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Considerações sobre trabalho 
educativo-preventivo a nível comunitário 

RESUMO 

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

As autoras tecem considerações que subsidiam o desenvolvimento de ações de promoção de saúde junto a crianças com 
idade pré-escolar e alunos da rede escolar de ensino público e de instituições públicas ou filantrópicas. Colocam a 

importância do conhecimento prévio da realidade da vida das pessoas para dar início ao processo de planejamento do 
trabalho educativo-preventivo bem como a implementação das ações 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 preventiva means as well 

Introdução 
Para viabilização da alteração do 

perfil de morbidade odontológica vi
gente na população brasileira torna
se imperiosa a mudança ou substi
tuição de modelo da prática odon
tológica dominante na atualidade, 
que fundamenta-se no tratamento 
das sequelas das doenças mais pre
valentes na boca (cárie e doença pe
riodontal inflamatória) (5,6}. 

É de vital importância e significado 
que as ações odontológicas desen
volvidas ou implementadas pelos 
serviços públicos de saúde passem 
a priorizar ou previlegiar os procedi
mentos e atividades vinculadas ao 
que se costuma chamar de " pro
moção de saúde" para a obtenção 
da higiene bucal e sua preservação 
ou manutenção. Apenas dessa forma 
será possível, a médio o longo prazo 
a reversão do atual quadro sanitário. 

Neste artigo tecer-se-ão conside
rações sobre a implementação de 
trabalho educativo-preventivo visan
do a promoção de saúde, no que 
tange a caracterização da clientela e 
o processo de planejamento, válidas 
tanto para a comunidade escolar 
como para a de instituições de cará
ter público ou filantrópico. 

Caracterização da 
comunidade 

É necessário e fundamental o co
nhecimento prévio da realidade da 
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as the use of relevant actions. 

comunidade com a qual se pretende 
trabalhar. Para tal, precisa-se encetar 
um processo de caracterização da 
comunidade ou população ou escola 
ou instituição que embasará um ou
tro processo, o de planejamento do 
trabalho a nível comunitário, que é 
dinâmico e que deve guardar especi
ficidade com a clientela a que se 
destina (1 ,4}. 

Vários aspectos ligados ao funcio
namento da instituição devem ser 
considerados quando se procede o 
conhecimento da realidade local, tais 
como: o tipo de gerência e natureza 
da administração; características da 
população (o número de pessoas, a 
faixa etária, existência de grupos e 
quantidade, população envolvida, 
tais como funcionários, professores, 
diretores, etc.); rotina da instituição; 
horário de funcionamento; disponibi
lidade de tempo para trabalho na 
área da saúde; etc. 

Informações sobre as condições 
de vida da população a ser envolvida 
no trabalho são extremamente úteis 
e necessárias e possibilitam uma 
compreensão maior da dimensão e 
limites do trabalho a ser implantado. 
Neste item, se incluem dados sobre 
a vida familiar das crianças, renda 
familiar, nível de escolaridade, ocu
pação, constituição da estrutura fa
miliar, etc., muitas vezes constantes 
no fichário da instituição/escola. 

Os aspectos culturais da comuni-

dade, com visão de mundo, valores, 
forma de encarar o processo sáúde
doença, os hábitos individuais e fa
miliares relacionados a saúde mere
cem especial atenção por parte do 
grupo que pretende, efetivamente, 
dar o início a um trabalho canse
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 área. 

O conhecimento do tipo de expe
riências de trabalhos vinculados a 
saúde anteriormente desenvolvidos 
na instituição ou com a clientela pos
sibilita uma avaliação mais aproxi
mada e uma compreensão do con
texto ou conjuntura em que se vai 
atuar. 

Nessa linha, é importante identifi
car tanto a época como o seu perío
do de duração, as pessoas que par
ticiparam ou envólveram-se no traba
lho, as ações realizadas e principal
mente como o pessoal da escola/ins
tituição avalia ou considera os traba
lhos desenvolvidos nessas ocasiões. 

O conhecimento do que foi apren
dido nessas experiências anteriores 
pelas crianças e comunidade em 

* Professora Adjunta do Departamento 
de Odontologia Preventiva e Social da 
Faculdade de Odontologia da UFRGS 

** Professora Assistente do Departamento 
de Odontologia Preventiva da Faculdade 
de Odontologia da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do 
Sul 

V. 33 N. 1 p.26-27 JULHO 1992 



relação a saúde bucal; de qual a ex
pectativa que o corpo docente, fun
cionários, pais ou responsáveis pelas 
crianças têm em relação a trabalhos 
na área da saúde e, especialmente, 
qual a expectativa das crianças 
(clientela específica), propiciará um 
planejamento mais adequado e com 
possibilidades maiores de obtenção 
de eficácia dos propósitos colocados 
inicialmente. 

