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Consideracoes sobre trabalho
educativo-preventivo a nivel comunitario

RESUMO

Moreira, Suzana Gomes *
Hahn, Marlé A. S. *

As autoras tecem consideragdes que subsidiam o desenvolvimento de agdes de promogéo de salde junto a criangas com
idade pré-escolar e alunos da rede escolar de ensino publico e de instituigdes publicas ou filantrépicas. Colocam a
importancia do conhecimento prévio da realidade da vida das pessoas para dar inicio ao processo de planejamento do
trabalho educativo-preventivo bem como a implementagao das agoes pertinentes.

SUMMARY

The authors make considerations to subsidize the planning and development of health promoting actions to pre-school and
school children of public school and philanthropy institutions. They stress the importance of previous understandig the
community’s way of life for planning their attendance by educational and preventive means as well

Introducao

Para viabilizagao da alteragéo do
perfil de morbidade odontolégica vi-
gente na populagéo brasileira torna-
se imperiosa a mudanga ou substi-
tuicdo de modelo da prética odon-
tologica dominante na atualidade,
que fundamenta-se no tratamento
das sequelas das doengas mais pre-
valentes na boca (cérie e doenga pe-
riodontal inflamatoria) (5,6).

E de vital importancia e significado
que as agdes odontolégicas desen-
volvidas ou implementadas pelos
servigos publicos de saide passem
a priorizar ou previlegiar os procedi-
mentos e atividades vinculadas ao
que se costuma chamar de “pro-
mogao de saude” para a obtencao
da higiene bucal e sua preservagao
ou manutengao. Apenas dessa forma
sera possivel, a médio o longo prazo
a reversao do atual quadro sanitario.

Neste artigo tecer-se-ao conside-
ragbes sobre a implementagao de
trabalho educativo-preventivo visan-
do a promogdo de saude, no que
tange a caracterizagao da clientela e
o processo de planejamento, vélidas
tanto para a comunidade escolar
como para a de instituicoes de caréa-
ter publico ou filantrépico.

Caracterizacao da

comunidade
E necessério e fundamental o co-
nhecimento prévio da realidade da

as the use of relevant actions.

comunidade com a qual se pretende
trabalhar. Para tal, precisa-se encetar
um processo de caracterizagao da
comunidade ou populagao ou escola
ou instituicdo que embasara um ou-
tro processo, o de planejamento do
trabalho a nivel comunitario, que é
dinamico e que deve guardar especi-
ficidade com a clientela a que se
destina (1,4).

Varios aspectos ligados ao funcio-
namento da instituigao devem ser
considerados quando se procede o
conhecimento da realidade local, tais
como: o tipo de geréncia e natureza
da administragao; caracteristicas da
populagao (o0 nimero de pessoas, a
faixa etaria, existéncia de grupos e
quantidade, populagao envolvida,
tais como funcionérios, professores,
diretores, etc.); rotina da instituigao;
horério de funcionamento; disponibi-
lidade de tempo para trabalho na
area da saude; etc.

Informagbes sobre as condigbes
de vida da populagao a ser envolvida
no trabalho sao extremamente Uteis
e necessarias e possibilitam uma
compreensao maior da dimensao e
limites do trabalho a ser implantado.
Neste item, se incluem dados sobre
a vida familiar das criangas, renda
familiar, nivel de escolaridade, ocu-
pacao, constituigdo da estrutura fa-
miliar, etc., muitas vezes constantes
no fichario da instituigao/escola.

Os aspectos culturais da comuni-

dade, com visao de mundo, valores,
forma de encarar o processo saude-
doenga, os habitos individuais e fa-
miliares relacionados a saude mere-
cem especial atengao por parte do
grupo que pretende, efetivamente,
dar o inicio a um trabalho conse-
quente. Com isto pode-se evitar o er-
ro de subestimar ou menosprezar o
conhecimento popular o que muitas
vezes pode levar ao fracasso as ten-
tativas nessa area. .

O conhecimento do tipo de expe-
riéncias de trabalhos vinculados a
saude anteriormente desenvolvidos
na instituicao ou com a clientela pos-
sibilita uma avaliagdo mais aproxi-
mada e uma compreensao do con-
texto ou conjuntura em que se vai
atuar.

Nessa linha, € importante identifi-
car tanto a época como o seu perio-
do de duragao, as pessoas que par-
ticiparam ou envolveram-se no traba-
Iho, as agoes realizadas e principal-
mente como o pessoal da escola/ins-
tituicao avalia ou considera os traba-
Ihos desenvolvidos nessas ocasioes.

O conhecimento do que foi apren-
dido nessas experiéncias anteriores
pelas criangas e comunidade em
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relagao a saude bucal; de qual a ex-
pectativa que o corpo docente, fun-
ciondrios, pais ou responsaveis pelas
criangas tém em relagao a trabalhos
na area da saude e, especialmente,
qual a expectativa das criangas
(clientela especifica), propiciara um
planejamento mais adequado e com
possibilidades maiores de obtengao
de eficacia dos propoésitos colocados
inicialmente.

