EDUCACAO PROBLEMATIZADORA EM SAUDE

Problematize education in health

RESUMO

Este trabalho é um relato de experiéncia do Projeto
Interdisciplinar de Politicas Publicas de Saude V (PIPPS V)
do Curso de Odontologia da UniEvangélica, realizado com
familias adstritas da Unidade de Saude da Familia (USF) do
Bairro Filostro, Anapolis-Goias, em 2007. O objetivo do
projeto foi trabalhar a educagéo problematizadora em satde.
A metodologia de ago partiu do referencial da educacéo
problematizadora e foram utilizados diversos recursos e
estratégias educativas. As atividades contribuiram para uma
aprendizagem significativa das familias e criacio de
vinculos com os académicos, que auxiliardo nas relagdes de
atendimento das familias na Clinica Integrada do Curso de
Odontologia. Conclui-se que a educagio problematizadora
busca o didlogo entre o saber popular e cientifico, sendo uma
importante ferramenta para a promog¢do de saide da
populagio.
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INTRODUCAO

A Promo¢do da Satde surgiu como marco norteador da
Satde Publica a partir dos anos 70 e, desde entdo, vem
evoluindo e se consolidando como um modelo das agdes de
saude.

E uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos
problemas de satde que afetam as populagdes neste final de
século. Partindo de uma concepgio ampla do processo satde-
doenca e de seus determinantes, propde a articulag¢@o de saberes
técnicos e populares, a mobilizagdo de recursos institucionais,
comunitarios, publicos e privados, para o enfrentamento e
resolugdo de problemas.

O objetivo deste artigo ¢é descrever a experiéncia do Projeto
“Educagdo em Saude com Amor”, voltado para a promogdo de
satde, com familias adstritas da Unidade de Satde do Filostro,
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no Municipio de Anapolis-Go.

REVISAO DE LITERATURA

A Promog@o da Saude esta articulada com construgdo de
politicas publicas, através da criagio de ambientes saudaveis. E
uma estratégia de articulag@o transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a satide da populagdo em
risco e as diferencas entre necessidades, territdrios e culturas
presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a eqiiidade e incorporem a participagdo e o
controle sociais na gestdo das politicas publicas”.

No Sistema Unico de Satde (SUS), a estratégia de
promogdo da saude € retomada como uma possibilidade de
enfocar os aspectos que tradicionalmente ndo s#o
compreendidos como problemas de satide como, por exemplo:
violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento
basico, habitagdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de
acesso a educacdo, fome, urbanizagdo desordenada, qualidade
do ar e da dgua ameacada e deteriorada, que potencializam
formas mais amplas de intervir em saude. No Programa Satde
da Familia, inclui as agdes educativas como ferramenta
essencial para incentivar a auto-estima e o auto- cuidado dos
membros das familias, promovendo reflexdes que conduzam a
modificagdes nas atitudes e comportamentos'’.

A prética de promogéo de satide pode se dar por diversas
vias, dependendo do método de trabalho e habilidade do
profissional de saude, e do espago social onde a atividade se
realiza. Moysés e Watt ' (2000), consideram cinco diferentes
abordagens para a promog¢ao de satde, sendo elas: preventiva,
mudanga de comportamento, educacional, controle pelo
individuo da prépria satide e mudanga social.

A abordagem educacional tem como objetivo proporcionar
ao individuo o conhecimento, habilidades e convicgdes
necessarias para adotar um estilo de vida mais saudavel,
podendo utilizar uma série de métodos que ajudem a fazer uma
escolha informada sobre seu comportamento em satide''.

Paulo Freire’ (1983), sistematiza duas concepgdes gerais de
educacdo: a educagdo bancaria, que estaria a servico da
opressdo, e a educacdo problematizadora, que serve a causa
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libertadora. Ele apelida de "bancaria", a concepg¢do da educagio
que se limita ao ato de depdsito do saber pré-fabricado.

Na educagdo bancéaria o educador é o que educa; os
educandos, os que sdo educados; o educador € o que sabe; 0s
educandos, os que ndo sabem; o educador € o que pensa; os
educandos, os pensados; o educador ¢é o que diz a palavra; os
educandos, os que a escutam docilmente; o educador € o que
disciplina; os educandos, os disciplinados; o educador € o que
opta e prescreve sua op¢do; os educandos os que seguem a

. prescri¢do; o educador é o que atua; os educandos, os que tém a
ilusdo de que atuam; o educador escolhe o contetdo
programatico; os educandos se acomodam a ele; o educador
identifica a autoridade do saber com sua autoridade funcional,
que opde antagonicamente a liberdade dos educandos; estes
devem adaptar-se as determinagbes daquele; o educador,
finalmente, é o sujeito do processo; os educandos, meros
objetos’.

