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Resumo: Este trabalho relata a experiéncia de um grupo de profissionais das equipes de satide da
familia que, por meio da Metodologia da Problematizagdo, usaram “o beijo”” como tema mobilizador
para educacdo em satide bucal, com adolescentes da oitava série do primeiro grau das escolas
ptblicas da Regional Bairro Novo em Curitiba no periodo de 1999 a 2001. Os adolescentes
participaram ativamente da constru¢do do problema, levantando dividas, discutindo possiveis
solucdes, expressando desejos, interesses, relacionando a satde bucal com suas experiéncias
afetivas e sexuais. A estratégia utilizada mostrou-se efetiva, criando um clima de confianga entre
a equipe e os adolescentes, tornando-se uma experiéncia satisfatéria e motivadora no campo da
educagdo em sadde bucal.
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Romeu (a Julieta)
Entdo, ndo vos movais, enquanto recolho o fruto de minhas preces. Assim, mediante
vossos ldabios, ficam os meus livres de pecado!. (beijando-a)

Julieta: Deste modo passou para meus ldbios o pecado que os vossos contrairam.

Romeu: Pecado de meus ldbios? Oh! culpa deliciosamente censurada ao pecador! De-
volvei-me entdo meu pecado.
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SHAKESPEARE apud CAHEN
1997%

INTRODUCAO

As agdes de saude bucal coletiva no sis-
tema publico brasileiro constituiram sua histo-
ria, mesmo anterior ao Sistema Unico de Sad-
de (SUS), centradas na atencao a saide da cri-
anca, especialmente dos escolares de sete a doze
anos de idade. Pela magnitude da cérie denta-
ria nessa faixa etdria e por essa caracterizar-se
na principal fase do desenvolvimento das habi-
lidades pessoais e inteligéncia, a prioridade aos
escolares firmou-se pela crenca de que as reais
transformagdes nos habitos e estilos de vida se
constréem mais facilmente e se perpetuam a
partir dessa fase do desenvolvimento humano.

A promogao da satide pode ser definida
como uma combinacdo de apoios educacionais
e ambientais que visam atingir a¢des e condi-
¢oes de vida conducentes a satude’.

A expressao “condigdes de vida” permi-
te que a definicao de promocgao da saude ultra-
passe os limites dos fatores exclusivamente com-
portamentais para ligar-se a uma rede de inte-
ragcdes muito mais complexa, deslocando o foco
do comportamento individual e redirecionando
as lentes para instituicdes e atores coletivos
como a cidade, a escola, a fabrica, o meio am-
biente. Dessa forma, as atividades da promo-
¢do da saude estdo voltadas ao coletivo de in-
dividuos e ao ambiente, compreendido num sen-
tido amplo, de ambiente fisico, social, politico,
econdmico e cultural, objetivando alcan¢ar uma
melhor qualidade de vida®.

A educacdo em saude é uma das princi-
pais estratégias para viabilizar a pritica da pro-
moc¢ao da saude, por meio de situagdes que
estimulem o desenvolvimento do potencial do
ser humano, numa concepg¢ao integrada e sem
paternalismo, valorizando e respeitando a au-
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suas crengas, valores e aspiragoes.

A responsabilidade sobre as acdes de
educagdo em saude € da equipe de saude, en-
tendida aqui como o conjunto de profissionais
que trabalha num mesmo local e, justamente pela
proximidade com a populagdo de referéncia,
tem condic¢oes de planejar e executar ativida-
des educativas em funcao das necessidades.

No Brasil, ocorreu um significativo decli-
nio na experiéncia de carie dentdria em crian-
cas nos ultimos vinte anos. Conforme dados de
levantamentos epidemioldgicos nacionais o va-
lor do indice CPO-D (nimero de dentes caria-
dos, perdidos e obturados) aos 12 anos de idade
em 1980 foi 7,3; em 1986 foi 6,7; em 1996 foi
3,1 e,em 2003 foi 2,78. Os trés principais fa-
tores relacionados ao fato dizem respeito a pre-
senca de fldor nas dguas de abastecimento, ao
consumo de dentifricios fluoretados e ao pro-
cesso de descentralizacdo da saude, que per-
mitiu aos municipios planejarem agdes coleti-
vas de educagdo e prevencao em satde bucal
voltadas para as necessidades locais*.

A carie dentdria e a doenga periodontal,
se ndo tratadas ou controladas, podem trazer
como conseqiiéncias a dor e, numa situagao
extrema, a perda do elemento dental. Para al-
cangar um nivel aceitavel de saude bucal entre
os adolescentes, a Organizacdo Mundial da
Saude e a Federacao Dentéria Internacional
propuseram, como meta para o ano 2000, que
85% dos jovens de 18 anos de idade tivessem
todos os dentes naturais presentes na cavidade
bucal’; segundo dados do Ministério da Sadde,
em 2003, apenas 55,1% dos jovens brasileiros
apresentavam todos os dentes.

