sdo impostas normas elaboradas pelos paises desenvolvidos, fundamentadas
na receita do grande capital, como: diminuicao dos gastos no mercado interno, aumento da
exportagdo, aumento da importacdo de produtos de bem de consumo e o pagamento da
divida externa, afim de assegurar os investimentos do capital externo. Esses programas siao
responsabilizados pela a desestruturagdo economica e segregacdo social em tais paises

(Vieira, 2000).

Levando em consideracdo a esfera econdomica, as medidas adotadas pelo governo geram

uma crise de propor¢des fenomenais. De acordo com Vieira (2000: 84):

“A abertura economica, a integragdo dos mercados e a privatiza¢do tém sido apresentadas
como panacéia do desenvolvimento. As conseqiiéncias sociais sdo graves: aumento do
desemprego, aumento da pobreza e da concentragdo de renda, conflitos sociais,
degradagdo dos servigos publicos, deteriora¢do da qualidade de vida, destrui¢do

ambiental”.

Ja em relagdo a faceta social, a Globalizagdo traz conseqiiéncias desastrosas e desumanas.
Grande contingente da populacdo mundial encontra-se em estado de pobreza e sofrendo
muito com a desnutri¢ao causada pela fome. Além dos problemas relatados, no século XXI,
um dos principais problemas relacionados as cidades serd o desemprego urbano que

assolara a sociedade como um todo, sem restrigoes.

Nao podemos deixar de falar das questdes que dizem respeito ao meio ambiente, dado sua
relacdo intrinseca com a saude, encontrando-se em desequilibrio em fun¢do do modelo de
desenvolvimento adotado pelos Estados Modernos. O ser humano desenvolveu meios
tecnoldgicos de interferir na natureza, que nem sempre se mostraram benéficos e
direcionados ao equilibrio do ecossistema. O modo de producdo e vida da populagao,
portanto, sdo os responsaveis pelos danos causados a natureza e a grande parte da
populacdo mundial, dentre eles podemos destacar a poluigcdo, por estar intrinsecamente
relacionada ao processo de industrializagdo; a insuficiente disponibilidade de dgua potavel
para todos do planeta e a caréncia na rede de esgoto, que causa a falta de saneamento basico

em varios locais do mundo.
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O surpreendente € que os maiores causadores dos danos a natureza s3o os paises
desenvolvidos que contém apenas 20% da populacdo mundial e sua capacidade de poluicao
¢ na ordem de 80% do total (Vieira, 2000) Entdo, analisando criticamente a esfera
ambiental podemos concluir que os paises que estdo se desenvolvendo ndo devem repetir os
erros advindos do modelo de desenvolvimento do passado, para isso precisam interagir com

0 meio ambiente, de maneira sustentavel, respeitando os ciclos da natureza.

Quando analisamos os pros e os contras da Globalizagdo, percebemos que os males sdo
grandes em se tratando dos paises em desenvolvimento. Nesse panorama globalizado,
configura-se a polémica acerca da Promog¢ao da Saude que compele a Saude Publica. Além
de ter que incorporar uma atualizacdo de conhecimentos técnicos ou de compromissos
sociais, necessitard desenvolver outras estratégias de atendimento frente as demandas de
saiade da populagdo, em fungdo da existéncia de um novo paradigma sanitirio. E
fundamental para isso a busca de parcerias, tanto no contetdo interdisciplinar, quanto na

acdo intersetorial. Outro desafio encontrado pelo campo da satde publica ¢ a necessidade

de superagdo da relagdo entre coletivo/individual, pois:

“a busca da saude envolve um processo que ndo se restringe ao acesso universal a bens e
servigos de consumo individual ou coletivo, e cada vez mais se desenvolve no territorio das
relagoes interpessoais, onde direitos e deveres reciprocos marcam as relagoes

individuo/individuo e individuo/coletivo” (Carvalho,1996:116).

Na verdade, concordamos com Santos (1999) que nos alerta para desconfiarmos da forma
autoritaria com que a ciéncia moderna moldou nossas percepgdes sobre os fendmenos

sociais. Por isso precavém-nos dizendo:

“As praticas sociais alternativas gerardo formas de conhecimento alternativos. Ndo
reconhecer estas formas de conhecimento implica deslegitimar as praticas sociais que as
sustentam e, nesse sentido, promover a exclusdo social dos que as promovem” (Santos,

1999: 329).

Dentre as condig¢des para que alcancemos sucesso na empreitada feita em dire¢do da saude

de todos, temos a captacdo de recursos e meios sejam eles materiais ou intelectuais. Sem
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esses elementos, ndo ha possibilidade estrutural de combate frente aos obstaculos surgidos

ao longo do processo de busca de saude.

Conforme analisado até aqui, as politicas que sdo direcionadas a garantia de direitos a
populacdo e ndo a qualquer outros interesses sdo as politicas sociais. Através do exercicio
dessas, a populacdo ¢ representada e, de certa forma, algumas leis ou regras que regem os
homens em sociedade podem ser satisfatoriamente desempenhadas. A razdo do bom
desempenho dessas politicas, entretanto, ocorre quando hé, paralelamente, um investimento

ativo destinado a populagao.

Como base dessa atuacdo, encontra-se a construcdo de uma nova subjetividade. Alerta-nos
Santos (1999: 333): “De nada valera inventar alternativas de realiza¢do pessoal/coletiva,

se elas ndo sdo apropriaveis por aqueles a quem se destinam”.

Os aspectos referentes a constitui¢do das politicas de saude despertam bastante interesse
por parte dos paises desenvolvidos, mais especificamente dos Estados Unidos que buscam a
qualquer custo manter e impor a sua hegemonia perversa no panorama mundial (Mattos,

2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como férum especifico, trata dos assuntos que
estdo ligados a saude e vem desde o pos-guerra ditando as politicas de satide e de formacao

dos profissionais dessa area.

Nos paises em desenvolvimento, até recentemente, sua influéncia foi refletida de maneira
preponderante, pois presente em sua concep¢do estava a ajuda a esses paises que se
encontravam em estado de necessidade. Conjuntamente com o Fundo das Nagdes Unidas
(UNICEF), a OMS promoveu a Conferéncia de Alma-Ata (1977) que proporcionou a
discussdo sobre a importancia e elei¢do como destaque dos cuidados primarios para satde

das populacdes dos locais onde imperavam sua atuacao.

O Brasil, como pais membro da OMS, vem incorporando também na sua historia de
desenvolvimento das politicas de saude as principais orientagdes/discussdes estabelecidas

no panorama mundial. A aquisicdo dessa experiéncia foi possivel devido a propria
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conjuntura politico-econdmica instalada no pais. Essa favoreceu a implantagdo dos
interesses externos, embora reconhecamos que os espagos para o estabelecimento de
diretrizes nacionais serdo conquistados na medida em que a intervencdo dos setores
politicos associada aos interesses da populagdo conseguirem uma convergéncia em seus

objetivos.

3.2.2. PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de vigilancia a saude proposto no III Congresso Brasileiro de Epidemiologia
(1997) sugeriu duas concepgoes: a restrita ¢ a ampliada. A primeira entende o conceito
como uma intervencdo voltada para o conhecimento, previsdo, prevencao destinada ao
atendimento dos problemas de satde de uma populacdo num territério determinado. A
segunda pretende resgatar uma metodologia cuja relevancia se dirige a organizagdo dos
servicos e agdes tendo como eixo a visdo social de saide a partir da moderna

epidemiologia.

Apesar dessa evolugdo tedrica e metodologica, ainda temos o modelo biomédico
predominante na organizacao da atencdo a saude. Em fun¢do da permanéncia desse modelo
torna-se necessario uma analise retrospectiva de como e por que se incorporou essa

filosofia assistencial vigente até hoje.

Antes do modelo biomédico se sobressair como modelo hegemoénico da sociedade
cientifica o que havia até entdo era uma disputa entre varias formas de interpretacdo acerca

de como seria a concepcao das doengas.

Segundo Foucault (1987a), foi somente no século XVII que houve o nascimento da clinica.
Nessa época, o campo da medicina sofreu uma mudanca, passando a trabalhar com o olhar.
Foram utilizados os beneficios da anatomia patoldgica para compreender melhor como

funcionava o organismo humano e, também, como se comportavam determinadas lesoes.

No século XIX, a teoria do contadgio tomou outra forma e dessa maneira incorporou valores
médicos do século XVI como: localizagdo, especificidade intervengdo. Houve também

reformulacdo na maneira de se relacionar com os casos de doenca através da obtengdo de
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dados com a observacdo e a experimentacdo. Mas foi a teoria microbiana, neste século
XIX, que despertou o interesse dos cientistas, pois significou um novo patamar de relacao

com a natureza, onde novas formas terapéuticas ganharam espaco (Czeresnia, 1997).

Podemos perceber que por muito tempo a doenga se manteve em destaque, a preocupacao

maior era em compreendé-la em sua esséncia, ou seja, como e porque ela se manifestava.

Leavel e Clark (1976) através da concepcao da histéria natural da doenga, formularam um
esquema logico que acompanhava todo o desenrolar do processo de adoecimento.
Elaboraram os niveis de prevencao, que podem ser denominados de: primario, secundario e
tercidrio. Pelo que podemos perceber, a prevencdo significa o mapeamento de todo o
desenvolvimento de uma doenca a fim de que um mal pior possa ser evitado. Portanto, esta

relacionado ao conceito de doenga.

Por outro lado, hoje vemos surgir a preven¢ao contemporanea além da concepgao da saude
publica baseada em evidéncia, que trabalha ao mesmo tempo com o enfoque de
cientificidade centrada na medida de impacto e a relacdo custo beneficio. Sendo assim, sua
estratégia abrange o diagnostico clinico e laboratorial precoce (“screening”),
aconselhamento, imunizagdes e profilaxia. O “screening” na atualidade obedece a um
calendario de execu¢do segundo idade, sexo e outros fatores de risco ao lado de inovagdes
clinico- laboratoriais e experiéncia profissional. Essas acdes sdo realizadas nao apenas pelo
médico, mas por outros profissionais da saude e dirigidas ao grupo familiar e & comunidade

no que concerne a saude fisica, mental e a componentes sociais € ambientais (Buss, 1999).

A promocao da satde surgiu primeiramente como uma conseqiiéncia do que estava sendo
proposto no campo da saude, no cendrio mundial a partir da evolugdo expressa no conceito
ampliado que vem com a nova visdo voltada para o termo saude. A valorizacao da saude ¢
um componente importante dentro do processo do desenvolvimento humano, pois traduz a
qualidade de vida e o direito a cidadania. Pensando dessa forma e também constatando que
estava acontecendo o caos nas condi¢des de saude das populagdes, sem maneira de ser
sanada, somente pelas estruturas do setor saude, ¢ que o conceito de promoc¢do da saude

vem sendo construido ha 25 anos.
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Como idéia precursora tivemos o Informe Lalonde (1974) que de inicio procurou organizar
a partir de quatro grupos um modelo explicativo que denominou de campo da saude:
biologia humana, ambiente, estilo de vida, organiza¢do da atencdo da saude. Esse autor
percebeu que a morbidade e a mortalidade estavam amplamente vinculadas as trés
primeiras esferas e em menor escala havia a influéncia da ateng@o a satde. Foi a semente
para elaboracdo da Carta da promocao da satde, Ottawa (1986) que a partir de entdo vem

fortalecendo a luta por uma visdo mais positiva da saude.

A contribuicdo da promog¢ao da saude entdo, foi o enriquecimento na forma de seguir a
vida, pois nos alertou que o bem viver s6 pode ser vivido quando os varios setores da

sociedade caminham na mesma dire¢do, sendo esta repleta de justica.

A promog¢ao da saude apresenta uma dimensdo individual e outra coletiva. A primeira
relaciona-se as atividades que visam a transformacao do comportamento dos individuos,
centrando-se em seus modos de vida, sendo direcionada ao ntcleo familiar e ao ambiente
cultural que a cerca. As atividades de promoc¢do perpassam pelas praticas educativas que
alertam sobre os riscos comportamentais, isto € no ambito de fatores em que os individuos
detém algum controle, como € o caso do habito de fumar, a dieta, as atividades fisicas entre

outras (Buss, 2000b).

A outra dimensao, a coletiva, ¢ a que vem caracterizar a promog¢ao da satde atualmente,
pois traz como ponto importante a influéncia dos determinantes gerais sobre as condi¢des
de saude. Suas atividades estdo mais orientadas ao coletivo de individuos e ao ambiente,
compreendido no amplo sentido de ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural,
por meio de politicas publicas, de ambientes saudaveis ao desenvolvimento da satde e do
refor¢o do poder de decisdo dos individuos e das comunidades (empoderamento) (Buss, op.

cit.).

Primeiramente na concep¢do de Leavel e Clark (1976), a promocdo da satide, como
componente do nivel primario de prevengdo teve como alvo o individuo, centrando-se no
ambito dos estilos de vida. Preocupava-se isoladamente com cada pessoa deixando de
pensar a saude de forma mais coletiva, culpabilizando cada um por seus habitos sem fazer

uma articulagdo com as condigdes estruturais que os cercavam. Essa visdo passou a ser
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insuficiente a medida que houve mudancas na maneira do homem se relacionar com o
mundo ao seu redor. Devido a interferéncia do homem na natureza, fruto da busca de
adaptacdo frente ao seu acaso, novas preocupacdes surgiram associadas a essa nova

conformacdo. Esse fato gerou a alteragdo do perfil epidemiologico.

O componente estilo de vida, relaciona-se as questdes inerentes aos individuos e suas
escolhas, ou seja esta ligado a dimensdo individual, estando associado aos habitos de vida
pessoais. Sua importancia estd na busca de habitos de vida mais saudédveis através da
modulagdo do que Carvalho (1996) alertou de riscos autocriados que envolvem desde a
atividade de lazer e padrao de consumo, como também as situagdes ocupacionais. O
trabalho desenvolvido nessa esfera tem sido alvo de criticas, pois ¢ repleto de contradigdo,
ao mesmo tempo em que se defende a melhoria da satide dos individuos, culpam-se eles por

seus problemas de saude.

Tentando superar esse entrave nos detemos no pensamento de Nancy Milo, que de acordo
com Kickbusch (1996) sugere que o estilo de vida engloba padroes de conduta
determinantes das suas escolhas “possiveis” dentro do seu universo socio- econdmico, mais
de acordo com as possibilidades de desenvolvimento das habilidades pessoais e

comunitarias, na dire¢do do empoderamento.

Como caminho de concretizagdo da dimensdo coletiva da promocdo da satde, foram
realizadas outras Conferéncias Internacionais a fim de aprofundar os pontos levantados em

Ottawa (1986) e considerados importantes a serem trabalhados.

A segunda Conferéncia foi a de Adelaide (1988), que tratou com rigor do tema sobre as
politicas voltadas para a saide que pressupoem alcance da intersetorialidade. A discussdo
estabelecida coloca em destaque a necessidade dos varios setores governamentais
participarem de um mesmo projeto norteado ndo somente pelos aspectos econdmicos, mas
sim comprometidos com a questdo da saude. Sendo assim, a saude passa a ser valorizada
em dois ambitos, um como “direito humano fundamental” e outro como um “sdlido
investimento social” (Brasil, MS, 2001:26). Sdo também tratados assuntos referentes a
eqiiidade, ao acesso e desenvolvimento, além do incentivo a constituicdo de novas aliangas

em prol do incremento das a¢des de satde. Houve a eleicdo de quatro areas prioritaria para
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se atuar, a saber: apoio a satde da mulher, alimentacdo e nutri¢ao, tabaco e alcool e criando

ambientes saudavelis.

A terceira aconteceu em Sundsvall (1991) e abordou os Ambientes Favoraveis a Saude.
Nesse sentido, tornou-se evidente a importancia do engajamento que o meio ambiente
saudavel tem com as questdes relacionadas ao bem-estar e a satide da populacao. Desse
modo, ficou explicito que as condigdes que propiciam a saide ndo podem deixar de

prescindir da melhoria da qualidade do ambiente fisico, social, economico e politico.

Em Jacarta (1997), na Quarta Conferéncia sao apontados os novos desafios a serem
enfrentados no século XXI. Logo, tem como prioridades promover a responsabilidade
social para com a saide, aumentar os investimentos para seu fomento, consolidar e
expandir parcerias, aumentar a capacidade comunitéria e conseguir uma infra-estrutura para
a promoc¢ao da satde. Diante desse contexto, até o setor privado se “sensibiliza” e se inclui
no conjunto das instituigdes governamentais € ndo-governamentais, fortalecendo o quérum

daqueles que vinham defendendo as politicas publicas voltadas para a promogao da satde.

A Declaracao do México, em junho de 2000, determina como prioridade relacionada a
promoc¢do da satide um conjunto de agdes que extrapolam as idéias. Essa nova fase
recomenda como eixo principal colocar a promogao da satide como prioridade fundamental
das politicas e programas locais, regionais, nacionais e internacionais. Com esse objetivo
foram levantadas as necessidades de mais investimento econdomico nas a¢des gerais, COmo

também na area da pesquisa cientifica (Brasil, MS, 2001).

3.2.3 EMPODERAMENTO: Do Sujeito “EM SI” ao Sujeito “PARA SI”

As politicas publicas de saude tém sido sistematicamente marcadas pelo apagamento do
sujeito. A responsabilidade desse enfoque se associa ao viés positivista que considera o
social como objeto ou fato, quando se trata das concepgdes biomédicas de satide-doenga.
Nas organizacdes dos servigos de saude, no seu planejamento e avaliacdo, a énfase tem sido
muito maior nos métodos que conferem relevancia as relagdes entre funcdes, papéis e

relagdes técnicas. Mesmo apos o surgimento do planejamento estratégico seus objetivos sdo
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voltados para perceber a vontade dos diferentes atores a fim de controla-los e domina-los,

mostrando a concepcao autoritaria de organizagao da saude coletiva (Minayo, 2001).

A carta de Ottawa (1986) embora institua o papel dos individuos para a constru¢do da
sociedade saudavel, ficard em nivel de protocolo de intengdes caso ndo sejam conquistados
espagos politicos para que os sujeitos sociais participem € construam a nova categoria
essencial trazida neste documento, o empoderamento. Tendo em vista as novas demandas,
devemos articular a compreensdo do planejamento, organizagdo das estratégias politico-
econdmico-ideoldgicas e as praticas de saude com as andlises da praxis e dos sujeitos

sociais, historicos e culturais na complexidade dos conflitos sociais.

A década de 90 trouxe como evidéncia a importancia do “sujeito” como autor das reformas,
como co-participante para formaliza-las. O sentido da nova proposta filosofica tem origem
na acdo comunicativa de Habermas. Segundo este autor o sujeito possui a capacidade da
acdo e também da critica social, possibilitando que através desse protagonismo as

manifestagdes de vivéncias subjetivas busquem a transformacao social (Minayo, 2001).

Ainda, torna-se necessario recorrermos ao chamado pensamento complexo sistematizado
por Morin (1994), pois para ele os seres humanos dotados de linguagem, consciéncia e
cultura, s3o ao mesmo tempo sujeitos bioldgicos e sujeitos conscientes, capazes de decisao,
de escolhas, de invencdo de estratégias, por isso mesmo, dependentes de todos os

determinismos que nos permitem transcender a nés mesmos, através da autonomia.

Também Foucault (1987b) nos mostra a importancia da subjetividade na reformulagdo de
paradigmas antes atrelados as concepg¢des macroestruturais, relacionadas ao modelo sécio-
econdmico. Em sua concepcdo, chama a atencdo para a necessidade do individuo nao ser
apenas portador de um discurso sobre as politicas publicas de saude, mas sim alguém que
incorpore e que se “empodere” através da assimilagdo dos contetidos dessas propostas,

constituindo-se, dessa maneira, sujeito e cidadao.

A metodologia da promocao da saude ressalta a importancia da capacitagdo técnica e

politica da comunidade, pois, assim, serd construido o seu empoderamento. Dessa forma,
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através da aquisicdo de informacdo e educagdo em saude, as pessoas fortalecem seus

saberes e tornam-se responsaveis pela propria saude (Buss, 2000b).

A tradugdo no nosso idioma da palavra “Empowerment” ndo abrange completamente seu
significado. No portugués, geralmente se traduz como empoderamento ou fortalecimento.
Existem, também, tradugdes que descaracterizam o seu sentido, sendo o caso do termo

conscientizagao.

Ao ampliar a compreensdo sobre o conceito de Empoderamento, Tones (1996) apud
Cardaci (1999: 406) considera que “o ponto de vista radical em promog¢do da saude é
aquele que se dirige a conquistar o proprio empoderamento das comunidades”. Com 0 uso
pleondstico, o autor quer reforgar o sentido profundo dessa concepgao. Nessa mesma linha
podemos lembrar das consideragdes de Wallerstein (1988) apud Cardaci (1999) quando nos
chama a atencao para a importancia da autodeterminag¢ao no campo da educag¢ao em saude,
pois ndo € bastante as comunidades terem clareza sobre seus direitos a saude, torna-se
fundamental que simultaneamente elas proprias sejam agentes e condutoras das suas formas
de organizacdo social, detendo assim as necessidades de sua comunidade e os interesses do

conjunto da sociedade.

Zimmernan (Bernstein et al., 1994) contribui para que possamos refletir sobre
empoderamento nos desgarrando dos paradigmas mais antigos sobre promocao da saude,
alertando-nos que devemos mudar o enfoque sobre o tema. A meta do empoderamento
consiste em orientar as pessoas, fortalecer organizagdes da comunidade para serem mais
independentes. Sendo assim, devem ser estimulados novos comportamentos que gerem a

autonomia e o poder decisoério.

Dentro desse contexto, Wallerstein & Bernstein (1994), separa o conceito de
empoderamento em trés niveis: 1) em nivel individual, quando se refere as diferencas
fisicas e comportamentais; 2) em nivel organizacional, quando abrange mobiliza¢do de
recursos que efetivam a participagdo; 3) em nivel comunitario, quando individuos e
organizacgdes desenvolvem suas acdes visando através dos esforcos coletivos respostas para

as necessidades do grupo.

39



40

Aproxima-se desse conceito o que Freire (1980) define como autonomia. Diz ele que
indispensavel para a autonomia ¢ a constru¢do da consciéncia critica dos sujeitos.
Considera que no processo de construgcdo desse nivel qualitativo da consciéncia sejam
formuladas reflexdes e estratégias coerentes com os propoésitos sinceros de transformar os
sujeitos em atores de suas proprias historias. De acordo com autor, o empoderamento
comunitdrio incorpora estratégias efetivas realizadas por individuos organizados, que

reunem esforcos em direcdo a mesma meta definida como agao.

Braithwaite (Bersntein et al., 1994) ¢ outro autor que confirma a efetividade do
empoderamento, pois de acordo com ele a apropriacdo desse valor pressupde que um
grupo, uma organizacdo, uma coalizdo ou parceria sustentam seus propositos durante
muitos anos; quando conseguem transferir solugdes de um problema para outro; quando
conseguem mudar significativamente e positivamente aspectos da vizinhanga ou da
comunidade como esfor¢os de coalizdo e quando a auto determinagdo ¢ conquistada pela

comunidade como estratégia para resolucdo dos seus problemas.

Apesar das consideragdes positivas do empoderamento devemos mencionar a critica
levantada por Braithwaite (1994). Para esse pesquisador € preciso proporcionar o
empoderamento as comunidades pressupondo que elas possuem um saber que lhes ¢
proprio e que, a partir dessa valorizagdo, estejam estimuladas para a importancia da
participacdo comunitaria. A sua preocupacdo também ¢ voltada para a formagdo dos
profissionais de saude que ndo leva em consideracdo esse saber, pelo contrario, pensa que
eles possuem as respostas e as solugdes para os males das pessoas. Esses profissionais
segundo ele, devem se propor a desenvolver processos de interacdo em que o saber
cientifico compactue com a inteligéncia comunitéria, transformando substancialmente o

planejamento coletivo.

O conceito de Empoderamento encontra-se intrinseco no nosso objeto de estudo, pois €
imprescindivel vincular as agdes de satide que sdo proclamadas pelos veiculos oficiais
mudangcas significativas. Para esse intento, verificamos ser necessaria a adogdo de novos
conteudos sobre os temas, como também de metodologias mais participativas, pois nao
podemos mais apenas informar sobre a satde, mas tornar a populagdo consciente de que ela

pode e deve ser promotora de acdes saudaveis. Sendo assim, vemos ser fundamental
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articular o saber técnico com o saber popular, pois a informagao - instrumento deve tomar

os sujeitos envolvidos, no processo, como autores.

3.3. A ESCOLA COMO INSTITUICAO MEDIADORA DE POLITICAS PUBLICAS
DE EDUCACAO PARA A SAUDE.

Enfocamos em nosso trabalho a articulacdo entre as agoes de dois setores da sociedade:
educacional e da saude em suas trajetorias de avancos e de recuos expressos por politicas
publicas, que denunciam através dos eixos prioritarios, tensdes dos movimentos sociais. A
educacdao e a saude sdo praticas sociais que sempre estiveram articuladas ao longo do
processo historico, sendo a educacdo mediadora dos valores incorporados pelos sujeitos

sociais relacionados a saude.

A concepgao de escola civilizadora com a qual convivemos até hoje ¢ decorrente do
compromisso proclamado no processo de ascensdo da burguesia, desde que assumiu a
lideranga politica a partir do século XVIII com a Revolucdo Francesa. Para se afirmar, essa
nova classe reservou a instituicdo escolar um papel de destaque para divulgar valores,

comportamentos e saberes.

Bourdieu & Passeron (1982) alerta para que compreendamos a intencionalidade historica
dos propdsitos da escola burguesa que seleciona, organiza e transmite conhecimentos e
praticas de modo a garantir através da violéncia simbdlica consubstanciada na acdo
pedagdgica e na comunicagdo cultural conceitos sobre educagdo e saude, enfocando
ensinamentos sobre habitos de higiene, culpabilizando as classes populares pela falta dessas

nogoes.

Além da aprendizagem de hébitos de higiene também convinha as classes dirigentes
burguesas que fossem apreendidos pelas camadas populares outros valores sociais e morais.
Estes ao serem incorporados pelas populagdes periféricas, além de estarem favorecendo aos
destinatarios desses contetidos, também estariam satisfazendo as proprias classes
privilegiadas, ja que essas preconizavam apropriar-se dos resultados desse investimento no

mercado de trabalho. Afinal, os corpos saudaveis e adaptados ndo s6 atenderiam as
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necessidades basicas do capital, como os dos proprios beneficiados, pois para esses era a

forma de alcancar a inclusao social.

Primeiramente essa interferéncia deu-se de uma forma diretiva na escola. Seguia normas
que tinham como alvo o combate as doengas contagiosas. A preocupagdo maior era em
relagdo ao corpo do individuo, ao seu comportamento ¢ a sua relacdo com o ambiente.
Entretanto, em nenhum momento promovia-se a consciéncia desses sujeitos mostrando-lhes
as relagdes entre o nivel de satde e as péssimas condi¢des de moradia e saneamento
existente ao seu redor. Dessa forma, a escola representou um local onde as praticas de

saude inerentes ao sistema de saude puderam se expandir.

A problematica da saude escolar ¢ detalhada por Lima (1985: 46-47) quando define porque
a escola deve ser analisada no contexto do mundo da reprodug¢do do trabalho, caracterizada
pelo modelo capitalista de producao. Nessa otica, enquadra a institui¢do escolar como locus

no qual os “corpos” sdo circunscritos nesse espago de trés formas:

1) Ocupando um lugar na produgdo, seja diretamente desenvolvendo um trabalho
prdtico como operdrio ou técnico, seja indiretamente trabalhando com o intelecto
aplicando a ideologia dominante;

2) Enquadrando numa visdo de senso comum que perceba de forma natural a dire¢do
da classe dominante;

3) Justificando sua posi¢do através de um sistema meritocratico de aprovagdo. A
ascensdo social é explicada a partir do mérito que é conferido a cada individuo

pela sua exposigdo ao sistema escolar.

Na concepcdo de Fontenelle (1940), a escola que era higiénica e que funcionava com
habitos higiénicos contribuia para educar o povo. Ele acreditava que as criancas adquirindo
bons costumes iriam propaga-los em casa, pois o pressuposto era que as informagdes sobre
higiene e satde transmitidas pela escola ao transformarem os héabitos dos alunos pudessem
provocar mudangas em seus familiares. Essa crenca alimentava a idéia de que esses habitos
eram puros e saudaveis, e, portanto, em fun¢do desse proposito, nao hesitaria em cultivar

adeptos.
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Carlos Sa (1942) na mesma época, em meados de 40, defendia a estratégia da conquista
higiénica total da crianca escolar, e acreditava que eram necessarios os aspectos técnicos e

a manutencao de uma escassa preocupacao doutrindria.

Outra forma de articulagdo que teve entre a saude e a escola que podemos identificar foi a
medicina escolar, que representou na década de 50 a preocupagdo maior em relagdo a
“biologizacdo de questoes relacionadas a aprendizagem “ (Rio de Janeiro, SMS, 1999:21).
Essa proposta guardava um carater cujo teor era desarticulado com a promogao da saude,
detendo ampla identificacdo com a doenga. A baixa escolaridade resultante do aprendizado
deficiente dos alunos das camadas pobres era atribuida a diagndsticos do tipo: distirbio
neuroldgico, disfuncao cerebral, desnutricdo estimulando a crenca de que o individuo e nao

seus determinantes s3o os responsaveis pelo seu fracasso escolar.

No periodo que compreendeu 1950 a 1978, essas instituicdes somaram esforcos tentando
elaborar de maneira mais objetiva e efetiva programas que dessem conta de sua meta, a

saude da crianca através da escola.

No final de 70 e inicio da década de 80, periodo de lutas e conquistas democraticas, o
Estado e a sociedade alteraram a forma com que se relacionavam. Esta mudanga pdde ser
verificada no espago da escola por meio da atuagdo da Comissdo Interinstitucional de
Satde e Educagdo que elaborou um “Plano Integrado de Atuagdo”. Essa intervenc¢do
mostrou-se ineficiente no que se referia a constituicdo de “bases tedrico-metodologicas

capazes de promover a articulagdo das areas e das acdes” (Rio de Janeiro, SMS, 1999:25).

O contexto instalado no final da década de 80 favoreceu a conquista de uma nova forma de
enfrentar o tema saude do escolar. Esse fato ocorreu porque o texto constitucional de 1988
que trouxe a institui¢do do SUS proporcionou uma mudanca na forma de se tratar a saude
do escolar. Essa passou a ser baseada nos principios do SUS e, portanto, tornou-se uma
“aten¢do integral a saude da crian¢a em idade escolar” (Rio de Janeiro, SMS, 1999:27).
Temos como exemplo a proposta politico pedagdgica elaborada nos Centros Integrados
CIEPs que se mostrou transformadora trabalhando com a “triade educacgdo, saude e
cultura” e mantendo parceria com o SUS a fim de ndo apenas sanar possiveis problemas de

satde, mas também tornar as questdes relacionadas a saude reflexdes curriculares.
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Peregrino (2000) denuncia, entretanto, que ha preferéncia da escola pela divulgagdo de um
saber académico dizendo que o desprestigio dado aos saberes do mundo vivido acarreta um
artificialismo nos conteudos escolares, tornando-os neutros ascéticos e sem historia. Talvez
possamos explicar as dificuldades de estabelecermos relagdes entre teoria e pratica, entre

saberes escolares e saberes sociais, principalmente emergentes dos grupos populares.

Segundo a analise de (Peregrino, op. cit.:74) “a escola se configura como institui¢do de
prescrigdo dos saberes moralizantes para a formagdo dos ‘“novos homens”. Sendo assim,
tornou-se de extrema importancia a criagdo de uma linguagem propria que se distanciasse
da linguagem do cotidiano para que o controle fosse mais bem exercido e¢ a disseminagao
dos saberes codificados pudesse ser realizado, mas guardando o carater ndo democratico.
Os saberes cientificos produzidos no espago escolar serviram mais para o fortalecimento do

poder de estado do que para o beneficiamento da populacdo (Peregrino, op.cit.).