A concepgdo bancéria da educagdo nasce, cresce € se
reproduz numa sociedade opressora na medida em que alimenta
o mito de que a realidade ¢ estatica, compartimentada e alheia a
experiéncia dos educandos. Neste sentido, a educacdo bancéria
reproduz a ordem dominante, uma vez que forma seres acriticos
e ajustados a realidade presente’.

Para Paulo Freire’ (1983),a educagio bancaria é contraposta
por outra concepgdo de educagdo que tem como principio a
problematizagdo, a critica, o dialogo e a agdo. A educagao
problematizadora, tem como objetivo o desvelar do mundo.
Tem uma perspectiva de agdio educativa libertadora, existe uma
relagdo de troca horizontal entre educador e educando exigindo-
se nela, atitude de transformagio da realidade conhecida. E, por
isso, que a educagdo libertadora ¢ acima de tudo uma educagéo
conscientizadora, na medida em que, além de conhecer a
realidade, busca transforma-la, ou seja, tanto o educador quanto
o educando aprofundam seus conhecimentos em torno do
mesmo objeto cognoscivel para poder intervir sobre ele.

A educagdo problematizadora permite efetivar um processo
educativo em saude, envolvendo a comunidade por meio de um
processo participativo que permita uma reflexdo critica da
realidade e dos fatores determinantes de um viver saudavel”.

Pela sua historia, voltada para uma odontologia tecnicista, a
educagdo bancaria ainda é predominante na area da satde e da
odontologia. As discussdes sobre a educagio problematizadora
comecam a se disseminar, principalmente apos a implantacdo
das Diretrizes Curriculares do Curso de Odontologia no ano de
2001 *, que apontaram a possibilidade de novas praticas e
saberes para os cursos de Odontologia.

O PIPPS V faz parte do novo curriculo do Curso de
Odontologia da UniEvangélica, implantado a partir de 2004,
que segue as novas Diretrizes Curriculares. Tem buscado
trabalhar o referencial da educagio problematizadora, por meio
dos estagios académicos com familias das Unidades de Saude
da Familia. O objetivo é desconstruir o referencial da educagio
bancaria, hegemonicamente construida na drea da odontologia,
buscando trabalhar um referencial que ofereca uma
aprendizagem mais significativa a comunidade.

METODOLOGIA
O trabalho ¢ um relato de experiéncia do PIPPS V, projeto de

extensdo de carater curricular da disciplina de Odontologia e
Sociedade. O projeto aconteceu na USF do bairro Filostro do
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municipio de Anapolis-Go e teve como metodologia de agdo,
abordagens problematizadoras de educagdo em saude, com a
utilizagdo de diversos recursos e estratégias educativas.

Todas as experiéncias e atividades foram documentadas em
um didrio de campo (2007). As familias assinaram um termo de
consentimento, concordando em participar do projeto.

O projeto teve inicio no terceiro periodo, a partir da
compreensio da realidade do bairro e da populagdo. No quarto
periodo houve a priorizagdo das familias e elaborag&o do projeto
de agdo. No quinto periodo, PIPPS V, foi a fase das praticas de
educagdo em saude nas familias selecionadas, seguindo o
processo de planejamento das etapas de Gomes Pinto ' (2008).

As préticas de educagdo em saude bucal sdo realizadas nos
domicilios das familias, e os relatorios sdo registrados em diario
de campo. Todas as atividades s8o orientadas por um professor
do Curso de Odontologia da UniEvangélica, que conta com o
auxilio de preceptores cirurgides-dentistas e agentes
comunitarios de satide da USF.

Cada projeto é planejado por grupos de 5 a 6 académicos.
S#o realizadas trés visitas, que duram em torno de vinte a trinta
minutos. Todas as atividades realizadas sdo apresentadas aos
professores, preceptores, colegas, e discutidas previamente.

As familias selecionadas para o trabalho de educagdo em
saude, sdo posteriormente, conduzidas para a Clinica Integrada
do Curso de Odontologia da UniEvangélica, para o atendimento
clinico. O objetivo é oferecer um atendimento integral a estas
familias, num enfoque diferente ao curriculo anterior que s6
focava em atividades de educagéo em satde.