Acdes coletivas em satde bucal sdo in-
centivadas pelas dreas técnicas em saude bucal
do poder ptiblico como uma alternativa eficaz
no combate das doengas mais prevalentes da
cavidade bucal (cérie dentaria e doenca perio-
dontal) e na incorporacao de habitos sauddveis
que revertam em melhoria de qualidade de vida
das pessoas.
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Dentre as acdes coletivas mais difundi-
das estdo as atividades de educacdo em saide
bucal, geralmente desenvolvidas em escolas do
ensino fundamental. Tradicionalmente, as técni-
cas utilizadas para abordar os temas de pre-
vengdo das patologias bucais e construcao de
habitos sauddveis sdo, (1) reunides e palestras
com metodologia expositiva, através de recur-
sos de multimidia, albuns seriados, cartazes,
macro-modelos bucais etc.; (2) orientacao de
escovacgdo seguindo alguma técnica de higiene
bucal descrita; (3) escovacao coletiva e/ou su-
pervisionada a partir da utilizagao de substanci-
as que evidenciam a placa dental; (4) jogos ou
brincadeiras com temas de saude bucal como
pintura de impressos com dentes sauddveis ou
cariados, historias em quadrinhos, caga pala-
vras etc.; (5) recursos cénicos como teatro, em
especial fantoches, para contar histérias sobre
dores, perdas dentérias, descuido com a saude
bucal em contraposi¢ao as boas praticas de hi-
giene bucal. Tais procedimentos visam o con-
trole sobre alguns determinantes do processo
saude-doenca relacionados a cdrie dentdriae o
estimulo aos cuidados e aos hébitos bucais sau-
daveis.

No entanto, na faixa etaria dos adoles-
centes, os indices de cérie tendem a aumentar®.
A auséncia de atividades de educacdo em sau-
de bucal nas escolas de ensino médio — ou a
propria evasdo de grande parte desses adoles-
centes da escola — e a inadequagdo do tipo de
orientagdo aplicada podem contribuir para o
incremento do indice de carie em adolescentes.

O adolescente, como grupo etario, pos-
sui caracteristicas proprias por passar por um
periodo de pressdes de maturacao e desenvol-
vimento bioldgico, psicoldgico e social, sendo
seu estudo cientifico um fendmeno do século
XX'. Segundo Basso’, o comportamento do
adolescente sobre sua situagdo de saide bucal
€ evidenciado pela indoléncia, negligéncia e de-
sinteresse pela manutengdo de hébitos higi€ni-
cos, associados ao aumento do consumo de
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carboidratos, alimento com potencial cariogé-
nico.

A primeira fase da adolescéncia € negati-
va, caracterizada pelo fato de se procurar fazer
tudo ao contrario do que os pais ou profissio-
nais pedem, quebrando regras impostas com o
objetivo de demonstrar independéncia. Para os
adolescentes, a aprovacao de seus pares € um
poderoso determinante de sua conduta, o que
aponta como vantagem o trabalho em acdes
coletivas’.

Em estudo qualitativo sobre a percepgdo
dos adolescentes em satide bucal, Ostberg et
al.® relataram que, para essa faixa etdria, a sai-
de bucal estd relacionada com a aparéncia e
que sair para uma festa, por exemplo, pode sig-
nificar uma escovagao a mais nos dentes. O
estudo apontou para uma grande diferenca no
desenvolvimento psicoldgico e de socializacdao
entre os géneros, sendo que o papel da mae
como “promotora da saide” pode influenciar
€sse processo; quanto maior o envolvimento
dos pais, que servem como “modelos positi-
vos” para os filhos, melhor a percepcao da sai-
de bucal. A falta de tempo foi apontada como
uma das razdes para o cuidado insuficiente com
a saude bucal. Sobre os profissionais, 0s auto-
res sugerem que estes utilizam expressoes difu-
sas que confundem os adolescentes, destacan-
do a necessidade de se usar a mesma lingua-
gem quando se for informar e motivar esse pu-
blico-alvo.

O conceito de adolescéncia é relativamen-
te novo. Essa época da vida, no entanto, possui
caracteristicas que a definem como uma etapa
do desenvolvimento humano, nio precisando ser
considerada, necessariamente, um simples pe-
riodo de transi¢do entre a infancia e a maturida-
de. Caracteriza-se por uma série de transfor-
magcoes, envolvendo fatores bioldgicos e cultu-
rais. E justamente essa faceta multideterminada
que lhe confere o caréter de singularidade na
histéria dos individuos’.

Alguns autores localizam na transi¢ao
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entre os séculos XIX e XX o momento em que
grupos juvenis passam a adotar comportamen-
tos nao usuais, contrarios as normas sociais vi-
gentes, problematizando o processo de trans-
missdo das mesmas, fazendo com que a juven-
tude despertasse interesse académico e tivesse
maior visibilidade. (Aramo 1994 apud '°).