Dessa forma, enquanto as politicas publicas relacionadas a Escola e a Satude até inicio de 80
foram prescritivas sem terem colaborado para o empoderamento do alunado dos bairros
periféricos, a educacdo popular promovida pela acdo dos movimentos sociais mediante
Igreja, sindicatos, associagdes de moradores, associagdes de classe ensaiaram formas mais

democraticas de interagir conhecimentos utilizando para isso metodologias participativas.

Assim, como nos faz refletir Bass et al. (1980) se a educagdo que se propde deve ser
auténoma e independente, a constru¢do desse novo conhecimento s6 podera se dar a partir
da sistematizacdo e divulgacdo de um saber que se inscreve nas experiéncias cotidianas das

classes populares.

Para que a efetivagdo desse saber se articule com os conteudos sistematizados da escola,
precisamos ater-nos a recomendagdao de Gramsci (1968), quando indica a necessidade da
troca reciproca entre educador, alunos e comunidade. A presenca organica, ou seja,
organizadora proveniente desse professor/ intelectual, serd responsavel por uma nova
pedagogia capaz de superar a mera informagdo, promovendo um novo modo de pensar e de
agir redefinido a partir dos interesses € necessidades dos proprios sujeitos participantes do

processo de aprendizagem.
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O que podemos constatar ¢ que depois de um periodo compreendido entre 64 a fins da
década de 70 de praticas limitadas e de grande instabilidade referente a representacao dos
setores da sociedade, devemos atentar para a reestruturacdo das formas de intervengao
social. Dentro desse contexto torna-se importante o repensar a articulagdo entre a educagdo
¢ a saude e os movimentos sociais organizados, como também, a formulacdo de politicas

sociais que vao ao encontro das necessidades e possibilidades da populacao.

A escola hoje, no inicio do século XXI, convive com profissionais da satde e da educacdo
que vém tentando articular contetidos de suas areas, entretanto ainda hd equivocos na
formacgdo dos dois profissionais. Os profissionais da satde continuam privilegiando as
causas e solugdes médicas para problemas sociais. Os professores quando mencionam os
conteudos relativos a satde tém incorporado os principios higienistas ultrapassados e assim
nao criam as condigdes necessarias para a aprendizagem e a divulgacdo dos programas de

ensino de saude contidos nos Parametros Curriculares Nacionais (Maia, 1999).

Segundo nossa andlise, permanece a busca de uma articulagdo para o favorecimento da
promogao da saude escolar, que tem sido preocupagdo da Organizacdo Mundial de saude
(OMS), do Fundo Internacional das Nagdes Unidas de Emergéncias para a Infancia
(UNICEF) e da Organizagao Cientifica e Cultural das Nagdes Unidas para a Educagao
(UNESCO) desde a década de 50.

Essa busca compartilhada expressa a preocupagdo de provimento de uma atengdo a saude
da crianca em idade escolar de forma integral, considerando como importantes seu
crescimento e desenvolvimento como sujeito que detém especificidade e vulnerabilidades

proprias (Tavares, 2000).

A Declaragao de Jakarta (1998:44) afirmou que: “as estratégias de promog¢do da saude
podem provocar e modificar estilos de vida, assim como as condigoes sociais, economicas
e ambientais que determinam a saude” e também identificou os cendrios propicios para o

desenvolvimento da promogao da satude, incluindo entre eles a escola.

De acordo com Tavares (2000) a atencdo da saude escolar deve compreender quatro modos

de intervencao: a familia, a escola, a comunidade e os servigos de saude. Esses quatro polos
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articulados s3o capazes de influenciar o crescimento, desenvolvimento, educagdo, habitos
de vida saudaveis, alimentacdo entre outros. Além da incorporagdo desses valores, sdao
adquiridas comportamentos de controle sobre as condi¢des sanitarias da escola, da

violéncia, da saude oral e de outras formas promotoras.

A atuacao do modelo de promogao da satide no espago escolar deve potenciar as seguintes

dimensoes:

* dimenséo curricular;
* dimensdo psicossocial;
* dimensdo ecologica;

* dimensio comunitaria.

A dimensdo curricular seria alcancada através de uma otima relacdo entre os conteudos
programaticos e a vida e também com a garantia de uma maior interligacdo entre as
aprendizagens. A dimensdo psicossocial favorece um bom relacionamento intra e inter
pessoal garantindo dessa forma um clima de escola estimulante e antes de tudo estimular
prazer na vivéncia e nas realizagdes de atividades escolares. A dimensdo ecologica
preocupa-se com estabelecimento de um ambiente fisico agradavel, saudavel e seguro, ao
mesmo tempo em que deve assegurar uma alimentacdo nutritiva e bem balanceada e
proporcionar a pratica de exercicios fisicos regularmente de maneira adequada. A dimensdo
comunitaria representa um recurso para a comunidade, sendo que assim possa ocorrer uma
boa dindmica de articulagdo com os pais, familias e organizagdes locais, enquanto suporte e

reforco educativo e do desenvolvimento social (OPS/OMS, 1995).

No Brasil estd em desenvolvimento uma reformulacdo e ampliagdo dos contetudos
programaticos que sdo trabalhados na escola. A proposta € inserir temas transversais que
trabalhem com questdes do cotidiano e que favorecam a formacdo das criangas e
adolescentes como cidaddos para que participem com espirito critico e de forma autonoma,
sabendo seus direitos e deveres. Os temas selecionados partiram da necessidade de um
preparo para os desafios do mundo contemporaneo e tratam portanto das questoes éticas, da
saude, da importancia da preservagdo do meio ambiente, do conhecimento e respeito a

pluralidade cultural e também a preocupacao com a orientagdo sexual.
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Dessa forma estd havendo a valorizagdo da promoc¢ao da saude na escola. Sendo que os
Parametros Curriculares Nacionais (2001:07) indicam como objetivos do ensino

fundamental que os alunos sejam capazes de:

m compreender a cidadania como participagdo social e politica, assim como exercicio de
direitos e deveres politicos, civis e sociais, adotando, no dia-a-dia, atitudes de solidariedade,
cooperagdo e repudio as injusticas, respeitando o outro e exigindo para si o mesmo respeito;

m posicionar-se de maneira critica, responsavel e construtiva nas diferentes situagoes sociais,
utilizando o dialogo como forma de mediar conflitos e de tomar decisoes coletivas,

m conhecer caracteristicas fundamentais do Brasil nas dimensoes sociais, materiais e culturais
como meio para construir progressivamente a no¢do de identidade nacional e pessoal e o
sentimento de pertinéncia ao Pais;

m conhecer e valorizar a pluralidade do patriménio brasileiro, bem como aspectos
socioculturais de outros povos e nagoes, posicionando-se contra qualquer discriminagdo
baseada em diferengas culturais, de classe social, de crengas, de sexo, de etnia ou outras
caracteristicas individuais e sociais,

m perceber-se integrante, dependente e agente transformador do ambiente, identificando seus
elementos e as interacoes entre eles, contribuindo ativamente apara a melhoria do meio
ambiente;

m desenvolver o conhecimento ajustado de si mesmo e o sentimento de confiangca em suas
capacidades afetiva, fisica, cognitiva, ética, estética, de inter-relagdo pessoal e de inser¢do
social, para agir com perseveranga na busca de conhecimento e no exercicio da cidadania;

m conhecer e cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos
aspectos bdasicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relagdo a sua saude
e a saude coletiva;

m utilizar as diferentes linguagens — verbal, matematica, grdfica, plastica e corporal- como
meio para produzir, expressar e comunicar suas idéias, interpretar e usufruir das produgoes
culturais, em contextos publicos e privados, atendendo a diferentes intengoes e situagoes de
comunicac¢do,

m saber utilizar diferentes fontes de informagdo e recursos tecnologicos para adquirir e

construir conhecimentos;
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m questionar a realidade formulando-se problemas e tratando de resolvé-los, utilizando para
isso o pensamento logico, a criatividade, a intui¢do, a capacidade de andlise critica,

selecionando procedimentos e verificando sua adequagao.

Mas apesar da educagdo para a saude nas escolas criar diversas tentativas de motivacao
para seus alunos, seu objetivo deve ser atingir os anseios das criancas e adolescentes
através do enfoque nos assuntos ligados aos seus interesses, tentando reunir conteudos
escolares, para que eles participem ativamente ¢ de forma autonoma na gestdo de sua
qualidade de vida seja em ambito individual, seja no ambito social (Busquets & Leal,

1999).

A educacdo para a saude bucal insere-se nessa problematica a medida que seus conteudos
especificos estdo contidos na abordagem de saude de uma forma geral. Por unanimidade,
professores e diretores, consideram preocupante as doencgas bucais, dentre outros problemas
de saude. Além disso, mesmo que prioritaria para a comunidade escolar, poucas equipes

realizam trabalhos voltados para a saude bucal (Cruz, 1998).

Por fim, ¢ fundamental expor a maneira fragmentada que ¢ trabalhada as questdes
concernentes a saude bucal. Sua abordagem trata isoladamente dos dentes, como se esses
fossem independentes da boca, do corpo e do contexto que o individuo se apresenta como

sujeito social (Martins, 1998).

3.4. A IMPORTANCIA DA REORIENTACAO DA SAUDE BUCAL ATRAVES DA
ATENCAO BASICA

A ateng@o basica representa em termos de a¢do em saude o nivel mais elementar de
cuidados em saude, contempla dessa forma o primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, ou seja a rede basica de satde, onde existe a preocupagdo com a promogao da satde,

prevengao de agravos, tratamento e reabilitagdo.

A rede bésica de saude estruturou-se no pais tendo como origem os varios centros € postos

de saude, sendo que de inicio a sua conformagdo garantia “agdes de cardter preventivo,
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simplificado e de baixo custo dirigidas a grupos populacionais marginalizados ou a

aten¢do a algumas doengas infecciosas” (Costa & Maeda, 2001:16).

Este desenho, porém, se formou gracas as caracteristicas que marcavam as politicas de
saude que sempre mantiveram um padrio sem muito compromisso com as agdes
preventivas direcionadas ao coletivo com predominio das a¢des curativas voltadas para a

esfera individual.

O que podemos perceber ¢ que a conformacdo e importancia da rede basica apresentaram
diferencas ao longo da historia, devido a intrinseca associagao com os interesses presentes
nas politicas de satide. No panorama mundial, a atencdo basica tornou-se o destaque a partir
de 1977, ano em que foi realizada a Conferéncia de Alma Ata e que serviu de guia para a

reestruturacao dos sistemas de saude.

Tentando nos aproximar das diferentes interpretagdes que tiveram a atengdo basica, Mendes

(1996) nos apresenta trés alternativas de proposta:

a) A atencdo basica apenas como uma medida isolada dirigida a poucas pessoas em estado
precario de saude, isto €, na verdade constituia um programa a parte, de suprimento de

necessidades emergenciais a uma parcela excluida da sociedade;

b) A ateng¢do basica como estratégia de organizacao do primeiro nivel de atencio;

¢) A atengdo basica como estratégia de reformulacao de todo o setor satde.

No Brasil, como ja relatado acima, a atencao basica de inicio refletiu os ideais da primeira
proposta, estando dessa maneira, bem longe de contemplar os anseios da populagdo de
forma competente. Aos poucos a rede basica de satude foi se fortalecendo até se tornar parte
indispensavel do sistema de saude que estava sendo elaborado no pais. A sua importancia
se fez notar no periodo de crise do setor saude, entre 60 ¢ 70, sendo que sua ascensdo foi
um meio de solucionar os graves problemas instalados em conseqiiéncia do modelo

médico-preventista que excluia uma parte da populagdo que ndo estava vinculada ao mundo

do trabalho.
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Essa tendéncia se estendeu ao longo da institui¢io do Sistema Unico de Saude, pois as
caracteristicas desse sistema garantiram a sua permanéncia como parte do todo. Costa e
Maeda (2001) acentuaram que o modelo defendido pelo SUS foi o piramidal, que tem em
sua base o nivel primdrio que ¢ sustentado por um conjunto de unidades de baixa
complexidade que formam a rede basica. E como nessa proposta é valorizada a
regionalizacdo e a hierarquizagao dos servigos essa rede serviria de porta de entrada para o
sistema de satde, garantindo dessa forma a estruturacdo do sistema de referéncia e contra-

referéncia.

O grande desafio que vislumbramos sera a permanéncia solidificada desse desenho e
funcionamento para que sejam alcangados os anseios da populacdo tanto em relacdo as
acoes de baixa complexidade quanto as de média e alta complexidade, importando somente

a satisfacdo das necessidades requeridas.

Apesar da importancia reconhecida da rede basica de satde, seu desempenho ndo esta
sendo potencializado. O motivo dela ndo estar sendo plenamente a “porta de entrada”
encontra-se no proprio tipo de modelo assistencial hegemonico no pais. Os principios de
hierarquizagdo das acgodes e a regionalizagdo ndo sao cumpridos da maneira que deveriam,
dessa forma a consolidacao de um sistema local de saude fica prejudicado. No momento,
podemos admitir algumas experiéncias dos governos em implantar esses modelos mais

democraticos. Um exemplo desse progresso ¢ o Programa Saude da Familia.

Mendes (1996) afirma também como projeto estruturante do campo dos servigos de saude a
conformagdo dos distritos sanitarios. Essa conformacdo segue o conceito de territorio-
processo, isto €, a0 mesmo tempo em que € um espago programatico de carater
democratico, onde os atores se articulam no territorio-distrito. O conceito de hierarquizacao
esta estreitamente vinculado a noc¢do de distrito sanitario ¢ dessa forma os servigos sao

organizados de acordo com o grau tecnologico.

Tendo em vista as conquistas atuais, € preciso alterar o funcionamento do nosso sistema de
saude e o caminho adotado ¢ através da atencdao basica. No bojo dessa transformagao,
torna-se de extrema urgéncia também a reorienta¢do da satide bucal através desse nivel de

atencdo, pois a contemplacdo dessa area de conhecimento e atuagdo sempre se manteve
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muito distante de um verdadeiro esquema de servigos organizados em conformidade com as

necessidades da populagao.

Nos detendo na tese de Moreira (1999), podemos acompanhar o caminho trilhado pelas
politicas de satde bucal e chegar a reflexdo acerca das influéncias sofridas por tais
politicas. Sua narrativa comeca na década de 30 quando nos fala de uma odontologia nao
programada de livre demanda vinculada aos mecanismos da previdéncia e baseada no

modelo flexneriano.

Nos anos 50, pos- guerra, periodo marcado por consideravel processo de dominag¢ao dos
Estados Unidos no que concernia a imposi¢do do seu estilo de vida e de sua cultura, foi
elaborado um programa de atencdo social que incluia a aten¢do odontologica. Este modelo
foi importado pelo Brasil, sendo instituida pela Fundagdo dos Servigos Especiais de Satde
Publica (SESP) representando o primeiro desenho referencial de programacdo do campo
das agdes odontologicas. Destacam-se dessa época, dois projetos: um deles foi o Sistema
Incremental tradicional de Aimorés (MG) de 1951 e o outro foi a fluoretagdo das dguas de
abastecimento em Baixo Guandu (ES), em 1953. O nome dado por Zanetti (1993) foi de

Modelo de Programacao da Odontologia Cientifica Escolar Sespiana.

O periodo pos-64 foi marcado pela tentativa de ampliagdo da cobertura feita na area da
saude tendo sido incluida nessa logica a Odontologia que tornou-se simplificada a medida
em que as bases ideoldgicas continuaram as mesmas com exce¢do da simplificacio
estabelecida na pratica realizada pelo profissional. O componente novo trazido pela
proposta foi a constituigdo de uma equipe odontologica contendo o técnico de higiene
dental (THD) e o auxiliar de consultério dentdrio (ACD), o que se mostrou bastante

compensatorio no sentido da produtividade.

A saude bucal coletiva representou uma mudanga. Segundo Birman apud Capel (2002: 68),
o conceito de satde coletiva desafiou a hegemonia do “universalismo naturalista do saber
médico”. Acrescentando a esse conceito categorias das ci€ncias humanas, a compreensao
sobre a saude deixou de ter um enfoque apenas biologico e passou a ser concebida em outro

ambito, revelando as dimensodes simbdlica, ética e politica.
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A Odontologia, conforme analisado até entdo, vem alcangando um espago importante no
cenario das Politicas de Satide Publica, tendo em vista a sua inclusdo no Programa Satde da
Familia (PSF). Entretanto, as dificuldades a serem enfrentadas permanecem, uma vez que
perpassam por elas outros pontos além daqueles existentes nas atuais politicas de saude
bucal. Dentre eles, a formagdo de graduacdo do Cirurgido-Dentista assume um peso
importante nessa questao, pois mantém, em grande escala contetidos técnicos e especificos
dessa area do conhecimento. Sendo assim, especializa o saber técnico-profissional e

desvaloriza o saber sobre o sujeito na sua integralidade como um ser biopsicosocial.

Pensando de acordo com essa perspectiva, podemos dar énfase a competéncia atribuida ao
profissional da saude, que no seu papel de responséavel pela saude da populagcdo deve somar
a sua capacidade técnica, o comprometimento com o dever politico. Esse enfoque sera
fundamental, pois estimulara a critica e portanto, a avaliagdo mais profunda da pratica a ser

exercida, incorporando a ela fatores importantes para impedir a alienacao (Rios, 1995).

Dentro dessa logica, percebemos que ¢ fundamental trabalhar com a comunidade (intra e
extra-muros), onde o profissional da saude tem a possibilidade de um contato mais préximo
com a realidade, sendo dessa forma ttil no seu papel de orientador de praticas mais

saudaveis.

Devemos ressaltar, entretanto, que a Odontologia como profissao s6 foi possivel gragas as
necessidades da populagdo, que se viu desprovida de cuidados especificos quanto a regido
bucal, quando o processo de industrializagdo, além de incorporar o agucar na dieta das
pessoas, proporcionou também, a altera¢dao na forma de preparo dos alimentos, deixando-os
mais aderentes ao dente e provocando um grande problema de satide publica que foi a carie

dentaria.

As questdes relacionadas a Odontologia, dentre elas a formagao dos recursos humanos, as
praticas e as politicas desenvolveram-se em conformidade as relativas a saide em geral.
Sendo assim, desenvolveram-se em dois ambitos: um representado pela Previdéncia e o

outro adequado a regéncia do Ministério da Saude.
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Primeiramente, no sistema previdenciario o que prevalecia eram as agdes de extracdo
dentaria e curativa — reabilitadoras. Contudo, os conteudos preventivos mantiveram, ao

longo da historia previdencidria, uma timida repercussao.

A cobertura assistencial odontologica sofreu grande crescimento na época do “milagre
econdmico”. Essa expansdo deveu-se ao interesse em aumentar a cobertura e as medidas
que foram tomadas ndo levaram em consideracdo a amplia¢do dos proprios servigos. Pelo
contrario, o incentivo maior ficou em torno da compra de servigos através dos iniimeros

convénios e credenciamentos (Zanetti, 1998).

Essa logica permaneceu presente no decorrer dos anos até a década de 80, sendo que sua
manuten¢do se deu as custas de uma orientacdo administrativa com caracteristica autoritaria
e centralizada. Outra vertente que podemos analisar é que o desenvolvimento de um
esquema de compra de servigos no mercado ndo foi acompanhada de uma estruturacao na
forma de fiscalizar e coordenar. Esse fato gerou uma desordem gerencial o que acarretou o
super faturamento das agdes odontologicas e a estagnacdo do modelo tornando-se obsoleto

no que se referia a aten¢do a saude (Zanetti, 1998).

Ja na esfera do Ministério da Saude, as politicas de satde bucal perpassaram desde a
politica de fluoretacdo das 4aguas de abastecimento, através da Fundagdo SESP até a
prestacdo de assisténcia aos escolares através de programas que visavam a redugdo da carie
dentaria e doencga periodontal. Essa proposta mesmo que tenha favorecido uma melhora na
condicdo de satide bucal da populacdo infantil (cerca de 54% na faixa etaria de 12 anos)
ndo representou uma mudanga substancial, pois o restante populacional permaneceu sem
atencdo efetiva. Dessa forma, podemos entender porque esse “modelo sempre foi muito

criticado, em virtude de sua cobertura exigua e por centrar-se em agoes curativas”

(Brasil,MS, 2001: 2).

Com o SUS, as agdes de saude bucal puderam ser incluidas dentro da logica de atencao
integral e universal obedecendo a uma hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos. Em
1989 foi elaborada a Politica Nacional de Satide Bucal que na pratica buscou organizar o

sistema para (Brasil,MS,1989):
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1) alcangar uma ampla cobertura das criangas de seis a 12 anos de idade;

2) prevenir as doencas bucais, com énfase na carie dental, em toda a populacdo, a partir do
nascimento;

3) enfatizar a¢des de educagdo para a saude bucal, em todos os niveis;

4) prestar cuidados essenciais onde houver uma comunidade;

5) prestar atencao especializada a casos encaminhados pela rede basica de satide bucal;

6) expandir gradativamente a prestacdo de servigos resolutivos aos grupos em segundo e

terceiro graus de prioridades: de 13 a 19 anos e de dois a cinco anos de idade.

Essa proposta que mostra uma ampliagao das agdes no campo da Odontologia significou a
consolidacdo do que, na década de 90, se denominou de Odontologia de Promog¢do da

Satude (Weyne, 1997).

Mesmo que a area da Odontologia tenha conseguido avangar nas questdes que envolvem a
reducdo na prevaléncia e severidade das principais doengas bucais através do uso do fluor
sistémico e local (dentifricios) e na superacao do paradigma da pratica com a elaboragdo de
uma nova forma de encarar os problemas bucais, ainda hd muitos pontos que devem ser
avaliados e reformulados, dentre eles temos a questio do grupo de polarizagdo® (Weyne,

op. cit.).

Ao pensarmos na saude bucal dentro do contexto da promocao da saude, podemos refletir
que té-la ¢ muito mais do que gozar de uma saude geral, ¢ poder resguardar o direito de
viver bem, com qualidade de vida. E, além disso, a manuten¢ao da boa aparéncia ¢ mantida

através da preservagdo da auto estima.

Pelo que podemos constatar a satide bucal aos poucos vem conquistando espago frente a
busca de um paradigma mais promotor. Esse fato pode ser verificado quando o assunto ¢
sua inclusdo no PSF através da Portaria n® 1.444 de 28 de Dezembro de 2000, que
estabeleceu incentivos financeiros para a reorganizacdo da aten¢do a saude bucal nos
municipios por meio desse programa. Levou-se em consideracao a necessidade de aumentar
0 acesso da populagdo as agdes de saude bucal, diminuir os dados epidemiologicos e

reorganizar a atencdo através da atencao bdsica. A portaria n° 267 de 06 de marco de 2001
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que tratou das normas e diretrizes da satide bucal foi elaborada a fim de regulamentar a

portaria n° 1.444.

A justificativa para haver maior preocupagdo com a atengdo em saude bucal perpassa pelos
resultados apontados em 1998 na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD).
Essa pesquisa mostrou o alto indice de exclusdo da populagdo em relacdo ao acesso aos
servigos odontologicos em todo o Brasil. Indicou ainda que a maior parte dessas pessoas

ganham até um saldrio minimo e a maioria, 32% reside na area rural (IBGE, 2000).

O plano de reorganizagdao da saude bucal na atengdo basica indicou que a inclusdao das
acoes de saude bucal na estratégia de salide da familia deverd expressar os principios e

diretrizes do SUS e apresentar as seguintes caracteristicas operacionais (Brasil,MS,2001:2):

1. carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas unidades bésicas de
saude;

2. adscri¢do da populagdo sob a responsabilidade da unidade basica de saude;

3. integralidade da assisténcia prestada a populagao adscrita;

4. articulagdo da referéncia e contra-referéncia aos servigos de maior complexidade do

SUS;

defini¢do da familia como nucleo central de abordagem;

humaniza¢do do atendimento;

abordagem multiprofissional;

el

estimulo as a¢des de promocgdo da saude, a articulagao intersetorial, a participagdo e
ao controle social;
9. educacao permanente dos profissionais;

10. acompanhamento e avaliacdo permanente das agdes realizadas.

Pelos pontos expostos, verificamos que em termos de documento oficial a Odontologia esta
num patamar que nunca antes esteve. O incentivo a promocao da satide mostra-se presente
explicitamente no item VIII. Porém, o que vemos na pratica ndo demonstra o que o0s
documentos revelam, pois ainda ndo houve uma expansao consideravel de municipios que

aderiram a proposta da inclusdo da satde bucal. O que dificulta sua implementagao sdo as
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caracteristicas inerentes de sua trajetoria, dentre elas, temos como exemplo, a falta de perfil

do profissional.

A formacdo do graduado em Odontologia ainda obedece aos preceitos do modelo
flexneriano. Esse fato nos faz refletir o quanto ¢é restrito o projeto de formagdo do
Cirurgido-Dentista. Esse profissional acaba tendo contato com apenas uma das “fases da

2

Lua”, ou seja, toda sua bagagem se mantém atrelada ao contetido técnico, deixando em
segundo plano a necessidade de um aprofundamento referente aos aspectos que regem as

questdes sociais e que sdo fundamentais para a totalidade da sua formacao.

Mendes (1986) diz que a educacdo dos futuros Cirurgides- Dentistas ainda traz conteudos
ideologicos da odontologia Flexneriana, como: o plano de curso estruturado em
microdisciplinas e especialidades odontoldgicas; a lesdo e a doenga sendo destaques e
orientando de forma geral o curriculo; o cardter curativo e reabilitador sdo pontos
enfatizados; os professores sdo os responsaveis exclusivos pelo planejamento educacional;
os docentes sdo especializados por microdisciplinas e o campo da pesquisa ¢ direcionado

quase totalmente para a pesquisa biologica.

Outra caracteristica levantada por Cérdon (1997) que impede a existéncia de uma estrutura
solida de saude bucal ¢ a dificuldade encontrada para analisar e comparar as diversas
experiéncias em saude bucal, nos varios municipios brasileiros analisados por ele. E nitido
aos nossos olhos que a saude bucal ainda encontra-se sem um eixo norteador e enfrentando

barreiras para que se organize dentro dos pressupostos do SUS.

O grande desafio ndo s6 da saude bucal, mas também da saude de uma forma geral ¢ a
garantia da existéncia do sistema de referéncia e contra-referéncia, obedecendo assim a
hierarquizagao dos servigos e a integralidade das agdes. Desse modo, havera a organizagao
dos servigos odontologicos de maneira inteligente, pois além da disponibilidade de todas as
acoes de saude bucal, elas estardo organizadas de acordo com o nivel de complexidade
necessaria. Ao mesmo tempo que ¢ gratificante para a populagdo em termos de direitos e
cuidados em satde ¢ vantajoso para o Estado, pois essa medida possibilita um menor custo

financeiro.
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Podemos encontrar, todavia, algumas experiéncias isoladas de inclusdo da saude bucal no
PSF como ¢ o caso da cidade de Curitiba. Esperamos que essa realidade seja estendida a
todos os municipios do Brasil, pois assim estard sendo cumprida a filosofia de qualidade

em saude.

Notas:

2 préticas sociais - conjunto de fatos e agdes socialmente reconhecidos e executados pelas sociedades — coletiva e

individualmente, pois sempre com um significado ptblico (OPS/OMS, 2002).

3 grupo de polarizagdo - representa os 20% das pessoas que detém até 80% das doengas e das necessidades de tratamento
e que, aparentemente, ndo sdo alcangados pelos métodos disponiveis de prevengdo e tratamento, ou se mostram

“resistentes” a eles (Weyne,1997).
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4. METODOLOGIA

4.1 0 METODO

O objeto de estudo teve como tema central a analise das a¢des educativas presentes na
escola e as diferentes visdes de mundo® que os grupos sociais vém elaborando sobre estas

acoes bem como suas demandas/necessidades de satde.

A abordagem dessa observagdo teve como principio o método dialético tendo em vista as
possiveis contradigdes conseqilientes da diversidade dos atores participantes dessa pesquisa.
A escola como locus da pratica social apresenta-se portanto, como um espago dindmico e

por isso confirma a visdo de Brandao (1984:114) quando enuncia :

“A historia é irrequieta, inacabada, superavel, porque é contraditoria. Uma historia ndo
contraditoria coincidiria com uma historia parada, trangiiila, onde nada acontece. Ou

seja, ndo é um fenomeno historico”.

Segundo Deslandes (1997) apesar das politicas publicas serem construidas por sujeitos
histéricos, devemos levar em consideragdo como os atores redimensionam na sua pratica os
principios politicos, filosoficos, as estratégias e as demandas populares contidas nos
programas derivados do SUS. A autora sugere que sejam observados os sujeitos envolvidos
nos programas e servigos para que tenhamos através do discurso desses atores, a concepcao
e a percepcao que possuem das propostas institucionais. A sua visao privilegia a analise da
préxis, pois € a partir desse exercicio que podemos capturar as relagdes que fundamentam a

esséncia politica, assim como as representacdes que os atores sociais possuem dessa agao.
Para dar conta desse objeto, escolhemos a Pesquisa Social ou Qualitativa, que se coloca

como o método mais apropriado para se obter uma resposta fidedigna da realidade que

estamos investigando.
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Segundo Minayo (2001:13-22):

“A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das ac¢oes e relagcoes

humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equagoes, médias e estatistica”.

Foi uma primeira aproximagdo com o que realmente acontece, portanto, um estudo em
nivel exploratdrio. De acordo com Trivifios (1987), o pesquisador opta pelo estudo
exploratdrio a fim de resgatar o méximo de informagdes que o ajudem a compreender
melhor os problemas que assolam determinada comunidade e, com isso poder chegar a uma
resposta satisfatoria. Uma outra vantagem abordada pelo mesmo autor ¢ a de que “um
estudo exploratorio pode servir para levantar possiveis problemas de pesquisa” (op.
cit.:109), desafiando assim o pesquisador a perceber novos questionamentos para a

situacao.

Assim, nosso trabalho centrou-se na identificacdo e compreensao das representagdes sociais
dos individuos pesquisados (escolares, pais ou responsavel), para que se constituissem
pontos de reflexdo e eixo para repensar os estilos de vida em suas dimensdes individual e

coletiva, bem como a organizacao de novas praticas sociais.

Com isso, pretendiamos chegar a totalidade do objeto pesquisado através de uma parcela
que o compde. Esse fato nos alertou sobre a importancia da questdo qualitativa para
refletirmos que por de tras do conceito do termo qualitativo estd em destaque o seu carater

politico e representativo das acdes dos atores sociais.

Como se trata de uma pesquisa qualitativa, a preocupacdo com a amostragem perpassou
pela questdo da representatividade no que concerne ao conteido. A preocupacdo com a
contabilidade da amostra, ou seja, a sua quantidade ndo ¢ fundamental como ¢ para a
pesquisa quantitativa. Podemos expressar que, o que a pesquisa qualitativa busca ¢ o
esgotamento de determinado tema em suas semelhancgas e diferengas que tenha sido posto
em discussdo. Essa caracteristica pode ser denominada de Indice de saturagdo

(Bertaux,1980), que ¢ comumente utilizado nesse tipo de pesquisa para balizar a amostra.
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Podemos considerar que uma amostra ideal ¢ aquela capaz de refletir a totalidade nas suas

multiplas dimensdes. Conforme acentua Minayo (2000:102):

“Sdo propostos alguns critérios bdsicos para a amostragem qualitativa: (a) definir
claramente o grupo social mais relevante para as entrevistas e para a observagdo sendo
privilegiado os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador pretende
conhecer, (b) ndo se esgotar enquanto ndo delinear o quadro empirico da pesquisa através
de uma certa reincidéncia das informagoes, porém ndo despreza informagoes impares cujo
potencial explicativo tem que ser levado em conta; (c) embora desenhada inicialmente
como possibilidade, prever um processo de inclusio progressiva encaminhada pelas
descobertas do campo e seu confronto com a teoria; (d) prever uma triangulacdo. Isto é,
em lugar de se restringir a apenas uma fonte de dados, multiplicar as tentativas de

abordagem.