Trabalho educativo
preventivo e o processo 
de planejamento 

Considerando-se que o conheci
mento profundo e minucioso da rea
lidade é condição essencial para que 
se possa planejar um programa de 
saúde bucal adequado e coerente, é 
preciso que os técnicos em saúde 
tenham presente que, antes de se 
"jogar receitas e prescrições" para 
prevenir doenças e promover saúde, 
é necessário conhecer as condições 
efetivas de vida da comunidade em 
termos sociais, econômicos e finan
ceiros bem como o que ela sabe so
bre o assunto como também quais 
experiências, intervenções que ela 
foi submetida anteriormente. Esta 
visão e conhecimento da realidade 
permitirá o desenvolvimento de um 
programa mais exequível e até certo 
ponto flexível, no sentido de, no en
frentamento de obstáculos, não cair 
no imobilismo, mas instigar a elabo
ração de novas estratégias. 

Um outro aspecto de grande im
portância e que deve ser considera
do neste momento é o que se refere 
a trabalho multiprofissional na área 
da saúde. Neste sentido, se faz ne
cessário que os cirurgiões-dentistas, 
bem como o pessoal auxiliar odon
tológico responsáveis pela Saúde 
Bucal da população criem condições 
para o desenvolvimento de um pro
grama de saúde integrado, junta
mente com outros profissonais que 
já atuam ou que possam vir a atuar 
no local, como médicos, psicólogos, 
enfermeiras, assistentes sociais, nu
tricionistas, etc.. . Esta necessidade 
parte do princípio que saúde-doença 
é um processo dinâmico bio-psico
social (8) que não pode nem deve 
ser entendido e muito menos traba
lhado de forma fragmentada e com
partimentalizada em "especialida
des", como tradicionalmente tem si
do feito. 

Somente após ter-se pleno conhe
cimento das ações anteriormente de-
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senvolvidas na comunidade e princi
palmente, após a familiarização com 
a vida da instituição e/ou clientela 
mediante a sua caracterização, con
tatos com o pessoal envolvido e per
tencente a comunidade e tendo-se 
procedido a elaboração de um plano 
de trabalho participativo é que po
de-se tomar as providências ne
cessárias para o desenvolvimento 
das ações preventivas/educativas ou 
de promoção de saúde. De posse de 
todas essas informações . acerca da 
realidade da comunidade, a viabili
dade de desenvolvimento do traba
lho é maior. Podendo-se, então, junto 
com a comunidade para a definição 
de: 
• População a ser envolvida no tra

balho. 
• Classificação das crianças/pes

soas em função de suas condições 
de saúde. 

• Prioridades. 
• Atividades ou ações a serem de

senvolvidas. 
• Grau de participação e natureza do 

envolvimento da comunidade na 
realização do trabalho. 

• Formas de avaliação. 
Considera-se que cada um dos 

ítens acima mencionados devem ser 
avaliados com atenção, consideran
do-se inclusive o tempo, recursos 
humanos, materiais e espaços dis
poníveis. 

Todo o conjunto de ações a im
plementar -se visando a promoção da 
saúde deve ser planejado. Porém, o 
que significa planejar um trabalho 
educativo/preventivo conseguente, 
eficaz e de continuidade a n1vel de 
uma escola ou comunidade? 

Significa o envolvimento, em todo o 
trabalho a ser desenvolvido, do 
maior número de pessoas além dos 
técnicos de saúde, oriundas ou per
tencentes a comunidade (neste ca
so, a direção, a instituição, profeso
res, funcionários, círculos de Pais e 
Mestres, mães, cidadãos, etc.) . De
ve-se buscar a participação ativa das 
pessoas, que não técnicos, durante 
o período o processo tanto de deli
berações como de tomada de de
cisões. Quando a opinião e o posi
cionamento da comunidade são 
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 
questões técnicas, embasadas pelo 
saber científico acumulado e atuali
zado, colocadas pelos profissionais 
de saúde são de relevância e pre-
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ponderância e devem ser transferi
das e compreendidas pela popu
lação. A comunidade deve participar 
de todo o processo, ou seja, do que 
fazer, como fazer e por que fazer, 
e não limitar-se apenas a ouvintes e 
pacientes daquilo que os técnicos 
decidiram ou acharam melhor de
senvolver. 

Torna-se necessário o estabeleci
mento de uma relação dialógica (2,3) 
com a comunidade, ou seja, de troca 
de experiências e conhecimentos, o 
que possibilita o crescimento e enri
quecimento bilateral necessário ao 
desenvolvimento do trabalho. 

Este tipo de relação poderá propi
ciar à comunidade a compreensão 
do processo saúde-doença em sua 
totalidade e em seus determinantes, 
promovendo, simulataneamente, o 
desvelamento da realidade, bem 
como a redescoberta do seu corpo 
(2,3,8) . Possibilitará a consciência 
das formas básicas de prevenção e 
controle das doenças da placa, que 
se constituem da redução ou elimi
nação do consumo do açúcar refina
do, remoção mecânica da placa e o 
uso do flúor 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 é um pro
cesso dinâmico, devendo estar con
tinuamente sendo reavaliado e deve 
apresentar uma especificidade com 
relação as realidades observadas em 
cada comunidade. Ou seja, deve ser 
adequado a população com que se 
está trabalhando. 
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