A adolescéncia € um periodo de intensas
mudangas fisicas e, associadas a essas, mudan-
cas de comportamento com o jovem buscando
seu novo papel na sociedade. O grupo de iguais
assume uma importancia impar de apoio e es-
pelho, preenchendo, de certa forma, o espaco
que era ocupado pelos pais. E a época de “en-
saiar” os papéis sociais sem grandes cobran-
cas, entre eles o da sexualidade.

Pode-se dizer que a sexualidade humana
€ determinada por dois grupos de fatores prin-
cipais: o proprio instinto genético de manuten-
cdo da espécie, e aqueles condicionados pelas
pressdes sociais’.

O desenvolvimento de relagdes romanti-
cas, associado as mudancas ou dificuldades que
ocorrem nas relacdes sociais existentes, pode
trazer importantes conseqiiéncias no desenvol-
vimento do adolescente, inclusive no processo
de formacao de identidade, gerando depressao,
soliddo e problemas de comportamento.

Os adolescentes ”ficam” — forma atual de
designacdo dos relacionamentos amorosos
eventuais — e esse “ficar” pode atingir varios
estdgios, incluindo ou ndo relagdes sexuais.
Embora pareca algo extremamente inovador, o
“ficar”, guardando as propor¢des de seu con-
texto histdrico, sempre fez parte das relacdes
afetivas da adolescéncia. Porém, em cada mo-
mento histérico, o adolescente constroi o seu
jeito de “ficar”, quer dizer, em momentos ante-
riores encontram-se a “paquera”, a “olhadela”,
o flerte, a troca de cartas etc.'!.

Retornando muito mais no tempo encon-
tra-se, por exemplo, a maraichinage, tradi¢ao
em vigor até o século XIX, naregido de Marais
des Monts, em Vendéia. Naquela aldeia do sul
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da Franca, os jovens solteiros, em idade de se
casar, encontravam-se livremente em certos
periodos do ano sob os olhares da comunida-
de, atendendo a um ritual: o rapaz abordava a
mocga desejada, puxando seu saiote ou pegan-
do seu guarda-chuva; se aceitasse o convite,
ela se deixava conduzir a um local aberto ao
controle do grupo. Ao abrigo do guarda-chu-
va, “‘os jovens trocavam durante longas horas
longos beijos” (Segalen 1981 apud '?). Esta era
aforma, aceita pela sociedade, dos jovens tes-
tarem possiveis afinidades sexuais. Nada muito
diferente do que ocorre hoje em dia.

Gragas aos poetas, escritores e mais tar-
de ao cinema, o beijo romantico sempre repre-
sentou no pensamento coletivo a encarnacao
concreta do amor, da paixdo e, mesmo, o sim-
bolismo da relacdo sexual. O cinema, princi-
palmente, foi responsével pelo fortalecimento
dessaimagem. Desde o primeiro beijo imortali-
zado em filme (The widow Jones de Edison,
1896), o cinema nunca mais deixou de colecio-
nar beijos na boca, a ponto de um apaixonado
pelas salas escuras acreditar que antigamente
era assim que as criangas nasciam'?,

No imagindrio infantil, alimentado pelos
imortais contos de fadas, o beijo tem uma re-
presentacgao forte, estando associado a magia,
as transformagdes. Assim, o beijo do Principe
€ aguardado pelas meninas e 0os meninos espe-
ram que o beijo da Princesa transforme o sapo
em principe ou que a Bela transmute a Fera
beijando-a'.

Na adolescéncia o beijo €, normalmente,
o primeiro contato mais forte com a sexualida-
de. Durante geracoes, o primeiro beijo sempre
foi um acontecimento aguardado ansiosamen-
te. “Aos treze anos, beijar um garoto € uma idéia
fixa dos espiritos facilmente exaltaveis™'.

Esse beijar estd fortemente presente em
nossos adolescentes, mas de uma forma des-
mistificada. No seu “ficar” eles, sobretudo bei-
jam, e isto é uma caracteristica cultural que
mereceria um estudo mais aprofundado, pois o
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relacionamento amoroso € uma preocupagao
dominante na adolescéncia e o beijo assume
para esses jovens uma importancia inconteste.

No caso das ac¢des de saude bucal, em
funcdo da ampliacdo do trabalho das equipes
de saude na comunidade, seja na clinica, na pro-
mocao da saude ou na prevencao das doencas,
faz-se necessdria a busca de novos conhecimen-
tos e o desenvolvimento de outras préticas, por
meio da apreensdo de tecnologias e de meto-
dologias do campo da educagdo em saude.
Assim, a educacdo em saude bucal para ado-
lescentes tornou-se um desafio para as equipes
de saude.

METODO

Este trabalho traz uma experiéncia do
municipio de Curitiba, capital do Estado do
Parand que, como todo municipio brasileiro in-
serido ao movimento de descentralizacao do
SUS, viu-se desafiado a qualificar as a¢cdes de
saude.

O grupo de trabalho em satde bucal or-
ganizou sua estratégia de acdo adotando a Me-
todologia da Problematizac@o, por entender que
essa estratégia possibilita a construcao do co-
nhecimento partindo-se das vivéncias e experi-
éncias acumuladas por todos os participantes.