Dessa forma, nossa unidade de andlise foi o conjunto de entrevistados e ndo cada

participante isoladamente.

A andlise procedente seguiu os passos da metodologia qualitativa conforme ja explicitado
no capitulo quatro, passando pelas etapas da analise tematica e de enunciagdo - conteudo e
discurso - respectivamente, com vistas ao tratamento dialético dos dados. Estes
procedimentos visam a necessidade de apreensdo do objeto analisado, em sua

complexidade e contradigdes.

4.2 REPRESENTACAO SOCIAL

Utilizamos na nossa pesquisa a categoria geral de representacdes sociais, porque atraves
dessa pudemos revelar as idéias do “senso comum”, imagens, concepgdes € visdo de
mundo que os atores sociais possuiam sobre a realidade. Pressupomos que no conjunto
dessas vivéncias poderia emergir “um pensamento fragmentario” e contraditério, porém
significativo da dindmica do dia a dia, modulado pela diversidade. Por isso, ndo pudemos

negar que capturar o cotidiano € importante por esse ser marcado pelas contradigdes

inerentes as desigualdades sociais.
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A composi¢do inerente as categorias das representagdes sociais ¢ constituida pela
assimetria dos elementos que compdem o tecido social mostrando aspectos “ora de
dominagdo como de resisténcia, tanto das contradigoes e conflitos como conformismo”. A
abordagem dessas categorias vai de encontro a concepg¢do cientifica positivista ancorada
apenas no quantificaivel e observavel. A utilizagdo das representagdes sociais tem
relevancia por possibilitar a mediagdao do discurso e da linguagem dos sujeitos, pois nao

“fotografam” a realidade, mas a colocam em movimento previsivel e inédito (Minayo,

2000).

Segundo Lefebvre (1980) as representagdes produzem os sentidos que se superpdem aos
das significacdes das palavras, ndo se reduzindo a elas. Tal conclusdo advém do fato de que
os discursos sdo compreendidos como produgdo dos sujeitos em sua pratica social. Por esse
motivo, em nossa pesquisa, procuramos valorizar as falas dos varios participantes, pois os
individuos ao elaborarem socialmente as representagdes, colocam em cada abordagem nao
sO seu estilo pessoal como também caracteristicas basicas de sua comunidade. A essas
consideracdes, acrescentamos a observagdo de Rangel (1993:12) de que “... a forma
(coletiva) de definir, interpretar e construir a realidade, comunicando valores e

’

conhecimento, variam de acordo com os grupos sociais que lhes atribuem significados ™.

As representagdes sociais de satide se remetem nesse trabalho, aos conceitos de Minayo
(2000:193) que explicita em seu estudo sobre saude, como sendo “metaforas privilegiadas
para a explicagdo da sociedade”, pois nelas emergem “atitudes, comportamento,
concepgdo de mundo”. Sendo assim, além do contetdo dos depoimentos dos entrevistados,
consideramos também a sua materialidade discursiva como ferramentas fundamentais para
a constru¢do de sentido em nossa analise. De acordo com Moscovici (1978), é através da
expressdo dos individuos que podemos entender a interpretacdo que os sujeitos dao a

sociedade, ao universo a que pertencem € a sua inser¢ao perante esse contexto.

Torna-se imprescindivel a referéncia a representagdo social voltada para saude bucal, pois
significa o alvo da nossa pesquisa. Trino (2000) em seu trabalho enfoca a boca através de
trés eixos: cogni¢do, representagdo e afeto. Em outro estudo (Mendonga, 1999), apresenta
uma abordagem antropologica sobre a mutilagdo bucal. A sua percep¢do aponta para a

importancia do dente natural como um critério extraido dos informantes da pesquisa
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realizada pela autora. Esses consideraram: a denticdo original como sinal de juventude,
descontragdo, liberdade de expressao na fala e no sorriso. Ao contrario, a auséncia de
dentes significou uma forma de mutilacdo, tal como a dificuldade crescente na

comunicagao.

Em suma, esses dados anteriormente mencionados, serviram como um referencial para nos

estimular a compreensao do objeto boca pela voz dos participantes de nossa pesquisa.

4.3 INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

A coleta de dados foi de forma diversificada e para tal utilizamos trés técnicas distintas para
que houvesse uma melhor captagdo da realidade, o que ¢é denominado de
TRIANGULACAO DA COLETA DE DADOS (Trivifios, 1987). De acordo com a
Triangulagdo ¢ com o enfoque que demos aos varios sujeitos que fizeram parte do nosso
universo de pesquisa, trabalhamos considerando trés etapas, as quais foram fundamentais
na busca da realidade. Assim, demos destaque as questdes referentes aos sujeitos, ao meio
em que se encontravam e aos pontos que se relacionavam ao nivel do macroorganismo

estrutural e social no qual estavam inseridos.

Tivemos como centro da pesquisa a realizagdo de entrevistas que foram elaboradas de
forma semi-estruturada (Anexo 1 e 2). Segundo Cruz Neto (2001), esse tipo de entrevista
trabalha com um misto de perguntas estruturadas previamente e de perguntas abertas, onde

o entrevistado detém a liberdade para se expressar.

Entendemos que dada a natureza desse método, as perguntas servem como “baliza”, niao

devendo cercear a comunicagdo entre pesquisador e pesquisado.

Na busca de uma maior expressdo e aprofundamento pois, na comunicagdo com 0s sujeitos
da pesquisa, a entrevista foi conduzida através de um Roteiro de Entrevista, que na
concepgao de Parga Nina (apud Minayo, 2000) gera “uma conversa com finalidade”. Na
otica de Trivifios (op.cit.:146), a entrevista semi-estruturada representa um dos principais

meios de coletas de dados nas pesquisas qualitativas e dessa forma a privilegia :
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“porque esta, ao mesmo tempo que valoriza a presenga do investigador, oferece todas as
perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade

necessarias, enriquecendo a investigacdo”.

Essas foram realizadas, no Centro Integrado de Educagdo Publica Presidente Juscelino
Kubitschek (CIEP JK) pertencente a rede da Secretaria Municipal de Educacao do Rio de
Janeiro, que tem a maioria de seu alunado criangas entre 4 e 15 anos de idade provenientes
da Comunidades do Complexo de Manguinhos. O CIEP JK localiza-se no Parque Carlos
Chagas, area tradicionalmente de manguezal, uma das 11 comunidades do Complexo de
Manguinhos. Esse Complexo situa-se na Zona Norte do Municipio do Rio de Janeiro, IV
Distrito Sanitario (antiga Area de Planejamento 3.1), ao longo da Estrada de Ferro da
Leopoldina, ocupando uma éarea localizada nas X* (Ramos) e XII* (Inhauma) Regides

Administrativas (Bodstein & Zancan, 2001).

Sua érea possui cerca de 12.000 domicilios, ocupados por 3,7 habitantes, em média. A
maior parte desses domicilios, cerca de 70%, ¢ construida em assentamentos regulares. Os
demais 30% estdo construidos em areas consideradas irregulares, provisoérias ou de risco
(Bodstein & Zancan, 2001). Sendo a pobreza, caracteristica marcante de todas as

comunidades.

Ao mesmo tempo, a escolha da escola como foco de estudo teve como objetivo transcender

a compreensao de suas relagdes internas. Segundo André (1989: 42):

“trata-se de considera-la como parte de uma totalidade social de que alguma maneira a

’

determina e com a qual ela mantém determinadas formas de relacionamento.’

De acordo com objetivo do estudo selecionamos dois grupos com os quais realizamos as

entrevistas, cada um contando com 15 (quinze) participantes:

1) Criancas da 1? série e da 4* série com idades variadas.

2) Pais ou Responsaveis (sendo apenas um representante).
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A selecdo desse grupo - sujeito do estudo, criangas, pais ou responsaveis oriundos da
comunidade onde a escola se localiza permitiu que concordassemos com a reflexao feita

por Marx (1973:28-29):

“Assim como ndo se julga um individuo pela a idéia que ele faz de si proprio, ndo se
podera julgar uma tal época de transformacdo pela consciéncia de si; é preciso. Pelo
contrario, explicar esta consciéncia pelas contradi¢oes da vida material, pelo conflito que
existe entre as forgas produtivas sociais e as relagoes de produg¢do. Uma organizagdo
social nunca desaparece antes que se desenvolvam todas as forcas produtivas que ela é
capaz de conter, nunca relagoes de produgdo novas e superiores se lhe substituem antes
que as condig¢oes materiais de existéncia destas relagoes se produzam no proprio seio da
velha sociedade. E por isso que a humanidade sé levanta os problemas que é capaz de
resolver e assim, numa observagdo atenta, descobrir-se-a que o proprio problema so
surgiu quando as condi¢oes materiais para o resolver ja existiam ou estavam, pelo menos,

em via de aparecer”.

Como alvo da pesquisa, tivemos as criancas e achamos melhor entrevistar as pertencentes
ao periodo intermedidrio do 1° ciclo e a 4* série do ensino fundamental. Para tal,
selecionamos uma turma do periodo intermediario do 1° ciclo (idades entre 7 e 8 anos) e
outra da 4* série (idades entre 10 e 11 anos). Essas classes escolares foram privilegiadas
pelo motivo de conter as idades que melhor se encaixam ao perfil que desejavamos, ou seja,
estavamos interessados tanto nas idades que estdo entre as de mais prioridade para a saude
bucal quanto nas idades onde a crianga estd comecando a compreender melhor o
ensinamento pedagogico da escola (periodo intermediario do 1° ciclo) e terminando uma
etapa (4* série, e, portanto, o encerramento do primario). A composi¢do de nossa amostra

foi a partir das primeiras 15 criangas que aceitaram participar.

O critério de inclusdo, entdo, foi criangas que pertenciam ao CIEP JK e cursavam o periodo
intermediario do 1° ciclo e a 4* série do ensino fundamental, que aceitassem participar e
seus pais autorizassem e quisessem participar também. Ja o critério de exclusdo foi o
inverso, isto €, as criangas que nao aceitassem participar ou seus pais ou responsavel nao

autorizassem ou nao aceitassem participar.
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Contamos com as professoras para mediar a aproximag¢ao com 0s participantes, sendo que
esses foram voluntarios. Tornou-se imprescindivel ainda esclarecer que os nomes que
constam em nosso trabalho sdo ficticios, o que esta dentro das normas gerais do comité de

ética, 6rgdo o qual submetemos nossa pesquisa.

Os dados provenientes da entrevista semi-estruturada — centro da pesquisa — se
constituiram num material privilegiado para a analise da enunciagdo. Segundo Minayo
(2000), devem ser respeitadas as etapas da analise, embora cada entrevista tenha sido
concebida em sua totalidade. Foram observados em cada uma das entrevistas os seguintes
aspectos: a) a dinamica do discurso; b) o estilo e c¢) os elementos atipicos e as figuras de
retorica. Para nossos entrevistados utilizamos esses referenciais, pois ¢ através da selecao
vocabular da escolha de topicos, das recorréncias, das hesitacdes que o sentido supera o

significado.

Primeiramente, como dindamica do discurso observamos além da légica discursiva, o seu
encadeamento e as rupturas. O estilo ¢ a maneira de cada um dos entrevistados se expressar
de acordo com o seu pensamento sobre o tema. Os elementos atipicos referem-se a énfase
que os entrevistados dao em seus relatos particularizando determinados eventos, em seu
discurso. As figuras de retorica sao percebidas quando o relatante utiliza: paradoxos, ou
seja, opinides contrarias a respeito de um determinado assunto; hipérboles, quando tratam
com exagero os fatos apresentados; elipse ao omitirem um dos termos da frase; metonimia,
ao produzirem idéias em que a parte representa o todo ou o abstrato ¢ usado para justificar
determinadas situagdes concretas e vice-versa ¢ metafora, quando o falante substitui uma

idéia pela outra devido a analogia entre elas (Minayo, op. cit.).

Utilizamos como complemento as técnicas de observagao participante, que foi realizada ao
longo das entrevistas, e também a analise documental. A primeira, teve por objetivo colher
informagdes sutis que pudessem passar desapercebidas, para ter registro utilizamos um

Diério de Campo (Anexo 5). Contribuiu, desse jeito, ao enriquecimento da analise.

A observagao participante, na visao de Cruz Neto (2001), transita entre dois extremos, um
deles representa a aproximagdo plena e o outro, o total distanciamento, mas optou-se por

uma variacdo dessa técnica, que significa uma complementacdo da técnica central e,
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portanto uma abordagem mais superficial porém, esclarecedora. Nesse caso o pesquisador
mantém um papel de participante observador, sua atuacdo se limita ao momento da
pesquisa de campo. A andlise documental teve finalidade de identificar, através de
documentos internos (listagem no anexo 6), as a¢des educativas para saude desenvolvidas

no espaco escolar, com destaque para o conteudo de saude bucal.

Dessa maneira, estivemos nos aproximando através de varios aspectos de nosso objeto de
estudo e contribuindo para uma melhor compreensdo do mesmo e de sua relagdo com a

pratica.

Notas:

4 representagoes sociais ou “visdo de mundo” — pode ser entendida como pensamentos, agdes e sentimentos que
expressam a realidade em que vivem as pessoas, servindo para explicar, justificar e questionar essa realidade (Gomes,
2001).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. APRESENTACAO

Esse trabalho por pretender analisar as ac¢des educativas para a saude voltadas para a
promocgao da saude bucal fez com que entendéssemos a necessidade de identificarmos na
populacdo investigada, as representagdes construidas por ela, mais especificamente pais ou
responsaveis e seus filhos, alunos do CIEP JK do municipio do Rio de Janeiro sobre: a)
conceito de saude e modelos explicativos de saude-doenca e b) agdes educativas efetivas
para a promocao da saude percebida por essa comunidade. Em funcdo da abrangéncia
desses conteudos subdividimos esses temas em trés blocos de questdes (anexos le 2) que

estdo contidas tanto nas entrevistas dos pais ou responsaveis, quanto nas dos alunos.

O primeiro bloco tratou de resgatar as concepgdes ligadas ao termo satide e os fatores
relacionados e fundamentais para que ela seja concretizada e alcangada. A abordagem
perpassou por questdes mais gerais até algumas mais especificas. A seguir buscou o
caminho contrério que foi o entendimento do assunto relacionado a doenga e sua forma de
manifestagdo e combate na e pela populacdo. Por fim, o segundo enfocou os aspectos
referentes as acoes educativas voltadas para a promoc¢do da saude bucal, sendo que houve
uma grande preocupacgdo pelo grau de interagdo que os pais ou responsaveis mantinham
com tal proposta. Tornou-se imprescindivel, no entanto, resgatar a identificacdo dos atores

entrevistados dentro de seus varios contextos, destacando-se ai: a familia, a casa e a escola.

Pela diferenga de faixa etaria e nivel de informacdo dos dois segmentos participantes, nem
sempre os enunciados foram os mesmos, porém houve uma aproximagdo dos contetidos

tematicos, em seus significados.

Sendo assim, apesar de termos encontrado nas respostas, idéias proprias do “senso comum”
tecendo concepcdes e visdo de mundo repetidas e conservadoras, pudemos observar, ao
mesmo tempo, a presenca de abordagens enunciadoras de conhecimentos importantes que
vém dando conta de suas buscas por estratégias de sobrevivéncia. Isso ndo quer dizer que
essa populagdo esteja negando a responsabilidade do atendimento publico as suas

demandas e necessidades.
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Os dados coletados tiveram como eixos norteadores os conceitos presentes nos estudos
mais recentes no campo da saude conforme ja analisado. Por isso, tivemos como referéncia
para o contexto da andlise as concep¢des de saide publica, promo¢do da sauide,
empoderamento, politicas de satide e de saude bucal entre outros, extraidos de documentos
oficiais e textos académicos, para com esses pontos de vista percebermos melhor o discurso
dos entrevistados. Dessa forma, quisemos constatar seus saberes nos relatos concedidos,

por eles, em relacdo ao seu papel na sociedade.

Os sub-capitulos que seguem, entdo, versardo sobre os atores e seu contexto, Conceito de

Satde e de Modelos Explicativos e A¢des Educativas e Saude Bucal.
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5.2 OS ATORES E SEU CONTEXTO

Abaixo apresentamos figuras que ilustram as classificacdes referentes aos atores
entrevistados:

Figura 1: Classificacio do total de alunos por sexo.

Figura 2: Classificacido do total de alunos por idade.
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Figura 3: Classificacdo do total de alunos por série escolar.

Figura 4: Classificacido do total de pais ou responsaveis por sexo.
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Figura 5: Classificacido do total de pais ou responsaveis por idade.
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Figura 6: Classificacdo do total de pais ou responsaveis por renda familiar.
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Figura 7: Classificacio do total de pais ou responsaveis por grau de instrucio.
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Figura 8: Classificacio do total de pais ou responsaveis por situa¢io conjugal.
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Em nosso trabalho entrevistamos duas populag¢des, uma, de criangas do 1° ciclo do periodo
intermediario (antiga 1? série) e da 4* série (a escola ainda ndo trabalha com o 2° ciclo) e a

outra que constou dos seus respectivos pais ou responsaveis.

Os alunos entrevistados foram os protagonistas de nosso trabalho, devido ao fato deles
representarem os agentes diretos das agoes educativas voltadas para a saude, desenvolvidas
pela escola. Escolhemos criangas matriculadas no periodo intermediario do 1° ciclo e na 4*
série (final do 2° ciclo), prestes a sairem da escola, a fim de percebermos alguma correlagdo
entre o tempo de escolaridade segundo os anos de aprendizagem e a aquisi¢cdo de

conhecimentos resultante dessa vivéncia.

Nao houve diferenga consideravel entre os dois grupos de alunos entrevistados. Esse fato
nos remete a lembrar e enfatizar que o método qualitativo tem como caracteristica a busca
de uma unidade de analise, onde tanto a fala de um ¢ representativa dos demais, quanto

todos expressam as particularidades inerentes aquele grupo.

Dentre os quinze (15) alunos entrevistados, nove (9) eram do sexo masculino e seis (6)
eram do sexo feminino (Fig. 1), sendo que dois (2) tinham sete (7) anos de idade; sete (7)
apresentavam oito (8) anos de idade; trés (3) com dez (10) anos de idade e trés (3) com
onze (11) anos de idade (Fig. 2). Assim, percebemos que todos de certa maneira estdo com

suas idades equivalentes as suas séries escolares (Fig. 3).

Podemos perceber que o universo entrevistado apresenta-se distante do que realmente
ocorre com alunos das camadas menos favorecida segundo alguns estudos (Lima,1985;
Zago, 2000).Um deles, realizado com moradores da periferia urbana de Floriandpolis,
acompanhou o desempenho escolar dos filhos de 16 familias num periodo de 1991 a 1998 ¢
constatou que a permanéncia ou nao do aluno na escola tem uma forte relacdo com as
prioridades familiares. Muitas vezes precisam ajudar em casa no complemento da renda e
para tal abandonam os estudos, sendo maior a evasdo escolar na 5* e 6 série do ensino
fundamental. Em sua observacdo fica marcante a consciéncia de que os participantes tém

sobre a obten¢ao do diploma para poderem almejar um trabalho mais digno (Zago, 2000).
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Outro ponto importante levantado pela mesma autora ¢ a constatagdo de que os problemas
escolares de evasdo e repeténcia se correlacionam com o tipo de postura da escola que
ainda guarda um perfil elitista e de exclusdo. Fica em segundo plano uma maior
aproximacao entre “‘as intengoes que embasam as politicas de democratizagcdo do ensino e

a realidade escolar da popula¢do socialmente desfavorecida’ (Zago, op. cit.:39-40).

Quanto as atividades extra classe a maioria, doze (12), tomando o grupo como unidade de
analise, relatou freqiientar a Igreja, seja regularmente, nove (9) criangas, ou nao, trés (3)
entrevistados. Em seus relatos apenas um (1) explicitou a Igreja que freqiientava, a
Assembléia de Deus. Trés (3) participantes ndo expressaram o habito de ir a Igreja. Alguns
disseram que participavam de atividades recreativas nesses locais, como por exemplo, aulas
de teatro. Somente os alunos do periodo intermediario do 1° ciclo, ndo todos, informaram
que faziam teatro na escola. E trés (3) meninos, da 4 série, disseram fazer parte de uma
escolinha de futebol que acontece no espaco da escola, mas que ¢ organizada por pessoas
ndo ligadas diretamente a escola. No conjunto das entrevistas pudemos verificar que a
Igreja se apresenta como o local que oferece, de forma mais democratica, atividade extra-

classe.

“Vou a Igreja toda semana. Fago teatro na escola mermo. Na Igreja a gente faz teatro, a
gente fica ld em cima se arrumando, depois a gente desce pra fazer teatro” (Guilherme, 8

anos).

“Freqiiento a Igreja toda semana. Faco teatro na Igreja, na escola” (Maura, 8 anos).

“Pratico esporte, futebol. Ali naquele campo, escolinha de futebol. Freqiiento a Assembléia

de Deus, toda semana” (Nélio, 11 anos).

“De vez em quando eu vou para a Igreja. Dentro da escola fago teatro” (Fernando, 8

anos).

A quantidade de Igrejas existentes em todo o complexo de Manguinhos de acordo com
Bodstein & Zancan (2001) chega ao niimero de nove (9), sendo diversificado o tipo de

Igreja. Tem a Assembléia de Deus, Igreja Batista, Igreja Metodista, Igreja Evangélica,
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Igreja Presbiteriana, Igreja Universal, com uma maior concentra¢do na Comunidade Parque
Osvaldo Cruz. Também hé na regido centros espiritas, mas os atores entrevistados nao

afirmaram freqiientar.

Valla (2000) indica em seu estudo que a forte presenca da classe popular nas Igrejas,
principalmente nas evangélicas e nas pentecostais estd associada ao desequilibrio existente
entre a oferta de bens individuais e coletivos e a garantia dos direitos sociais € humanos.
Essa desarmonia gera a busca através da religido do sentido da vida, como forma de

superacao dos problemas do cotidiano.

Outro motivo gerador da religiosidade popular, Valla (op. cit.: 130) foi buscar em Parker.
Segundo a concepcdo desse autor o povo ao se sentir submisso a situagdo da pobreza,
desprotegido pelas “leis dos homens”, apega-se a crenga de que “hd um Deus pai e criador

que ndo esquece dos seus filhos” .

Um dos mecanismos utilizados pela escola para buscar uma aproximacdo com a
comunidade é o Conselho-Escola-Comunidade que atua como um instrumento de mudanga
e valorizacdo, no processo de democratizagdo da Escola. Sendo que para seu
funcionamento € necessario haver representantes da equipe da direc¢ao, dos professores, dos
funcionarios, dos responsaveis e dos alunos. Esses dois ultimos sdo escolhidos por eleicdo.
A integracdo Escola-Familia-Comunidade tem sido satisfatéria de forma que houve
aumento na participag@o nas reunides e nas festas como também no processo educacional

(Rio, SME, 2002).

Resolvemos, entdo, incluir ainda como atores da nossa pesquisa, os pais ou responsaveis
pela possibilidade de um maior conhecimento do contexto do universo familiar e sua
relagdo com a realidade social, nas quais estavam imersos tanto quanto suas criancas.
Através desses seus relatos, pudemos ampliar e aprofundar as informagdes acerca dos
habitos, manifestagdes, comportamentos relacionados a dindmica familiar. Essa dimensao
foi assegurada pelas narrativas construidas por esses entrevistados a respeito da rotina do
dia a dia com as criancas, levando-se em conta as suas proprias experiéncias € as

influéncias que elas trouxeram para seu convivio familiar.
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Muitas referéncias trazidas por esse grupo na articulacdo de seu discurso mostraram os
tragos caracteristicos de sua cultura original. Apesar do mosaico, constituido por
procedéncias variadas, como por exemplo, oriundas do nordeste, sudeste e sul, seus desejos
de alcancar uma melhor qualidade de vida ¢ a representacdo de um denominador comum.
Nao se pode negar que tal convergéncia nos faz acreditar que ha uma “consciéncia latente”
nos individuos de segmentos menos favorecidos, que tém direitos subtraidos ainda nao

resgatados.

Em nossa pesquisa participaram os quinze (15) responsaveis pelas criangas entrevistadas,
dentre eles estiveram presentes somente trés (3) homens (Fig. 4). Esse fato nos possibilita
inferir que o papel da mulher na estrutura/dindmica familiar ¢ preponderante
principalmente nos diversos setores de formag¢do da crianga. Pudemos observar que ¢ a mae
ou a avd que determinam as orientacdes que devem ser seguidas pelas criangas.
Caracterizaram-se pela pouca instrucao (Fig. 7) e pela ocupagdo de postos de trabalho
bracais (faxineira, entre outros), cuja exigéncia de escolaridade ¢ no maximo do primeiro
segmento do nivel fundamental. Com o aumento da demanda por emprego sem necessidade
de qualificacdo a oferta tornou-se insuficiente, sendo nesse contexto um dos fatores
responsaveis pelo desemprego entre cinco das entrevistadas. Dentre elas, ha duas que
apesar de terem uma profissdo, tiveram que se submeter ao emprego de diarista para

contribuirem na renda familiar.

“Sempre fui caixa, agora sou servente” (Socorro, 33 anos).

“No momento estou parada, eu trabalhava com faxina no Sedex, eu sai porque a firma vai

indenizar a gente e normalizar a situag¢do, ndo estava indo muito bem” (Marlene,40 anos).

“Sou costureira, mas como ndo estou conseguindo estou trabalhando como diarista”

(Helena, 44 anos).

Fazendo parte das recomendag¢des para o desenvolvimento e implementacao de um enfoque
de educacao integral em saude no ambito escolar na América Latina (OPS/OMS, 1995)
temos a incorporagdo do enfoque de género no programa. Essa medida visa a diminui¢do

dos riscos que sdo resultantes dessa problemadtica, pois como ¢ sabido um dos
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determinantes para a saude ¢ a marcada diferenca entre o papel masculino ¢ o feminino.
Reforcando essa preocupacao, como ¢ fundamental para a saude da crianga a educagdo de
sua mae, existe um esfor¢o de empoderar a mulher desde crianga e assim conseguir

potencializar os beneficios.

Como forma de resgatar as representacdes sociais que os atores tém sobre as possibilidades
de realizacdo pessoal, procuramos indagar aos entrevistados sobre o que seria para eles
viver bem, imbuido do sentimento de felicidade.

As criangas ao darem seus depoimentos demonstraram grande maturidade e nos permitiram
que levantdssemos alguns pontos chave. Em seus discursos, destacamos as seguintes
categorias: protecdo da familia e da igreja; poder ser crianga; poder sonhar com o futuro e
violéncia.

A protegdo da familia ¢ demonstrada de forma preponderante quando héa o desejo de ndo
ver os pais brigando; quando as maes cuidam; quando simplesmente respondem mae e pai;
quando existe a conversa entre os membros da familia.

“(...) Minha mde e meu pai parar de brigar” (Lauro, 8 anos).

“Quando as mdes cuidam (...)” (Maura, 8 anos).

“(...) ficar em casa com a minha mde, feliz” (Erico, 10 anos ).

“Minha mae e meu pai” (Olinto, 10 anos).

“(...) ta sempre de bem com a minha familia, ndo td sempre um de cara virada pro outro,

ta sempre conversando, isso é viver bem pra mim” (Paula, 11 anos).
Ja a protecdo estabelecida por meio da igreja pode ser analisada como se esse recinto

representasse uma redoma de vidro que protegesse contra os males do lado de fora, tendo

Deus como corregedor dos maus atos dos homens.
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“Viver bem é ter paz, é so isso. Paz? E ndo ter ninguém te atormentando, falando

palavrdo, ir d igreja pra ndo ter nada disso, ndo ter barulho (...)” (Erico, 10 anos).

“(...) Deus tem que ver esses que matam as pessoas, essas coisas assim, que eles matam. As

vezes ninguém faz nada com ninguém e eles matam (...)” (Diana, 8 anos).
O direito de ser crianca ¢ uma categoria forte em seus relatos, o que nos deixa satisfeitos
por demonstrar que apesar de toda uma onda na midia de incentivo ao desenvolvimento

precoce, eles querem ser o que realmente sdo, criangas.

“As mdes tém que deixar a gente ir pra rua pra gente brincar, a gente tém que ter

liberdade, essas coisas” (Carolina, 7 anos).

“E brincadeira, é joga bola (...)” (Lauro, 8 anos).

Sonhar com o futuro ¢ uma atitude que independe da idade, mas ¢ importante a crianga
exercitar essa postura, pois dessa maneira se transformard num adulto mais saudéavel tanto
na aparéncia quanto na forma de se comportar perante as circunstancias. Sendo assim,
podemos enumerar questdoes importantes levantadas por eles, como: ter trabalho, alimentar-
se bem, ter dinheiro, ter melhor condicao de moradia.

“(...) O que ta pior é o trabalho” (Barbara, 10 anos).

“E fica com boa saude, ndo fica comendo essas coisas que ndo trata nossa saude (...)"

(Maura, 8 anos).

“(...) se alimenta bem, coisas importantes (...)” (Heloisa, 8 anos).

“Os poblemas, como fica devendo, ndo fazé besteira (...)” (Guilherme, 8 anos).

“(...) Tem que ficar sem lama la em casa, parar de chover forte (...)”" (Ivo, 8 anos).
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A violéncia mesmo sendo algo negativo aparece constando nas falas das criangas. Sendo
que podemos separar em diferentes tipos, dentre os quais destacamos nao ter dinheiro para
comprar 0 que a crianga quer consumir. Como toda demanda que requer pronto-
atendimento ndo devem ser esquecidos os limites do ambiente econdmico dessas criancas e
suas familias. Isto €, como equilibrar o atendimento as necessidades basicas e aquele que
surge a partir do proprio ser crianga, trazendo como conseqiiéncia a falta de liberdade para

brincar ou circular nas ruas por causa da situa¢do perigosa.

“Ter coisa de bom é a mde deixa a gente brinca na rua, minha mde deixa sempre eu brinca
na frente de casa, que minha mde mora no beco (...) Eu vou pra escolinha, fico no trabalho
da minha made, so, brinco na rua, mas agora ta perigoso brincar na rua, ta tendo muito

tiroteio” (Nélio, 11 anos).

Esse depoimento rico de contradigdes, evidéncia nao s6 a compreensdo da realidade, como
também traz uma reflex@o profunda ainda que em tao pouca idade sobre o desafio do viver
cotidiano. Nele se ressalta que a violéncia afeta diretamente o que ¢ a esséncia dessa idade

da vida, o brincar.

Outros tipos de expressao da violéncia indicam o ter que conviver com a violéncia dentro e

fora de casa.

“(...) fica quieto em casa pra minha mde ndo baté” (Lauro, 8 anos).

“(...) Ontem mesmo, teve um monte de tiro (...) passou dois camburdes na minha rua,
primeiro nessa aqui de cima ai eu fiquei com medo, com medo, com medo e eu falei assim:
Isis, vamos entrar(...) Ndo, ndo vai bater nenhuma bala ndo. Ai, continuamos a brincar.
Depois, passou dois camburdes e o pai da minha colega falou assim: Ah, devia ter gente
baleada. Eu ndo sabia nem o que era baleado, ai eu perguntei pra minha mde. Eu queria
que o Rio de Janeiro mudasse muito, que td tudo sujo, o Rio de Janeiro tem que mudar

mais muito mesmo”’ (Diana, 8 anos).
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Surgiu ainda a influéncia da violéncia quando um escolar expressou a for¢a que vem tendo
a imagem do poder na figura do herdi-bandido algumas vezes contraposto ao caminho

possibilitado pelas Igrejas:

“Ser bandido. Isso ¢ o que as pessoas acham no lugar que eu moro. Eu prefiro o caminho

da igreja. Quero ser pastor” (Afonso, 11 anos).