O nosso projeto foi intitulado “Educagdo em Satde com
Amor,” por considerar o vinculo, o carinho, a solidariedade,
como ferramentas centrais para o sucesso das atividades de
educagio em saude. No projeto foram trabalhadas as seguintes
tematicas: anatomia dental, etiologia da carie, doenca
periodontal e praticas saudaveis para uma boa satide bucal. Cada
tema foi trabalhado em uma data diferenciada e teve uma
estratégia educativa especifica.

No tema cérie dental, a estratégia educativa usada, foi a
confeccdo de um album seriado, construido pela propria familia,
onde o primeiro tema tratado foi “a importancia dos dentes na
funcdo estética”. As familias foram estimuladas a trabalharem
com figuras de artistas famosos, que tinha seus dentes anteriores
rabiscados, dando a impressdo de perda dentaria. O objetivo era
observar que qualquer individuo pode ter sua beleza
comprometida com a perda dentaria e que a questdo estética,
dentre outras pode ser um estimulador para os cuidados com a
satide bucal’.

Outro tema trabalhado foi a etiopatogenia da doenca cérie.
Ao contrario dos tradicionais cartazes que demonstram o
processo de evolugdo da carie e muitas vezes se tornam de dificil
compreensdo para as familias, optou-se por uma metodologia
mais problematizadora. Deste modo, trabalhou-se com dentes
naturais higidos e cariados como recurso educativo. Para
compreender a dimensdo da progressdo da cérie, pediu-se aos
familiares que observassem e comparassem o dente higido ¢ o
dente com a doencga carie. Em seguida, houve estimulo para
alguns educandos quebrarem os dentes no sentido horizontal
com um martelo para possibilitar a visdo interna do dente com o
processo carioso. As familias se admiravam ao perceberem o
tamanho da cavidade da cérie, dificil de ser percebida no senso
comum. Esta metodologia de trabalho foi inspirada em idéias do
livro “Onde ndo h4 dentista””.
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Para compreender o processo quimico da formagdo da
cérie, foi usada a seguinte estratégia de simula¢do: um ovo
cozido com casca dentro de um copo com vinagre (4cido
acético), que passa pelo processo de desmineralizagdo,e se torna
esbranquicado. A idéia é de demonstrar a similaridade com o
processo de desmineralizagdo do esmalte dentario que culmina
na doenga cérie (Figura 1).

Nesta atividade houve uma participagdo integrada entre as
familias e académicos, sendo bem aceita e compreendida.
Demonstrou que o conhecimento cientifico da etiologia da cérie
pode ser socializado com recursos simples, sendo que o
interesse e a participa¢do das familias foram fundamentais.

No tema higiene oral e doenca periodontal, o objetivo foi
possibilitar a compreensdo da etiopatogenia da doenga
periodontal, com enfoque nas causas, consequéncias e
prevengdo da doenga. A estratégia utilizada partiuda analogia
entre a arvore ¢ o dente. Comparamos as raizes da arvore com a
raiz do dente, a grama que cobria a terra com a gengiva, a tetra
que segura a arvore com 0 0sso alveolar que suporta o dente
(Figura 2). Nesta atividade percebemos que as familias
desconheciam a presenga do osso alveolar, pois entendiam que
a gengiva é quem suportava o dente na cavidade bucal. Com a
analogia tornou-se mais facil discutir a anatomia dental e o
processo de formagio da doenca periodontal’.

Figura 2. Analogia entre o dente e a arvore.

Outro recurso trabalhado foi a anélise de um desenho em
que a galinha sai do ninho e o gamba vem comer os ovos.
Problematizou-se que ossos e gengiva protegem os dentes como
a galinha os ovos, mas quando a gengiva deixa de recobrir 0s
dentes, estes ficam expostos ao ataque do gamba’. Na familia,
que tinha um galinheiro, a estratégia tornou-se mais atrativa.

Para melhor compreensdo dos processos anatémicos foi
utilizado um osso de mandibula humana (Figura 3). Na
atividade, em uma das familias, a senhora Terezinha falou:
“agora eu ja sei qual a doenga que minha prima tem, os dentes
dela estio moles”. O relato demonstrou-nos que saberes
cientificos, aparentemente complicados, estavam sendo
apreendidos pelas familias, e que as estratégias educativas
pareciam estar sendo acertadas.

Figura 3. Compreendendo os Processos Anatémicos.

Foi trabalhada a importincia de uma boa alimentagio a
partir de atitudes simples e acessiveis. As familias foram
sensibilizadas a cultivarem seus proprios alimentos, verduras,
frutas ou folhas, que poderiam ser utilizados para cha. Foram
conseguidas mudas de algumas frutas como laranja, acerola,
jabuticaba, carambola, e sementes de cenoura, couve, alface,
cebola, abobora, etc., e junto com as familias realizamos o
plantio, momento que aprendemos mais do que ensinamos
sobre plantagio e alimentagdo.