A primeira referéncia dessa metodologia
€ o Método do Arco, de Charles Maguerez,
em esquema apresentado por Bordenave e Pe-
reira'®. Nesse esquema constam cinco etapas
que se desenvolvem a partir da realidade ou de
um recorte da realidade: Observacao da Reali-
dade; Pontos-Chave; Teorizacao; Hip6teses de
Solucdo e Aplicacdo a Realidade (prética).

Segundo Bordenave e Pereira'®, a meto-
dologia da problematizacdo considera que o
mais importante num mundo de mudangas réapi-
das € aumentar a capacidade do aluno — parti-
cipante e agente da transformacdo social — para
detectar os problemas reais e buscar para eles
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solugdes originais e criativas. A proposta para
alcancar esse objetivo passa pela observagao
darealidade e dos recursos disponiveis, identi-
ficacao dos obstaculos, indicagao das melho-
res tecnologias culminando com o encontro de
uma forma de organizacao de trabalho, sempre
através da acdo coletiva.

Os participantes sdo levados a exercita-
rem a relacdo dialética pratica-teoria-pratica,
tendo a realidade social, como ponto de parti-
da e de chegada do processo de ensino e apren-
dizagem. Aqui se constitui uma nova relagdo no
processo de ensino e aprendizagem. O conhe-
cimento que se pretende ndo € meramente trans-
mitido, deve ser construido a partir de uma re-
lacao dialética entre os diferentes atores com
seus saberes. Confrontam-se, somam-se e
transformam-se tanto o saber-popular quanto
o saber-cientifico. Significa dizer que o saber-
cientifico ndo pode mais ser compreendido
como uma verdade absoluta, que deve ser im-
posta a todos os sujeitos, como a tinica manei-
ra de se construir uma realidade ideal.

A metodologia da problematizagao tra-
balha repensando valores de todos os envolvi-
dos no processo educacional. A singularidade
do método reside na capacidade de transfor-
mar estes valores, por meio da discussio de
conceitos e conhecimentos, partindo-se da ex-
plicitacdo dos fatos pelos diferentes olhares so-
bre eles. Seu proposito € preparar os sujeitos
para tomarem consciéncia do mundo e para atu-
arem na inten¢do de transforma-lo para melhor,
enfatizando uma vida digna a todos. Seu objeti-
vo € mobilizar o potencial social, politico e éti-
co que, como cidadaos e profissionais, sdo
agentes sociais que participam da constru¢ao
da histdria de seu tempo, mesmo que em pe-
quena dimensdo'’.

Morin'® (p.12), ao tratar do ensino, afir-
ma que educar: (1) € organizar uma série de ati-
vidades didéticas para ajudar os alunos a com-
preender dreas especificas do conhecimento
(ciéncias, histéria, matematica); (2) é desco-
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brir potencialidades, refazer caminhos, € res-
peitar a autonomia do educando; (3) érelacio-
nar teoria e pratica, € aprender a refletir e refle-
tir junto, € desconstruir a ciéncia com um novo
olhar; (4) é valorizar o que o aluno traz da fami-
lia, da rua e da sociedade; (5) é trabalhar a
emoc¢ao, o sensorial, o intelecto e a intui¢do. O
processo educativo deverd, portanto, através
do despertar da curiosidade levar a descoberta
do novo. A problematizacao € matéria prima
para o processo de educacdo.

O educador, na metodologia da proble-
matizacdo, assume o papel de facilitador, ou
seja, é fundamental que promova a coopera-
¢ao mutua entre os participantes, atuando como
uma ponte entre o aprendiz e sua aprendiza-
gem',

Tomaz* propde ao facilitador prioritari-
amente as fungdes de: (1) manter o fluxo das
discussoes, buscado garantir o foco sobre o tema
proposto; (2) estimular, buscando que as dis-
cussodes vao a profundidade desejada; (3) fazer
perguntas, ajudando na resolucao por si mes-
ma dos possiveis equivocos de concepgoes; (4)
promover informacdes, ndo devendo “dar” in-
formacdes, mas breves explicacdes que possi-
bilitem ao grupo sozinho encontrar o caminho
desejado; (5) observar e analisar, e nesse olhar
detectar facilidades, pontos positivos e negati-
vos do grupo e as conseqii€ncias sobre o pro-
cesso de aprendizagem; e, (6) dar feedback,
informar o grupo sobre os aspectos positivos e
negativos, salientar a qualidade dos conteudos,
0 objetivo, a participacgao etc.

Neste projeto, o conhecimento da po-
pulacdo, de suas necessidades e de seus inte-
resses sao fundamentais para o sucesso do pro-
cesso educativo e para a selecdo dos métodos
educativos apropriados a determinada situag@o.
Para estimular a participacao e o interesse de
adolescentes no processo de educagdo em sau-
de bucal, optou-se pela metodologia da pro-
blematizac¢ao e, como tema mobilizador, “o bei-
JO”. Apartir desse assunto, buscou-se iniciar uma
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discussao sobre satde bucal.
O Projeto

O trabalho foi elaborado pelo grupo de
estudos em saude bucal composto por repre-
sentantes das equipes de satde da familia das
doze Unidades Basicas de Saude e do Centro
de Referéncia Especializada em Odontologia, a
totalidade dos servicos de saude bucal que in-
tegram o Distrito Sanitdrio Bairro Novo do
municipio de Curitiba, Parand, entre os anos de
1999 a 2001.