Esse depoimento merece um comentdrio mais profundo, por representar fielmente o que
estd acontecendo em nosso estado. Existe atualmente, um forte poder estruturado pelo
narcotrafico de forma a enfrentar o poder oficial. Sua formacao deu-se ao longo de véarios
anos de descaso do poder publico. O ideal, como a propria fala revela, é ser bandido, pois
em seu local de moradia estar nessa posicdo ¢ ter prestigio, ¢ ter poder. Mesmo que a
crianga deseje ser pastor, o que estd em seu imaginario ¢ o que € pensado pelo seu universo

de convivéncia, contrariando seu desejo.

Tivemos também uma reflexdo que denota que as prisdes nos moldes em que sdo
concebidas atualmente, sdo espagos que favorecem a perpetuacdo e aprofundamento da

agressividade:

“Eu acho que tem que acabar com a violéncia, tem que ter mais trabalho (...) Eu acho que
quando eles estdo na prisdo, eles ndo tém que deixar sem fazer, tem que colocar eles pra

trabalhar. Eles saem com mais raiva, ai tem que voltar (...)” (Barbara, 10 anos).

FAMILIA

O grupo familiar tem uma importancia fundamental na organizagdo da sociedade. As
primeiras informagdes constituintes da educagdo, por serem geralmente transmitidas pela a
atuagdo desse grupo, torna a familia um apoio necessario para o desenvolvimento dos

individuos que dela fazem parte.

Cada modelo de sociedade, entretanto, produziu uma concepgao de familia diferenciada
satisfazendo assim, as suas exigéncias. Em pleno século XXI, no mundo globalizado em

que vivemos, caracterizado por desigualdades em varias esferas, hd mudancas estruturais
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em nivel econdomico-social. Em fungdo disso, a familia, uma instituicdo social basica

também se transformou.

Na Idade Média ndo havia um sentimento existencial profundo entre pais e filhos. Isso
ocorria em fung¢do das criangas ainda cedo serem levadas para outras familias, que delas se
ocupavam devendo dar-lhes educacdo. A socializagdo da crianga ou do jovem, portanto, era

compartilhada com os adultos (Aries, 1981).

No século XV, devido ao aumento da freqliéncia ao tempo escolar, a escola veio a

substituir de forma contundente a tarefa antes reservada as familias (Ari¢s, op. cit.).

J& no século XVII, além da figura do preceptor, que educava a crianga na sua propria casa,
esta podia ser colocada numa escola pelos pais. Nesse momento a responsabilidade deles
aumenta, tendo que assumir deveres com os filhos tais como: escolha de colégio e
preceptor. A partir desse quadro, processa-se um ‘“‘clima sentimental diferente entre pais e

filhos, como se a familia moderna, nascesse ao mesmo tempo em que a escola (...)” (Arig¢s,

op cit.: 232).

O tipo de familia que vem prevalecendo, ¢ o nuclear, que ¢ constituido pela mae, pai e filho
que vivem no mesmo ambiente sem a presen¢a no mesmo teto de outros parentes. Apesar
de ser uma nova forma de conceber a familia, apresenta pontos em comum com o tipo de
familia extensa quando estdo envolvidas algumas fung¢des, como “a criagdo e socializagdo
dos filhos e a estabilidade emocional e mental das personalidades adultas” (Miranda Netto
et al., 1987:457). Os filhos do casal precisam de um certo grau de formagdo para que

amadurecam plenamente e possam no futuro constituir suas proprias familias nucleares.

As criangas quando foram perguntadas sobre suas familias responderam com satisfacao e

demonstraram confianca e seguranca:

“Eu gosto de mora com eles, eles pra mim sdo legais, conversam...” (Paula, 11 anos).

“Gosto muito dela, ela me da muita coisa, muita roupa, muito brinquedo e muita coisa pra

trazer pra escola, caderno, lapis, borracha” (Jlio, 7 anos).
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Os depoimentos revelam formas diferentes de sentirem as familias. Enquanto um
demonstra afeicao e se relaciona de forma harmoniosa e construtiva com seus pais, 0
mesmo ndo ocorre no outro que vincula a familia, a possibilidade de obter recursos

materiais de consumo.

As perguntas feitas referentes aos seus dados familiares englobavam desde como se
constituiam as suas familias; quantos irmaos eles tinham; se eram dos mesmos pais; quais
pessoas da familia trabalhavam fora. Suas respostas quanto a conformacdo da familia
apontaram majoritariamente para sete (7) o desenho familiar nuclear; quatro (4) somente
com a mae e os irmaos; uma (1) com a avo além dos pais; um (1) com irmaos, a mae € o

padrasto no lugar do pai; um (1) tendo a avd, a mae e os irmaos e uma (1) tendo presentes

o0s avos, primos e tio.

Confirmando a tendéncia moderna, os dados concretos das entrevistas revelaram a
predominancia do tipo de familia nuclear (Fig. 8). Esse resultado pode ser ampliado caso
possamos incluir no grupo, a familia que tem a presenca do padrasto no lugar do pai, isso
porque o padrasto assume o papel de pai social da crianca e, dessa forma, interfere de
maneira fundamental na formacdo da mesma. A familia que ndo contém o pai pode ser
classificada de familia desagregada. E as outras que se apresentam com membros de

diferentes niveis de parentesco sdo tidas como extensas.

Essa visdo mais atual evidencia que os componentes da familia configuram um sistema de
papéis. Os critérios de julgamento mudam, porque os mesmos papéis da familia tradicional
podem ser desempenhados de modo diverso por outros individuos, e cada papel pode

distribuir-se entre varios individuos.

“Um dos fatos mais importantes da historia moderna é o declinio da familia extensa e a
expansdo dessa familia nuclear, que surge consorciada com outros tragos, tais como a
livre escolha dos companheiros no casamento, o maior numero de divorcios, a maior
mobilidade residencial, o enfraquecimento dos lagos de parentesco, a emancipagdo da
mulher (e seu ingresso na forca de trabalho) e a perda do sentido de responsabilidade dos

filhos em relagdo ao pais e avos. Em contrapartida, aumenta a responsabilidade pelos
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filhos e pela estabilidade psiquica do marido e da mulher” (Miranda Netto et al.,
1987:457-58).

Na fala a seguir, a mae expressa a tristeza de ndo poder compartilhar momentos agradaveis
com seus familiares. Sua tristeza era tal que até chorou ao relatar que seus parentes nunca a
haviam visitado. Esse depoimento ¢ um exemplo do enfraquecimento dos lacos de

parentesco que estd acontecendo atualmente.

“A minha familia ndo me procura, eu so tenho mesmo os meus dois filhos, minha familia
mora toda aqui mas eles ficam no canto deles e eu no meu canto. Eu moro aqui 4 anos e
eles nunca foram na minha casa, eles sdo assim mesmo bem diferente de mim. Eu vou até a
casa deles mas eles ndo vem na minha, pra mim faz bem ir na casa deles” (Ivanilda, 32

anos).

Com o intuito de averiguar como se comporta a familia pés-moderna, Vaitsman (1994) em
seu estudo percebeu uma nova forma de interpretacao da familia, ndo mais vista como uma
estrutura pré-concebida, mas sim como dindmica a medida que houve mudangas na
formacao da familia, tendo em vista a constituicdo de novos caminhos de interacao e
formas de sociabilidade. Essa autora aponta as razdes pelas quais a composi¢ao familiar se
modificou: uma delas, a emancipagdo da mulher na sociedade, acabou afetando as
dimensdes praticas e simbolicas da estratificagdo de género, pois o desenvolvimento da
individualidade feminina trouxe incompatibilidades determinantes, ja que antes, apenas o

homem era provedor o cabeca do casal (Vaitsman, op. cit.).

Romanelli (2002) acrescenta, enfatizando uma maior participagdo da mulher no provimento
financeiro do lar e que num segundo momento ¢ a vez dos filhos que entram no mercado de
trabalho. Podemos extrapolar essa afirmagdo quando, no caso, a mulher além de ser

provedora ¢ a chefe da familia, situacdo muito comum nos dias atuais.
Esse papel desempenhado pela mulher torna-se possivel, pois “ao derrubar as barreiras do

mundo publico no enfrentamento das diferentes praticas da vida cotidiana, as mulheres

modificaram os rumos da constru¢do da identidade feminina e desconstruiram os
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significados de um feminino que se colocava ndo so como diferen¢a, mas como submissdo

ao masculino” (Vaitsman, 1994: 191).

Do universo familiar pesquisado, também nos interessou identificar sua constitui¢do. No
total de quinze (15) entrevistados, sete (7) disseram que tinham dois (2) irmaos; quatro (4)
tinham apenas um irmao (1), sendo que um dos entrevistados relatou que a mae ainda
estava gravida e o neném estava para nascer; uma entrevistada informou que tinha cinco
irmaos, mas que na verdade ela ja havia tido seis, pois um morreu por causa da policia, que
o tinha confundido com outra pessoa. Todos as criangas, mencionadas anteriormente,
relataram serem filhos do mesmo pai e da mesma mae. Tiveram duas (2) criangas que
afirmaram terem irmaos somente da mesma mae, uma delas tinha quatro (4) irmaos e a
outra possuia dois (2), sendo que essa acrescentou que teve um irmdo da mesma mae e
mesmo pai, mas s6 que havia morrido de alguma doenga. Apenas um participante informou

ter um irmao dos mesmos pais e outro de pai diferente.

As perdas, como o analisado podem ser de varias naturezas, sendo destaque nos
depoimentos acima as referentes a morte, seja por causa da violéncia seja por doenga. Essas
perdas ndo parecem representar uma indignacao, pois a realidade pela qual eles passam

transforma esse sentimento em algo adaptavel e por isso suportavel.

Essa atitude pode ser entendida se percebermos como ¢ dificil interpretar o que seria a
violéncia, pois como Minayo & Souza (1999:10) afirmam: “principalmente por ser ela,
por vezes, uma forma propria de relagdo pessoal, politica, social e cultural; por vezes uma

resultante das interagoes sociais, por vezes ainda, um componente cultural naturalizado”.

As mesmas autoras (op cit.) falam, no entanto, que essa “aparente adaptacdo” nao € o
mesmo que naturalizacdo ou banalizacdo da violéncia. Significa antes de qualquer coisa
compreender o tema como algo presente na historia da sociedade e que, quando relacionado
a saude, apresenta duas formas diferentes de preocupacdo. Uma, quando a satde ¢ pensada
de uma forma ampla, tudo o que interfere de modo inoportuno a afeta. A outra quando ¢

levado em consideragdo o sentido restrito provoca danos e as vezes a morte.
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As respostas relacionadas a quem trabalhava em suas casas para a garantia do sustento
apontaram que em maior numero, cinco (5), sdo apenas as mulheres - mae que trabalham;
depois vém os pais, num total de trés (3); em terceiro aparece os pais (mae e pai), com dois
(2); e o restante tém formas variadas, com um (1) representante cada tipo, mae e padrasto;

pai e irmao; prima, tio, avd; mae e avod e nenhum dos dois, mae e pai, trabalhando.

Pastore (2002) faz uma comparacdo entre 1970 e hoje em dia e constata que, na primeira
data, somente 20% das mulheres brasileiras trabalhavam fora, ao contrario de agora, pois a
porcentagem aumentou para 48%. Mostra ainda, outra mudanga ocorrida no universo
feminino, as mulheres que trabalham fora de casa deixaram de ser apenas as jovens,
solteiras e sem filhos. Sendo de 50% do total a porcentagem de mulheres casadas que
trabalham fora. Destaca, também, que esse desenho ¢ devido a reducdo dos salarios dos

maridos, ao menor numero de filhos e a melhoria educacional.

A renda familiar reflete o poder aquisitivo que a familia possui e seu lugar na escala da
sociedade, ou seja, determina sua classe social. Pelo constatado, todos sdo de classe
desfavorecida, pois recebem entre 200 e poucos reais até¢ 650 reais (1 a 3 salarios minimos),
sendo que sete (7) delas recebem na faixa de 300 reais (1 saldrio minimo e mais oitenta

reais). Sendo que o salario minimo atualmente é de R$ 200,00 reais (Fig. 6).

Quando o assunto abordado foi trabalho da crianca, somente um entrevistado disse que
trabalhava fora, e assim mesmo ajudando ao seu pai, que é pedreiro, a construir casa. Os
outros trabalham dentro de casa, em alguma tarefa doméstica. As formas de dependéncia
financeira variam muito. Em suas respostas, um total de cinco (5) criancas depende da mae,
trés (3) da avo, dois (2) da mae e do pai, um (1) da mae, do pai e do irmdo maior, um (1) da

mae e do irmao maior e um (1) da mae e do padrasto.

O mundo humano nos indica, portanto, que um ¢ um mundo de familia e que assim devera
continuar porque até agora, depois de tantas experiéncias, nenhum outro grupo apareceu
capaz de substitui-la plenamente em seu relevante papel. A estrutura da familia pode passar
por mudangas, mas ¢ inconcebivel uma sociedade onde ndo se mantenha pelo menos nas

suas fungodes basicas.
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Por fim, é de extrema importancia chamar a aten¢do para o conceito de rearranjo/dindmica
familiar proposto por Vaitsman e a sua relagdo com “praxis” da saude. Essa relagdo se
mostra bastante complexa, a medida em que nada estd estabelecido de antemdo, pelo
contrario, o envolvimento e seus “frutos” sdo conquistados num longo processo de luta por
condi¢cdes mais satisfatorias. Entdo, para que a “praxis” da satde seja exercida ¢
fundamental estar atento as mudancas ocorridas na sociedade e nas suas institui¢des,

destacando nesse caso a familia.

CASA

A casa representa o local onde as pessoas buscam refligio e por esse motivo deve ser o mais
aconchegante possivel. Apesar de ter esse significado particular, a casa ¢ uma construgdo

social.

Segundo Damatta (1985:13): “a casa define tanto um espago intimo e privativo de uma

pessoa (por exemplo, seu quarto de dormir), quanto um espa¢o maximo e absolutamente

publico(...)".

Relacionando a expressdo acima com a fala do escolar a seguir, percebemos que para as
criangas que vivem em iguais condi¢des que a crianca entrevistada a casa perde sua fun¢do

de abrigo e se transforma num espago quase publico.

“De tijolo. Eu sei o que é comodo. E um negocio que ndo da pra tirar, né? Ndo tem quarto,
ndo, tia. So tém trés comodos o banheiro, a cozinha e a sala. A sala é um pouco grande, o

banheiro é meio pequeno e ai a cozinha é pequena” (Fernando, 8 anos).

Embora a descricdo da casa nos leve a pensar num minimo conforto, no Complexo de
Manguinhos, predominam moradias de um s6 comodo. Além disso, ndo tem coleta de lixo

diaria e a 4gua mesmo sendo encanada so6 estd disponivel duas ou trés vezes por semana.

O mesmo autor (Damatta, op. cit.:12) prossegue dizendo “que a casa e a rua sdo
categorias sociologicas para os brasileiros (...) essas palavras ndo designam simplesmente

espagos geograficos ou coisas fisicas comensuraveis, mas acima de tudo entidades morais,
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esferas de agdo social, provincias éticas dotadas de positividade, dominios culturais
institucionalizados e, por causa disso, capazes de despertarem emogoes, reacoes, leis,

oragdes, musicas e imagens esteticamente emolduradas e inspiradas”.

Os dois depoimentos dos escolares a seguir mostram duas formas diferentes de enxergarem
o local de moradia, um afirma ser um local agradavel onde brinca com os amigos e a outra
expoe sua insatisfagdo de morar em um lugar repleto de bandidos, onde vive a violéncia e

reina a inseguranca.

“Meu bairro é bom, tia. Eu gosto dele porque la tem muito colega meu, s6” (Fernando, 8

anos).

“Chato, muito chato, tem muito bandido, eu fico com medo, eles fica mandando tiro, eu

fico com medo. Eu saio quando td calmo” (Heloisa, 8 anos).

O cotidiano vivido a cada momento revela novas facetas que sdo interpretadas por nods
como interminaveis obstaculos que devem ser enfrentados e transpostos. Logo, para que
haja a superagdo das inimeras contradigdes existentes no dia a dia, devemos ficar atentos
para o sentido da palavra solidariedade. Pois, atualmente o exercicio dessa palavra ¢ de
maior exigéncia para que o caos gerado pelas desigualdades de todos os géneros sejam
melhor trabalhadas. A solidariedade entdo, estaria vinculada a relagdao de interagdo entre as

pessoas, sendo que o resultado de tal interagdo seria a satisfagdo mutua.

Quando indagadas sobre o local de moradia a maioria informou que morava na comunidade
de Mandela I perfazendo um nimero de cinco (5) pessoas, em segundo lugar veio a
comunidade de Manguinhos num total de quatro (4) criangas, em terceiro, com apenas dois
(2) entrevistados apareceu o bairro de Bonsucesso e empatado com somente um (1)
individuo em cada local, Benfica, Bairro 8, Jacaré e Jacarezinho. Constatamos o que era
esperado, a populagdo que demanda vaga na escola s3o os moradores da redondeza, desde

comunidades bem proximas até algumas um pouco mais distantes.

Analisando bem as respostas, percebemos que a crianga nem sempre tem o sentimento de

pertencimento quanto ao local exato de moradia, assim como também, traduz o termo
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favela como comunidade, bairro, denunciando sua rejeicdo ao espaco que pouco lhe

proporciona e que ¢ carregado de preconceitos.

Quando abordadas, quatro, responderam que moravam em Manguinhos talvez por ser um
lugar mais tradicional e, de maior prestigio. Entretanto, esse nome batiza o complexo que ¢é
composto de varias comunidades. Outra visao de sua moradia que a crianga nos transmite ¢
a de que ndo tem nog¢do de espago e seus limites e com isso tem dificuldade de se localizar

no seu territorio especifico.

A andlise dos dados das entrevistas dos pais sobre local de moradia confirma essas questoes

acima discutidas que traduzem a falta de identificagdo com o local proprio de habitagao.

Essa situacdo agravada pela globalizacdo ressalta a crise que o sistema capitalista de
producdo vem arrastando ao longo de sua existéncia. Os guetos habitados por
trabalhadores, geralmente sem qualificacdo, expdem a absoluta omissdo do poder publico,
tendo deixado de investir recursos em projetos politicos de habitacdo para as camadas
populares, assim como meios de assentar os moradores das favelas em seus locais de

moradia.

Embora elas tenham essa deficiéncia de reconhecimento do territorio geografico de
moradia outro fator contribui para que isso ocorra. Como sdo areas que foram ocupadas de
forma irregular ao longo dos anos podem ser consideradas favelas e ndo bairro. Esse fato
traz a enorme diferenga entre morar num bairro ou numa favela. O bairro possui
reconhecimento, as ruas sdo nomeadas, numeradas, podem ser facilmente identificadas. Nas
favelas, as ocupacdes desordenadas substituem as ruas, os becos se multiplicam. Entretanto,
0 maior problema ¢ o estigma direcionado a pessoa. Na verdade, quando esses enderegos
sdao negados pelos proprios moradores, o que € subtraida ¢ a memoria das origens socio-

econdmicas que reforcam essa marginalizacao.

Cynamon & Cohen (2002) quando analisam o espago favelizado destacam dois aspectos

ligados a problematica humana e social estabelecida para além do simples habitar num

territorio geografico. O primeiro € o crescimento urbano desordenado causado pelas
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desigualdades sociais e o segundo expressa-se no proprio espaco da comunidade, através da

criacdo de estratégias de sobrevivéncia cotidiana.

A complexidade com que a populagdo se ocupa dos espacos urbanos nas metropoles ¢ dada
por Santos (1994) Diz ele que nas grandes cidades predomina a urbanizagdo corporativa
marcada por crises derivadas da concentragao populacional nos grandes centros causando
problemas de transporte, de moradia, de locomocdo entre trabalho-residéncia, de

periferizagdo.

Em fung¢do do modelo capitalista ser gerado numa matriz de desigualdade social e
econdmica uma grande parcela de trabalhadores ¢ lancada a marginalizagdao. No enfoque de
Valla (1994:28), os baixos saldrios recebidos pela esmagadora populagdo brasileira
excluem-na da demanda da moradia, pois segundo o pesquisador sé t€ém “acesso aos bens

sociais aqueles que podem pagar o prego”.

As condig¢des positivas ambientais e assistenciais, portanto sdo determinadas por fatores
socio-econdmicos que sdo agravados na medida em que hd novos acertos, em nivel

internacional, na esfera social do trabalho (Tavares, 2000).

A institucionalizacdo das praticas no sentido de perceber a satde, enquanto qualidade de
vida e ndo como simples auséncia de doenga fez com que houvesse a incorporagdo entre
outros, dos determinantes sociais. Logo, algumas categorias chave tais como,
distritalizacao, territorializacao e adscri¢ao de clientela estiveram presentes para que a nova

proposta fosse alcangada com éxito.

Sendo assim, o sentido da palavra territério, em termos de planejamento em satde,
relaciona-se a capacidade instalada de infra-estrutura e recursos que determinada area
geografica possui com vistas ao atendimento das necessidades dos habitantes da regido.
Portanto, ¢ crucial haver um estudo dos equipamentos sociais existentes e a adscri¢ao da
clientela para que essa esteja vinculada ao territdrio e com isso seja mais bem atendida

(Cohn et al., 1991).

Mas de que territorio estamos falando, quando nos referimos ao Complexo de Manguinhos?
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A realidade de Manguinhos est4 longe de representar o paraiso, pelo contrario, sua situacao
reflete as conseqiiéncias da enorme desigualdade social que existe no pais. O contexto de
pobreza e vulnerabilidade assolam esse espaco, o que gera um menor grau de oferta de
servigos publicos tais como: saude, educagdo, habitacdo, entre outros. Esse fato fica mais
facil de ser compreendido, quando verificamos o total populacional do Complexo, que se
aproxima de 50.000 habitantes; 30% das moradias estdo em situacdo inadequada; 30% das
mortes sdo devido ao trafico e a violéncia e 45% das pessoas em idade ativa estdo

desiludidas com a oportunidade de trabalho digno (Boldstein & Zancan, 2002).

Como tentativa de superagdo desse panorama, profissionais ligados a Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz vém desenvolvendo o projeto de
Desenvolvimento Local Integrado e Sustentdvel (DLIS) que tem como pilar a filosofia da
promogao da saude. Portanto trabalha visando politicas publicas saudaveis e a criacdo de

ambientes que favorecam a saude.

As iniciativas de carater social organizadas pela sociedade civil voltadas as comunidades de
baixa renda, levam beneficios a populagdo quando moradores participam como sujeitos
ativos desse processo. Um exemplo a ser destacado foi o do Projeto Universidade Aberta
realizado pela Fiocruz. As inteng¢des desse Projeto buscavam, através de “10 subprojetos,
abranger o monitoramento de saude, da qualidade da agua e da habitacdo” (Cynamon et al.,
2002). Em conformidade com os objetivos, as pesquisas socio-educativas e de tipo
etnografica permitiram aproximagdo com os reais problemas da localidade, tendo como

mediadores os proprios moradores dessas comunidades.

Dessa forma, a Fiocruz ndo apenas pdde aproximar-se da comunidades do Complexo de
Manguinhos contribuindo de fato para a melhoria da qualidade de vida da populacao
circunvizinha como também enriqueceu seu repertério académico como

acOes/reflexdes/agdes pertinentes aos problemas daquele espago social.
Em 1993, foi criada a COOTRAM inicialmente cooperativa de servigos de limpeza como

decorréncia dos frutos do Projeto Universidade Aberta. Essa cooperativa veio a fortalecer a

idéia de autonomia e parcerias exibindo novos subprojetos que ndo s6 auxiliaram a
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constru¢ao da cidadania, mas também a minimizagdo dos problemas sociais, ambientais ¢

funcionais da comunidade (Cynamon et al., op. cit.).

O que constatamos ¢ que o DLIS- Manguinhos teve como inicio a Universidade Aberta.
Sendo que agora mantém suas caracteristicas inovadoras e segue determinados objetivos

para que seja plenamente desenvolvido (Boldstein & Zancan, 2002: 53):

identificar, articular e integrar as diversas iniciativas de desenvolvimento economico e
social presentes nas onze comunidades que compoem o chamado Complexo de
Manguinhos;

promover um processo de interlocugdo e co-responsabilizagdo entre o poder publico,
as iniciativas privadas e a popula¢do organizada através da constitui¢do de instancias de
gestdo das politicas de desenvolvimento local;

formular agendas locais com demandas e prioridades pactuadas, tendo em vista o
impacto efetivo sobre a qualidade de vida da populacdo;

gerar e disponibilizar informagoes, metodologias e tecnologias em DLIS, a partir da

experiéncia de Manguinhos.

Mesmo que seja um grande desafio, o projeto tem tido perseveranca em despertar no local a
expectativa de uma vida mais digna para seus moradores e, para tal, tem contado
fortemente com suas presengas por meio das associagdes de moradores. A participagdao
social desses, assim como também o levantamento de suas iniciativas, necessidades e
prioridades sdo imprescindiveis para que o programa contemple a meta de resgate, aumento

e manutenc¢ao de melhor qualidade de vida para a populagao local.

A maneira mais proveitosa de ter os moradores ao lado, participando de todo o processo
decisorio ¢ capacitd-los, sendo que a sofisticagdo dessa parceria foi a criagdo do Foérum
Comunitario Regional “Acorda Manguinhos”. Esse Férum foi resultado do Diagndstico
Rapido Participativo (DRP) que gerou uma grande mobilizagdo popular para a conquista da

cidadania ativa e do fortalecimento da sociedade civil em Manguinhos.
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Fazendo parte da proposta, temos ainda as parcerias feitas com o poder publico, iniciativas
privadas que atuam na area, como ¢ o caso dos Correios, Embratel, Refinaria de

Manguinhos.

Dentre as Iniciativas que estdo contidas dentro desse programa, destacamos o Programa
Satide da Familia por estar ligado a area especifica da saude. Mesmo que seja destinado
inicialmente a duas comunidades, Mandela de Pedra e Parque Osvaldo Cruz, ¢ um

excelente comego para a mudanga do contexto cadtico que se encontra o Complexo.

O PSF foi implantado em Manguinhos, em 2000, num convénio entre a Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro e o CSEGSF. Seu formato segue a linha proposta
pelo Ministério da Saude quanto as diretrizes, principios e organizacdes das equipes e do
processo de trabalho, visando com isso a reorientacdo do modelo assistencial e a ampliagdo

do acesso da populacdo aos servigos de saude.

Todavia, num primeiro momento, seu funcionamento seguiu alguns critérios prioritarios,
dentre eles:” atender aos moradores de areas vulneraveis; presenca de condigdes favoraveis
a sua implementacdo, tais como: a existéncia de movimentos sociais organizados e historia

anterior de implantagdo de servigos de saude” (Senna et al., 2002: 196).

ESCOLA

O Centro Integrado de Educacdao Publica (CIEP) Juscelino Kubitschek surgiu em 1986
como parte integrante do Programa Especial de Educagdo (PEE) criado pelo professor
Darcy Ribeiro e equipe, no 1° governo Leonel Brizola, tendo como caracteristica principal

atender ao alunado dessa area densamente povoada e com um alto grau de pobreza.

Por isso, ganhou um perfil proprio desde seu projeto arquitetonico elaborado por Oscar

Niemeyer até suas metas politico pedagbgicas.
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De acordo com Ribeiro (1986: 17):

“Os brizoloes atendem a 1.000 criangas de 1°a 4 série ou de 5 a 8° série, separadamente.
Em uns e outros, elas sdo atendidas de 8 da manhd as 5 horas da tarde e ali recebem, além
das aulas, da recreacdo, da ginastica, 3 refeicoes e um banho didrio. A noite, o brizoldo se
abre para 400 jovens de 14 a 20 anos, analfabetos ou insuficientemente instruidos. Cada
brizoldo abriga 12 meninos e 12 meninas escolhidos entre as crian¢as abandonadas e que

estejam sob ameaca de cair na delingiiéncia”.

Em relacao aos dados escolares, nove (9) que estavam cursando a 1? série do 1° ciclo, eram
da mesma turma; estudavam no turno da manha e da tarde e tinham duas professoras, uma
que ficava no 1° e outra que ficava no 2° turno; apenas uma aluna falou em repeténcia,
sendo que ela afirmou que ja havia sido reprovada na Educacdo Infantil, justificando seu
atraso na escola. E seis (6) que estudavam na 2? série do 2° ciclo, também eram da mesma
turma. Estudavam somente no turno da tarde e com isso sO tinham uma professora.

Nenhuma das criangas declarou ter sido repetente.

Esses dados indicam que apesar dos Centros Integrados de Educacdo Publica (CIEPs)
terem-se iniciado com a proposta de horario integral, nem todas as turmas dessa escola
funcionam com essa proposta. Existe uma diferenca quanto ao tempo de permanéncia na
escola. Os mais novos que estdo iniciando o 1° ciclo tém a preferéncia e ficam em horario

integral.

Levando em consideragdo o projeto politico pedagdgico do CIEP JK, percebemos que
muitas propostas originais, além da questdo do horério, estdo sendo desconsideradas e por
esse motivo o alunado estd sendo prejudicado. Dentre elas podem ser destacadas: a) o
acréscimo da educagdo infantil (jardins de infancia), turmas de progressao e de alunos
especiais, limitando mais o espaco. E mais, no que diz respeito a educagdo infantil este
ainda espera a finalizagdo de um prédio cuja construgdo também compromete a area
disponivel; b) as ofertas da recreagdo, da ginastica, da alimentac¢do e do banho sdo agdes da
escola que tém suas debilidades; c¢) a implementac¢ao desorganizada do programa de alunos

residentes, que ndo contabiliza em seus documentos a quantidade desses alunos.
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A inclusdo foi acrescentada a nova LDB (Lei 9.394/96) como um novo projeto politico.
Apesar desse desejo, o que podemos observar sao condi¢des adversas a essa proposta.
Podemos discutir alguns exemplos. Os alunos portadores de necessidades especiais
receberam a “honra” de participar de uma série de criangas normais. Entretanto o que
vimos foram salas com criangas de desenvolvimento normal ¢ salas com criangas
portadoras de problemas. Ao ter essa variedade a escola, em vez de apenas abrigar essas
criangas, tem que atender as reais manifestagdes de interesse que elas apresentam, para que
suas presencas ndo confirmem apenas dados estatisticos desvinculados de seu real

proposito: atendé-los com respeito e qualidade.

Entdo, nos parece que caminhando contra a politica de inclusdo, encontra-se a falta de
cuidado com a inchagdo das salas e a falta de condi¢des do professor atender a um ntimero

excessivo de alunos com perfis tdo variados.

Além desse problema, ha uma caréncia nessa regido, em relagdo a ampliagdo do ensino
fundamental até a 8* série e do ensino médio. Embora a conquista desses segmentos da
educacdo basica seja uma conquista do ensino publico no Brasil na ultima década “é ainda
hoje uma reivindica¢do do conjunto de comunidades de Manguinhos” (Bodstein & Zancan,

2002:49).

Outro aspecto que ¢ relevante ¢ a parceria com a Cooperativa (Cootram) que ocupa na parte
da noite um espago no interior da escola. Embora nido esteja registrada em documento
oficial, essa utilizagdo do espaco pedagogico significa por em pratica um dos objetivos de
quando o CIEP foi criado: possibilitar a inclusdo de analfabetos ou insuficientemente

instruidos.

Essa parceria que estaria mais garantida por meio de uma formalizagdo, pode significar
para além da meta, um primeiro passo para o estabelecimento de mais parcerias entre

escola e comunidade, no sentido defendido pela Escola Promotora de Saude.