Na familia que ja possuia horta e varios pés de frutas, foi
desenvolvida uma atividade com teatro de fantoches, devido a
quantidade de criangas. Esta atividade atraiu a participa¢do de
vizinhos da familia. O teatro incluia a participa¢io das criangas
e durante a realizaco de escovagdo, foi possivel avaliar o seu
aprendizado (Figura4).

Apbs as conclusdes do trabalho, cada familia foi avisada
sobre o atendimento odontoldgico na Clinica do Curso de
Odontologia da UniEvangélica. A idéia ¢ de se oferecer uma
atencdo integral, conciliando a pratica clinica com a pratica em
educagdo em saude.

A noticia sobre o atendimento clinico odontologico s6 foi
divulgado no ultimo dia de visita, para ndo criar expectativas na
participagio no projeto. O atendimento da familia, na clinica da
faculdade, é bem diferente daquele tradicional, pois,
geralmente, os académicos criam vinculos e se sentem mais
compromissados com suas problematicas.

Com base na fala das familias podemos observar que
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abordagens pautadas pelo referencial da educagio
problematizadora, possibilitam uma melhor compreensio das
familias, que passam a colaborar, participar e ter boa vontade
para aprender. Evita-se a forma tradicional de educagdo, em
saide bucal, que propde atividades normativas em que as
familias apenas ouvem acriticamente.

O projeto possibilitou trabalhar com metodologias novas,
pouco utilizadas na area da odontologia tradicional,
oportunizando, aos académicos, a experiéncia de educa¢do em
satude bucal, que s80 mals eficazes.

Figura 4. Sensibilizando as Familias a Cultivando Seus Préprios Alimentos.

DISCUSSAO

O Projeto “Educagdo em Satide com Amor” possibilitou um
processo dialégico entre académicos de odontologia e
comunidade. Houve troca mutua de conhecimentos, ou seja, as
familias aprenderam, e nds académicos terminamos o projeto
com uma postura mais sensivel e humanizada. Também nos
tornamos mais conhecedores das necessidades da populagio,
que vdo além de tratamento de doengas. H4 necessidade de
atencao, carinho, afeto, e o trabalho néo se d4 apenas no campo
do cognitivo, mas também do afetivo e emocional.

O projeto contribuiu significativamente para a formagio
académica, pois, foi possivel perceber que o vinculo, a educagéo
problematizadora , as metodologias de educagdo nfo
tradicionais, sdo fatores importantes para a melhora dos projetos
de educac@o em satide nas familias.

Ha muitas dificuldades para a saida do referencial da
educacdo bancaria, mas, a aproximagdo com a educagdo
problematizadora, permite uma maior riqueza do aprendizado,
do vinculo entre educador e educando, da aprendizagem mitua,
e dapossibilidade da promogao de saude das familias.

CONCLUSAO

Com base no projeto realizado, pode-se concluir que:

e A educagdo problematizadora levou a compreensio dos
assuntos abordados, por haver participagdo das familias
durante as realizagdes das atividades.

e Com a unido e empenho dos componentes do grupo foi
possivel realizar um projeto que saisse da educagéo bancéria
parauma educag@o problematizadora.

e As dificuldades encontradas na realizagdo do projeto
estavam relacionadas ao acesso ao bairro e aos domicilios
das familias, da pouca experiéncia na elaboragdo das
atividades problematizadoras.
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SUMMARY

This work is a relate of experience of the Interdisciplinar
Project of Public Politics of Health V (PIPPS V) of the Dentistry
Course of scientific UniEvangélica, that was carried through
with attached families of the Unit of Family's Health (UFH) of
the Filostro Quarter, Anapolis, Goias, in the year of 2007. The
objective of the project was to work the education in health,
from the dialogue between the cientific knowing of the dentistry
and the popular knowing of the families. The methodology
action left of the referencial of the problematic education and
had been used diverse resources and educative strategies. The
activities had contributed for a significant learning of the
families and creation of bonds with the academics, who will be
able to contribute for better relations in the atendimentos of the
families in the Integrated Clinic of the Course of Dentistry. In
has been concluded that the education problematic that searchs
the dialogue between knowing popular and scientific knowing
is an important tool for the promotion of the population's health.

UNITERMS

Health promotion; Problematic education; Popular education;
PSF.
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