Os grupos priorizados para os trabalhos
foram constituidos pelos alunos da oitava série
do primeiro grau das escolas publicas munici-
pais da Regional Bairro Novo, localizado na
zona sul do municipio.

Estabeleceu-se como tarefa do educador/
facilitador, problematizar a questao a ser traba-
lhada para evitar a simples exposi¢do aos edu-
candos. Assim, ficou claro que o objetivo de-
sejado era colocar os adolescentes como su-
jeitos do conhecimento € ndo meramente rece-
bedores de um conteddo que lhes fosse entre-
gue pronto*’.

O passo seguinte foi o de organizar uma
seqiiéncia de questdes ou estimulos que serviri-
am como indutores para o conhecimento que
se objetivava construir.

Dentre o modo de organizacao da estra-
tégia destacam-se, (1) nenhum dos profissio-
nais que participasse da acao estaria trajando
roupas brancas ou jaleco, ou usaria qualquer
outro elemento do vestudrio que por si carre-
gasse a simbologia da prética biomédica, isso
porque o objetivo primeiro era eliminar qual-
quer barreira na comunicagao entre os profissi-
onais e os adolescentes; (2) inicialmente nao
seria utilizado nenhum recurso multimidia ou
audio-visual, pois se objetivava o estabelecimen-
to de um didlogo franco e qualquer recurso po-
deria causar um ruido, um distanciamento nes-
se inicio do processo de comunicacao; (3) a
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estratégia seria apresentada como um “debate
sobre o beijo”, o “beijar bem ou ndo”, o foco
da abordagem inicial ndo seria sobre as ques-
toes de saude bucal, que deveriam surgir no
amago da problematizac¢ao, para entao serem
trabalhadas.

Cabe aqui salientar uma tendéncia veri-
ficada no momento de planejamento da ag@o.
O pensamento cartesiano determinado pela
formacdo biomédica dos profissionais de sati-
de envolvidos demonstrou sua for¢a quando,
discutindo as atividades que seriam desenvol-
vidas com o grupo de adolescentes, surgiu a
1déia de que se utilizasse um microscopio para
elucidar visualmente o quanto a saliva € conta-
minada por bactérias. Inicialmente houve uma
tendéncia no grupo de que esta seria uma boa
estratégia. Ao se refletir mais profundamente
sobre ela, concluiu-se que ela significaria um
retrocesso na abordagem que estdvamos pro-
pondo, em verdade, o uso do microscopio
serviria como uma intimidacdo, um mecanis-
mo de cercear a liberdade, de negar a atitude
de beijar como sendo uma expressao livre ine-
rente a vida humana. Esse exemplo reflete sig-
nificativamente a tendéncia do modelo de edu-
cac¢do pautado apenas e simplesmente na ci-
éncia, que valida o conhecimento da microbi-
ologia para reprimir a sociedade, e que im-
pregna boa parte das acdes de educagio em
satde convencionais, o “ndo faga”; como se o
“correto” socialmente, a atitude saudavel, fos-
se aquela em que os adolescentes ndo se bei-
jassem, ndo “trocassem seus fluxos salivares”
para evitar “contaminacdo bacteriana”. Esta
seria uma acao, portanto, que desqualificaria
todos 0s nossos investimentos em buscar um
processo educacional de valorizagdo da cons-
trugcdo de sujeitos responsdveis e aptos ao
auto-cuidado. Nossa intencao ndo era a de re-
primir o beijo, mas de resignificd-lo no grupo
social trabalhado, os adolescentes, fugindo de
uma abordagem pautada na visdo “higienista”
do mundo, e resgatando seu sentido nas rela-
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coes humanas afetivas que sustentam a socie-
dade.

RESULTADOS

A primeira acdo do grupo de trabalha-
dores da saude foi eliminar o desenho formal
enfileirado de sala de aula e constituir um circu-
lo, onde todos pudessem se sentar e se entreo-
lhar diretamente. Os profissionais, o dentista, o
enfermeiro, o técnico em higiene dental e o aten-
dente de consultorio dentario sentaram-se se-
paradamente, misturando-se ao grupo.