O projeto politico pedagdgico do CIEP JK ¢ baseado, pelo menos até o momento, no
documento Municipal de Multieducagdo. A caracteristica marcante dessa proposta

municipal ¢ a articulagdo dos principios educativos do meio ambiente, do trabalho, da

94



95

cultura e das linguagens com os nucleos conceituais da identidade, do tempo, espago e da
transformagdo. O fruto dessa interacao ¢ o éxito do aluno em aprender e do professor em
ensinar com sucesso, sem deixar de lado a liga¢do entre vida cidadd e o conhecimento

escolarizado (Rio de Janeiro, SME, 1996).

Em resposta as exigéncias da sociedade contemporanea foram criados os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN). Tal proposta foi elaborada a partir da discussdo coletiva de
diversos segmentos especializados na area da educacdo. O produto dessa pactuagdo foi
veiculado por meio do Ministério da Educagdo e do Desporto com vista a contemplar uma

educacgao de qualidade mais adequada ao mundo em permanente mudanca (Maia, 1999).

Assim, os PCNs foram estruturados por ciclos: 1° e 2° (ensino fundamental) e 3° 4° (ensino
médio) com a finalidade de resguardar um maior compromisso com o processo de
aprendizagem. Como forma de alcangar esse objetivo foi considerado como primordial o
agrupamento dos contetidos nos varios ciclos, sem deixar de considerar a permanéncia de
um grau de flexibilidade, como requisito fundamental para que as diferengas sejam
respeitadas e mais bem trabalhadas. Elege também como ponto importante a aproximacao
tanto com os fundamentos psicopedagdgicos quanto com a no¢dao de conhecimento e a

funcdo que a escola exerce (Maia, op. cit.).

Os conteudos contidos nesses pardmetros abordam os nucleos bésicos: lingua portuguesa,
matematica, ciéncias naturais, historia, geografia, arte e educagdo fisica e também os temas

transversais: ética, saude, meio ambiente, orientacdo sexual e pluralidade cultural.

A Portaria Interministerial n°® 766, de 16/5/2001, institui um Grupo de Trabalho
Interministerial Saude e Educagdo, que sob a coordenagdo do Ministério da Saude, terd
como atribuicdes a elaboragdo, implementacdo e acompanhamento dos Parametros

Curriculares Nacionais em A¢ao sobre satde e orientagdo sexual (Brasil, MS, 2002).

A introducdo de conteudos de promogao da saide nos PCNs em Agdo ¢ uma proposta que
busca a construgdo de diretrizes técnicas, politicas e operacionais no territério nacional
sobre Escolas Promotoras de Satude na pratica docente, assim como também na pratica do

educando com vistas a mudangas consideraveis no modo de viver da nossa populagao.
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O significado da escola para as criangas que participaram da pesquisa foi de um local
prazeroso, que desperta interesse pela oportunidade de poderem compartilhar com outras
criancas, um espago e as dinamicas desenvolvidas nele. Sdo poucos os alunos que dao
importancia explicita ao estudo e aos deveres. O contrario acontece com as atividades que
sdo realizadas fora da sala de aula, como por exemplo as das aulas de educagao fisica e os

tempos livres:

“O espago ¢é bom, da pra brincar e o que é chato é que espago tem pra brincar mas a tia,
professora, ndo desce pra brincar. Ela so passa dever (...) E ndo nem tem tempo pra descé
(...) Depois o professor de educacdo fisica nem veio que era pra vir. Ndo gosto quando ele
falta, porque quando ele falta a gente fica muito tempo na sala fazendo dever” (Erico, 10

anos).

“F legal a tia de manhd da recreio pra gente brincar, a gente vai pra quadra. O espago é
bom, a sala, o espaco é bom, tem negocio pra gente brincar, tem livro, é muito bom”

(Carolina, 7 anos).

Esses depoimentos nos fazem refletir que a escola deve realmente buscar em varias
estratégias de aprendizagem mais ludicas, o seu sentido, para que seu alunado se aproxime
das acdes escolares e se satisfaca plenamente, seja apreendendo os contetidos académicos
seja os ndo académicos. Podemos observar que a falta do professor de educagao fisica ndo ¢
s6 um problema administrativo, ¢ motivo de frustragdo da crianga, pois com essa auséncia,

0 aluno deixa de usufruir o tempo dessa modalidade de aula.

A escola inserida no mundo contemporaneo entende que o processo de aprendizagem nao
se da apenas através das informagdes teoricas, dos livros, mas também, por meio de
atividades, experiéncia e pesquisas. Assim, se o conhecimento nao se restringe a sala de
aula, cabe a escola somar as estratégias ja existentes, outras que favorecam o
desenvolvimento pleno do aluno.

Logo, outra atividade que deve ser estimulada nas criancas ¢ a pratica de leitura. Essa
postura quando bem assimilada faz despertar o interesse dos leitores para os varios assuntos

e culturas existentes, além do desenvolvimento da capacidade critica.
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O otimismo demonstrado pelo aluno, refletido nas expressdes que seguem, em relagdo a
oferta de sua escola, nos leva a reflexdo tal como a importancia da aquisicdo da leitura,

numa cultura marcada pelo letramento. Esse habito enriquece o aprendizado.

“E muito boa. Eu gosto de estudar. A gente ndo vai muito pra sala de leitura, gosto de 16”

(Olinto, 10 anos).

“E legal, as vezes eu venho pra sala de leitura quando a tia tem tempo, ds vezes depois do
café a gente vem pra sala de leitura as vezes ndo. Eu gosto da sala de leitura” (Heloisa, 8

anos).

O aluno quando diz que “gosta de estudar” e reivindica atividades complementares na sala
de leitura, agrega ao ato de estudar a tarefa de ler, considerada pela propria crianga uma
atividade que lhe da satisfagdo. Ja outro aluno, em relato anterior, em contradicao, refere-
se ao ato de estudar como ‘“fazer dever”. Este identifica a tarefa escolar como uma

obriga¢do determinada pela escola ou pela professora.

O primeiro depoimento, anteriormente registrado, foi realizado por um aluno da 4* série e o
segundo, por outro do periodo intermediario do 1° ciclo. Analisando e comparando as duas
falas, percebemos o que ocorre no cotidiano escolar. Existe uma diferenca grande de
oportunidades entre as duas séries. Os alunos mais velhos além de terem que estudar em
apenas um turno, ndo tém cumprida sua carga horaria nas atividades fora da sala de aula,
como ¢ o caso da sala de leitura. Enquanto isso, os mais novos sdo de certa forma
privilegiados, isto por permanecerem mais tempo na escola e gozarem de um maior apoio
em termos de acesso as atividades extras. Isso fica evidente na satisfagdo que ¢ despertada

numa das criangas do periodo intermediario do 1° ciclo.

A escola ajuda a fixar os limites sociais e, a0 mesmo tempo, prepara o caminho para que o
meio social ndo seja aceito incondicional nem independentemente. Ela deverd fazer o
individuo ganhar consciéncia de que a sociedade € aqui e agora e ndo algo no futuro ou la
fora; de que ela propria ndo ¢ um elemento separado da sociedade total, mas uma parte
integrante dela; ndo um campo de treinamento para a vida, mas sim, um /ocus onde se

reflete sobre a vida como pratica social.
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Por isso mesmo ¢ de fundamental importancia a formagao tanto dos professores quanto dos
demais envolvidos com o trabalho desenvolvido no espago da escola. E importante também
o investimento na formag¢do continuada desses profissionais a fim de que fiquem aptos a
desenvolverem um trabalho inovador com os alunos onde haja a articulagdo dos saberes e o

empoderamento tanto dos alunos quantos dos professores.

“Olha, a escola (...) eu gosto muito da minha professora, gosto do jeito que ela ensina,

porque ¢ uma boa professora (...)” (Paula, 11 anos).

“Eu gosto da escola porque faz muita coisa, né. A tia ensina, a gente brinca, gosto de ficar
o dia todo, so ndo gosto de ficar com outras professoras, elas sdo ruim com os alunos que

ficam na sala dela, elas brigam, so tem um garoto que gosta’ (Guilherme, 8 anos).

A fala desse aluno reflete de maneira indireta a identificagdo existente entre cle e sua
professora. Embora ele goste de ficar o dia todo, ndo gosta de ficar com outras professoras.
Esse fato ocorre em funcdo da falta dos professores. Quando isso acontece, a dire¢do da
escola divide os alunos da professora faltosa entre as turmas dos que estdo presentes. O
trabalho que esse professor realiza durante o dia serd mais tumultuado, em fungdo do

aumento do niumero de criangas € dos problemas devido a adaptabilidade.

Tendo em vista o papel fundamental da escola, percebemos a necessidade de investimento
em busca de uma escola de qualidade, que atenda a todas as criangas e jovens, onde haja a
democratizagdo do acesso a informagdo significativa como instrumento de cidadania, de
desenvolvimento e de transformacdo social. A importancia do investimento em educacao,

segundo Feldman (2001:2) reforca o pensamento de que:

“E na escola que devem ser dados, por cada cidaddo, os primeiros passos em direcdo d
conquista, a cidadania e da qualidade de vida. Mas para que a escola possa ocupar este
lugar dianteiro no carro social, é preciso falar de investimento e comprometimento — é
preciso falar dos recursos humanos e financeiros necessarios para re-equilibrar estes
dados invertidos(os adultos apresentam um desempenho educacional maior do que o da

populagdo atualmente em idade escolar) que este Retrato do Rio nos permite ver”.
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Torna-se, portanto, de extrema importancia atender a diversidade cultural e respeitar as
diferencas individuais no contexto da escola e da sala de aula. Libanio (2001) ressalta que
essa atitude de aproximacao e valorizacdo das vérias culturas, assim como a preocupacao
com as diferentes capacidades, motivagdes sdo posturas basicas para que os alunos tenham

oportunidades iguais de escolarizagao.

Por isso, ¢ fundamental a conquista de um ambiente saudavel através da implantacdo dos
principios da Escola Promotora de Satde, ja analisados no terceiro capitulo, onde nao
exista somente a preocupacao com o espaco fisico, mas também das relagdes intrapessoais
e interpessoais, além da aproximacao dos contetdos académicos e o saber popular e uma

maior participacao dos alunos nesse processo de construcao.

Entre os alunos entrevistados, fica evidente a preocupagdo com a estética da escola
mostrando que a beleza ¢ de extrema importancia para o despertar de coisas boas e por

meio disso satisfazer o bem estar:

“A escola é mais ou menos, mas se pinta ela fica bonita, tinha que pintda de colorido ia
trazer muitas coisas. Porque muita gente ia gostd, quase ninguém gosta do colégio. E esse

colégio ja pegou fogo, por isso que ta sem cor ele era com cor” (Guilherme, 8 anos).

Outro interesse que a escola desperta nos alunos ¢ em relagdo a merenda. O programa de
alimentagdo escolar (PAE) envolve ndo apenas o Instituto de Nutrigdo Annes Dias, mas
também outros 6rgdos e equipes da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, como: o
Departamento Geral de Infra-estrutura, a Coordenadoria Regional de Educagdo, as

Unidades Escolares e os Manipuladores de Alimentos (Rio de Janeiro, SME, 2001).

Esse programa alimentar tem como objetivo a redugdo das caréncias nutricionais, o
aumento da resisténcia as doengas e ainda busca favorecer o desempenho escolar. Para tal,
o Instituto de Nutricdo Annes Dias elaborou um carddpio como forma de organizar as
refeicdes consumidas pelas Unidades Escolares e assim atender as necessidades
nutricionais dos alunos matriculados na Rede Oficial de Ensino (Rio de Janeiro, SME, op.

cit.).
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A elaboragdo dos cardapios seguiu alguns critérios fundamentais, estando de acordo com

(Rio de Janeiro, SME, op. cit.: 3):

» Orientagoes do FNDE (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo);
» Faixa etaria do escolar,

» Recomendacgodes nutricionais,

» Tempo de permanéncia do escolar na Unidade,

» Habitos alimentares do escolar,

» Safra de hortaligas e frutas;

» Custo de géneros.

Fazendo parte das estratégias que visam o alcance dos objetivos instituidos pela promocao
da saude temos a promocao de habitos e estilos de vida saudaveis. Devemos dar énfase ao
estimulo da alimentagdo saudavel através do exemplo proposto com o projeto Com Gosto
de Saude, em 1.033 escolas da rede publica municipal do Rio de Janeiro. Seu enfoque ¢ a
alimentagdo e nutrigdo como componente fundamental da promocdo da saude. A
abordagem ¢ por meio de jogos, video e textos contemplando oito temas, que sdo:
alimentacao ¢ cultura; alimentacao saudavel; aleitamento materno; obesidade e desnutrigao;
atividade fisica; seguranca alimentar e nutricional; alimentacao na escola e cuidados com o

corpo e o ambiente (Brasil, MS, 2002).

Quando o assunto abordado foi a comida fornecida pela escola, a maioria dos escolares
aprovou. No relato da aluna, podemos identificar a variedade de géneros oferecidos ao

alunado:

“Hum! Nem fala, é muito gostosa. Na comida eu gosto de arroz, feijdo, farofa com aquele
negocio verde e carne. Fruta eu gosto de maga ou tangerina. No lanche tem pdo mas ndo
tem recheio, so manteiga ou requeijdo. Eu gosto de pdo com Nescau ou entdo leite com

baunilha ou leite com groselha’ (Barbara, 10 anos).

“E boa. Carne seca, tia, adoro, a tia Mariquinha também. Tem galinha. Eu prefiro

comida ”(Fernando, 8 anos).
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Esse depoimento novamente mostra o elo afetivo do aluno com sua professora, sentimento

gerado a partir da identificagdo das preferéncias alimentares.

“Se eu gosto, assim? Macarrdo com salsicha, o macarrdo aqueles assim eu ndo como
sendo eu boto tudo pra fora. Entdo eu so posso comer aqueles macarrdo aparafusado ou
entdo eu so posso comer a salsicha. A comida é meio salgada, meio sem sal, o que eu gosto
mais de comer na escola é angu. As vezes, quando tem festa, eles dio suco, biscoito... S6
que o meu irmdo, ele so gosta de comer fritura. Eu ndo, eu gosto de comer legume, arroz,

feijdo, essas coisas’(Diana, 8 anos).

O relato demonstra tanto um caso de preferéncia alimentar como também a nogdo confusa
do que significa uma alimentacdo saudavel. Ao mesmo tempo em que fala que o irmao
gosta de fritura como uma coisa ruim e ela gosta de legumes, arroz e feijdo como uma coisa
boa, a crianga tem como preferéncia o angu que ¢ um alimento que nao fornece todos os
nutrientes necessarios. Mostra também que nem sempre as refeicdes agradam ou estdo

equilibradas, por exemplo, pela quantidade de sal.

"Ela era boa, antigamente eu comia, mas agora de tarde eles tdo dando Nescau e aquela
rosquinha de coco... ou biscoito doce. Tem varios biscoitos... Cream Cracker. Eles ddo
lanche e ndo comida porque passavam assim na sala perguntando quem quer comida ou
lanche. Ai escolheram lanche. Eu prefiro lanche. A gente prefere lanche porque a comida a
gente ds vezes ndo gosta de comer, porque a gente ndo come fruta. Ndao é besteira, é

comida” (Erico, 10 anos).

O depoimento mostra claramente que o aluno, no momento estd descontente com a
alimentagdo oferecida pela escola. Fato que ndo ocorria no passado, o que indica que na sua

visao as refeicdes eram de melhor qualidade.

E importante que tenhamos melhor compreensdo sobre o comportamento alimentar. No
porqué das escolhas nos apoiamos no conceito de habitus construido por Bourdieu apud
Garcia (1997: 457). Diz ele que “os habitus funcionam como disposi¢oes estruturadas e
estruturantes, fortemente marcados pelas primeiras experiéncias, as que ocorrem no

interior das manifestagoes familiares”.
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O refeitorio foi considerado, por todos os escolares, local apropriado para a realiza¢do das
refeicdes. Entretanto as opinides, também foram convergentes quando o assunto em
destaque foi sujeira e a ndo compreensao por parte das criangas menores sobre o significado

de ambiente saudavel.

“O refeitorio tem rato. Tem rddio também e as merendeiras... E que jogam comida no chdo
e eu ndo gosto disso, tinha que ficar alguém pra ndo jogar casca de laranja, casca de

banana” (Diana, 8 anos).

“Acho ele muito sujinho, tia, que as criangas joga lixo nele” (Fernando, 8 anos).

Quanto a satisfacdo ou ndo que o refeitorio desperta nos alunos participantes:

“Pra mim ele é muito pequeno, tem que crescer mais, porque quando tem muita turma fica
a maior bagunca. Os funciondrios sdo legais, sdo bons, fazem as coisas pra gente, ndo

tenho nada contra eles ndo” (Erico, 10 anos).

Podemos perceber pelo relato dos alunos que essa escola, especificamente, e a escola de um
modo geral ndo se tem importado em desenvolver em seus alunos condutas positivas para a
sua autonomia. Quase sempre o imagindrio do aluno associa a organizacdo, a limpeza e a
manuten¢do da disciplina como condi¢des normativas impostas pelos funcionérios, ou
professores, coordenadores ou serventes. Isso porque fica ausente a aquisi¢do dessas
praticas como fatores pedagogicos presentes nas aulas de Lingua Portuguesa, Historia,

Geografia, Ciéncias, Artes e Matematica.

5.3 CONCEITO DE SAUDE E DE MODELOS EXPLICATIVOS

Devido a influéncia do pensamento racionalista instaurado por Descartes no século XVII a
concepcao de saude esteve ligada a uma logica deturpada da realidade. O racionalista
acreditava na razado como a verdadeira fonte de conhecimento. E muitas vezes acreditava
também em certas idéias inatas ao homem, isto ¢, em idéias que ja existiam no homem

independentemente de toda e qualquer contribuicdo do mundo objetivo. E quanto mais
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clara fosse esta idéia, ou seja, mais “evidente”, tanto mais certo era o fato de ela

corresponder a um dado da realidade.

Dessa forma, Descartes recusava, portanto, a concep¢ao unitaria e finalista do organismo
humano. Sua tese era, ao contrario, que o corpo humano era uma maquina, comparando-o
ao mecanismo do relogio. E assim, a doenga seria o0 mau funcionamento dos mecanismos

bioldgicos.

Essa interpretagdo vem influenciando o pensamento da medicina que conforme assinalou

Czeresnia (1999: 701):

“o desenvolvimento da racionalidade cientifica, em geral, e da medicina em particular,
exerceu significativo poder no sentido de construir representagoes acerca da realidade,
desconsiderando aspecto fundamental: o limite dos conceitos na relagdo com o real — em
particular, para a questdo da saude — o limite dos conceitos de saude e de doenga referente

a experiéncia concreta da saude e do adoecer”.

Ao conceber o corpo humano em varias partes, a medicina moderna deixou de lado a visao
do homem como ser integral. Também ao reduzir a saide a um funcionamento mecanico se

privou da nog¢do de cura (Capra, 1992).

Capra (op. cit) considera que para que seja incorporada a nogdo de cura a teoria e a pratica
médica, as concepcoes por elas defendidas, de saude e de doenca, terdo que ser revistas e

ampliadas.

O conceito de saude, defendido pelo autor citado anteriormente, quando relacionado ao
conceito de vida, se confunde numa imprecisao, por haver um envolvimento dindmico entre
ambos. Um conceito mais amplo de satde inclui dimensdes individuais, sociais e
ecologicas e assim, torna necessaria uma visdo sist€émica dos organismos Vvivos e,

correspondentemente, uma visao sistémica de saude.

O conceito estabelecido, em 1948, pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) apresenta

um efeito discursivo contrario a uma descrigdo da pratica social, ao declarar a saude como
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“um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga”. Esse ponto de vista visivelmente idealista deixa de abordar a caracteristica
dindmica e complexa do ser humano em relagdo ao meio. Concordamos com a critica
desenvolvida por Rezende (1989: 87) diante desse conceito, quando diz que: “a saude é
uma postura humana, ativa e dialética frente as permanentes situagoes conflituosas,

’

geradas pelos antagonismos entre o homem e o meio”.

Como forma de superagdo dos modelos de analise dos processos saude e doenga
fundamentados num conceito restrito de saude construido a partir do paradigma cartesiano,
houve a incorporagao do componente social para a explicacdo do fendmeno. A Medicina
Preventiva, Medicina Social e a Saude Coletiva se instituiram enquanto saberes buscando

articular o processo saude-doenca as relagdes sociais (Vaitsman, 1992).

Assim, 0 corpo tornou-se nao mais o corpo biolodgico, mas o corpo social, primordialmente
um agente do trabalho, com seus significados extraidos da estrutura histérica da produgdo.
Logo, o trabalho — e sua alienacdo através do processo social de produgdo capitalista — se
constituiu como categoria central para se entender o processo saude/doencga e as praticas de

saude em nossa sociedade (Vaitsman, op. cit.).

Levando em consideragao essa nova forma de conceber o binomio satde-doenca foi
discutido e definido na VIII Conferéncia Nacional da Saude, marco do movimento sanitario
e da politica reformadora do setor no pais, uma visdo ampliada de satde. Ao considerar a
forte relacao existente entre as condi¢des de vida e as condi¢des de saude, estabeleceu que
sua conquista era “resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho e transporte, emprego e lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servigos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao
social da producao, as quais podem gerar grandes desigualdades de nivel de vida” (Brasil,

MS, CNS, 1986).
Torna-se evidente que pensar a saide, em sua complexidade, ¢ muito mais do que reduzir a

determinagdo da doenga a determinagdo das formas de organizacao social de produgao.

Concordamos com Vaitsman (1992: 171) quando ressalta que:
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“Pensar a saude hoje passa entdo por pensar o individuo em sua organiza¢do da vida
cotidiana, tal como esta se expressa ndo so através do trabalho (...) passaria entdo por
pensar a recriagdo da vida sobre novas bases, onde a instituicdo da sociedade pudesse

atender o mais plenamente a atengao das diferentes e singulares necessidades humanas”.

A percepcao de saude e doenga que os individuos tém, esta relacionada com sua percepcao
de vida, que por sua vez se d4 em contextos contraditdrios, marcados por diferencas
culturais, sociais, econdmicas e individuais. Isso permite que concepcdes distintas em
distintos momentos, em diferentes sociedades possam coexistir ora silenciando, ora

expondo os conflitos subjacentes.

Por essa reflexdo, torna-se mais compreensivel encontrarmos formas variadas de olhar tanto

a saude quanto a doenga e a ténue relacao existente entre elas.

Pudemos observar a partir dos depoimentos dos participantes que estd bastante presente a
no¢do de satde como higiene, como auséncia de doenca, como uma concep¢do mais
ampliada sobre a problematica saude/doenca, embora ndo tenha sido expressao

predominante, e ainda como sendo o “centro de tudo”.

Higiene

A satde como higiene surgiu de duas formas, como higiene pessoal e como higiene
ambiental. A higiene aparece de forma preponderante, mostrando como as pessoas possuem
a limpeza ndo apenas como um conceito como também uma pratica fundamental a seguir,

para que a saude corporal se estabeleca. E essa constatagdo estd nas expressoes dos pais:

“ O que assim? em matéria de higiene?

Ser sadio, ter saude” (Ana, 36 anos).

“(...) Higiene, também é saude. Tem que ter higiene pra ter saude, se ndo tiver ndo tem

saude. Ensinar as criangas a ter higiene, a ndo andar descal¢a” (Gabriel, 23 anos).
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A preocupacdo com a higiene surgiu a partir da industrializacdo, do crescimento dos
centros urbanos e com a era bacteriologica instalada por Pasteur. Segundo Costa (1987:

07):

“a estratégia da educag¢do em saude foi regulamentar, enquadrar, controlar todos os
gestos, atitudes, comportamentos, habitos e discursos das classes subalternas e destruir ou
apropriar-se dos modos e usos do saber, estranhos a sua visdo do corpo, da saude, da

doenca, enfim do “bom” modo de andar a vida”.

Primeiramente, o conceito da higiene esteve atrelado aos problemas advindos da
pauperiza¢do de parte da populagdo e dessa forma, tornou-se o principio legitimador da
acdo estatal. Houve incentivo na proliferacdo das tecnologias politicas que envolviam o
conhecimento do corpo, da saude, das formas de se alimentar ¢ morar, das condi¢des de
vida, do espaco completo de existéncia das classes subalternas. Essa iniciativa foi decisiva
para o projeto de disciplinarizacdo higiénica da escola publica e gratuita, e de outras

institui¢des (Costa, 1987).

A 1iniciativa de incorporacao da higiene no cotidiano das pessoas aconteceu de tal maneira,
que ainda permanece como uma forte corrente a seguir. Esse fato, ndo causa estranhamento,
pois seu fundamento ¢ o cuidado com o corpo no sentido de protecdo, preservacdo e nio

como forma de obedecer as normas de disciplina impostas pelo Estado.

No século XIX, o discurso sanitario foi inserido no Brasil devido ao processo de
transformagao politica e economica. Esse fato pode ser identificado com o crescimento de
uma economia urbano-comercial que também estimulou a ascensdo de uma elite dominante
portadora de concepgdes e valores capitalistas. Essa reformulagdo desencadeou uma nova
configuragdao da sociedade, que passou a ter um carater dinamico em consonancia com as

varias mudangas estabelecidas pela nova etapa do desenvolvimento capitalista.
No mundo pos-moderno, o processo de idealizagdo da “pureza” nos remete a reflexao sobre

qual sera a responsabilidade da intervencao humana na constituicdo das diferencas entre o

que venha a ser considerado “limpo” ou “sujo”. Nesse sentido, concordamos com Bauman
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(1998) que diz ser a atengdo destinada a “pureza”a mesma geradora do interesse pela

“higiene”.

O tratamento reservado a aquisicdo dessas duas conquistas sociais deve-se ao
estabelecimento da “ordem”. Desse modo, Douglas (1966) apud Bauman (1998: 16) refere-
se a esse fato “(..) Ao perseguir a sujeira, forrar, decorar, arrumar, ndo estamos
dominados pela angustia de fugir a doen¢a, mas estamos, decididamente, reorganizando o
nosso ambiente, adaptando-o a uma idéia. Nao ha nada de temivel ou irracional em
evitarmos a sujeira: é um movimento criativo, uma tentativa de relacionar a forma com a

fungdo, de dar unidade a experiéncia (...)".

Em sua fala, Douglas mostra contradi¢@o, pois a0 mesmo tempo em que se preocupa com o
estabelecimento da ordem como condi¢do de dar fungdo a algo que ndo havia sentido e
ainda, a associar a um evento criativo, deixa de incluir na sua concepgao de sujeira a nogao
de doencga o que causa um estranhamento, j4 que a doenca na realidade detém uma grande

relacdo com a sujeira.

A higiene ambiental constou em alguns depoimentos dos pais ou responsaveis, cOmo esses

expostos abaixo:

“(...) aqui nessas favelas do Rio de Janeiro tem muito rato, e rato é um bicho perigoso,
cheio de veneno, nao bota um remédio pra matar rato, seria muito bom se a pessoa fizesse
isso ai (...) vamos tentar combater esse rato, porque é muito rato. O rato é muito perigoso,
principalmente, pra crianca menor. A gente quando vé um rato consegue correr, ja a

criang¢inha deitada vai correr pra onde?” (Roberto, 38 anos).

O primeiro trata da questdo do rato que como o proprio entrevistado enfatiza ¢ um animal
associado a sujeira e também transmite doengas. Sua preocupacdo deve ser levada em conta
pelo poder publico, para que o ambiente da favela seja um ambiente com qualidade de vida,

assim como deixe de ser também um reduto estigmatizado com a visdo pejorativa:

“Eu acho assim, o mais importante pra gente aqui pra ter uma saude melhor é esse rio,

esse rio pra gente ndo é uma coisa boa, é muito mosquito (...)Tem a coleta de lixo
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direitinho, se tem lixo espalhado sdo as pessoas mesmo, porque tem a coleta de lixo trés
vezes na semana. A unica coisa que prejudica a saude é o rio, fora isso ndo acho que tenha
outra coisa.O rio fede muito, muita sujeira, nos achamos que a causa do mosquito é o rio.
Tem época que a gente ndo consegue nem passar é um fedor terrivel, as pessoas jogam lixo
dentro do rio. Agora ndo enche mais porque dragaram, antigamente enchia. No meu ponto
de ver pior mesmo é o mau cheiro, mosquito, mosca, porque eles transmitem muitas
doencas, ndo pode deixar nada destampado. O rio é o pior problema que temos nessa

comunidade” (Flavia, 32 anos).

O segundo depoimento revela o descontentamento com a sujeira € o mau cheiro do rio, que
na verdade mesmo depois de drenado continua enchendo e transbordando. Ele representa
uma identificagdo da precéria conservagdo do rio como uma fonte de doencgas o que leva ao
acumulo de muitos problemas em potencial, principalmente dermatologicos. A situagdo se
agrava quando estamos falando de crianga, como o primeiro alertou, pois ela em seu

momento de diversdo ndo atenta para essa problemadtica, e se torna mais vulneravel.

A preocupagdo com a higiene ambiental tornou-se de grande importancia a medida em que
a relacdo estabelecida entre os anseio e desejos crescentes dos homens e a intervengao
desses na natureza gerou conflitos de grandes propor¢des. A humanidade ao por em pratica
seu modelo de desenvolvimento fez com que o ecossistema entrasse em desequilibrio e
como conseqiiéncia desse fato ocorrido encontra-se sofrendo e tendo que se preocupar em

salvar o planeta, seus recursos e a si proprios (Brasil, SME, 2001).

Saude como auséncia de doenca

A saude como antdénimo de doenga, constou como preponderante nas entrevistas. A saude
foi vinculada ao sentido negativo, como a presenca de algum mal. Os primeiros

depoimentos sdo das criangas e os dois Ultimos s3o dos pais ou responsaveis:

“E ndo ter nenhum “poblema”, varios “poblemas”, como dengue’ (Guilherme, 8 anos).

“Savide? E a gente ndo té nada de ruim dentro de nés” (Nélio, 11 anos).
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“Saude ¢é a gente esta bem, sem doenca. A gente ndo estando doente esta com saude, eu
acho assim. No momento estou até com minha saude prejudicada, estou um pouquinho
resfriada, ndo estando doente e com bem estar, estamos com saude. Saude pra mim é isso”

(Flavia, 32 anos).

“E a pessoa sempre “ta” no médico. Acho que é isso (riu). Ndo ter doen¢a” (Laura, 52

anos).

A frase a seguir demonstra que para a crianga o posto de saude se apresenta como um local

agradavel.

“O posto de saude também é bom...” (Bérbara, 10 anos).

Ainda esteve presente nesse eixo, algumas expressdes dos pais que apontam para uma
referéncia a satide como ida ao Servi¢o de Atenc¢ao, assim como também a relagdo com o

fato do ndo atendimento a demanda por médico:

“(...)a pessoa pobre ndo tem acesso a tanta coisa. E dificil, porque teria que ter uma
alimentagdo sadia, saudavel e nunca tem. Médico. Hoje em dia a saude que estd doente, os
hospitais tdo doentes, a saude esta doente. A gente esta mais doente ainda, ai é dificil. A

gente tenta ndo exagerar, tomar certos cuidados possiveis em casa” (Ana, 36 anos).

“(...)s0 o posto médico, assim pra gente ndo ter que esperar tanto na fila, as vezes vou com
o pequenininho fico la me canso. Fico com fome porque a gente sai com pouco dinheiro.
Eu acho que tinha que ter mais empregados e a gente esperasse menos, que o governo

fizesse alguma coisa pra melhorar esse atendimento” (Mariana, 28 anos).
“Eu acho que a nossa saude hoje esta muito ruim, ndo da nem pra entender porque estda

tdo ruim, a gente estd quase morrendo o médico marcar pra 3 meses, quando vocé vai ld ja

morreu. Porque estdo assim os hospitais?”’ (Helena, 44 anos).
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Nesse ultimo depoimento, fica claro que n3o ha cumprimento do principio de

universaliza¢ao do acesso aos servigos de saude.

Quando o assunto abordado referiu-se a satide bucal uma importante questao levantada ¢
que alguns pais ou responsavel nunca levaram seus filhos ao Dentista para uma consulta.
Esse fato mostra como a saude bucal ndo ¢ vista com importancia por essas pessoas que

muitas vezes apresentam auséncia dentaria e uso de prétese parcial ou total.