Trabalho educativo-
preventivo e o processo

de planejamento

Considerando-se que o conheci-
mento profundo e minucioso da rea-
lidade e condigao essencial para que
se possa planejar um programa de
saude bucal adequado e coerente, é
preciso que os técnicos em saude
tenham presente que, antes dé se
“jogar receitas e prescrigdes” para
prevenir doengas e promover saude,
€ necessario conhecer as condigdes
efetivas de vida da comunidade em
termos sociais, econémicos e finan-
ceiros bem como o que ela sabe so-
bre o assunto como também quais
experiéncias, intervengdes que ela
foi submetida anteriormente. Esta
visdo e conhecimento da realidade
permitira o desenvolvimento de um
programa mais exequivel e até certo
ponto flexivel, no sentido de, no en-
frentamento de obstaculos, nao cair
no imobilismo, mas instigar a elabo-
ragao de novas estratégias.

Um outro aspecto de grande im-
portancia e que deve ser considera-
do neste momento € o que se refere
a trabalho multiprofissional na area
da saude. Neste sentido, se faz ne-
cessario que os cirurgides-dentistas,
bem como o pessoal auxiliar odon-
tolégico responsaveis pela Saude
Bucal da populagao criem condi¢des
para o desenvolvimento de um pro-
grama de saude integrado, junta-
mente com outros profissonais que
ja atuam ou que possam vir a atuar
no local, como médicos, psicélogos,
enfermeiras, assistentes sociais, nu-
tricionistas, etc... Esta necessidade
parte do principio que saude-doenga
€ um processo dindmico bio-psico-
social (8) que nao pode nem deve
ser entendido e muito menos traba-
Ihado de forma fragmentada e com-
partimentalizada em ‘“especialida-
des”, como tradicionalmente tem si-
do feito.

Somente apos ter-se pleno conhe-
cimento das agdes anteriormente de-

senvolvidas na comunidade e princi-

palmente, apés a familiarizagao com

a vida da instituicdo e/ou clientela

mediante a sua caracterizagao, con-

tatos com o pessoal envolvido e per-
tencente a comunidade e tendo-se
procedido a elaboragao de um plano
de trabalho participativo € que po-
de-se tomar as providéncias ne-
cessarias para o desenvolvimento
das agOes preventivas/educativas ou
de promogao de saude. De posse de
todas essas informagOes acerca da
realidade da comunidade, a viabili-
dade de desenvolvimento do traba-

Iho é maior. Podendo-se, entao, junto

com a comunidade para a definigao

de:

* Populagao a ser envolvida no tra-
balho.

* Classificagdo das criangas/pes-
soas em fungao de suas condigoes
de saude.

* Prioridades.

* Atividades ou dgbes a serem de-
senvolvidas.

 Grau de participagao e natureza do
envolvimento da comunidade na
realizagao do trabalho.

* Formas de avaliagao.

Considera-se que cada um dos
itens acima mencionados devem ser
avaliados com atengao, consideran-
do-se inclusive o tempo, recursos
humanos, materiais e espagos dis-
poniveis.

Todo o conjunto de agdes a im-
plementar-se visando a promogao da
saude deve ser planejado. Porém, o
que significa planejar um trabalho
educativo/preventivo consequente.
eficaz e de continuidade a nivel de
uma escola ou comunidade?

Significa o envolvimento, em todo o
trabalno a ser desenvolvido, do
maior numero de pessoas além dos
técnicos de saude, oriundas ou per-
tencentes a comunidade (neste ca-
so, a diregao, a instituicao, profeso-
res, funcionarios, circulos de Pais e
Mestres, maes, cidadaos, etc.). De-
ve-se buscar a participagao ativa das
pessoas, que nao técnicos, durante
o periodo o processo tanto de deli-
beragbes como de tomada de de-
cisdes. Quando a opiniao e o posi-
cionamento da comunidade sao
considerados e subsidiam a propos-
ta de trabalho, existem maiores pos-
sibilidades do mesmo realizar-se
sem atropelos e com maior tranquili-
dade. Evidentemente que as
questdes técnicas, embasadas pelo
saber cientifico acumulado e atuali-
zado, colocadas pelos profissionais
de saude sao de relevancia e pre-

ponderancia e devem ser transferi-
das e compreendidas pela popu-
lagao. A comunidade deve participar
de todo o processo, ou seja, do que
fazer, como fazer e por que fazer,
e nao limitar-se apenas a ouvintes e
pacientes daquilo que os técnicos
decidiram ou acharam melhor de-
senvolver.

Torna-se necessario o estabeleci-
mento de uma relagao dialdgica (2,3)
com a comunidade, ou seja, de troca
de experiéncias e conhecimentos, 0o
que possibilita o crescimento e enri-
quecimento bilateral necessario ao
desenvolvimento do trabalho.

Este tipo de relagao podera propi-
ciar a comunidade a compreensao
do processo saude-doenga em sua
totalidade e em seus determinantes,
promovendo, simulataneamente, o
desvelamento da realidade, bem
como a redescoberta do seu corpo
(2,3,8). Possibilitara a consciéncia
das formas basicas de prevengao e
controle das doengas da placa, que
se constituem da redugao ou elimi-
nagao do consumo do agucar refina-
do, remogao mecanica da placa e o
uso do fluor em suas diversas formas
(7).

Resumindo, o planejamento deve
constituir-se em um trabalho conjun-
to e participativo. E importante sa-
lientar que o Planejamento € um pro-
cesso dinamico, devendo estar con-
tinuamente sendo reavaliado e deve
apresentar uma especificidade com
relagao as realidades observadas em
cada comunidade. Ou seja, deve ser
adequado a populagao com que se
esta trabalhando.
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