A atividade teve inicio com uma apresen-
tacdo e, devido ao tamanho do grupo, foi
proposta uma dinamica de apresentacao que
daria a agilidade e a descontracdo condizentes
com o proposito desse primeiro momento; se-
ria o “‘quebra gelo”. A dinAmica proposta con-
sistia em falar o nome e a idade segurando um
palito de fésforo aceso, aquele com que a cha-
ma do fésforo se apagasse teria que escolher,
dentre os participantes ou alguém de fora do
grupo, mas que fosse conhecido de todos (por
exemplo, artistas famosos) que, se fosse possi-
vel, ele ou ela beijaria. Depois disso, um novo
palito de fésforo era acesso até o fechamento
da apresentacdo. A descontracdo foi geral e, j4
nesse momento, os profissionais puderam per-
ceber algumas relagdes de lideranca, de poder,
de paquera e de namoro, que existiam no gru-
po dos adolescentes. Cabe salientar que um
olhar atento a estas questdes € determinante
para a condugao do processo.

Na seqiiéncia, pediu-se que as pessoas
que escolheram a quem beijar justificassem os
motivos que os levaram a fazer aquela escolha.
E claro que ndo faltaram brincadeiras e goza-
coes, mas com cordialidade, o grupo de con-
ducdo manteve o controle e a orientacao, e den-
tre os mais diversos motivos, foram recorrentes
expressdes como, “a boca € boa”, “a boca é
gostosa”. A partir dai foi proposto que cada um,
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em cinco minutos, refletisse e escrevesse num
pequeno papel distribuido pelo condutor do
grupo, o que fazia aquela boca ser “boa” ou
“beijdvel”.

Na exposic¢ao dos motivos, surgiram di-
versas explicacdes que foram da expressao de
desejos, interesses, até as questoes diretamen-
te ligadas a saude bucal. Nesse momento per-
cebeu-se que 0 maior objetivo comecgava a ser
atingido, despertar o interesse pelas questdes
do cuidado com a saude bucal.

Superadas as dificuldades iniciais, o inte-
resse dos adolescentes pelas questdes da sau-
de bucal, superou as expectativas do grupo de
conducao da estratégia. A satide da boca havia
adquirido um outro significado para o grupo de
adolescentes, tinha agora uma importancia vital
para a conquista do outro, para o desenvolvi-
mento da sua afetividade e sexualidade.

Todas as discussdes que seguiram foram
propostas pelos profissionais e extraidas das
proprias dividas dos adolescentes. Puderam ser
trabalhadas questdes como a etiologia da carie
e da doenga periodontal, o controle mecéanico-
fisico da placa bacteriana, a importancia do fldor,
aprevenc¢ao da saburra lingual, o mau-hélito,
entre outras como a significacio e a valoriza-
c¢do do beijo como expressao de afetividade do
ser humano. O didlogo fora estabelecido e a
relacdo entre profissionais e adolescentes era
franca, intima e respeitosa.

A conducio da estratégia nas escolas foi
adequada as disponibilidades das equipes de
saude da familia e interesse dos grupos de ado-
lescentes. As escolas, em sua maioria, ja dis-
punham de uma agenda com as equipes de
saude, pois as acdes de satde bucal com es-
colares em Curitiba ja fazem parte da historia
das préticas de saude coletiva e integracdo
ensino e saude no municipio; o que mudou foi
o formato das atividades anteriormente reali-
zadas. Essa nova forma de abordagem levou
o grupo de gestores do Distrito Sanitério Bair-
ro Novo (DSBN), composto pela gerencia e
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coordenacdes do distrito, juntamente com as
autoridades sanitarias locais (chefias das Uni-
dades Basicas de Saude), a repensarem as
demais praticas de Promocao da Satde, bus-
cando adequacao das agOes as novas dimen-
sOes incorporadas a esse conceito. Desta for-
ma, o compromisso com a continuidade da
acdo voltada a promocgao da satide bucal tor-
nou-se continuo, ndo havendo prazos para
acabar, posto que a experiéncia relatada ndo
se trata apenas de uma acdo isolada, mas se
instituiu como uma nova logica na organizacao
das a¢des de Promog¢ao da Satde.

DISCUSSAO

Adotar a temética do “beijo”” como tema
mobilizador para a problematizacao das ques-
toes de saude bucal no grupo dos adolescentes
foi desafiadora, especialmente para o grupo que
conduziu o processo, pois, pela propria nature-
za da metodologia, o grupo deveria estar pre-
parado para lidar com todas as questdes, de
diversas naturezas.

Num primeiro momento, houve resistén-
cia da prépria equipe de saude na aplicagdo da
metodologia. Logo se percebeu que o bom de-
sempenho da equipe dependia do saber lidar
com todas as questdes que surgissem de ma-
neira transparente e sincera, desprovidos de
preconceitos e de respostas prontas. Compre-
endeu-se que as respostas deveriam ser cons-
truidas coletivamente com o grupo em questao,
partindo-se dos seus proprios valores e que
seriam oriundas dos diferentes olhares expres-
sos pelos membros do grupo de adolescentes
participantes. O grande desafio estava na con-
ducdo do grupo e no encadeamento das ques-
toes e estimulos para a construgdo do racioci-
nio sanitdrio em saude bucal que se almejavam.