“Pra ser sincero com vocé os meninos la de casa nos nunca levou pra uma clinica
dentaria. Eu acho que a saude bucal deles é otima. A menina ela sempre vai, ela é
inteligente, ela sempre procura tudo, ela faz tudo sozinha tem 16 anos vai fazer dezessete,
ja ta namorando, a pessoa quando ta namorando ja sabe fazer mais coisa. Os meninos nos

nunca levou nem a clinica nem hospital” (Roberto, 38 anos).

“Os dentes deles tdo bom, tdo precisando irem ao Dentista sim, mas gracas a Deus acho
que ndo tem carie. Nunca levei ao Dentista. To pra levar, mas nunca levei. A menina tem 8

anos e o menino tem 12 anos” (Damiana, 60 anos).

A acessibilidade em relagao aos servigos de satide bucal ¢ limitada, pois o Centro de Satude
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) s6 faz atendimento de criancas e de gestante.
Mesmo assim, as vagas sao poucas, pois héd a distribuicdo de senhas. Os adultos em seus
depoimentos ou vao aos servigos particulares ou vao as emergéncias somente para extracao
de dente, ndo havendo nenhum trabalho direcionado ao atendimento de suas verdadeiras
necessidades. A preocupag¢do com a promog¢do e a prevencgao da saude, pelo visto, apenas
existe com relagdo aos mais novos e as gestantes.

“Na Fiocruz so atende crianga, eu o unico Dentista que eu fui foi em Iraja, la arranca o
dente e agora a gente tem que pagar, as vezes a gente ndo tem dinheiro, paga aluguel,
paga isso paga aquilo ndo tem nem dinheiro pra pagar o Dentista, fica super dificil, ali so
trata de crianca e gestante (...) E importante o adulto participar e a Fiocruz é um lugar
muito bom, os médicos sdo muito bom, ndo tem o que reclamar, tinha que ter dentista pra

adulto” (Marlene, 40 anos).
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“(...) Eu ndo fago tratamento aqui no posto, ndo tem tratamento pra adulto, so pra gestante
e pra crianga. Eu vou ao Souza Aguiar, Salgado Filho, eu vou ao médico de emergéncia,

quando tenho uma dor de dente, um problema urgente” (Flavia, 32 anos).

“A emergéncia bucal ndo, como eu tava te falando eu tava tratando, ndo deu mais eu parei
(...) Onde a gente consegue INPS? Dormi umas duas vezes na fila e ndo consegui, a
procura é muito grande, foi em Del Castilho. Fiz um tratamento no particular, mas so que
parei, ndo tem condigoes. Agora parei tudo até emergéncia, ndao tem condicoes, eles nem
olham, eles te ddo logo um Benzetacil, ta com dor toma Benzetacil, quando melhorar, volta
e arranca. A gente precisa de uma obturagdo, uma limpeza, precisa de um tratamento, pra

ndo vir afetar os outros, ndo é nem o caso de arrancar é tratar” (Socorro, 33 anos).

A acessibilidade ¢ um dos indicadores de qualidade da atengdo, que cresce de importancia
se considerarmos que os servigos de satide em nosso pais se constituem num dos fatores
determinantes da satde; conceito que estd contido desde a VIII Conferéncia Nacional de

Saude (1986) e na Constituicao Federal, artigo 196 ( Brasil, CF, 1988).

De acordo com Fekete (1997) o estudo da acessibilidade ¢ fundamental para que seja
contemplada de forma competente a avaliagao dos servigos de saude. Sendo assim, havera a
aproximacao entre as necessidades e anseios da populacdo em relacdo a atencao de saude e
a carga de oferta fornecida pelos servicos. O que torna o conceito de acessibilidade
resultante de um somatoério de esferas, sdo elas: geografica, organizacional, sécio-cultural e

econOmica.

No que diz respeito ao (CSEGSF), que ¢ o servico local de referéncia para essa
comunidade, a analise dos dados ressalta que existem barreiras de natureza organizacional e
socio-cultural. A primeira em relagdo principalmente a grande demanda reprimida. A outra
evidenciada nas entrelinhas das falas, quando referem-se as necessidades por atendimento
clinico sem articular com as outras formas de cuidado que recebem como resposta também

importante.

Devemos compreender melhor como vem sendo configurado o funcionamento desse

Servigo. Para tal, ¢ importante relembrarmos que em 1984 chegou mais fortemente no
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Brasil a questdo da aten¢do primaria, conjuntamente com as nog¢des de adscricdo, de
territorializagdo, entre outros conceitos. Foi nesse periodo que foi feito o primeiro grande
estudo de adscricdo de clientela através de um diagnostico. O Servigo, um centro de saude e
por isso uma unidade basica de maior complexidade apresenta-se como referéncia dessa
populacdo de Manguinhos. A forma de organizacdo do atendimento ¢ através da ficha

individual, mas com o prontudrio sendo guardado por grupos familiares.

E importante entendermos como funciona o conceito de territorio. Mendes (1996) ja vem
trabalhando em cima desse tema e o considera com um dos pilares para a nova pratica da
vigilancia da saude. Afirma ter duas correntes de pensamento que concebem de forma

distinta a questao do territorio.

A primeira ¢ norteada pelo critério geopolitico, portanto, o territdrio é concebido como um
espago fisico que ¢ dado e esta completo. A segunda, ao contrario, apresenta uma dinamica
social relacionada a esse espago, o territdrio estd em permanente construcdo. Desde que a
tensdo entre os sujeitos sociais ndo cesse, o territdrio estd num processo continuo de
reconstrucdo. Essa ultima colocacdo ¢ a que Mendes (op. cit.) relaciona a pratica da

vigilancia da satde.

Entdo o territdrio-processo perpassa a noc¢do de territoério solo e considera os aspectos
econdmicos, politicos, culturais e sanitarios. Logo, devera ter como ponto chave a
compreensdo de como funciona a dinamica das relagdes sociais, econdomicas e politicas que
se reproduzem historicamente, entre individuos e grupos populacionais existentes no
territorio e que determinam uma situacdo de satde. Deve considerar também as
localizagdes diferenciadas de distintos conjuntos sociais no seu interior, com suas
necessidades, demandas e representagdes de interesse, ou seja, deve saber como se
distribuem os problemas, segundo as condi¢des de vida. Essa forma de proceder reflete a
percepgao de que ndo hd homegeinizacdo quando estamos falando de territdrio-processo

(op. cit, 1996).

Mendes (op. cit) associa mais dois outros pilares para que a pratica da vigilancia seja
estabelecida: os problemas de saide e a intersetorialidade. Como o CSEGSF ndo ¢

estruturado com vistas a pratica de vigilancia da saude, mesmo que tenha como tradicao
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manter um trabalho externo, antes mesmo de ter adscri¢do, nos faz supor por que no geral

ainda predomina muito o imaginario social da saide como auséncia de doenga.

O fato exposto ¢ exemplificado de forma evidente nesse servico. Mesmo que exista a
preocupacdo de uma reorganizagdo das praticas, além das consultas médicas e
odontoldgicas com a implantagdo de agdes dentro do espago do Centro de Satde e também
fora, em outros locais da Fiocruz e até nas comunidades, a populagdo ndo percebe esse
trabalho como um ganho, pois clamam por mais postos de saide e mais atendimento
médico e odontolégico. Os projetos que estdo reformulando o modelo de assisténcia sdo:
Estratégia Satde da Familia, Projeto Escolas Promotoras de Saude, Nucleo de Prevencao e
Controle de DST/AIDS, Nucleo de Praticas naturais em Saude, Centro Colaborador de
Alimentagdo e Nutri¢do, Programa de Atenc¢do ao Idoso e Projeto Espago Coletivo para um

Centro de Saude do Cidadao (Reis et al., 2002).

Os projetos existentes apesar de serem incipientes mostram-se como um bom caminho para
a conquista de um padrdo de atendimento em saude satisfatorio. O que falta ¢ um pouco
mais de empenho no sentido de compreender melhor o publico que busca as ag¢des do
Servigo, pois ao tentar maior aproximagao € exercer na pratica o empoderamento, assunto
ja abordado, no segundo capitulo, essas acdes poderdo ser potencializadas. Tendo como
resultado também a maior cobranga da clientela frente a ampliacdo tanto das consultas

clinicas quanto das outras propostas mencionadas acima.

Percebemos que a problematica estabelecida na relagdo profissional, usuario e servigos pela
vertente da organizagdo das praticas para a satde presente na articulagdo entre as categorias
demanda e oferta deve ser mais bem considerada. Esse fato torna-se primordial devido a
desigualdade de poder gerado, pois o usudrio, nessa articulagdo detém menor conhecimento
especifico dos aspectos organizacionais dos servicos de saude. A situacdo tende a se
agravar caso nao haja uma modificagio e ndo sejam fornecidos: ‘“mecanismos
esclarecedores capazes de prepard-los (usuarios) para o exercicio do direito a saude,

como exercicio de cidadania” (Pinheiro, 2001: 104).

Como medida adotada para a superacdo dessa problematica acima, o CSEGSF vem

desenvolvendo como filosofia de trabalho entre outras, programas focais de 1. E. C.. Sao
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nada mais que a incorporacdo da informag¢ao, educa¢do ¢ comunica¢do no funcionamento
do Centro de Saude na busca de uma saude que articule as acdes saudaveis com suas
possibilidades. Esses trés componentes compartilhados tém como meta a melhoria do

atendimento a populagdo de referéncia, disponibilizando condi¢des para maiores

esclarecimentos e condigdes para que tenham autonomia em relagdo a propria satude.

Tentando compreender melhor quais seriam as reais necessidades de satde da populacao
entrevistada, fizemos a pergunta aos pais ou responsdveis sobre as sugestdes para que a
comunidade tivesse um padrdo de saide ainda melhor. Essas foram diversificadas, sendo
algumas convergentes, principalmente quando o assunto foi a construgdo de mais postos de
saude, mais especialidades médicas e dentista. Isso ocorre pelo fato dos entrevistados
darem mais importancia em geral a clinica, pouco valorizando as a¢des de vigilancia a

saude:

“Mais vaga na Fundagdo, E ... mais espaco, né! Muita criangca que precisa ir, quer ir, ndo
tem como, ndo tem vaga. Mais vaga, mais condi¢do, mais criangas entrarem na campanha,

pelo menos aqui da Fundagdo que ¢ o unico lugar que oferece Dentista, tratamento bucal”

(Ana, 36 anos).

“Como assim? Mais assim Dentista, Pediatra, Dermatologista bom pras criangas. Porque
hoje a criang¢a vive com essa coceira, nunca vi igual. Sugeriria so isso mesmo Pediatra
pras criangas, dentista que é a coisa mais importante que tem, a limpeza primeiro vem pela

boca, depois vem as outras coisas” (Berenice, 27 anos).

“Que tivesse mais médico aqui na Fiocruz. Porque aqui é bom, é um lugar bom pra tratar
porque é perto de casa, por ter um hordrio bom 7 e pouco, ndo precisa ir para ld 4, 3
horas da manha, 7 e pouco vocé pode ir até 4 da tarde que tem atendimento, vacina, mas
tem pouco médico. Entdo a gente vai e ndo tem médico pra tudo. Como eu disse, o caso do

meu filho, ndo tem Otorrino, ndo tem um psicologo aqui” (Damiana, 60 anos).

Percebemos nas falas dos participantes que nao esta presente qualquer dificuldade com o

acesso fisico. E notdria também a credibilidade que o servigo possui. Isso, mesmo que sua
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estrutura tenha sido planejada, quando inaugurada, para atender a uma populagdo muito
menor do que a de hoje em dia que esta em torno de 50.000 habitantes (Bodstein & Zancan,

2002).

Essa situacdo exposta nos depoimentos antes registrados ilustra perfeitamente a hegemonia
do modelo biomédico centrado no saber médico, na biologia humana, na cura e
medicalizagdo. E nos mostra claramente a dificuldade que as pessoas t€ém em perceber que
a conquista da satde estd além da mera preocupagdo com o bioldgico. Na verdade
dependente muitas vezes de agdes de prevengdo e de promogao, principalmente da ultima
que ao mesmo tempo em que trabalha com novas praticas propde a mediacdo com outros

setores da sociedade.

Conceitos importantes ¢ que ndo devem ser esquecidos para que a atencdo a saude seja
alcancada ¢ o de integralidade, e o de eqiliidade entre outros. A integralidade significa o
atendimento ndo apenas dos varios niveis de complexidades de acdes de satde, como
também se relaciona aos anseios e necessidades dos usudrios que buscam os Servicos,
incluindo outras dimensdes que ndo sejam apenas a clinica. J4 a eqiiidade representa a
igualdade com justiga, ou seja, todos t€ém os mesmos direitos partindo do pressuposto de
que estdo no mesmo patamar de analise, embora indique necessidade de focalizacao das

acoes.

Lalonde (1974) ressalta que na organizacdo da atencdo ndo deve existir apenas uma
organizagcdo quantitativa, isto é, o servigo nao deve funcionar almejando apenas dados
estatisticos elevados. Pelo contrario, deve existir uma harmonia entre esses dados e a
capacidade qualitativa de trabalho para que estejam lado a lado a eficiéncia e a eficacia.

Por isso, a promocao da saude ¢ uma estratégia importante, pois tem como importante
funcdo a mediacao para um trabalho intersetorial, isto ¢, visa o trabalho articulado do setor
saude como os outros setores da sociedade, tais como: a educagdo, habitacdo, seguranca
publica, entre outros. Essa logica de trabalho torna possiveis as mudancgas estruturais,

econdmicas como conseqiiéncia da visao do servigo como um local favoravel, que leva em

consideracdo o empoderamento e a articulagdo com outras esferas fora do setor saude.
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As outras referéncias de atendimento levantadas pelos pais ou responsaveis, sio em
Bonsucesso, Del Castilho, Ramos, Salgado Filho e Souza Aguiar, Sdo Cristovao. Mesmo
que conste nos relatos todos esses Servigos, os que aparecem com mais freqiiéncia sao os

dois primeiros, pelo motivo de serem mais perto:

“Em hospital, nesse hospital de Bonsucesso que ¢ mais perto, além que ¢ mais ruim de
atender pra caramba, mas pelo menos ¢ mais perto. O tempo que vocé ta esperando € o

tempo que voce leva viajando até outro hospital mais longe” (Roberto, 38 anos).

“Eu vou no posto, na maioria das vezes eu vou aqui no posto. Quando eu tenho alguma
»

emergéncia, e ndo condi¢oes no posto eu vou a Del Castilho, no PAM de Del Castilho (...)

(Flavia, 32 anos).

“Eu levo no posto de saude, dependendo da situagdo que ele esta eu levo na emergéncia ou

do Del Castilho ou de Ramos ou do Souza Aguiar” (Carlos, 37 anos).

“Vou ao posto médico, vou no posto em Sdao Cristovdo, ou se for no final de semana, no
caso de emergéncia, eu vou no hospital de emergéncia no Salgado Filho, ja tem até uma

pediatra que me atende direto (...)”" (Mariana, 28 anos).

Analisando as falas transcritas, anteriormente, podemos destacar a relagdo utilizada por
Pinheiro (2001) entre o uso da rede basica versus o uso do hospital. A autora aponta alguns
estudos que trabalham com usuarios dos servigos publicos que indicam que os mesmos ‘jd
fazem parcialmente uma hierarquizagdo na escolha entre unidades basicas e de retaguarda
(unidades especializadas, incluindo-se aqui os hospitais), com base na propria experiéncia
de uso desses servigos” (op cit., 2001: 72). O mesmo acontece em nosso estudo, pelo fato
dos entrevistados relatarem freqiientarem de inicio e cotidianamente os servigos basicos e
somente em caso de emergéncia os hospitais. Sendo esses representados pelos Servigos

expostos acima, exceto o posto de Sdo Cristovao.
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Visao ampliada da satde

Os nossos entrevistados relataram outras formas de perceber as questdes que envolvem a
saude. Sendo que dessa vez a visdo foi ampliada e puderam expressar a importancia que ¢
para eles deterem o minimo de condi¢des de vida, manter um estilo de vida saudavel e a
importancia da aquisi¢do da auto-estima para que possam permanecer com a saude
potencializada. Mesmo que apareca esse olhar mais amplo da satde, o mesmo ¢ separado

nao havendo uma articulagdo entre os pontos levantados.

A primeira forma relatada foi em relacao as condigdes de vida que significa a maneira de
viver da comunidade composta de individuos e de familias, dentro de uma determinada

sociedade. As criangas relataram:

“Assim, quando comem muito. As mdes falam que comendo fica forte. Se ndo comer isso,
se ndo comer aquilo... Eu acho que saude é uma coisa muito importante pra nos, pra gente
ndo viver mal, sem comer, a nossa cidade ndo ter comida, nossos pais ndo sustentarem a

casa, a gente so6 comer negocio ruim, agua suja” (Carolina, 7 anos).

“Saude é ter uma boa alimentagdo e dinheiro porque sem dinheiro eu ndo posso comprar

nada. Acho que sem saude ninguém é nada” (Erico, 10 anos).

As duas falas expressam nitidamente a grande relagao existente entre as condi¢des de vida e
as condig¢odes de saude, ainda mais quando destacamos a énfase dada a necessidade de uma
boa alimentagdo. Essa questdo, somada aos outros pontos levantados pela crianga, nos faz

perceber que ela identifica a amplitude de fatores envolvidos na conquista da satde.

Outra questao relevante no discurso ¢ a posse de dinheiro, tendo dinheiro numa sociedade
como a nossa cujo regime € capitalista de caracteristica neoliberal ¢ um fator determinante
de uma boa satde. Com ele, como a propria entrevistada frisou, a pessoa pode comprar
coisas, como bons alimentos, uma boa casa, pagar escola particular e ter uma “boa atencao

a saude” por meio do pagamento de um pano de saude.
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Castellanos (1998:84) ressalta:

“ao analisarmos a situagdo de saude de um determinado grupo de popula¢do encontramos
entrelacados, em um mesmo momento, os efeitos de multiplos processos determinantes e
condicionantes que expressam processos mais gerais do modo de vida da sociedade como
um todo, processos mais particulares inerentes as condigoes de vida do grupo em questdo e
suas interagoes com outros grupos e por ultimo, processos mais singulares inerentes ao

estilo de vida pessoal ou dos grupos aos quais pertence”.

Alguns componentes dos dois grupos de entrevistados expressaram a dimensao do estilo de
vida como forma de se obter a saude, deixando de uma certa maneira de fazer a articulagao
elaborada por Castellanos de que o estilo de vida ¢ um subconjunto de um subconjunto

chamado modo de vida. Mas, mesmo assim guarda grande importancia para nosso estudo.

Ao interpretar a mensagem dita, a seguir, pelas criangas, destacamos a questdo da atitude

positiva frente a vida e a importancia em se manter um relacionamento solidario.

“Pra mim saude boa, uma pessoa saudavel é a pessoa que fica quieta. Uma pessoa
saudavel é uma pessoa que brinca com os amigos, que joga bola e deixa os outros brincar”

(Lauro, 8 anos).

“A pessoa pra ter saude tem que ser boa com as criangas, com os bichos, com a

professora” (Julio, 7 anos).

Downie (1999) apud Teixeira (2002) revela que o campo da promogdo da satde abrange a
discussdo de valores que serdo necessarios a autonomia dos sujeitos para tornarem-se

capazes de criar decisdes sobre a sua propria vida.

Ainda Teixeira (2002), nos lembra que a literatura da educagdo em satide e promocao da
saude evidencia conceitos tais como auto-desenvolvimento ou auto-realizagao, associando-
os a aquisicdo de habilidades pessoais. Sendo assim, a0 mesmo tempo na medida em que
sdo desenvolvidas as capacidades de auto-desenvolvimento, ou habilidades pessoais, serao

produzidas as condigdes da auto-estima nos individuos. Entretanto, com esses valores
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existentes no contexto da sociedade, os individuos no interior da logica do sistema no qual

estao inseridos, ndo so transformam esse sistema como sao transformados por ele.

Logo, ao fugir do modelo da indiferenca, a autonomia encontra a oportunidade de ver que ¢
o exercicio do auto-desenvolvimento que pode nos levar a trocar o ser solitario, pelo ser

solidario; a ser mais feliz quando vocé convive com pessoas tao felizes quanto voce.

Numa das falas, houve ainda uma aluna que fez a associa¢dao da satide com a auto-estima.
Essa abordagem torna-se de extrema importancia ao agregar a saide uma dimensao nova e

repleta de positividade.

“Olha, saude é quando a pessoa ta totalmente boa, se trata bem, se cuida bem e se
valoriza. Se gosta, ndo se maltrata, vocé olha muito pros outros mas ndo olha pra vocé, eu

acho isso, vocé olha pros outro mais tem que ter um tempo pra olhd pra vocé, se valoriza’

(Paula, 11 anos).

O seu depoimento revela a importancia da valorizagdo do ser por ele mesmo e que isso ¢

fundamental antes mesmo de vocé pensar no outro.

A concepcdo de Branden (1999) se aproxima da fala da aluna, pois afirma que a auto
estima ¢ a disposi¢do para experimentar a si mesmo como alguém competente para lidar
com os desafios basicos da vida e ser merecedor da felicidade e ainda indica dois conceitos

que sdo envolvidos por ela e que se inter relacionam: a auto eficiéncia e o auto respeito.

A auto eficiéncia ¢ a confianga que a pessoa tem na propria capacidade de pensar, de
entender, ou seja, na sua capacidade de aprender o que for preciso para atingirmos novas

metas. Enquanto o auto respeito ¢ a certeza de que temos valor € por isso sermos

merecedores de amor, amizade, felicidade (Branden, op. cit.).

Saude como Centro de Tudo

O quarto eixo ¢ a satde vista pelos pais e responsaveis, também como o centro de tudo, ou

seja, sem ela nada mais tem valor:
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“Saude é tudo, né. E a base de tudo. Sabe aquele comercial do plano de saude, a saude
vem, ai vem a familia, ai vem tudo, se tirar a saude cai tudo. Eu vejo que a saude é o

principal” (Carla, 35 anos).

Nesse caso, podemos notar como a midia exerce papel de destaque, e pode participar de
forma complementar, na divulgagdo de conhecimentos acerca das boas praticas para a
saude individual, no desenvolvimento de uma cultura da saude, na democratizagdo sobre o
estado de satde e o sistema de saude. Com sua ajuda pode haver um melhor entendimento
dos determinantes da satde e a constru¢do de um discurso reivindicatério € consistente que
reforce a acdo da comunidade frente seus direitos perante a cobranca do Estado (Buss,

2000). Nesse comentario, Buss concebe a midia como um instrumento de empoderamento.

Parodoxalmente, a0 mesmo tempo em que a midia apresenta essa faceta positiva ligada a
divulgacdo de temas como a satde de interesses da populagdo, na maioria das vezes,
veicula servicos que interessa a quem a financia. Portanto, quando isso acontece, ela
apresenta-se prejudicial para quem a acompanha, pois nesse momento ndo existe ética, o

consumidor fica envolvido num jogo de imagens sem limite.

Como atualmente a maioria da populagdo possui acesso a radio e televisao, esses meios de
comunicag¢do tornam-se aliados quando o assunto ¢ a melhoria da informagao sobre a satde

e as formas de prevencao sobre determinadas doengas.

Podemos destacar algumas propagandas que sdo vinculadas com intengdes pedagogicas,
tais como as: do uso da camisinha para evitar a AIDS, do cuidado necessario para se evitar
o mosquito da dengue, da importincia de escovar os dentes e visitar o dentista, da
preocupagdo com o consumo do cigarro, dentre outras. E importante acrescentar que
somente a midia ndo vai resolver os problemas de satde ou vai ser capaz de transformar os
habitos dos cidaddos, ela atua simplesmente como parceira, sendo assim ¢ uma medida

complementar.

As propagandas que visam a sensibilizacao da populacao frente as questdes de satde que
assolam nossa sociedade, apesar de existirem, ainda mostram-se ineficientes. Esse quadro ¢é

devido a caracteristica marcante trazida por meio da culpabilizagdo da vitima, acarretando
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na ndo identificacdo do publico com tais medidas, sendo, por isso, rejeitadas e ignoradas

sem surtir o efeito esperado.

Sendo assim, torna-se importante o resgate do conceito de consciéncia sanitaria defendido

por Berlinguer (1983) apud (Valla & Stoz, 1993: 13):

“por conciéncia sanitaria entendo a tomada de consciéncia de que a saude é um direito da
pessoa e um interesse da comunidade. Mas como esse direito é sufocado e esse interesse é
descuidado, consciéncia sanitaria é a agdo individual e coletiva para alcangar esse
objetivo”.

Podemos expandir o conceito de consciéncia sanitaria quando encontramos nas Cartas da
Promocao o conceito de Advocacy que significa a defesa da satide. Essa defesa representa
“0 maior recurso para o desenvolvimento social, economico e pessoal, assim como uma
importante dimensdo da qualidade de vida”. Portanto, a promo¢do da saude tem como
meta a potencializa¢do, por meio da instrumentalizagdo desse conceito, dos fatores que

interferem nas condigdes de saude (Brasil, MS, 2001: 20).

O relato que segue mostra que de inicio o entrevistado nega seu conhecimento acerca do
que seria a saude. Essa postura reflete a sua inseguranga em se colocar como ser pensante,
pelo motivo de ter tido muito estudo. Todavia num segundo momento expde que a saude é
o centro de tudo, que a mesma ¢ o bem mais precioso que nos temos ¢ que sem ela o
individuo ndo representa nada. Acrescenta que a posse de dinheiro ndo ¢ indicativo de uma
Otima saude. Portanto, ndo acredita que o dinheiro seja um determinante importante na
conservacao da satude, diferente de um depoimento feito anteriormente.

“Eu nao entendo nada. A saide ¢ uma coisa que t4 em primeiro lugar, a saide ninguém
discuti, a pessoa sem saude ndo ¢ nada. A pessoa pode ter um montdo de dinheiro, tanta
pessoa rica que morreu cheia de dinheiro, mas que ndo tinha satde. Dinheiro ndo deu jeito

o que vale ¢ a saude” (Roberto, 38 anos)
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Modelos Explicativos

Sao modelos de andlise utilizados na compreensao da produgdo e distribui¢do das doencas e
dos riscos na coletividade sendo objeto de trabalho da Epidemiologia. Os dados analisados
até aqui, nos permitem inferir que por meio das representacdes sociais foram revelados que
as formas das pessoas conceituarem saude fazem parte de um mosaico, cujo desenho se
compde das defini¢des ja existentes . Isso também se fizermos uma articulacdo com os

Modelos explicativos de satde e doenga mais tradicionais.

Independente da evolucdo tedrica do conceito de sauide com o qual a politica de saude
trabalha e que em nosso pais vem sendo discutido como qualidade de vida desde a 10*
Conferéncia Nacional de Satde (1996). Precisamos entender que modelo ¢ predominante

nas acdes realizadas. Segundo Arredondo (1992) existem varios, sendo os mais conhecidos:

» O Magico Religioso
» O Unicausal
» O Multicausal (HND)

» O da Determinagao Social ou Interdisciplinario

O Mégico Religioso comegou na época das comunidades mais primitivas. A explicagdo era
Deus, a doenca era porque Deus queria. O positivo desse modelo ¢ que dava maior
aceitacdo da doenca. O negativo é que ele impedia o desenvolvimento tecnologico, nao
havia experiéncia, nem tratamento. Tém pessoas que pensam desse jeito € vocé tenta
empoderar e ele ndo aceita, ¢ que na verdade ele, ndo acredita. No fundo o que rege ¢ o
modelo magico religioso. Mas isso ndo ¢ s6 da populagdo desfavorecida, perpassa por todas
as classes, existe essa coisa independente da religido, ¢ gerado de um certo estoicismo da
humanidade. O homem tem buscado outras praticas, ndo ¢ a toa que no século XXI as
pessoas tém procurado livros de auto ajuda, isso € entender que nem tudo se apresenta pelo

racional.

O entendimento e o reconhecimento desse modelo pelo profissional ¢ muito importante,

porque o cientista dentro da sua racionalidade o rejeita. E fundamental, pois identifica-lo,
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embora ndo como modelo puro, tal qual quando se originou. Pois, a populagdo o tem

mesclado junto com os outros.

Em nossa pesquisa o modelo magico religioso ¢ expresso quando a responsavel
entrevistada associou, em sua explanacdo sobre a doenca da tia (cancer), sua manifestacao

como coisa de Deus.

“(...) Acho que a doen¢a vem de Deus. Porque ela era muito limpa, ia ao médico, se
cuidava e tudo. Todo mundo fala que depois que meu tio morreu do coragdo, ela era muito
agarrada a ele, passou trés meses ela comegou a ficar doente. Acho que ja tinha a doenga

guardada. Ela ia ao médico, ninguém descobria nada” (Marli, 59 anos).

O modelo acima exposto constou, também, no depoimento dos pais ou responsaveis,

quando responderam a pergunta sobre tratamentos alternativos

“(...)Deus deixou o médico pra cuidar das pessoas, mas quando ndao da com o médico tem

que se curar na fé, em Deus. E ter fé é procurar e ter certeza daquilo que se espera’.

(Gabriel, 23 anos).

“Principalmente quando é uma tosse pra evitar pneumonia eu faco. Eu rezo também, as
vezes a crianga td com o corpo virado, td com diarréia, coco verde, isso causa um sério
problema. Tem vezes que a gente vai ao médico e ele ndo entende negocio de reza e passa

remédio pra crian¢a ai complica, é muito perigoso” (Carlos, 37 anos).

Outro modelo desenvolvido pelas falas dos entrevistados foi o unicausal, que reforca a
relacdo causa-efeito, sendo que essa causa é sempre externa, representada por um agente
infeccioso especifico. Seu fator negativo ¢ que ele nao explica uma pessoa ter varias vezes
a mesma doenga, nem sua complexidade. O positivo ¢ que ele favoreceu o desenvolvimento

de todas as técnicas de diagndstico e tratamentos da medicina.

O unicausal, pois, ao considerar apenas uma causa relacionada ao agente etiologico, ¢ uma

visdo muito restrita. Sua descri¢do mostrou-se presente no relato de uma mae:
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“Me proteger, nao ficar doente. Mas a doenga, nem toda ela é dependente da gente vem da
outra pessoa que estd perto da gente, pra poder se proteger. Nosso organismo é muito
fraco, a gente respira e entdo respirando adoece porque uma pessoa por exemplo ficar
perto ou respirar perto de vocé, vocé fica resfriado também, dependendo daquele grau que

ela tem de virus de gripe ou nao” (Flavia, 32 anos).

Podemos interpretar como uma leitura do modelo multicausal os varios depoimentos tanto
dos pais ou responsaveis quanto das criancas. Estas ao responderem indicam vérias causas,
mas nao enfatizam a importancia de cada uma delas. Segundo elas, todas interferem com o

mesSmo grau.

“E quando a pessoa ndo se cuida, tem que comer bastante, evitar ficar no sol” (Barbara,
10 anos).

“«“

ica mexendo nas areia suja, ficda descalgo, mosquito da Dengue” (Fernando, 8 anos).

A fala a seguir, diferente das outras, tem como evidéncia também mencionar o uso de
drogas como doenca. Assim essa crianca mostra-se “antenada” aproveitando-se da
realidade circundante para exemplificar através do alerta ao maleficio do cigarro e da
cocaina, a rejei¢ao ao estilo de vida dominante na sua comunidade identificando como um

habito negativo.

“Comendo gelo, pega em ovo de pombo, cigarro, cocaina. No Jacaré, tem um montdo de

cara que usa cocaina” (Julio, 7 anos).