O objetivo final da equipe era a preven-
¢do das patologias bucais (cérie e doencga pe-
riodontal). Porém, a compreensao de que a
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boca também € um meio de expressao de sen-
timentos, de troca de emocdes, de despertar
da sexualidade dos adolescentes e ndo ape-
nas um 6rgao com fungdes estéticas, mastiga-
térias e de comunicagdo, teve que ser primei-
ramente trabalhada com os préprios profissi-
onais de saude.

No estudo de Marcelo??, os maiores en-
traves apontados pelos profissionais para o de-
senvolvimento de acOes voltadas especificamen-
te para adolescentes foram a prépria formagao
inadequada, e a falta de capacitagdo e treina-
mento em servigo para tal propdsito.

A partir dessa compreensdo, outro gran-
de desafio dos profissionais era superar o modo
cristalizado de organizac¢ao dos encontros para
a educacdo em saude, as cldssicas “palestras
educativas”. Esse modelo de educagdo, além
de ser o unico modelo conhecido pela maioria
dos profissionais de saude, tem, por outro lado,
uma serventia de “protecdo’”, na medida em que,
no seu planejamento, organizacao e aplicacao,
pretende-se ter absoluto controle sobre o gru-
po e sobre as questdes que possam surgir. Esta
forma de “educar” foi construida na l6gica de
uma relacdo de dominador/dominado, onde
quem ensina detém o “poder” sobre o outro,
por meio do que lhe diferencia: o saber-cientifi-
co, que € o unico aceito dentro de uma racio-
nalidade biomédica. Lidar com as incertezas,
caracteristica da propria Metodologia da Pro-
blematizacio gera ansiedade e inseguranca nos
profissionais de satide, que se ampliam pela inex-
periéncia em sua aplicacao.

Quando o grupo se apresentou na sala
de aula, a recepcdo e o interesse foram com-
pletamente diferentes de todas as outras vezes
em que a equipe de saude bucal se propos a
fazé-lo.

Um conceito bésico na promocao da sau-
de é o de empowerment, ou seja, o fortaleci-
mento da acdo comunitdria. Isto implica em ofe-
recer informagdes significativas que possam ser
vistas, sentidas e utilizadas pelas pessoas para
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atomada autdonoma de decisoes.

Para que este fortalecimento se concreti-
ze na pratica da promogdo da saude, € preciso
uma abordagem ndo coercitiva e dialogal, na
qual o profissional de sauide, o individuo e a
comunidade tém diferentes e validas maneiras
de entender a satde e seus determinantes®.

O fortalecimento da acado comunitdria e
o desenvolvimento de habilidades e atitudes
pessoais favordveis a saide em todas as etapas
da vida dependem do acesso total e continuo a
informacao e as oportunidades de aprendiza-
gem sobre as questdes de saide*.

A escolha do tema “beijo” para uma
abordagem da saude bucal em adolescentes
vem ao encontro dos principios levantados por
Paulo Freire dentro do processo de aprendi-
zagem, cujo papel da educagio é compreen-
dido como um processo para a libertacao hu-
mana, onde os sujeitos sdo atores em seu pro-
prio processo de aprendizagem, construindo-
se conhecimentos por meio de uma aborda-
gem dialogada, numa apreensdo conjunta da
realidade com um pensamento critico na and-
lise dos problemas de saude. Dentre as ra-
z0es que motivaram a escolha do tema, o pro-
prio modelo de educacdo em saude proposto,
destaca o elemento curiosidade, onde, segun-
do Paulo Freire®:

“O exercicio da curiosidade a faz mais
criticamente curiosa, mais metodicamente” “per-
seguidora” de seu objeto. Quanto mais a curio-
sidade espontanea se intensifica, mas, sobretu-
do se “rigoriza”, tanto mais epistemologica ela
vai se tornando”.

“O exercicio da curiosidade convoca a
imaginac¢do, a intui¢ao, as emocoes a capaci-
dade de conjecturar, de comparar, na busca de
perfilizacao do objeto ou do achado de suara-
zdode ser”.

Para Freire?', seria ingenuidade imagi-
nar que ao educador caberia, simplesmente,
transferir ou depositar seus conhecimentos; esse
modo estatico de entender a aprendizagem nao
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reconhece o didlogo e a referida presenga cu-
riosa perante o mundo como a real fonte de
conhecimento. E preciso que haja a reflexdo
critica de cada um sobre o ato mesmo de co-
nhecer. Dessa forma, afirma que o aprendiza-
do so6 se efetua verdadeiramente quando o
sujeito se apropria do aprendido e € capaz de
vivencié-lo, aplicando-o em situagdes concre-
tas. Numa posi¢do oposta, aquele que nao é
desafiado e sobre o qual s@o simplesmente
“despejadas® informagdes cujo sentido nao
consegue penetrar, nao consegue aprender. O
autor sugere ainda o didlogo problematizador
como forma dos educandos desenvolverem o
pensamento critico e suas proprias interpreta-
coes do porqué dos fatos:

“Rejeitar, em qualquer nivel, a problema-
tizacdo dialdgica € insistir num injustificavel pes-
simismo em relacio aos homens e 2 vida. E cair
na pratica depositante de um falso saber que,
anestesiando o espirito critico, serve a domes-
ticacao dos homens e instrumentaliza a invasao
cultural”.

Segundo Marcelo?, a educagdo, em seu
sentido mais amplo, se constitui nas bases so-
bre as quais se estruturam as percepgdes que
os individuos apresentam em relac@o a sua boca
e, a partir da qual, estas percep¢des podem ser
desconstruidas e re-construidas cotidianamen-
te, constituindo-se em um privilegiado espaco
de producdo de valores e hébitos.

Nesse contexto, a partir do ‘beijo’, as-
sunto que desperta mais interesse para os ado-
lescentes, buscou-se iniciar uma discussao so-
bre satide bucal. Alguns habitos nocivos para a
saude bucal como o uso do cigarro, do dlcool e
das drogas iniciam-se nessa fase da vida, o que
aponta para a necessidade de trabalhos de edu-
cacdo em saude para essa populacdo.

Em se tratando de adolescentes, além de
informar, orientar e assistir, deve-se estimular
uma mobilizac¢do individual e coletiva em dire-
¢do a um objetivo que seja identificado como
algo valioso, pelo qual valha a pena mudar.
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CONCLUSAO

Utilizar “obeijo” como uma estratégia para
abordagem de temas de saude bucal com o gru-
po de adolescentes, por meio da técnica de pro-
blematizag¢ao, mostrou-se efetivo. Estabeleceu-
se uma nova relacio pautada na confianga en-
tre equipe e usudrios, trouxe satisfacdo e moti-
vacgdo aos profissionais de saude, que se senti-
ram instigados a adquirir novos conhecimentos
e a desenvolver métodos para abordagem de
outros enfoques nos diferentes grupos da co-
munidade. A vivéncia da equipe de satide bucal
dentro dessa nova abordagem sobre a educa-
¢ao em saude foi positiva e inica. Demonstrou
que, apesar das dificuldades inerentes a abor-
dagem do tema satde bucal em diferentes gru-
pos sociais, quando se escolhe um bom tema
mobilizador € possivel despertar o interesse no
assunto, para entdo se estabelecer um proces-
so de educagdo, onde o envolvimento emocio-
nal é essencial para que ocorram reais mudan-
cas no grupo. Os ganhos com a utilizagdo da
abordagem se traduzem na melhoria qualitativa
das relagdes entre educadores e educandos,
resultando na producao de novos saberes que
visam a prote¢do e manutengdo da saude, e que
sdo dialeticamente construidos, constituindo-se
numa nova pratica para a Saude Publica, a bus-
ca da construgdo de Sujeitos capazes de ope-
rarem suas proprias vidas®.

Percebeu-se que a transmissdo do co-
nhecimento, por si s6, € insuficiente para pro-
vocar uma mudanca de atitude. Para que ela se
concretize, € preciso incorporar valores a ela
atribuidos e isto s6 parece ser possivel através
do envolvimento emocional, pela troca de ex-
periéncias no processo de educacdo em saude.
Processo esse que visa a constru¢ao de novos
sujeitos, verdadeiros cidaddos capazes de exer-
cer o autocuidado, e de estarem imbuidos pelo
espirito da defesa de um mundo melhor, de de-
fesa da vida®.

A proposta desse relato serve de esti-



AD Silveira Filho, et al.

mulo para que as equipes de satide bucal in-
corporem novas abordagens para melhorar o
relacionamento entre adolescentes e profissi-
onais, favorecendo assim a interacdo e o pro-
cesso de aprendizagem. O trabalho de educa-
cdo em saude bucal para adolescentes deve
ser aprofundado e melhor discutido entre os
profissionais da drea, pois se observa que, por
algum motivo, deixa-se de executar essas
acoes em escolas ou mesmo em grupos de jo-
vens que freqiilentam Unidades Basicas de
Saude por falta de preparo ou interesse dos
grupos de saude. Por meio da técnica de pro-
blematiza¢do, usando como tema o beijo, ten-
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tou-se enxergar o mundo sob o ponto de vista
dos adolescentes e dos sentidos que eles atri-
buem aos objetos e agdes sociais que desen-
volvem.
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Abstract: This paper describes an experience undertaken by a team of health care workers,
primarily dentists, who were responsible for introducing bucal care practices to teenagers. From
1999 to 2001, health care workers, utilizing the Methodology of Problematization, employed a
mobilizing theme called “the kiss” for bucal care education with eighth grade teenage public
school students in Curitiba, Brazil. The teenagers worked actively in the construction of the
problem by raising doubts, expressing their desires and interests and discussing possible solutions
and alternatives. In doing so, the students related their bucal health to their sexual and affectionate
experiences. This strategy proved very effective as it created a trustful atmosphere between the
team of health care workers and the teenagers, which, in the end, becoming a motivating,
satisfactory endeavor in the field of education in bucal health.

Key-words: Teenager. Kiss. Bucal health. Bucal hygiene.
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