O modelo muticausal mais conhecido ¢ o de Leavel e Clark (1976) denominado de Historia
Natural da Doengca (HND). Trabalha com trés componentes: o hospedeiro, o meio e o
agente etiologico. Um dos fatores negativos do modelo, ¢ que sua interpretacdo nao
possibilita por parte do profissional, a superacdo de uma causa Unica. Na verdade ele ndo
valoriza a intervencao dos determinantes, na remogao da causa, na pratica, entdo, raciocina
como o unicausal. Tanto que ele ¢ mais bem aplicado quando se trata das doengas infecto

contagiosas, 0 mesmo ndo acontecendo com as doengas nao transmissiveis.
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O modelo apresenta a vertente epidemiologica, que relaciona-se ao risco e que pode ser
minimo, intermedidrio ou méximo dependendo da for¢ca do estimulo patologico. Nesse
momento o paciente estd com saltde, a preocupagdo ¢ em relacdo ao estilo de vida de
determinados grupos da populagdo. O que ocorre ¢ que ndo hé investimento frente a essa
postura de atuacdo, acarretando num numero consideravel de pessoas doentes e que
poderiam, na verdade, permanecer com saude. Essa vertente que ¢ vinculada a extensdo do
processo de doenga ¢ a patologica Num terceiro momento, a doenca estando presente pode
evoluir para cura ou tornar-se cronica ou ainda pode haver a morte, que se constitui no

periodo de desenlace (Rouquayrol & Goldbaum, 1999).

O modelo da historia natural da doenca significa um avango conceitual por explicar de
maneira mais abrangente em relacdo ao modelo unicausal o desenvolvimento da doenga.
Trabalha com a nog¢ao de equilibrio e desequilibrio, embora sem considerar o peso que cada

componente representa no aparecimento da doenca.

O modelo biomédico tornou-se hegemodnico, pois como foi exposto acima, ndo ha uma
preocupacgdo efetiva em atuar na vertente epidemiologica. O desenvolvimento da pratica
médica centrou-se na remog¢ao do fator microorganismo, todavia quando nao se detecta o

motivo da doenca o que ¢ feito ¢ a medicalizagao nao havendo remocao da causa.

A fala a seguir demonstra a concepcdao do modelo através da associacdo dos trés fatores que

o constitui:

“A minha irmd fica doente por causa do tempo, pega um resfriado muito forte, entdo ela
fica vomitando, com dor no ouvido, fica dando febre de quarenta graus, fica abatida, mas
ai a minha mde ndo deixa ela sem meia, sem sandalinha, porque ela fala que a gente pega
doenca pelos pés, se fica descal¢o pega doenga e muita friagem também, pega sol e abri
direto a geladeira, bebe dgua muito gelada, pode até pega uma pneumonia” (Paula, 11

anos).

O conceito de saude construido pelos entrevistados, conforme ja assinalado tem no modelo
unicausal e multicausal suas referéncias, eles ficam entre o uni e o multicausal, mas sem o

estabelecimento de um peso, na verdade o peso que eles dao s6 ¢ no curativo. Porém nao
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deixam de considerar o campo da saude proposto por Lalonde (1974) importante. Essa
postura mesmo que incipiente ja € uma semente para que haja a orientacdo da pratica em

saude.

Percebemos que a promog¢do da saide como estratégia da nova saide publica ndo se
constitui apenas como um dos nivel estabelecido na HND. Ela ¢ uma proposta consistente e
conta com o0s cinco campos de acdo mencionados no segundo capitulo, propondo que na
pratica possa haver maior interven¢ao ou existir uma mediacdo estratégica. Sendo assim,
tem o pensamento intersetorial, seja na resolu¢do antes ou na ajuda no final. Torna-se
importante compreender que os servicos de cura tém que trabalhar também com a
promocao, por isso € que o modelo vigente ndo dé conta, faz o tratamento e vai embora, por

ndo dar um peso a triade defendida por Leavel e Clark.

A promocao da saude, portanto, ¢ uma tentativa mais ampla como também estrito senso por
absorver em sua filosofia a0 mesmo tempo uma prevengdo contemporanea e também a
questdo dos varios cenarios € do empoderamento, sem se esquecer da clinica e da
reabilitacdo. O grande desafio da saude publica é ter que dar conta dos quatro modos de

fazer saude descritos na fundamentacgao tedrica.

Lalonde (1974) propds o modelo intitulado campo da saude estabelecido em quatro
categorias de analise: a biologia humana, ambiente, estilo de vida e a organizagdo da
aten¢do. Foi desenvolvido para combater as doengas ndo transmissiveis, tendo sua origem
no Canadd, pais onde ja houve a transi¢do epidemioldgica. Ele trabalha mais com os
determinantes sociais da doenga e assim foge um pouco do modelo unicausal. Ele elege um
outro direcionamento para superar a deficiéncia gerada por esse ultimo e pelo do
multicausal (HND), pois esses s6 resolvem com médico. O mesmo ocorre na darea
odontoldgica. Por isso, o imaginario social que poderia levar a uma melhor consciéncia
sanitaria, ainda encontra-se com esses obstaculos aqui expostos, por que na pratica os
modelos uni e multicausal se fundiram tornando um sé e tornaram-se hegemonicos através

da pratica biomédica.

A promocdo da saude no servico € um projeto inovador. Sendo que para essa reorientacdo

tenha sido dado énfase a retomada da proposta do Projeto CARMEM (Conjunto de Ag¢des
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de Reducdes Multifatoriais das Enfermidades Nao Transmissiveis) que maneja tanto os
fatores ambientais como os ligados ao estilo de vida para impactar nas doengas. Por ele ndo
comecar atuando pelas doengas ¢ que se mostra como uma forma de mudar a organizacao
biomédica. E uma proposta da OMS para a organizagdo de servigos sob os pressupostos da

promogao da saude (Tavares, 2002).

O modelo de determinagdo social da doenca merece destaque por parte dos entrevistados,
fato que nos deixa satisfeitos porque demonstra que as pessoas da Comunidade de
Manguinhos e redondezas, por morarem num local desprovido de vérias necessidades
basicas, mesmo que ainda guardem em seu imagindrio que importante ¢ ser atendido pelo
médico, pelo dentista, ter acesso ao medicamento, consideram fundamental a atuagdo frente
os determinantes da satide. Sendo assim, a consciéncia sanitaria ganha forca e apresenta-se

como a grande ferramenta de controle social por parte da populacao.

5.4 ACOES EDUCATIVAS E A SAUDE BUCAL

Dentre nosso objetivo especifico, estava a identificacdo das agdes educativas em saude,

realizadas com énfase na promogao da satide bucal.

Partindo dessa inquietagdo, procuramos investigar os documentos existentes no interior da

escola, ou seja, os seus Projetos Politico Pedagdgicos, de 2002 e 2003.

Na nossa pesquisa, ndo identificamos nenhuma iniciativa de trabalho pedagogico que
estivesse voltada para o tema da saide como um todo, inclusive para a satde bucal. Porém,
estava presente entre seus projetos de 2002, o projeto Tom da Mata que trabalhava com a
no¢do de meio ambiente revelando a importancia de sua preservagdo por ser fonte de
recursos como agua, minérios € combustiveis. Abordava também, a valorizacdo da
dimensao ética na relacdo do homem com os outros seres vivos € com 0 meio ambiente,

somado ao conhecimento da vida e obra de Tom Jobim, musico e compositor brasileiro.

Na tentativa de superacdo e busca de uma escola de qualidade, nesse ano de 2003, o projeto
politico pedagdgico da escola, que ainda estd em fase de reformulagdo, pretende incluir em

seus conteudos questdes referentes a saude. Para esse estudo, a equipe da escola se baseara
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nos temas transversais que abordam questdes sobre meio-ambiente e satude, sistematizadas
nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) e assim trabalhard o autocuidado, vida

coletiva, habitos sauddveis, entre outros pontos.

Em relagdo aos PCNs (Brasil, ME, 2001), que atualmente servem de base ao projeto
politico pedagdgico das escolas destacaremos alguns pontos essenciais em sua estrutura.
Um deles mostra a importancia de se distinguir o que seja ensinar saude, do educar para a
saude. No primeiro, ¢ ressaltado o seu aspecto limitado e insuficiente, contido no seu perfil
academicista e transmissor do conhecimento. No segundo, percebe-se a importancia de um
direcionamento voltado para um conhecimento ndo s6 formador de conceitos, mas de novos
habitos e valores. Esses serdo desenvolvidos durante o convivio escolar, a partir “de
aspectos concretos como a qualidade da merenda escolar, a limpeza das dependéncias, as

atividades propostas, a relagdao professor-aluno entre outros” (Brasil, ME, op. cit.: 97).

Para o alcance desses objetivos acima descritos, os contetidos de satde para o 1° e 2° ciclos
foram organizados em blocos, cumprindo o sentido de dimensionar a esfera individual e
social da satde, contidas em a¢des que estimulem o auto-conhecimento para o auto-

cuidado e vida coletiva.

O enfoque reservado ao auto-cuidado, segundo Kickbusch (1996), deve ter uma conduta
fiel aos principios da promocao da saude e da satde positiva, sendo a ado¢do dessa linha
uma opg¢ao mais politica. O auto-cuidado seria, portanto, um constituinte do conceito sobre
estilo de vida, sendo assim ele se refere as atividades de saide como um conjunto de
medidas que assumem as pessoas para melhorar sua propria satide e bem estar no conjunto

das suas atividades de rotina.

Na realidade, diante dos novos desafios impostos por uma sociedade permanentemente em
mudanca ao lado da aprendizagem e do desenvolvimento de novos conhecimentos, os
conceitos adquirem importancia cada vez maior ao instrumentalizar os alunos para seu
empoderamento diante de problemas que requerem solu¢des cada vez mais rapidas e

eficientes em suas relagdes sociais (Brasil, SME, op. cit.).
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Assim, deverd ser despertado, entre os alunos, um interesse maior sobre a atua¢do em
relagdo aos cuidados permanentes com a saude. Ao mesmo tempo, segundo a nossa
pesquisa, hé, pelo menos no discurso, intencdo da escola em implantar e acompanhar com
mais compromisso os sub-projetos formadores dos hébitos sauddveis, pois no projeto

politico pedagdgico da instituicao ¢ reconhecida essa importancia.

Como ponto fundamental para a realizacdo desse trabalho, voltado a educagao para a saude,
a equipe pedagogica, em acordo com toda a comunidade educativa, incluindo os alunos,
resolveu conhecer de perto a realidade de seu alunado, suas familias e sua comunidade.
Iniciaram por uma visita a comunidade a fim de implementarem suas agdes educativas em

consonancia aos fatos verificados (Rio de Janeiro, SME, 2003).

Observamos, que a iniciativa de conhecer melhor a comunidade nio ¢ s6 da educagdo. Ha
projetos oriundos da Ensp/Fiocruz - instituicdo consagrada pela pesquisa em saude e
educagdo entre outros campos - que sdao implementados nessa escola dentre eles o “Da
Saude Escolar a Escola Saudavel”. Esse projeto trabalha na filosofia da Escola Promotora
de Saude, por meio de diagnostico participativo, sendo que, no momento, esta em fase de
analise dos dados colhidos para uma atuagao posterior planejada. Essa proposta faz parte de
um estudo maior para o desenvolvimento da regido, o Projeto DLIS que ja foi comentado

na se¢do de nossa pesquisa que fala sobre o ambiente da casa.

Outro trabalho que estava sendo desenvolvido na escola era o “projeto sopro”. Nao havia
nada escrito, mas a coordenadora pedagogica relatou que se tratava de um estudo para

medir a capacidade respiratoria dos alunos e era desenvolvido por profissionais da Fiocruz.

Embora nd3o constasse das intengdes do Projeto Politico Pedagogico, algum tipo de
articulacdo mais sistematica com relagdo a satde bucal, encontramos uma placa,
informando que a escola participou do projeto da Colgate “Sorriso Saudavel, Futuro
Brilhante”. Segundo a informante, funcionou de forma pontual, fazendo parte de uma
campanha. Esse projeto provocou um interesse momentaneo, propondo algumas atividades

educativas, como a escovagao dos dentes e a distribuicao de escova e pasta dental.
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Na tentativa de compreender qual importancia ¢ dada pelo gestor municipal, ao cenario da
escola como um local favoravel a saude, nossa busca se estendeu ao informe
epidemioldgico em satde coletiva, Satde Em Foco, da Secretaria Municipal da Saude.
Pretendiamos verificar os projetos desenvolvidos pelo municipio do Rio de Janeiro nas
escolas de sua responsabilidade, dentre eles a Escola Promotora de Saude, o Dente Escola e

o Com Gosto de Saude.

Todos eles obedecem aos preceitos da promocdo da saude, ou seja, fazem parte de um
objetivo comum que ¢ visar o estabelecimento ndo sé de um ambiente saudavel, mas sim a
algo maior, ao desenvolvimento e fortalecimento de habilidades pessoais que extrapolem
esse ambito, assim como também a atuacdo intersetorial. E assim, “a escola se torne um

cenario estratégico para uma cidade mais saudavel” (Silva, 2002: 85).

O primeiro resultou de um projeto maior “baseou-se na perspectiva de incentivar a
autonomia da agdo local, em que um programa de saude pudesse ser construido com os
sujeitos para os quais suas atividades estdo voltadas, e ndo apenas programado de forma
vertical em que os individuos tornam-se objeto passivo dessas atividades e/ou de outros
saberes” (Silva, op. cit.: 86). O grande desafio que se coloca no momento para que este
projeto se transforme em uma iniciativa politica em saude ¢ o estabelecimento da
integragdo dos diversos setores da drea da satude coletiva da Secretaria Municipal de Saude.
Atualmente o trabalho envolve 1.035 escolas, o que significa 12% da rede municipal,

representando uma média de 700.000 alunos.

O segundo e o terceiro, portanto, fazem parte da proposta de viabilizagdo do primeiro e nele
estdo envolvidos o Programa de Saude Bucal e o Programa de Alimentacdo Escolar,
respectivamente. O Projeto “Dentescola” visa a articulacdo das equipes de satde bucal das
unidades de saude com as escolas da redondeza. J& o projeto “Com Gosto de Saude”
trabalha com o objetivo de incentivar a pratica alimentar saudavel associada ao componente

educativo (Silva, op. cit.).

Dentre eles o projeto mencionado pela coordenadora da escola, como tendo acontecido de
fato, embora com curta duragdo, foi o da Escola Promotora de Satde. Consideramos que

sua proposta filosofica e metodologia adotada afina-se integralmente com a possibilidade
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da construcdo de alunos-cidaddos, mas necessita permanecer como agdo permanente
integrada ao curriculo escolar, para que esse pressuposto aconteca. Nao foi feita referéncia
aos demais projetos, dando-nos a impressdo da pouca importidncia que os responsaveis

pelas politicas publicas ddo a concretizagao dos objetivos por eles tragados.

Em fung¢do da inexisténcia de capilaridade, resultante da lacuna deixada pela auséncia dos
projetos mencionados acima e também pela falta de projetos educativos em saude criados
pela propria institui¢do, fez-nos direcionar para uma investigagdo das acdes educativas em

saude bucal ndo-formais.

Dessa forma, pretendiamos resgatar o valor das a¢des educativas em satide no cotidiano
escolar. A partir desse levantamento, procuramos entender como as agdes educativas, em
saude bucal desenvolvidas no dia a dia, possibilitavam uma apropriagdo desses

conhecimentos pelos alunos e seus familiares.

Com a finalidade de perceber como era estabelecida a relagdao dos pais ou responsaveis com
as atividades desenvolvidas no cenario da escola, perguntamos a esses atores se eles tinham
algum conhecimento sobre o desenvolvimento de a¢des educativas voltadas principalmente

para a promocgao da satude bucal nesse espaco.

Dessa forma, as acdes educativas presentes na escola puderam ser observadas pelos relatos
dos responsaveis a partir das respostas assinaladas a seguir. Apesar de nos discursos dos
entrevistados haver referéncia aos ensinamentos sobre comportamentos relacionados aos
cuidados dos dentes e da boca, pudemos perceber a inexisténcia do compromisso dos

educadores em persistirem com técnicas que déem conta da manutencao desses cuidados:

“ ., . . O .. . .
Eu acho que ja ensinaram aqui na sala de aula, mas mde ndo participa muito. As tias jd
ensinaram como escovar os dentes, as tias aqui explicam. Quando tem reunido elas sempre

falam alguma coisa com a gente, elas ja ensinaram sim, mas ja tem um tempdo” (Mariana,

28 anos).

“Existe. Houve realmente uma campanha na escola. Eles deram pasta de dente, fluor. As

criangas foram examinadas pelos médicos, dentistas. Ganharam pasta e escova de dente.
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Foi so isso. Acho que foi ano passado, em 2001. De repente pode até ter acontecido outra
campanha, mas eu so soube dessa. Foi durante um periodo, ndo sei te dizer direitinho ndo,

porque so quando sou chamada é que participo, se ndo” (Ana, 36 anos).

“Ndo sei. Agora esta tendo vocé fazendo, mas antes ndo teve nada. Nao teve nada. Nunca
chamaram os pais, Ndo. Sempre vem desenhinhos, ndo sei se a tia explica, mas comigo ela
nunca falou. Tem desenho: é importante escovar o dente — a pasta de dente e a escova na

mdo” (Carla, 35 anos).

O ato educativo, para Garcia (1998), relaciona-se ao processo de comunicagdo, estando
presentes varios elementos dentre eles o emissor, o receptor, o conteido e o ambiente. O
primeiro ocupa a maior hierarquia por ser o detentor da informacdo; o segundo, que na
maioria das vezes, mantém uma relagdo de dependéncia com o emissor, o terceiro refere-se
ao que sera transmitido, sendo fruto tanto da formag¢do do emissor quanto como produto de
sua propria experiéncia e por fim, temos o ambiente no qual o processo de comunicagdo ¢

estabelecido, sendo importante frisar que deve ser o mais agradavel possivel.

Os elementos do processo de comunicagdo mencionados anteriormente, se tomam como
base para selecionar os aspectos que vao ser considerados em um programa educativo em
saude. Entretanto, poucas vezes o processo de ensino-aprendizagem ¢ tomado em seu
conjunto. No dizer de Penin (1989), a partir de Lefébvre, esse movimento ocorre porque o
cotidiano da escola se apresenta marcado por trés categorias, tais como: hierarquiza¢ao que
se caracteriza por uma distribui¢do desigual de direitos estabelecida pelo poder; a
homogeneizagdo que ¢ representada pela massificacdo; e pela fragmentag¢do, marcada pelo

fatiamento do conhecimento, tornando-o descontinuo e desarticulado.

Se nosso objetivo ¢ desvelarmos os contetidos explicitos no discurso, devemos analisar os
componentes do processo comunicacional dentro do contexto no qual estamos imersos e

buscar as possibilidades de articulacdo nesse processo.

Por exemplo, a racionalidade cientifica imperante faz com que a educagao para a satde se
centre em prescricdo, repetindo assim o modelo pedagogico tradicional, criticado por

Libaneo (1984) por negar a voz dos demais participantes da comunidade escolar. Essa
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influéncia repercutiu também na organizagdo do atendimento odontoldgico escolar, nessa
fase, que seguiu o mesmo perfil do processo pedagodgico desenvolvido na escola,

mostrando-se caracterizado pelo modelo incremental, baseado no assistencialismo.

Dessa forma, podemos entender que ndo ¢ suficiente dizer que educamos através de
prescrigdes, a partir de um suposto saber ja que, segundo a teoria sOcio-interacionista
(Davis & Oliveira, 1990) pressupde que o conhecimento deve ser uma permanente
construcdo, cujo processo utilizado para alcangé-lo depende da interag@o entre os saberes ja
estabelecidos e consagrados, com aqueles a serem ressignificados pela contribuicdo dos
diferentes sujeitos, que sdao modificados e modificam as ocorréncias do mundo e do

cotidiano.

Apesar da educagdo no Municipio do Rio de Janeiro ter implantado a Multieducagao desde
1996, fundamentada em teorias criticas e criativas do conhecimento, percebemos que ainda
h4, na escola em que pesquisamos, praticas escolares conservadoras. No direcionamento da
saude, a abordagem do processo saude-doenca ¢ fragmentada em atividades isoladas sem

que possa constituir-se em um saber significativo.

O entendimento da escola como lugar de constru¢do da cidadania, contextualizado
historicamente, necessita ser um local onde se desenvolva um processo educativo
articulado. O aluno deve ser situado num tempo-espaco e visto por inteiro nas dimensdes
cognitivas, culturais, afetivas que se manifestam num ser em sua totalidade: organica e
social. Nesses termos, deve caber a educagcdo, como formadora de sujeitos politicos e
transformadores a oferta ndo s6 do saber historicamente construido, como também do
entendimento da problematica da saude, das relagdes do mundo do trabalho e da cultura

(Lucchese, 1993).

Segundo Valla (1986:119), a necessidade da mediacdo da educag¢do se tornou mais
relevante entre 1979 e 1980 apo6s o inicio do questionamento de uma “mentalidade
racionalista-tecnocrdtica” que excluia a populacdo de qualquer participagdao nos projetos
governamentais. Esse passou a ser um “recurso privilegiado de aproximagdo e persuasdo

das camadas populares”.
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O enfoque que direciona a educacdo para a satide ¢ uma tentativa, através da qual se
utilizam as mais variadas experiéncias e recursos, para levar os individuos a atitudes e

praticas que redundem em beneficio de seu bem — estar, familia e comunidade (Mosquera

& Stobdus, 1983).

Essas mesmas diretrizes podem ser adaptadas para a educagdao em satde bucal (ESB), pois
essa ¢ uma das estratégias presentes no processo de busca da Promocdo da Satude nessa area
por considerarmos que conforme enfatiza Pinto (2001:311): “a ESB tem caracteristicas
especificas como prdtica e como campo de conhecimento”. Sendo assim, a natureza da
Odontologia nao se constitui em um saber discursivo, pelo contrario, ¢ imprescindivel a
atuacdo concreta para a resolucdo dos “problemas de cada comunidade ou para que ela

crie as condi¢oes para que os seus problemas sejam resolvidos” (Pinto, op. cit.:312).

No mundo atual globalizado, as politicas sociais proclamadas nao tém atendido as
melhorias das condi¢des de vida dos diferentes grupos sociais. Por isso, torna-se necessario
sabermos as dificuldades do processo educativo, tendo em vista a realidade vivida pelo
educando, procurando o “bom senso” do seu senso comum para que a partir dele sejam

construidos novos conhecimentos (Gramsci, 1966).

No campo da saude bucal, Rossetti (1999) segue respeitando os principios filosoficos
defendidos por Gramsci, pois tem como pilares fundamentais para um plano de saude: o
indice para saude, o conceito de dentes descartaveis, a visdo humanistica da ciéncia, a visao
de futuro e planos aplicaveis a todos os niveis sociais que respeitem as peculiaridades de

cada populagdo.

Estamos de acordo com Rossetti (op. cit) pela forma de abordar esse tema. As suas
concepgoes se voltam para o conceito de saude e ndo de doenga. O indice que ele trabalha,
indice MEDIMED, tem como ponto chave o estabelecimento da satide em trés vertentes:
mentes, gengivas e dentes. O conceito de dentes descartaveis esta relacionado aos dentes
deciduos, conhecidos no senso comum, por dentes de leite. Sendo assim, perpassa a no¢ao
de que o profissional da odontologia em fungdo das prioridades deve direcionar sua
dedicagdo para a promogao da saude dentaria a fase da denticdo permanente, sem esquecer

a orientacdo adequada a fase anterior.
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A visdo humanistica e de futuro desse autor (op. cit.) devem caminhar juntas, pois quando
ha a preocupacdo com uma atitude mais voltada a satisfacdo mais geral do homem, essa
acdo se repercutird em seu futuro e assim no seu viver. O conteudo do tltimo pilar a que se
refere esse autor mostra nitidamente a sua coeréncia, pois de nada adianta um plano quando

ele ndo pode ser aplicado para todos que dele necessitam.

Rossetti (op. cit.) também ressalta que para que os planos sejam plenamente estabelecidos,

precisam estar ancorados em algumas ferramentas. As principais ferramentas sao:

® A educacgdo como principal ferramenta;

® A escola como o principal local de trabalho;
® A agdo dos agentes multiplicadores;

® A delegacao de funcdes e tarefas;

® A simplicidade e baixo custo da acdes.

Nos dois suportes apontados anteriormente, encontramos trés vantagens em se trabalhar no
cenario escolar. A primeira por possibilitar agdes coletivas com criangas em grupos € nao
de forma individual. A outra refere-se a facilidade disponibilizada pelo espago da escola,
pois neste sdo realizadas agdes educativas cujos objetivos sdo transformar o ensino coletivo
como algo natural no cotidiano da crianga. Por fim, a Gltima vantagem levantada pelo autor
¢ em relagdo ao emissor das agdes educativas, que sdo os proprios professores que poderdo

atuar de forma mais descontraida, encaminhando um novo sentido de profissionalismo.

Para que os professores e também toda a comunidade escolar estejam engajados no projeto
educativo de mudancga das condi¢des de saude, € importante serem criadas estratégias que
ndo sobrecarreguem esses profissionais. Torna-se fundamental que ocorra uma
transformagao politica para que haja o estabelecimento da intersetorialidade, ponto forte da

proposta da promocao da satde.

Esse conceito, de dificil operacionalizagdo em paises como o nosso, vem sendo posto em
pratica, ainda que de forma incipiente no Municipio do Rio de Janeiro, por meio da
mediacdo entre as Secretarias de Educagao e da Satde que realizam o projeto das Escolas

Promotoras de Saude, o Dente Escola e 0 Com Gosto de Saude.
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As outras ferramentas consideradas por Rossetti (1999) apresentam-se entrelagadas dentro
de sua logica de trabalho. Os agentes multiplicadores sdo pessoas que fazem parte da
comunidade em que o trabalho est4 sendo desenvolvido, no caso da escola pode ser além da
professora, os alunos mais velhos, inspetores entre outros. A delegacao de fungdes e tarefas
insere-se na sua proposta com o objetivo do dentista centrar seu trabalho em fungdes que
merecam maior capacitacao. E por fim a simplicidade e baixo custo das acdes relaciona-se
a uma pratica de trabalho que visa a resolucdo das necessidades, sem que para isso tenha

que usar alta tecnologia, que além de nao ser preciso € mais dispendioso.

A concretizagao da acdo educativa nao pode deixar de prescindir do saber acumulado pela
populagdo alvo dos projetos educativos de satde. Nesse caso, utilizamos perguntas
pertinentes ao conceito da saude bucal para que nosso estudo se aproximasse desse conceito
e identificasse o entendimento que os participantes tinham sobre o assunto. As perguntas

elaboradas foram: O que ¢ uma boca saudavel? e O que ¢ uma alimentacao saudavel?

A primeira pergunta foi formulada de maneira genérica, utilizando o recurso metonimico
como forma de resgatar o entendimento e extensdo do conhecimento que tal populacio
mantinha com o objeto mais comum da pratica odontologica. E também se essa pergunta
causaria algum estranhamento por parte dos entrevistados. A segunda teve a intengdo de
saber se eles identificavam o que seria uma alimentagdo saudavel, tentando ir um pouco
além através do questionamento do porqué de ser saudavel. Na continuidade indagamos se
eles tinham uma alimentacdo saudavel ou ndo. Esse tema esteve presente por ser

indissociavel da problematica da satde bucal.

Boca Saudavel

E interessante antes de tudo, comegarmos nossa analise destacando, através da fala a seguir,
a falta de atengdo que ¢ dada a boca de uma maneira geral. Normalmente as pessoas se

preocupam com o dente, mas ndo com toda a boca, como ¢ constituida, que fungdes exerce,

qual sua importancia.
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“Té dentes limpo, nunca reparei minha boca toda, tem a gengiva, raiz do dente. Eu acho
que a boca toda tem que sé saudavel (...)Se a gente ndo tivesse a gente ndo ia ri so ia ficd

triste” (Guilherme, 8 anos).

Observamos, no relato dos entrevistados que para formularem o sentido do seu discurso
utilizaram figuras de retdrica tais como a metafora e a metonimia, enriquecendo, assim o

conteudo de suas falas.

As metaforas sdo expressdes bastante significativas por transportarem através de
comparagao ou analogia novos sentidos, antes fixados em seu lugar-comum. Por exemplo,
o significado lugar-comum de “bomba” ¢ de algo explosivo. Quando nos referimos ”A
noticia ¢ uma bomba” agregamos a palavra outro significado, ampliamos o seu sentido
original, acrescentando ao novo contexto a idéia de algo que ira produzir um grande

impacto na populagao.

J& as metonimias caracterizam-se pelo uso de uma expressdo por outra, desde que haja
entre elas uma relagdo de contigiiidade. Quando analisamos a expressdo “Cada camisa
suada € uma tentativa de gol”, podemos dizer que camisa suada € um recorte significativo
referente a jogador. Na verdade, nesse uso, por extensao, estaria contido, implicitamente, a

formulagado da idéia de que o jogador é que esta suado.

Sentido Metaforico

“Uma boca sadia, com saude, uma pessoa que tem a palavra agradavel. Eu mesmo falo
pra professora que isso é a melhor coisa que tem, a pessoa que ndo xinga (riu) (...) Ah os
dentes, os dentes como os meus mesmo precisa ser tratado. Tem que ter um sorriso normal,
da Monalisa, ndo sorriso amarelo. Os dentes fazem muito bem a nossa vida. Eu acho
assim, vocé abre a boca e vé aquele dentes assim... eu acho que isso é que é sorriso

saudavel, dente lindo, bem tratado. O maior sonho meu é ter meus dentes tudo no lugar”

(Helena, 44 anos).

“Ndo sei. A boca ela se trata de uma coisa, ndo pode fica passando batom toda hora

porque sendo estraga a boca, meu irmdo que falou. Escova os dentes, escova a lingua,
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limpd a gengiva (...) Mostra os dentes limpo. E bom porque ela fica toda alegre, o sorriso

que ndo é saudavel fica triste porque ndo tem os dente saudavel” (Maura, 8 anos).

Tanto no discurso do responsavel, quanto no da crianga o signo verbal boca permite que os
dois interpretantes construam metéaforas, substituicdo analdgica, ou seja, quando o sentido

figurado recebe as caracteristicas originais da palavra no seu sentido proprio.

No relato do responsdvel, o significado de boca associa-se ao sentido de “palavra
agradadvel” em oposi¢do a “pessoa que xinga”. Ao mesmo tempo, essa entrevistada recorre
a Monalisa. Utiliza esse personagem, que ¢ um icone universal do sorriso, como modelo de
sorriso normal. O contrario disso € um “sorriso amarelo”. O objeto do desejo, entretanto, €
transmitido, quando a entrevistada retoma o sentido proprio de seu discurso: “os dentes
fazem bem a vida”. Para ela, no seu imaginario, a boca saudavel seria a que aberta
mostraria “aquele dentes (...)”. Logo depois, ela mesma completa a lacuna com as

’

qualidades julgadas necessarias para o intento: “sauddvel, limpo e bem tratado”.

Em relagdo a crianga, num primeiro momento, esta interpretou o significado do signo boca
como labios, por isso ela concluiu que “ndo pode ficar passando batom toda hora porque
sendo estraga a boca”. Em seguida o significado restrito amplia-se. Nas expressoes: “A
boca fica toda alegre, o sorriso que ndo ¢ saudavel ¢ triste”, o uso da linguagem figurada
indica uma personificacdo da boca, mostrando através dela o sentimento das pessoas que

preservam seus dentes.

Nos dois argumentos anteriormente desenvolvidos, percebemos aspectos relacionados a
valores instituidos socialmente que caracterizam representagoes que fogem do esteredtipo.
Podemos considerar tais posturas como originais, pois se diferenciando dos demais,
puderam expor uma dimensao antropoldgica do objeto boca. Esse fato nos faz refletir sobre
o modelo de educagdo voltado para a satide, tanto aquele disseminado pela escola como o
incorporado pelo senso comum. Normalmente, o que ocorre ¢ a abordagem restrita
direcionada aos componentes biologicos e fisiologicos da boca, acarretando condutas

homogeneizadoras do conhecimento.
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Sentido Metonimico

Boca e Alimentacao

“Boca? Escovar meu dente todos os dias, fazer uma refei¢do boa* (Erico, 10 anos).

“E os dentes bem tratados, a pessoa sempre cuidar da higiene bucal, escovar os dentes
todos os dias, principalmente antes de dormir, seja tomar um cafezinho ou um refrigerante

escovar os dentes porque o doce estraga muito os dentes” (Carlos, 37 anos).

Nessas falas, tanto a crianga quanto seu responsavel associam boca saudavel ao cuidado
com os dentes mediante uma boa escovacdo, mas elas vdo um pouco mais além no
momento em que trazem outro fator que ¢ a alimentacdo. Enquanto a primeira defende que
deve haver uma refei¢ao boa e que isso vai interferir em uma saude bucal a outra mostra

através do exemplo do agtcar a ligagdo existente entre os dois fatores.

Percebemos que o saber expresso, nas falas dos nossos entrevistados, indica que suas
colocagdes devem ser levadas em consideragdo no momento do ato educativo. Nesse caso
deve haver a superacdo do modelo pedagogico tradicional baseado nas prescrigdes, para
que o conhecimento do educando seja importante dentro do processo de aprendizagem.
Temos um exemplo de que a boca saudéavel vista por eles representa mais do que o cuidado
com os dentes, significa a pessoa ter uma boa alimentagdo e¢ além disso ter uma ingestao
moderada de agucar, produto altamente associado a manifestacdo da doenca carie. Essa

percepgdo ¢ de extrema importancia para que haja o inicio de um trabalho voltado a

aquisi¢ao de habitos alimentares saudaveis.

A percepcao do responsavel ¢ pertinente dentro da perspectiva de uma conduta saudavel,
pois o consumo do aguicar ndo se restringe a forma de p6 refinado para adogar uma bebida,
mas também a outras como: nos produtos de panificacdo, de licores destilados, de geléias e
doces de fruta, na defumacgao de carnes, na produgdo de vinhos, no preparo de glacé de
acgucar e de bebidas ndo alcodlicas. Essa caracteristica, nos mostra como o produto agucar ¢

versatil, pois seu uso ¢ feito de forma direta e indireta na alimentacao.
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Em fungdo de essa cultura estar tdo presente € que caberia a escola a iniciativa de
proporcionar informagdes esclarecedoras em relacao nao s6 ao padrao alimentar de nossos
dias como também desenvolver habitos sauddveis dentre os quais a escolha de alimentos
mais adequados a promocdo da satide. Além do aspecto alimentar ¢ de extrema importancia
a criagdo de um escovodromo para que as criangas possam, no seu cotidiano escolar, criar

condutas saudaveis de higiene bucal.

Boca e Halito

“Boca saudavel, boca, boca. A minha mesmo ndo é saudavel. A minha é saudavel sim,
gragas a Deus, porque tem gente que senta perto da gente e a gente passa até mal. Em
relagdo aos meus dentes, eu quase ndo tenho mais, metade tudo ja arrancado, eu uso
dentadura. Eu acho que uma pessoa assim com uma boca com aquele cheiro tem que se
cuidar, acho uma doenga muito séria, isso pra mim é uma das piores doengas que existem
no ser humano, é eu chegar perto de vocé e ndo conseguir falar porque eu sei que tou
incomodando. Quem sofre daquilo, ele sabe que incomoda. Vocé vai arrumar uma

namorada, ja vai meio(...)desconfiado”. (Roberto, 38 anos).

Esse responsavel apresentou uma atitude de estranhamento no inicio ao responder, pois
repetiu a palavra boca mais de uma vez. Depois, prosseguiu informando que sua boca ndo
era saudavel, mas contraditoriamente, no instante posterior, alegou ter uma boca saudavel.
A mudanga imediata de sua resposta deve-se ao fato do entrevistado ter seu problema
resolvido pelo uso da protese. Entdo, num segundo momento, alterou seu foco de atengao
para outra questdo que envolve a boca: o mau halito. Esse fator tornou-se para ele o mais
importante permitindo que chegasse a conclusdo de que sua boca era saudavel, ja que nao

era vitima de mau halito.

A questdo do halito sendo levantada nos remete a pensar nas relagdes interpessoais. O
proprio entrevistado relatou a situacdo desagradavel despertada pelo portador desse
problema “é eu chegar perto de vocé e ndo conseguir falar porque eu sei que tou
incomodando”. Sendo assim uma outra abordagem emerge na promoc¢ao da saude bucal: o

trato da questdo emocional e da auto estima.
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Boca e Escola

“(...) Oh, eu trago a escova, pasta de dente, fio dental, essas coisas, so que eu se esquec¢o
de escovar o dente. A professora ndo fica em cima, quando alguém vai escovar o dente,
que eu me lembro(...)” (Diana, 8 anos).

“Ndo tivé carie, sem halito, so. Tem que escova o dente, tem gente que escova a lingua pra
ndo fica com mau halito, eu uso as vezes o fio dental, eu fico com preguica de procurd na
estante. Minha escovagdo ¢ boa, escovo duas vezes no dia. Eu escovo uma quando acordo
e outra depois da janta, ndo escovo na escola porque ndo pode trazé a escova, pode, pode,
mas eu ndo trago a escova, nunca pensei ndo, fico com preguica de pega minha escova.
Tem que deixa em casa a escova (...)”" (Nélio, 11 anos).

“Escovar o dente... Ndo tem aquela primeira entrevista que vocé fez com a fulaninha?
Entdo, a tia sempre reclamou com ela que ela vai... que ela ndo escova dente, que a mae
dela tem que comprar escova, que ela tem que escovar o dente. Ndo, porque eu acho que
ndo tem pasta na casa dela. Ai, a tia Mariquinha reclama do bafo dela, que ela vai falar

assim e sai aquele bafo, entdo, ai ela reclama disso” (Diana, 8 anos).

Nos dois primeiros relatos acima, percebemos que os alunos t€ém um conhecimento
acumulado do cuidado com a saiude bucal. Essa aprendizagem, entretanto, ndo esta sendo
efetivada de maneira conveniente. Embora os dois alunos tenham escova, pasta e fio dental
e saibam da sua importancia, mostram-se despreocupados em fazer uso desse material. O
primeiro aluno apesar de leva-lo para a escola esquece de usd-lo. O segundo, nem se

importa em transporta-lo até a escola.

A nossa interpretacdo diante desses fatos indica que a professora da turma nao propiciou ao
alunado a rotina da escovagado, portanto, podemos inferir que nessa atitude esta implicita o
seu proprio ndo-empoderamento e, conseqiientemente, a sua falta de capacidade em
empoderar os seus alunos, no sentido de eles proprios serem atuantes diante de suas

necessidades.

141



142

Esse fato ¢ valorizado por Abreu et al. (1998), pois em seus estudos constatou que a
professora primaria quando empoderada sobre os cuidados preventivos voltados a satde
bucal tem a possibilidade de atuar eficazmente como agente promotor da satde de seus
alunos. Ao mesmo tempo o fator que dificulta o desempenho satisfatorio desse profissional
¢ a propria estrutura fragmentada do processo de aprendizagem desenvolvido ao longo de

sua formacgao académica.

Nesse caso, a escola como institui¢do inserida numa complexa rede municipal de escolas,
deveria estar proporcionando, permanentemente aos seus quadros profissionais, formagao
continuada em nivel de promocao da saude, ja que a escola ¢ um dos cendrios mais
proficuos para o desenvolvimento critico das habilidades pessoais, sendo os profissionais

da educagdo os agentes privilegiados dessa conquista.

Ao analisarmos o terceiro relato, a mesma professora que tem a atitude indiferente em
relagdo ao habito de cuidar dos dentes de seus alunos mostrou-se insatisfeita e incomodada
ao se deparar com o mau cheiro exalado da boca de uma de suas alunas. Essa atitude ¢
contraditéria, ja4 que mantém em dois momentos atitudes opostas, o que refor¢a a

necessidade da implementagdo da proposta defendida anteriormente.

Boca e Conhecimento

“Ta limpinha, ndo ter mau cheiro na boca. Eu ndo sei porque eu quase ndo fago essas
coisas, ndo entendo dessas coisas... ndo sei como pensar muito. Eu percebo que desde
pequeno as criangas ld em casa, sempre estragaram o dente ...comeg¢ando a nascer jd
estragando. Eu vou ao Dentista, fago isso fago aquilo, mas ndo adianta. Cai aquele, nasce
outro estragado. O Dentista fala que é por causa do antibiotico. Eles sempre tomaram
muito antibidtico, Ampicilina e Bactrim, sempre foram muito doentes. Um teve bronquite, o

outro pneumonia, sopro no coragdo. Nunca tiveram os dentes bons” (Berenice, 27 anos).

“E a crianga sempre participar, ir ao Dentista, sempre fazer uma limpeza, escovar os
dentes na hora certinha, ndo dormir sem escovar os dentes, passar fita dental e a mde
sempre prestar aten¢do nos filhos. Eu presto atengdo a eles falo pra escovar o dente, ndo

dormir com a boca suja”. (Marlene, 40 anos).
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“Depois da hora da janta esqueci de novo ai ninguém me lembra. De noite minha made
escova,(...) eu ndo escovo ndo que eu se esqueco. Ela escova o dela, so... Tem que escovar
sempre, de manha, depois do almogo, do jantar... SO que eu se esqueco. Fica cheio de
carie... As vezes eu mesma se lembro. Eu acho que foi minha avé que me ensinou. Ai eu

ndo sei porque quando eu escovo(...)” (Diana, 8 anos).

“Os dentes sdo importantes, escovo o dente quando almogo, quando janto e quando tomo
café, gosto de comer toda hora, bolo quando minha mde faz. Aprendi aqui na escola, com o
dentista que veio aqui na escola, eles colocaram uma pasta que quando escova os dentes

tem que ficar meia hora sem beber agua” (Fernando, 8 anos).

“Escovar todo dia. Eu escovo atrds, na frente, do lado, em todos os lugares. Eu escovo
umas quatro vezes por dia. Como muito doce. Aprendi com minha mde, nos dentista, que

explica a gente sobre educacdo bucal, eles da a revistinha pra gente” (Erico, 10 anos).

As falas selecionadas, nessa se¢do, abordam o conhecimento que os entrevistados detém,
como também expdem o processo desenvolvido na interagdo entre ensino-aprendizagem,
no caso dos atores que fornecem o conhecimento técnico. No primeiro depoimento, temos a
mae dizendo que boca saudavel ¢ ser: “limpinha, ndo ter mau cheiro”, mas logo depois
sente-se insegura e depde contra seu conhecimento diminuindo-o e a si mesma. Depois
relata que os dentes de seus filhos sempre estragaram, ndo sabendo o motivo, mesmo tendo
ido ao dentista. Esse profissional deixa, em segundo plano, uma atuacdo mais direcionada
ao componente educativo, pois informa a mae, conclusivamente, que o dente do seu filho ¢

daquele jeito devido ao uso do antibidtico.

O fato da mae ter recorrido ao dentista e nao ter recebido dele o esclarecimento necessario a
respeito da situacdo dos dentes de seu filho, nos leva ao comentdrio que fazem Valla &
Hollanda (1994) a respeito da desqualificag@o feita pelo saber especializado, seja médico
ou de outro tipo em relacdo ao saber da classe trabalhadora. O dentista ao usufruir do
monopolio do saber técnico, desqualificou a capacidade de decodificagdo e de
entendimento dessa mae, considerando-a infantil diante da responsabilidade de assumir os

cuidados dos seus filhos
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Podemos concluir que os dentes sdo considerados uma parte importante do corpo humano.
Pelo que podemos perceber € que nossos entrevistados sabem muito bem o que deve ser
feito para que a saude bucal seja alcancada, mesmo que as vezes ndo cumpram tais atitudes.
Os locais que os atores de nosso trabalho puderam apreender tais conhecimentos sao:
dentro de casa com a familia, com o dentista e também na escola.Além desses, os livretos
editados por midias variadas tém desempenhado um papel interessante como divulgador de
diversos temas relacionados a saude.Apesar disso, esses recursos nao tém sido suficientes
para que a realidade se modifique e tais conhecimentos se transformem em hdabitos

consolidados.

Alimentacao Saudavel

A alimentagdo saudavel estd associada n3o apenas aos alimentos ricos em proteinas,
vitaminas e sais minerais, ou seja, altamente nutritivos. Mas também ao componente
emocional, isto €, aos alimentos que de uma certa maneira, mesmo que sua constituicdo nao
seja balanceada em termos nutritivos, desperte prazer. Outra questdo levantada é o acesso
ao alimento, o importante para eles ¢ poder comer todos os dias e ndo um dia sim e outro

nao.

“Alimenta¢do? Comé comida toda, ndo deixd no prato e ndo fica sem comé. Arroz, feijdo,
carne, folha. fruta eu acho mais ou menos gostosa... em casa eu gosto de arroz, feijdo e

salchicha” (Maura, 8 anos).

“E ndo falta nada dentro de casa, a dispensa cheia, pra podé comé. La em casa tem muito
tipo de comida, tem macarrdo, tem arroz, feijao. Eu gosto de arroz, feijdo, ovo e batata
frita, as vezes minha made enche nosso prato de beterraba, a gente come a for¢a. Fruta eu

gosta de banana, maga, morango, abacaxi, manga, muito mais”’ (N¢€lio, 11 anos).

“E quando a pessoa pode tomda um café todo dia, comé um pdo, comé um bolo, um suco,
uma fruta, toma um lanche, podé almog¢a, janta. Té uma alimenta¢do saudavel, boa, ndo
comé um dia o outro comé. Eu ndo almogo, ndo gosto muito de almoga. Eu tomo café,
quando chego da escola lancho, janto la pra meia noite. Quando vai uma visita la em casa

eu almogo, fora isso eu ndo gosto muito de almog¢ad ndo. Eu janto comida” (Paula, 11 anos).
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“E comer uma coisa que eu quero, isso pra mim é saudavel. Arroz, feijdo e bife. E
preferida. Pra mim é so isso. Pra mim bom é isso, mas que eu como assim é frango, frango
assado, macarrdo... fruta eu como, tangerina. Legume eu ndo gosto ndo. Nunca como.

Legume? Eu acho (saudavel). Mas pra mim comer eu ndo como ndo” (Erico, 10 anos).

A merenda na escola publica municipal deveria estar vinculada as demais atividades
pedagbgicas desenvolvidas na escola. Diante da importincia tematica relacionada ao
alimento e da diversidade de abordagem que ele propicia ¢ incompreensivel que a escola
ndo potencialize esse saber, tornando-o parte de um dos conhecimentos transversais a ser

inserido no curriculo da escola.

Por isso mesmo, uma das ac¢des educativas presentes no curriculo escolar deveria ser uma
investigacdo dos habitos alimentares da propria comunidade, para que além de uma
constatagdo, essa informagao possa representar um estudo do estilo de vida da populagao
local. Sendo assim, a atuacdo educativa serd mais produtiva, pois devera interferir na
formag¢do das opgdes alimentares desses individuos em funcdo da melhoria de sua

qualidade de vida.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho teve como proposta investigar as agdoes educativas para a saude, com énfase
para a promoc¢do da saude bucal desenvolvidas no espaco da escola, isso porque a escola
apresenta-se, entre outras coisas, como local propicio para o desenvolvimento de
habilidades pessoais. Nosso objeto de estudo, portanto, tem como pilar a promocao da

satde e os varios campos que dela fazem parte.

Por isso tornou-se necessario abordar as questdes mais relevantes em satde publica e
compreender como ¢ estabelecida sua conformacao e tipos de relagdo com os fatos sociais

mais gerais.

Partimos entdo para o entendimento do que seria uma nova visdo da saide contando para
1sso com a compreensao do conceito de promocao da satde e de empoderamento. Os dois
estdo inseridos de maneira indissocidvel da proposta desse trabalho. O primeiro porque vem
norteando o fazer da saude publica e traz consigo estratégias abrangentes de atuagdo que
perpassam o setor se enraizando por entre os outros setores da pratica social. Ja o segundo,
que ¢ uma das propostas do primeiro, tem como ponto chave o despertar da autonomia

decisoria dos sujeitos em relagao a aquisicdo de uma vida melhor.

A educagdo para a saide com base no empoderamento, ¢ fundamental para que os
individuos e populagdes desenvolvam autonomia e assim potencializem os seus saberes.
Sendo assim, a sua implementagdao no cenario escolar ¢ impreterivel, ja que esse local ¢,
consideravelmente, propiciador da satide e dos habitos saudaveis. Entdo, como a escola foi
local especifico de nossa pesquisa, dedicamos um capitulo para que pudéssemos refletir
como se da a pratica educativa para a saide nesse cenario, onde destacamos os principios

da Escola Promotora de Saude.

Achamos importante também fazer o levantamento da saude bucal na reorientagdo através
da atencdo basica. De um lado, temos a questdo epidemiologica que até os dias atuais
apresenta-se com alta prevaléncia e incidéncia de carie dental, além de que grande parte da

populacdo nunca foi ao dentista. De outro, nos aproxima do comportamento que vem tendo
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a saude bucal dentro da questdo maior da satde publica, com destaque para a sua efetiva

participagdo no programa saude da familia.

O método qualitativo mostrou-se como o mais apropriado ao estudo que quisemos realizar,
pois permitiu maior compreensao do nosso objeto de estudo. Utilizamos como instrumento
metodoldgico a triangulacao com a observacao participante, a entrevista semi- estruturada e

a analise documental.

A conclusdo que chegamos é que a escola ¢ uma instituigdo que realmente detém
credibilidade nas comunidades de sua redondeza, embora a propria populacao reconheca o
sucateamento que 0s sucessivos governos vém impondo as escolas publicas. A escola por
nods pesquisada se inseriu no Programa Especial de Educa¢do — PEE, inaugurado em 1984,
sendo um dos CIEPs oferecidos a populagao do Rio de Janeiro. O governo responsavel pela
implantacdo e implementacao desse projeto disponibilizou no contexto da escola um tripé€,
formado pela a educagdo, cultura e saude. O turno tnico flexionado em oito horas didrias
seria a ferramenta da concretizacdo de um curriculo em que o ensino académico poderia
compor com o0 saber popular e com as atividades extraclasses uma escola nos moldes de

uma Escola Promotora de Satude.

Porém as orientagdes politicas dos governos subseqiientes foram responsaveis pela
destruicdo dessa proposta. Por outro lado, encontramos uma populagdo que embora tenha
perdido a qualidade do servico educacional, e tenha demonstrado algum sentido de
indignacdo diante dessa perda, ndo esboca intencao de lutar pela devolucao do que lhes foi

subtraido.

Podemos inferir que, no momento, a deterioragdo da qualidade de vida da populagdo se
acirrou em decorréncia do modelo econdmico globalizado, contribuindo para que as
comunidades desfavorecidas se fragilizassem diante das precariedades das ofertas dos
equipamentos sociais. Nesse momento, em pleno século XXI as verbas publicas destinadas
a “reproducdo do capital”, sdo desviada para os paises centrais, evidenciando que a divida
instituida pelo liberalismo no século XVIII, de igualdade, liberdade e fraternidade nao foi

sanada.
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Apesar da escola ter um Conselho Escola Comunidade, esse instrumento serve mais como
uma representagdo burocratica do que como espago organico de controle social da
populagdo. Essa distor¢cdo permite que ndo sejam desenvolvidas, no espago escolar, agdes

efetivas voltadas para a promog¢ao e empoderamento da satde.

Percebemos que a escola ¢ potencialmente um local de construgdo de praticas saudaveis,
entretanto convive no mesmo locus modelos reprodutivistas e conservadores e modelos

mais criticos embora manifestados de forma timida.

Projetos realizados pelo Municipio do Rio de Janeiro e que tém como filosofia a promogao
da saude, intersetorialidade e que trabalham visando uma escola de qualidade ndo se
encontram presentes nessa escola que pesquisamos. O projeto das Escolas Promotoras de
Saude ja esteve presente na escola, isso mostra a descontinuidade das acdes e a dificuldade
no estabelecimento e fortalecimento de mecanismos transformadores da realidade da
comunidade escolar. E importante também destacar que o seu carater vertical ndo garantiu a

adesdo da comunidade.

Sera que ¢ feito um estudo epidemioldgico para um levantamento das reais necessidades da

populagdo ou a implantagao dos projetos ¢ feita ao acaso?

Devemos sugerir que as escolas tenham em seu interior planejamentos em educacdo para a
saude articulados com o pessoal da saude dos Centros de Saude de referéncia para que nao
fique apenas na fase da experiéncia. Deve existir um modelo de desenvolvimento a seguir
para a avaliagdo dos programas de educagdo para a satde, para assim estabelecer um
controle efetivo dos resultados e compreender que a partir deles podera ser gerado um

processo de mudanca.

Procuramos investigar os saberes dessa populagdo em relagdo a saude bucal para que em
funcdo desse conhecimento, elaboremos uma a¢do educativa de empoderamento mais

efetiva.

Dessa forma, consideramos fundamental ser criado no espaco escolar um pdlo de formacao

continuada dos profissionais da educagdo (diretor, professor, servente, merendeira,
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inspetor), dos escolares, assim como de suas familias e da comunidade do entorno para que
se apropriem dos principios tedricos da Promogao da Saude, em geral, e, especificamente,
das bases fundadoras da promocao da satde bucal, tornando-os ao mesmo tempo agentes da

sua propria saude.

Observamos que a saude mesmo que represente algo importante para todos os entrevistados
ndo vem merecendo o destaque necessario. Esse fato nos faz pensar que a escola, mesmo
sendo um cendrio propicio as politicas publicas saudaveis, pelo equivoco de que ndo cabe a
instituicdo assumir papéis sociais ampliados, tem desprezado a iniciativa de abordar esse
conhecimento funcional como saber escolar. Em razdo desse problema, por um lado o
ensino descontextualiza o conhecimento que oferece para ser ministrado e por outro o saber
a-historico veiculado pela escola ¢ rejeitado pelo alunado, pois esse ndo sente nele nenhuma
articulagdo com a sua realidade. Diante desses fatos, as politicas publicas saudaveis serdo
reconhecidas em sua importancia pelos usuarios, a medida que os proprios beneficiados, os
alunos, a comunidade do entorno e a escola facam parte de grupos de discussdo, avaliando
permanentemente seus objetivos, assim como redimensionando, sempre que necessario 0s

seus resultados.
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ANEXO 1
Dados Concretos dos Pais ou Responsaveis
Nome Sexo Idade | Grau de | Profissao Renda Situacdo | N° de | Moradia
Instrucao Familiar | Conjugal | filhos
Ana feminino |36 6*série | Do lar 1 salario [juntada |7 Mandela I
anos minimo |ha 15
anos
Berenice | feminino |27 4% série Aux. de |R$400,00 |juntada |3 Jacarezinho
anos servicos gerais ha 11
anos
Carla feminino |35 Ensino Desempregada | R$350,00 | casada 3 Mandela I
anos | médio
Damiana | feminino |60 Estudou |Doméstica R$200,00 | viava 2 Bonsucesso
anos |pouco € pouco filhos
e 4
netos
Marli feminino |59 6" série | Do lar R$200,00 | vitiva 2 Manguinhos
anos filhos
e 5
netos
Flavia |feminino |32 3*série | Aux. de |1 salério|vitva 4 Mandela I
anos limpeza minimo e
meio
Gabriel |masculino |23 7% série continuo 2 salarios | solteiro |0 (5) |Mandela I
anos minimo e
meio
Helena |feminino |44 4 série diarista R$450,00 | viava 1 ou|Mandelal
anos 2(?7)
Laura feminino |52 2*série | Do lar R$300,00 | casada 5 Manguinhos
anos filhos
e 4
netos
Ivanilda |feminino |32 4 série aux. de | R$300,00 | casada 2 Mandela I
anos maquina € pouco
Carlos | masculino |37 5*série  |pedreiro R$620,00 | juntado |2 Manguinhos
anos ha 4 anos
Marlene |feminino |40 4% série Desempregada | R$300,00 | juntada |3 Viava
anos ha 3 anos Claudia
Mariana |feminino |28 7% série | Desempregada | R$300,00 | juntada |3 Sao
anos Cristovao
Roberto |masculino |38 Nao Desempregado | R$260,00 | juntado |3 Mandela I
anos |estudou ha 18
anos
Socorrro | feminino |33 8*série | Servente R$391,00 | casada ha |3 Manguinhos
anos 15 anos
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Dados Concretos dos Alunos
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ANEXO 2

Nome Sexo Idade Série Escolar Turno

Afonso masculino 11 anos 4% série tarde

Bérbara feminino 10 anos 4% série tarde

Carolina feminino 7 anos 1* série horéario integral
Diana feminino 8 anos 1* série horéario integral
Erico masculino 10 anos 4" série tarde

Fernando masculino 8 anos 1? série horario integral
Guilherme masculino 8 anos 1% série horario integral
Heloisa feminino 8 anos 1% série horario integral
Ivo masculino 8 anos 1% série horario integral
Julio masculino 7 anos 1# série horario integral
Lauro masculino 8 anos 1# série horario integral
Maura feminino 8 anos 1% série horario integral
Nélio masculino 11 anos 4% série tarde

Olinto masculino 10 anos 4% série tarde

Paula feminino 11 anos 4% série tarde
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ANEXO 3

PROTOCOLO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA : ESCOLARES

PROTOCOLO N°: DATA : / /

DADOS CONCRETOS
1. IDENTIFICACAO
1.1 Nome :
1.2 Sexo :
1.3 Idade :
1.4 Local de Moradia :
2. DADOS ESCOLARES

2.1 Série escolar :
2.2 Turma :
2.3 Turno :
2.4 Professor(a) :
2.5 Teve alguma repeténcia ?
2.6 Participa de alguma atividade extra classe ? (esporte, cursos, igreja, teatro e
outro). Caso seja positivo, qual (is) ?
3. TRABALHO
Trabalha ?
3.1 Sendo positivo. Em que vocé trabalha?
3.2 Sendo negativo. Voceé ¢ dependente de quem ?
4. DADOS FAMILIARES
4.1 Como ¢ constituida a sua familia ?
4.2 Quantos irmaos vocé tem ? ( da mesma unido de pai e mae ? e de outras ?)

4.3 Quais pessoas da sua familia trabalham ?

PERGUNTAS SEMI-ESTRUTURADAS

1. Qual sua opinido sobre sua familia ? Existe algo que deva mudar ?

2. Geralmente, quem toma as decisdes importantes na sua casa ?
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Quem sdo as pessoas com as quais vocé mais se identifica ?

O que voce gosta de fazer quando esta de folga ? Por qué ?

O que vocé costuma fazer com sua familia ?

Como ¢ a casa onde vocé mora ? ( de que ¢ feita, quantos cdmodos, como sdao os comodos).
O que vocé acha do bairro onde vive? (fale um pouco sobre seu bairro).

Com que servigos conta o lugar onde vocé mora ?

o ® N »n kW

O que vocé acha da sua escola ? (falar sobre o espago da escola).

10. Como ¢ o banheiro da escola ?

11. Como ¢ a merenda da sua escola? Como ¢ o refeitorio ?

12. Como vocé € na escola ?

13. Como vocé € visto pelos seus colegas de turma ?

14. Vocé poderia me dizer o que ¢ saude ?

15. O que ¢ viver bem para vocé ?

16. Vocé poderia dizer como ¢ uma alimentacao saudavel ?

17. Como se fica doente ? Cite alguma(s) doenca(s) que vocé conhece. Onde vocé aprendeu
sobre ela(s) ? O que faria para ndo ficar doente ?

18. O que ¢ uma boca saudavel ?

19. Que cuidados vocé considera importantes que devam ser tomados em relacdo aos seus
dentes ? Vocé aprendeu sobre isso em algum lugar ? Onde ?

20. Como as pessoas da sua familia cuidam de seus proprios dentes ?

21. Se voce tivesse dor de dente onde sua familia te levaria ?

22. O que vocé acha necessario para se ter uma boa saude?
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PROTOCOLO DA ENTREVISTA
RESPONSAVEIS.

PROTOCOLO N° DATA:

SEMI-ESTRUTURADA:

DADOS CONCRETOS

. Identificagao:

1.1 Nome:

1.2 Sexo:

1.3 Idade:

1.4 Grau de instrugao:
1.5 Profissdo:

1.6 Renda familiar:
1.7 Situagdo conjugal:
1.8 Quantos filhos:

1.9 Local de moradia:

PERGUNTAS SEMI-ESTRUTURADAS

1. O que ¢ saude para voce ?

Como se fica doente ?

O que ¢ uma boca saudavel ?

O que faria para nao ficar doente ?

A

Vocé poderia dizer como ¢ uma alimentagao saudavel ?

habitos vocé considera importantes para manter uma boa saude bucal?
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ANEXO 4

PAIS

Cite alguma(s) doenga(s) que vocé conhece. Onde vocé aprendeu sobre ela(s) ?

ovU

Como vocé costuma orientar seus filhos para que eles adquiram habitos saudaveis? Que

8. Quando vocé ou seu filho apresentam problemas de saide em que local vocé busca

socorro? E em relagdo aos problemas de saude bucal?

9. Vocé procura tratamentos alternativos quando vocé ou seu filho tém problemas de

saude?
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10. Na escola de seu filho ha alguma acdo educativa voltada para a promogdo da saude

bucal?

11. O que vocé sugeriria para que a sua comunidade tivesse um padrdo de saude ainda
melhor?

12. O que ¢ viver bem?
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DIARIO DE CAMPO QUE SERA
PARTICIPANTE

(PRIMEIRA PAGINA)

Nome da pesquisa :

Nome do observador :

Tipo de observagao :

Assunto observado :

N° da observagao :

Local :

Data : / /

Hora : Duracao :

Data da realizagdo do comentario critico:
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ANEXO 5

UTILIZADO NA OBSERVACAO

OBS : As paginas seguintes devem conter o registro das observagdes e o comentario critico

sobre as mesmas.

166



167

ANEXO 6

DOCUMENTOS ANALISADOS

RIO DE JANEIRO, SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2003. Projeto
Politico Pedagogico CIEP JK.

RIO DE JANEIRO, SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2002. Projeto
Politico Pedagogico CIEP JK.

RIO DE JANEIRO, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2003. Programa Alimentar
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ANEXO 7
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, esta sendo convidado (a) a participar,

da pesquisa de campo a ser realizada pela mestranda Germana Reis de Andrade Guimaraes,
como parte do Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da
Fundag¢dao Oswaldo Cruz. Essa pesquisa tem como objetivo o levantamento do seu
conhecimento como também de seu filho, irmdo ou neto sobre satde, doenga, saude bucal e
suas necessidades de saude.

Tenho conhecimento que o resultado desta pesquisa favorecerd a transformacao das
necessidades em melhorias das agdes educativas voltadas para a promogdo da saude bucal
desenvolvidas no interior da escola e também ao atendimento nos servigos de saude.

Declaro, ainda, estar ciente de que essa pesquisa constara da aplicagao de entrevistas

que serdo feitas através de um roteiro lido cujas respostas serdo gravadas pela pesquisadora.

Que a minha participagdo e de meu filho, irmao ou neto nao acarretara risco relacionado a
minha satde.

Que as informagdes prestadas por mim e por meu filho, irmao ou neto serdo classificadas
como confidenciais.

Que ao estudo interessam as respostas obtidas nas entrevista, sem a identificacio
individual, preservando a minha privacidade, do meu filho, irmao ou neto. E finalmente,
Que minha participagao sera voluntaria e que estarei a vontade para pedir esclarecimento e
para me retirar do estudo em qualquer fase sem que isso implique em qualquer dano, custo

ou penalizagdo a minha pessoa, ao meu filho, irmao ou neto.

Autorizo meu filho (a), irmao (a) ou neto (a), a participar dessa pesquisa.
Rio de Janeiro, / /2002.
Entrevistado
Pesquisador
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